ﬁﬁ’

o DOPING @

PERFORMANS ARTIRMA

" 4 YONTEMLERI

Editdr

Prof. Dr. Turgay Atasii

Edi}'ﬁf Yrd.
Uzm. Dr. llker Yucesir






HE[III'I'III..
IElul_.||.lk Ataturlgun kurdugu
yiice Tirkiye Cumhuriyeti’nin
Ulusal Takimlarina emek veren,
ter dnlien'\spnrl:ularma
bu kitaln
ithaf ediyoruz.

\___—‘—f"/







10.

YAZARLAR

. Dr. Ahmet ARAMAN (Ph.D.)

Prof. Dr.; istanbul Universitesi Eczacilik Fak. Ogr. Uyesi
Eczacilik Teknolojisi B&IUm Baskani, Eczacilik Etigi ve Mevzuati A.B.D. Bagkani
Tlrkiye Futbol Federasyonu Dopingle Mticadele Kurulu Uyesi

Dr. Turgay ATASU
Prof. Dr.; istanbul Universitesi Ogretim Uyesi

T.M.O.K. Saglik Kurulu ve Fair-Play Komitesi Uyesi
Turkiye Futbol Federasyonu Dopingle Mticadele Kurulu (Kurucu) Baskani

. Dr. Sevil BASOGLU (Ph.D.)

Dog. Dr.; Hacettepe Universitesi Saglik Teknolojisi Yiksekokulu Beslenme ve Diyetetik
B&limi Ogr. Uyesi
Togay BAYATLI

T.M.O.K. Baskani
A.l.P.S. (DUnya Spor Yazarlari Dernegdi) Baskani

. Dr. Biilent BAYRAKTAR

Uz. Dr.; istanbul Universitesi istanbul Tip Fak. Anatomi A.B.D. Ogr. Gér.
BJK., GS. Kullipleri Onceki Doktoru

. Dr. Biilent DUZ (Ph.D.)

Hacettepe Universitesi Fen Fak. Kimya Bélimd Ogr. Gér.

. Dr. Emin ERGEN

Prof. Dr.; Ankara Universitesi Spor Hekimligi A.B.D. Baskani
T.M.O.K. Saglik Kurulu Baskani

. Av. Kismet ERKINER

istanbul Universitesi, Marmara Universitesi, B.E.S.Y.O. Ogr. Gér.
CAS Uyesi
T.M.O.K. Hukuk Kurulu Uyesi

. Dr. Riistii GUNER

Dog. Dr.; Ankara Universitesi Tip Fak. Spor Hekimligi A.B.D. Ogr. Uyesi
Tlrkiye Futbol Federasyonu Dopingle Mticadele Kurulu Uyesi

Dr. Nezih HEKiM (Ph.D.)

Dog. Dr.; Istanbul Teknik Universitesi Kimya Muhendisligi ve

Molekiiler Biyoloji/Genetik Bélimu Sézlesmeli Ogretim Uyesi
Tlrkiye Futbol Federasyonu Dopingle Mticadele Kurulu Uyesi

S



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Dr. Can iKiZLER
Prof. Dr.; Marmara Universitesi, B.E.S.Y.O. Ogr. Uyesi

Dr. Yavuz iMAMOGLU (Ph.D.)
Prof. Dr.; Hacettepe Universitesi Fen Fak. Ogr. Uyesi, Kimya BéltimU Baskani
Tirkiye Futbol Federasyonu Dopingle Micadele Kurulu Uyesi

Av. Kemal KAYA
Ttirkiye Futbol Federasyonu Hukuk Kurulu Baskani

Dr. Ustiin KORUGAN
Prof. Dr.; istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fak. i¢ Hastaliklari A.B.D. Ogr. Uyesi

Dr. Mehmet KURTOGLU
Prof. Dr.; istanbul Universitesi istanbul Tip Fak. Acil Cerrahi A.B.D. Direktérii Ogr. Uyesi
Turkiye Futbol Federasyonu Saglik Kurulu ve Dopingle Mticadele Kurulu Onceki Uyesi

Dr. K. Nuri OZERKAN
Yrd. Dog. Dr.; istanbul Universitesi B.E.S.Y.O. Odr. Uyesi

Dr. Oner SUZER
Prof. Dr.; istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fak. Farmakoloji A.B.D. Ogr. Uyesi

Dr. Demir TiRYAKi (Ph.D.)
Prof. Dr.; istanbul Universitesi istanbul Tip Fak. Biofizik A.B.D. Ogr. Uyesi
TBF Disiplin Kurulu Uyesi

Dr. H. Hiisrev TURNAGOL (Ph.D.)
Yrd. Dog. Dr.; Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiksekokulu Ogr. Uyesi

Dr. ilker YUCESIR

Uz. Dr.; istanbul Universitesi B.E.S.Y.0. Ogr. Gér.
FIBA Saglik Kurulu Uyesi

TBF Saglik Kurulu Onceki Uyesi



ICINDEKILER

Prof. Dr. Turgay Atasu

Hakca Yarisma Ve DOPING ..........cccoiiiiiiiiiiii it 13-14
Togay Bayatli

Futbol Acisindan Ulkemiz ve Diinyada Doping Konusuna Genel Bakis................... 15-24
Prof. Dr. Turgay Atasu

Dopingin Tarigesi ...........cccooiiiii 25-37
Prof. Dr. Turgay Atast, Uz. Dr. ilker Yicesir

Doping Sucu; Doping Madde ve Yontemleri....................cccooiiii 39-55
Uz. Dr. ilker Yicesir

Doping Madde ve Yontemlerinin Etki ve Yan Etkileri...................................... 57-80
Dog. Dr. Ruistu Guiner

Dopingde Yeni Madde ve Yéntemler, Farmakolojik Muamma (Enigma) ............... 81-88
Prof. Dr. Oner Stizer

GEN DOPINGI ..o 89-98
Prof. Dr. Demir Tiryaki

Doping Kontrol Ornegi Alma islemi ve TFF Doping Kontrol i¢ Talimati................ 99-116
Dog. Dr. Rustu Guiner

Diinya'da ve Ulkemizde Akredite Doping Kontrol Laboratuvarlar::
KEterlri, TSIQYISI ... 117-128
Prof. Dr. Yavuz imamoglu, Dr. Biilent Dtiz

Diinya’da ve Ulkemizde Dopingle Miicadele ve ilgili Kuruluslar........................ 129-136
Prof. Dr. Ahmet Araman

Diinya‘da Spor Hukuku ve Dopingin Yeri .................cccccoooiiiiiiiiiiiccec 137-163
Av. Kismet Erkiner

Ulkemizde Futbolda Dopingle Miicadele ve Hukuktaki Yeri ......................... 165-172
Av. Kemal Kaya



Tiirkiye Futbol Federasyonu Dopingle Miicadele Calismalari.............................. 173-177
Prof. Dr. Turgay Atasu, Dog. Dr. Rustd Guiner

SPOFCU BeSIENMESI ... 179-210
Dog. Dr. Sevil Basoglu

Sporcularda Vitamin Kullanimi ... 211-236
Uz. Dr. ilker Ycesir, Uz. Dr. Biilent Bayraktar

Sporcularda Mineral Kullanimi ... 237-261
Uz. Dr. Biilent Bayraktar, Uz. Dr. ilker Yiicesir

Metabolizma ve Performans.....................ooooii 263-267
Prof. Dr. Ustiin Korugan

Sporda Performans ve Performans Arttirma Yontemleri..........................cc..oo.. 269-296
Uz. Dr. Bllent Bayraktar, Prof. Dr. Mehmet Kurtoglu

Yorgunluk ve Yorgunlukla Basa Cikma Yollari ... 297-319
Prof. Dr. Emin Ergen

Sporda Ergojenik Yardim ve Ergojenik Beslenme.....................ccocooiiiiiiinn, 321-355
Prof. Dr. Turgay AtasU, Uz. Dr. ilker Yticesir, Dog. Dr. Rust(i Gliner

SPOFCU ICeCKIONT ..o, 357-368
Yrd. Dog. Dr. H. HUsrev Turnagodl

Ergojenik Gida Destek Maddelerinin Doping Yéniinden irdelenmesi ............... 369-377
Dog. Dr. Nezih Hekim

Psikolojik Ergojenik Yardim ... 379-411
Yrd. Dog. Dr. K. Nuri Ozerkan

Dopingin Psikososyal Nedenleri ve Etik Degerlendirme ... 413-423
Prof. Dr. H. Can ikizler

BRI ... 425-439



ONSOZz

Doping sporda ¢ok eskiden beri stiregelen bir yaradir. Hem sporcu saghgini
tehdit etmesi hem de yarisma adaletini zedeleyen bir uygulama olmasi sebebiyle
sporcu saghgini, spor ruhunu ve ahlakini tehdit eder.

Duinya'da 6zellikle son yirmi yilda dopingle mticadelede énemli mesafeler kat
edilmistir. Biz de, gbreve geldigimiz glinden bugtine bu konuda tizerimize duseni
layikiyla yaptik kanaatindeyim.

Dopingle 1993 yilindan beri kendi kurdugu Dopingle Mticadele Kurulu vasita-
siyla savasan Federasyonumuzun, doping kontroll sayilari incelendiginde, Avru-
pa‘daki bircok iddiali tilkenin 6ntinde oldugumuz gériltir. Her alanda oldugu gibi
burada da hedefimiz liderliktir.

Tlrk futbolunu yéneten bizler konuyu tiim yénleri ile ele almak sorumlulugun-
daki kisileriz. Atasdztimuzlin dedigi gibi “Her isin basi saglik!"tir. Ayrica; yarisma
esitligini, yani bir anlamda adaletini bozan, ¢ok dnemli maddi yatirimlarin ve eme-
gin calinmasini saglayan dopinge, razi olmamiz dustintilemez. Tuirk futbolcusunun
en buydlguinden en kuicigline hamiligi gérevini lstlenmis olan Federasyonumuz;
spor terbiyesi ve ahlaki acisindan kabul edilemez bu uygulamayi yapanlara yeri gel-
diginde en agir cezalari, kim ve hangi kultiblin oyuncusu olduklarina bakmaksizin,
tdm sporcu kardeslerimizi birbiri ile denk tutarak, vermistir.

Dopingle Mticadele Kurulumuz konusunda uzman ve gayretli tyelerinin emek-
leri ile Turk Futbolu'na hizmetini dlinya kalitesinde strdirmektedir. Dopingle mu-
cadele sadece kontroller, yani bir anlamda polisiye tedbirlerle sucluyu yakalamak-
tan Gte bir ¢abadir. Her alanda oldugu gibi en énemli 6genin egitim oldugdu bilin-
ciyle, Dopingle Mticadele Kurulumuzun ikinci kalici eseri olan bu kitap yayina ha-
zirlanmistir. Bizler verdigimiz sézlerin arkasinda durarak, kendilerine en bastan be-
ri séyledigimiz gibi, bu alanda her ttirlli destegi verdik ve vermeye de devam ede-
cegiz.

Kuruldugu gtinden bugtine Dopingle Mticadele Kurulumuz'un baskanligini ya-
pan sayin hocamiz Prof. Dr. Turgay ATASU'ntin editérliguint yaptigi bu ikinci eser
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HALUK ULusoY

cesitli Universitelerimizden cok degerli hocalarimizin katkilari ile hazirlanmistir. Bi-
rinci kitabimizdan ¢ok daha genis kapsamli olarak hazirlanan bu kitabimizda
dopingle ilgili akla gelebilecek hemen hemen tdm konular bulunmakta; ayrica,
doping yapmanin amaci olan performans arttirma konusu da cesitli yonleri ile ele
alinmaktadir. Bu eserin Turkiye'de kendi alaninda yazilan en kapsamli ve kaliteli
kitap oldugu dstincesindeyiz.

Basta Dopingle Mticadele Kurulumuz'un degerli Baskan ve Uyeleri olmak Uzere
yazarlarina, hazirlayan ve emegi gecen herkese tesekklirti borg biliyorum.

Tdrk ve diinya futbolunda dopingsiz gtinler dileklerimle.

Haluk ULUSOY
Tlrkiye Futbol Federasyonu Baskani
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ONSOZz

Son yillarda sportif performansin temel bilesenleri olan fiziksel ve psisik yapi de-
gerlendirilerek bunu gelistirecek bilimsel bilgilerin sinirlari zorlanmaktadir. Ayrica
zaman icinde sporun, 6zellikle en poptiler brans olan futbolun ekonomide giderek
artan bir pay almaya baslamasi, performansi arttirma ¢abalarinin daha etkin yuru-
tllmesine sebep olmustur.

Sportif performansi arttirmada etik ve etik disi iki yol izlenebilir. Birincisi, iyile-
rin yani, insana, bilime, sagliga, ahlaka deger verenlerin sectigi yol, ikincisi ise,
ddinya tizerinde insanoglu varoldugu stirece bulunan ve her ne pahasina olursa ol
sun hedefe ulasmayi distinenlerin yoludur. Bunu secgenler insan onuruna, sagliga,
ahlaka, kurallara ve hukuka deger vermeyenlerdir. Maalesef doping de bu grubun
vazgecemedigi uygulamalardan biridir.

Bu kitabin icindeki bilgilerin bir bolimuinde futbol basta olmak lizere tim spor
branslarinda performans arttirmanin bilimsel temelleri ve yontemleri tartisilirken,
diger béltimtinde doping ve dopingle mticadele ele alinmistir.

Performansi arttirma ile ilgili boltimleri, konu tzerinde yillardir okuyan, calisan,
yazan, uygulayan tip mensubu arkadaslarimiz hazirlarken, doping ile ilgili boIim-
leri 1993 yilindan beri Tdrkiye Futbol Federasyonu ¢atisi altinda dopingle mticade-
lede birlikte calistigimiz konularinda deneyimli tip ve hukuk mensubu arkadaslari-
miz hazirladilar.

Birlikte calistigimiz stire zarfinda dopingde ve dopingle micadelede énemli
gelismeler olmustur. Konu ile ilgili bilimsel toplantilar ve arastirmalar, muicadele
konusunda yeni kuruluglarin ve bilimsel gelismelerin temelleri atiimistir. Sonucta
diinyada, artan doping vakalarina karsi yeni uluslararasi 6rgltlerin kurulmasina
karar verilmistir. Butln bu gelismeler bu kitapta okuyucuya aktariimaktadir.

Editor olarak bélimler arasinda koordinasyonu saglarken, 6zellikle tarihce ve
uluslararasi kuruluslar arasindaki tekrarlar, béltimlerinin bttunligund bozmamak
icin dislanmamistir. Kitap 6zellikle sporla ilgilenen herkesin rahatca anlayabilecegi
bir dil ve dtizende kaleme alinmistir.
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DR. TURGAY ATASU

Bu eserin olusturulmasinda yazilari ile katkida bulunan tim calisma arkadasla-
rima stikranlarimi sunuyorum.

Sporda saglik mensuplarinin, idarecilerin, menajerlerin, antrendrlerin ve spor
hukuku ile ugrasanlarin bagvuru kitabi olacagini tmit ettigim bu kitap basta Turki-
ye Futbol Federasyonu Baskani Sayin Haluk ULUSOY olmak tzere, Ttrkiye Futbol
Federasyonu Yénetim Kurulu Uyelerinin karari ile basilmistir. Kendilerine sonsuz
tesekkdirler ediyorum.

Ayrica kitabin yazilmasinda emekleri gecen Nebahat Oztung, Cetin Glil, Hiilya
Glir, Zehra Ovlic ve Bilge Donuk’a, kapagin olusmasindaki katkilarindan dolayr ga-
zeteci dostum Fuat Ercan’a ve kitabimizin basima hazirlanmasindaki ¢cabalarindan
dolayr Kemal Basi¢'in sahsinda tlim Form Reklam Hizmetleri calisanlarina tesekkdir-
leri borg bilirim.

Saglik, mutluluk, bilim ve spor dolu gtinler gecirmeniz dilegiyle.

Prof. Dr. Turgay ATASU
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HAKCA YARISMA ve DOPING

Togay Bayatli

Son ceyrek asrin sporda en blyuk sorunu elbette doping denilen bir insanlk
sucudur. Hakga yarismaktan kacan, érnek bir sporcu olacagina sahtekarlik yapar-
ken hem sagligini ve hem de kisiligini tehlike icine sokan bazi kisiler dopingin dtin-
yada patlamasina neden oldu.

Daha 5 yil 6nce yapilan bir arastirma sonucunda para ve séhret icin sagliklar-
ni hi¢ diistinmeden doping yapacaklarini ifade eden sporcularin adedi inanilmaya-
cak kadar coktu. Artik Uluslararasi Spor Orglitleri ve devletler doping felaketi icin
ciddi énlemlerin alinmasi gerektigine inanarak bir ¢6ztim yolu aramaya basladilar.

cOzUM “WADA"” OLDU

Onceleri Uluslararasi Olimpiyat Komitesi’'nin (I0C) calismalari icinde yer alan
dopingin kontroll ve doping sucu isleyenlere verilen boykot cezalarinin devletler
arasl hukuki sorunlar ¢ikmasiyla hedeflerine ulasmadigi tespit edildi.

Oyle ise yeni bir ¢c6zliim ve 6rglit gerekiyordu. iste bu nedenle uzun stiren gé-
rismeler sonucu Birlesmis Milletler Toplulugu ve 10C, Uluslararasi Spor Federas-
yonlari, Milli Olimpiyat Komiteleri, Milli Spor Federasyonlari ve devlet temsilcilerini
kapsayan bir yelpaze icinde 2003 yilinda Kopenhag'da yapilan bir toplanti sonu-
cunda WADA (Dtinya Anti Doping Ajansi) adi altindaki kurumun resmen faaliyete
gecmesi kabul edildi.

WADA'nin yillik masraflarinin % 50'sinin 10C diger % 50'sinin ise Devlet tara-
findan édenmesi kabul edildi. Boylece WADA Kanada'nin Montreal kentinde ya-
pilanarak calismalarina basladi.

Ancak ortaya iki 6nemli sorun cikti. Katilim payinda Devletler sézlerini tutma-
di, protokoll imzalamalarina ragmen 6demeleri gereken yillik aidati yatirmadilar.
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TOGAY BAYATLI

Bu kez WADA Baskani taahhtitlerini yerine getirmeyen dlkelerin Olimpiyatlara ka-
tilamayacagini resmi olarak ilan etti.

Bu ilan bu kez 10C ile WADA arasinda bir anlasmazlik yaratti. IOC Baskani Dr.
Jacques Rogge bu kararin 10C tarafindan alinacagini, WADA'nIn béyle yetkisi ol-
madigini ifade edince ortalik karistr.

Sonucta anlasmazliklar giderildi, yetki alanlari tespit edildi ve WADA ciddi bir
calisma icine girdi.

Onceleri sadece Olimpiyatlarda ve Diinya Sampiyonalarinda madalya kazanan-
lara uygulanan Doping Testi, artik musabaka 6ncelerinde bu kez tiim sporculari
kapsam icine alacak sekilde yapilmaktadir. Her sporcunun bir WADA ntifus clizda-
ni olacak ve her yapilan testin zamani ve sonuglari bu clizdana islenecek. Tabii bu-
rada en buyuk sikintt WADA tarafindan gecerlik belgesi verilen Doping Laboratu-
varlari'nin sadece belirli bazi llkelerde bulunmasi ve bir kisim laboratuarlarin da
cok yuksek lcretler talep etmesidir.

ATINA WADA iCiN COK ONEMLI

Atina'da yapilacak Yaz Oyunlari WADA icin ¢ok 6nemli bir kriter teskil edecek-
tir. Basketbol, beyzbol, tenis gibi ¢cok profesyonel sporlarin doping konusunda hig
de énemli 6nlem almamis olmalari bir sorun olarak ortaya cikacaktir.

Gene de WADAnin kurulup faaliyete ge¢gmesi doping konusunda énemli bir
adimdir. Doping ilaclari treten firmalarin devletler tarafindan kontrol edilmeye
baslanmasi, doping ilaclarini satan ve kullananlara musterek sinirlar icinde cezai
yaptirimlarin getirilmesi ile WADA, sporun bu utang verici vebasina care bulmus
olacaktir. Tabii hentz isin basinda oldugumuzu ifade etmeliyiz.
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FUTBOL ACISINDAN ULKEMIZ ve
DUNYADA DOPING KONUSUNA
GENEL BAKIS

Dr. Turgay Atasd

Tarihge kisminda ayrintili anlatilacagi gibi "doping”, yani sporcunun performan-
sini arttirma amaci ile uyguladigi girisim, milattan 6nce (M.Q.) antik cagda dtizen-
lenen olimpiyatlardan beri bilinen, spor ruhuna aykiri bir davranistir. Esas amag sa-
dece optimal performansi arttirmak degil, ne pahasina olursa olsun onun da Ustu-
ne cikmaktir.

Bu olay, asirlarca bilinmis fakat dnemsenmeyerek g6z ardi edilmistir. Konu dik-
kat cekmeye ancak 19. ytzyilin sonu 20. ytzyilin basinda baslamistir. Uluslararasi
kuruluslar 1950 yilindan sonra konuya ciddi sekilde el koymaya niyetlenmislerdir.
O zaman yapilan ilk girisimlerde bazi gercekler ortaya ¢ikmis ve konuya egilen ku-
ruluslar asagidaki sualleri masa Ustline getirmeye baslamislardir.

Acaba doping nedir? Eksiksiz nasil tarif edebilir, ona gore kaideler koyabilir mi-
yiz? Clinkd burada spor ruhuna aykiri davranis disinda ¢ok dnemli bir olayin mey-
dana geldigi anlasiimistir. Bu yola basvuran sporcular hayatlar boyunca dopingin
neden oldudu akut veya kronik hastaliklarla karsilasmakta ve hatta 6Imektedirler.
Bunun disinda kisinin optimal performansinin tizerine ¢cikmasi onda ciddi sakatlik-
lara neden olmaktadir.

ik 6nce doping tarif edilmeye calisiimis, sonra da miicadele icin nasil davrani-
lacagi konusunda uluslararasi calismalar gelismeye baslamistir. Bu konudaki ulus-
lararasi bir toplantiyi aciklayan Fransizca yazilmis bir kitap tetkik edildiginde (1963)
adi tespit edilmemis bir Turk delegenin dopingi tarif ettigini gériyoruz. Delegemi-
ze gore doping, "Atletin performansini arttirmak icin farmakolojik bir takim mad-
deler kullanmasidir."”. Sonugta Uluslararasi Olimpiyat Komitesi ("IOC" Internati-
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DR. TURGAY ATASU

onal Olympic Committee) icerisinde Prens Alexandre De MERODE (20 Kasim
2002'de vefat etmistir) baskanliginda 1967 yilinda kurulan Tibbi Komite dopingin
tarifini yapmis, ilk olarak 1968 Meksika Olimpiyatlarindan baslayarak, insanlik igin
resmi baslangic tarihi olarak dopingle muicadeleye baslamistir.

%

Doping deyimi ingilizce’den gelme bir deyimdir. "Dopa" * adi verilen bir Gtiney
Afrika ickisinden gelmektedir. Gliney Afrika’nin yerli halki bu ickiyi bitkilerden el-
de etmektedir. Dopa adli icecek de her alkolll icecek gibi insani énceleri uyaric,
gliclendirici etki etmektedir. Gtiney Afrika'yi sémtirge olarak kullanan ingilizler da-
ha sonra bu kelimeyi dillerine almislar ve Doping deyimi ortaya ¢cikmistir. ingiliz-
ce'nin uluslararasi arenada birinci dil olmasi bu deyimin btittn dillere, dolayisi ile
de Tdrkce'ye girmesini mumkdn kilmistir.

Uluslararasi Olimpiyat Komitesi dopingi tarif ederken konunun eksiksiz olmasi
icin doping 6gelerinin altini devamli olarak gizmeye calismistir. Bunlari kisaca asa-
gidaki gibi siralayabiliriz:

a-) Sporcu bu madde veya yéntemleri performansini arttirmak igin kullanir.

b-) Dopingi yapan sporcu veya onun ekibi dopingle ilgili uluslararasi komiteler
tarafindan yasaklanmis madde veya yéntemleri kullanmalidir. Bu madde ve yon-
temler sporcunun vticudunda biyolojik veya psikolojik harabiyet yapar. Sonucta o
kiside akut veya zamanla kronik hastaliklar gelisir. Hatta o kisi doping yaptigindan
dolayi dlebilir.

¢-) Bu maddeleri kullanmak sporculuk ruhuna, spor ahlakina (etigine) aykiridir.
d-) Yarismalardaki esitligi bozar. Fair-play anlayisina aykiridir.

e-) Tibbi gereklilik halinde dahi yarisma 6ncesi yetkili Dopingle Mticadele Kuru-
lu'nun uygunlugu alinmadan kullanilan ilaglar/yéntemler tedavi icin uygulanmis ol-
sa dahi, sporcuda yasaklanmis madde bulunmasi, veya yasaklanmis yontem kulla-
nildigina dair yapilan tespit, doping sayilir.

f-) Doping madde ve yapma metotlarini bir takim 6rtticd farmakolojik madde-
ler veya yontemler kullanarak silmek, hileli islemler yaparak Ustlnu értmek veya
saklamak doping sayilir.

g-) Doping yapmak veya doping kontroltinden kagmak cezayi gerektirir.

Kanimizca yukarida belirtilen énemli noktalar doping tarifini kristallestirmekte
yeterli olmaktadir. Bu noktalar arasinda eksik kalan, doping sucu islendiginde ali-
nacak cezalarin tiru ve agirhdidir. Cezalar, agirlik bakimindan kullanilan yéntem-

* Dopa kelimesi, Gliney Afrika'ya ilk gelen Hollandali gé¢menlerin diline (Flamanca) yerli dillerden girmis-
tir.
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FUTBOL ACISINDAN ULKEMIZ VE DUNYADA DOPING KONUSUNA GENEL BAKIS

lere, farmakolojik maddelere ve yapilan spor dalina, o sporcunun o yarismada
bagli oldugu ulusal veya uluslararasi kuruluslarin yénetmeliklerine gére cesitlilik
gdsterir.

Son yillarda artan doping niyetleri, dopingi kiskirtan sanayi/sermaye organizas-
yonlari, degerlendirmelerdeki bilimsel yetersizlik, cezalardaki farkliliklar kitabimizin
diger béltimlerinde kurulusu hakkinda daha detayl bilgiler bulacaginiz "WA-
DA"nin (World Anti-Doping Agency) kurulmasinda énemli bir sebep teskil etmis-

tir.

Bu noktada WADA'nIn tarif konusunda ileri stirdtigu bilgileri size sunmak isti-
yoruz. Dopingle savasta kurulusu 2003 yilinda tamamlanan bu kurulusun én gor-
duigu tarif en yeni tarif olarak kabul edilmelidir.

DOPINGIN GENEL TANIMI

Doping, yasaklanan ilag veya yéntemlerin sporda performansin arttiriimasi
amaciyla kullanilmasidir. Dopingde, yasaklanan bir madde veya yéntemin kullanil-
masil, veya bir atletin viicudundan alinan 6rnekte yasaklanan bir maddenin bulun-
masl s6z konusudur. Bazi maddeler ve yéntemler, sporda performansi arttirma po-
tansiyeli oldugu ve atletlerin saghgi icin risk olusturdugu veya sporun ruhuna ayki-
r distlgu icin yasaklanir. Yasaklanan maddelerin veya yéntemlerin kullanimini
maskeleyen diger maddeler de yasaklanmistir. Dopingi yasaklayan diger kurallari-
nin ihlali de doping olarak sayilir.

Anlasildigina gére son yillarda diinyada I0C'nin dopingle mticadele komisyon-
lari g6revlerine devam etmekle beraber uluslararasi dopingle savasin baskomutan-
lik tahtina WADA oturmus gibi gériilmektedir. WADA dlinyada devletlerle yaptigi
anlasmalarla spor dallarinin yarisma disi veya ici bdtun dlke ve uluslararasi yaris-
malarda, olimpiyatlarda dopingle savasma hakkini ele almaktadir. Ancak hemen
hemen btittin spor dallarinin uluslararasi kuruluslari "FIFA, UEFA, FIBA" vb. WADA
ile 6zel anlasmalar imzalayarak isbirligine gitmekte, ayrica bu konuda kendi icle-
rindeki yarismalarda s6z sahibi olmaya devam etmektedirler®.

Ulusal ve uluslararasi buittin spor dallarinin kendi kuruluslarinin dopingle mdica-
dele kurullar vardir. Bunlar "anti-doping" kurulu olarak da adlandiriimaktadir. Bu
kurullar insan saghgi, spor hekimligi, farmakoloji, biyokimya, analitik kimya gibi bi-
limsel konularda s6z sahibi olan kisilerden olusmaktadir. Hatta bazen sadece he-
kimlerin bu komitelerin bazi birimlerinde gérev yapmalari 6ngériilmektedir. Orne-
gin UEFA doping kontrol komiserlerinin hekim olmasi kaidesini ortaya koymustur.
Nedeni kontrolu yapilacak futbolcunun sakatligi veya saglikla ilgili bir durumu var-
sa bunun sadece hekim tarafindan anlasiimasi olanagi ytztindendir.
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Dopingle mticadele kurullarinin ister FIFA, UEFA gibi uluslararasi olsun, ister
TFF gibi ulusal diizeyde bulunsun, ana amaci, kendi semsiyeleri altinda bulunan
sporculari doping denilen, hayati tehlikesi olan, ahlak disi kabul edilen olaydan ko-
rumaktir. Bu gibi sporcular, daha sonra sporu biraksalar da uzun vadede yerlesen
hastaliklarla karsi karsiya kalmakta ve hatta ahlaki ¢éktintu icine duserek psikolo-
jik girdaplara strtiklenmektedir. Daha dnce de belirttigimiz gibi dtinyada farmako-
lojik dopinglerin dozu fazla kactigindan ani éltimlere neden oldugu defalarca go-
ralmustur®.

DOPINGLE MUCADELE YONTEMLERI

Dopingle savasta mlicadele yollari asagidaki sekilde siniflandirilabilir:
1- Egitim
a-) Kongreler, seminerler organize etmek.

b-) Sporculari ve kultipleri genel hijyen, saglik ve doping konularinda bilgilen-
dirme toplantilari yapmak.

¢) Kitap ve brostrler bastirmak.

d-) Kultplerin doktor, masoér, fizyoterapist ve fizik tedavi uzmanlarina doping
konusundaki yenilikler hakkinda bilgi nakletmek.

2- BUtln bunlari g6z dntine alarak Dopingle mlcadele talimatlari hazirlamak ve-
ya diinyadaki bu tip mticadele talimatlarini izleyerek yenilemek.

3- Caydirict olmak amaci ile dlinya standartlarina uygun doping kontrolleri yap-
mak.

4- Doping konusundaki bilimsel, idari gelismeleri ulusal ve uluslararasi dlizeyde iz-
lemek.

TFF (Turkiye Futbol Federasyonu)
DOPINGLE MUCADELE KURULU

TFF Dopingle Mticadele Kurulu 1993 yilinda Senez ERZIK Federasyon Baskani
iken kurulmus ve ayni yil dopingle mtuicadele yénetmeligi hazirlanmistir (Yénetme-
lik 2000 yilinda g&zden gecirilerek tekrar diizenlenmistir). 1993-1994 yilindan iti-
baren federasyonun faaliyetleri kapsaminda (Turkiye liglerinde, 1. 2. 3. Amatér lig-
lerde vd.) doping kontrollerini stirdtirmektedir. Mticadele kurulu, TFF dopingle mu-
cadele ydnetmeligine gdre bir baskan, dért lyeden olusmaktadir. 1993 yilindan,
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bu kitap basildidi tarihe kadar kurul baskanligini ilk kuruldugunda TFF Baskan Yar-
dimaisi olan Prof. Dr. Turgay ATASU ylirtitmdistir. Kurulda Prof. Dr. Atilla HINCAL,
Prof. Dr. Kemal BERKMAN, Prof. Dr. Mehmet KURTOGLU, Dog. Dr. Nezih HEKIM,
Prof. Dr. Ozdemir KOLUSAYIN (alfabetik sirayla) gérev yapmistir. Halen kurul bas-
kani Prof. Dr. Turgay ATASU'niin yani sira Uyeler Prof. Dr. Yavuz IMAMOGLU,
Prof. Dr. Ahmet ARAMAN, Doc. Dr. Nezih HEKIM, Doc. Dr. Riistii GUNER gérev
yapmaktadir. Kurulun idaresinde calisan doping kontrol komiserleri (numune alan-
lar) mevcuttur. Bunlarin sayilari 10-15 civarindadir.

DOPINGLE MUCADELE LABORATUVARLARI

Doping maddeleri biyokimyasal olarak idrar, kan ve vtcut sivilarinda test edilir.
Dopingle mticadelede duinyada kurulmus olan laboratuvarlar 6zeldir. Her biyokim-
ya laboratuvari kontrol etme, bilgi, arag ve gerecine sahip degildir. Ayrica bu labo-
ratuvarlarin 10C ve WADA tarafindan akredite edilmeleri (resmi olarak kabul gér-
me ve taninma) lazimdir. ilk kurulan laboratuvar Kéln (Almanya) laboratuvaridir.
Bu laboratuvarin kurucularindan olan Alman bilim adami Prof.Dr. Manfred DONI-
KE'nin dlinyada doping test yontemleri ve laboratuvarlarinin gelismesine ¢ok kat-
kisi olmustur. Bu bilim adami 2002 yilinda élmusttr. Su anda dlinyada bu sekilde
kurulmus laboratuvarlardan halen aktif olan 31 tanedir. Bu laboratuvarlarin dui-
zenli sekilde test edilmeleri s6z konusu oldugundan verilen sayi bu kitap yazildig
sirada uluslararasi kontrol yetkisine sahip olanlardir. Seul olimpiyatlari sirasinda fa-
al olan Kore laboratuvari faz 1 denen asamaya gecici olarak geri indirilmis olup
yalnizca ulusal kontrolleri yapma yetkisine sahiptir, ancak A 6rneginin pozitif ol-
masl durumunda hem A hem B &rneklerinin akredite bir laboratuvarda test edil-
mesi gerekir.

Yukarida da belirtildigi gibi bu laboratuvarlar gelisen doping yéntemleri karsi-
sinda yetersiz kalabilmektedir. Belki de ileride farkl 6zelliklere sahip laboratuvarla-
ra ihtiyac olacaktir. Ornegin gen dopingi kontrol laboratuvari gibi.

Ulkemizde Ankara’da 2003 yilinda akreditasyonu tamamlanip faaliyete gecen
Tdrkiye Doping Kontrol Merkezi btinyesinde bir kontrol laboratuvari mevcuttur
(bkz. Ekler). Bu laboratuvar Genclik ve Spor Muduirltigl ve Hacettepe Universitesi
isbirligi ile kurulmustur. Bilimsel teknik bakimindan Hacettepe Universitesi tarafin-
dan kurulmus, gelip gecen hiktmetlere bagli spor bakanliklari, ilgili genel mdiddir-
Itk (Genglik ve Spor MUdurltigu) tarafindan desteklenmistir. Kurulma stireci 12 yi-
I bulmustur.

Dopingle Mticadele laboratuvarlari arasinda farklar vardir. Dlinyada bazi labo-
ratuvarlar bazi testleri yapamamaktadir. Ornegin; Eritropoetin hormonu (EPO) 6l-
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clilmesi veya genetik dopingin degerlendiriimesi gibi. Buna ragmen sadece rutin
testleri yapanlar da akredite edilmektedir.

TFF dopingle mticadelesinde testlerini 2002 yilina kadar Almanya KéIn labora-
tuvarinda yaptirmis, 2003 yilindan itibaren yeni kurulan Turkiye Doping Kontrol
Merkezi laboratuvarina yollamaya baslamistir. 3813 nolu yasa ile &zerk olan TFF
Dopingle Mtcadele Kurulu'nun ne Ttrkiye Dopingle Mticadele Kurulu ile ne de
Genglik ve Spor Bakanligi Genel Muddirligu ile idari bir alakasi yoktur.

YASAKLI MADDE VE YONTEMLER

Simdiye kadar verilen bilgilerden anlasilabilecedi gibi, doping yapmak ciddi se-
kilde bilim ve teknoloji temeli tzerinde hayatiyetini stirdiirmektedir. Baska deyisle
kétdler bilimsel veri ve bilgilere dayall olarak doping madde ve yéntemleri bulup
kullanmaktadirlar. Buna karsi iyiler de sporcu saghgini korumak icin bilimsel kapa-
sitelerini en ylksek dlizeyde tutarak dopingle muicadele etmektedirler. O halde
dopingle mticadele de saygin ve gli¢lu bilim adamlarina ve onlarin bilgi birikimle-
ri ve calismalarina dayanmaktadir. O nedenle Doping madde ve yoéntemleri bu
uluslararasi bilim adamlarinin olusturdugu kurullarda degerlendirilerek tartisilip ya-
sakll madde veya yéntem olarak ilan edilmektedir.

2003 yilina kadar bu islevi resmen "IOC" tibbi komisyonu bilim kurulu ytritmdus-
tlr. Ancak 1999 yilindan beri kurulusunu devam ettirmekte olan WADA bu konu-
da da bilimsel bir kurul olusturmus ve 2004 yili yasakli madde ve yontemlerini WA-
DA yayimlamistir. "lOC" nin kabul ettigi yillardan gelen 2003 yili yasakli maddeler
ve yontemler listesi ile 2004 yili WADA yasakli madde ve yontemler listesi arasin-
da fark vardir (bkz. Ekler). Her 2 liste de kitabimizin sonunda ek olarak verilmistir.
Okuyucularimiz dikkatle okuduklarinda 2 liste arasinda énemli farklar oldugunu
gorecektir. Ornegin; 2003 yilinda yasakli ilaclar listesinde bulunan kafein "cafein”,
fenilpropanolamin "phenylpropanolamine"* gibi maddeler liste disi birakilmistir.
Her ne kadar bu maddelerin daha 6nce de belli bir esik dederin tizerinde olmasi
doping kabul edilmekte idi ise de (kafein 0,012 pg/ml, fenilpropanolamin 0,025
hg/ml), bu defa WADA bilimsel kurulu bu maddeleri tamamen liste disinda birak-
mistir. Bir baska drnek daha énce listede olmadidi halde 2003 yilinda metoboliti
(tetrahydrogestrinone) tespit edilen ve bir anabolizan olan "gestrinon" maddesinin
2004 listesine alinmasidir. Bundan su sonug cikarilabilir: Her yil listeye alinan mad-
deler ve yéntemler uzun bilimsel tartismalar sonucu listeye alinmakta ve g¢ikaril-
maktadir.

* Bu madde Galatasaray'in futbolcusu Hasan SAS'ta bulundu ve ceza verildi. 1999.
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Ayrica FIFA gibi uluslararasi kuruluslar semsiyeleri altinda bulunan futbol kultip-
lerine yardimci olmak icin kullanildi§gi zaman doping sayilmayacak bazi farmakolo-
jik maddelerin listelerini yayinlamaktadirlar. TFF bu maddelerin listesini zaman za-
man kendi 6zel dergisinde yayinlamaktadir® (bkz. Ekler).

2004 WADA listesi konusunda bilimsel tartismalarin sonlandigi anlami ¢ikma-
malidir. I0C'nin bilimsel komitesi ile WADA Bilimsel komitesinin ortak calisma ve
tartismalarl halen devam etmektedir. Bundan sonra da iki kurulus kaldigi stirece
devam edecektir.

TFF acisindan kultiplerimize génderilecek yasakli maddeler ve yéntemler listesi
UEFA ve FIFA'nin kabul ettigi listelerdir. 1993 yilindan itibaren TFF Dopingle MU-
cadele Kurulu'nun yaptigi kontroller kitabimizin ilgili béltimlerinde agiklanmakta-
dir. Ancak tekrar olmakla beraber burada global rakamlar vermek istersek, 1993-
1994 futbol sezonu ile kitabin basima hazirlandigi 2003-2004 lig sonuna kadar
1696 sporcudan doping kontrolu yapilmis ve 24 sporcuda doping pozitif bulun-
mustur. Bu sonuglar doping pozitifligini yaklasik olarak % 1,4 oraninda oldugunu
g6stermektedir. Bu oran Avrupa’nin diger bazi llkelerine gére daha azdr. italya
ve Ispanya gibi bazi llkelerde son yillarda doping testleri pozitif bulunan futbolcu
sayllarinda bir artma olmustur. Bu konu daha sonra tartisilacaktir.

Bu konuda akla gelecek matematiksel baska bir sual de TFF doping kontrol sa-
yisinin yeterli olup olmadigidir. Bir fikir vermek agisindan Avrupa lkelerinin bazi-
larini 6rnek vermeyi uygun gorduk.

Almanya
1. Lig 18 mag 36 takim
2. Lig 20 mag 40 takim

Her yil 150-200 futbolcu
ingiltere’de her yil 20 mag 40 takim
Her yil 80-100 futbolcu,

ispanya
1. Lig 36 mag 72 takim
2. Lig 36 mag 72 takim

Her yil 250-300 futbolcu,
Norve¢'te 60 macta ortalama 240 futbolcuda doping kontrolu yapilmaktadir.
Ortalama alindiginda son yillarda TFF Doping MUicadele Kurulu'nun esdeger ra-

kamlarla doping kontrold uyguladigi gérdildr.
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ilgili federasyonlardan alinan bazi statistiklere gére;

Almanya'da 7.000.000
ABD'de 18.000.000
Endonezya'da 10.000.000
Cin'de 7.200.000
Brezilya'da 7.000.000 lisansh futbolcu vardir.

Tdrkiye'de TFF resmi rakamlarina gére 7210 profesyonel, 217.995 amatér fut-
bolcu bulunmaktadir.

2003 verilerine gore FIFA semsiyesi altinda 240.000.000 lisansli futbolcu mev-
cuttur. Bu futbolcularin 40.000.000'u kadin oyuncudur.

TFF Dopingle Mticadele Kurulu'nun yaptigi kontroller sonucunda bizi endise-
lendiren 24 doping pozitif futbolcunun 3 tanesinde "tetrahydrocannabiol" meta-
boliti bulmamizdir. Bu durum sporcularimizin tlkemiz gelenek, géreneklerine, ah-
lakina ve yasalarina uymayan sekilde uyusturucu kullandiklari endisesini bize ver-
mektedir.

SPORDA PERFORMANS ARTTIRMA

Bilindigi gibi sporda yarismaya hazirlanmada basarili olmak icin temel bazi islev-
lerin yapiimasi lazim gelmektedir. Bu temel islevler asagidaki sekilde siralanabilir;

1. Sporcu beslenmesinin temel kurallarina uymak.
2. Bilimsel kurallar g6z éntinde tutularak antrenman yapmak.
3. Psikolojik motivasyon.

Bunun disinda yillardan beri ergojenik yardim adi altinda bazi yéntemler kulla-
nilarak sporcunun performansi artirilmak istenmistir. Ergojenik yardimlar 5 katego-
ride toplanir:

1. Mekanik veya biyomekanik.

2. Psikolojik.

3. Farmakolojik (bir¢ok ilag doping sayilir).
4. Fizyolojik (Ornegin kan dopingi).

5. Nutrisyonel (destek besin maddesi).

Farmakolojik ve fizyolojik olanlarin bir cogu doping sayilmaktadir. Son yillarda
(Barselona Olimpiyatlari 1980) sonrasi besinsel destek maddelerinin kullaniimasin-
da ciddi artmalar olmustur. Sporcular, bu arada futbolcular da yaygin sekilde bu
maddeleri kullanmaya baslamislardir. Kitabin daha sonraki bélimlerinde bu konu-
lar ele alinip genis bir sekilde tartisilacaktir.
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Bizim futbolda tizerinde durmak istedigimiz nokta son yillarda 6zellikle ispan-
ya ve italya’da futbolda doping yapan futbolcu sayisinin artmis olmasidir. Ornegin;
2002 sezonunda italya’da 10 futbolcuda doping testi pozitif bulunmustur. Burada
en ¢ok rastlanan madde "nandrolone" metabolitleridir.

Bu maddelerin ¢ok gérlilmesi tam olarak agiklanamamistir. Ancak yapilan
bilimsel arastirmalar g&stermistir ki dlinyada piyasalarda satilan besinsel destek
drdnlerinde (ergojenik besi maddeleri) % 14-22 arasinda yasaklanmis doping
maddelerine rastlanmaktadir®.

28-30 Aralik 2002'de UEFA Saglik Kurullari toplantisinda destek besin mad-
delerinin sporcuya bir yarar saglamadigi belirtilmistir®. Yine 2002 yilinda Gliney
Kore ve Japonya‘da yapilan Dlinya Kupasi'ndan sonra FIFA saglk kurulu bir top-
lanti yaparak (FIFA 27 Ekim 2003 tarihi) ilgili kuruluslarina bildiri yollayarak aldigi
kararlari agiklamistir”.

- Buna gdre destek besi maddeleri performans arttirmaz. Lizumsuz kullanil-
maktadir.

- Yiksek dozda kreatin alinmasinin performansi arttirdigina/hi¢ ise yara-
madigina dair bilimsel tartismalar devam etmekle beraber eger performans arttir-
digi kabul edilmis olursa, bu madde de doping listesine alinmalidir. Alinmadigina
gdre performans arttirdidi kabul edilmemektedir.

Gercekten de FDA'nin ("Food and Drug Administration"; ABD'nin yiyecek ve
ilag idaresi kurumu) yayinlari sentetik elde edilen kreatinin &zellikle ytiksek dozlar-
da ciddi yan etki ve zararlar verdigini géstermistir®.

FIFA bildirgesinde eger destek besin maddeleri kullanilip sporcuda pozitif
sonuglar alinirsa bu durumda yalniz sporcu degil doktor, fizyoterapist, diyetisyen,
masor, teknik direktor, antrendr ve idarecilerin de mesul olup cezalandirilacagi
aciklanmistir.

UEFA da bu gibi oyuncularda doping pozitif ¢ikarsa doktor ve idarecilerin de
mesul olacagini agiklamistir.

Isvicre'de yapilan bir arastirmada 358 profesyonel, 137 amatér futbolcunun id-
rarinda "nandrolone" metabolitine rastlanmistir. Ger¢i bu metabolitlerin orani dop-
ing sayilabilmesi icin gereken 2 ng/ml. tizerinde bulunmamis ise de 0,10-0,12
ng/ml. civarinda nandrolone rastlanmistir. Aslinda idrarda bu metabolite hig rast-
lanmamasi lazim gelmektedir. Bu durumda gene destek besin maddelerinin buna
neden olacadi olasiliklar arasina sokulmustur.

SONUC OLARAK DIYEBILIRIZ Ki; TAKIMLARIN YONETICI, ANTRENOR, DOK-
TOR, MASORLERINE SPORCULARINI DOPING GiBi BIR KOTULUKTEN KORUMAK
ICIN CIDDi GOREVLER DUSMEKTEDIR.
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DOPINGIN TARIHCESI

Dr. Turgay Atasu
Dr. ilker Yticesir

TANIM

"Doping" gliney dogu Afrika’da yerli dillerinden hollandali gé¢menlerin diline
(flamancaya) giren "dop" s6ztinden gelmekte olup savasgilarin tapinma térenleri
sirasinda uyarici olarak kullandiklari, bazilarina gére &zel bir bitki bazilarina gére
tiziim kabugundan yapilan alkollii bir icecekten kaynaklanmaktadir. ingilizce "do-
pe" s6zu uyusturucy, ilag, ilag uygulamasi (6zellikle uyarici) anlamlarini tasir. "Do-
ping" s6zcligu buglin sporda kullanilan haliyle 20. yizyil baslarinda at yarislarinda
performans arttirmak maksadi ile kullanilan ¢esitli maddeler icin telaffuz edilmis-
tir. Cesitli eksik ve yetersiz tanimlar sonrasinda dikkat ¢eken ilk resmi "doping" ta-
nimi 1963 yilinda Uriarge'da yapiimis olup "Sporcu veya oyuncularin yarisma sira-
sinda veya ona hazirlanirken, spor ahlakina yakismayacak sekilde performanslar-
ni suni olarak arttiracak ve sporcunun fiziksel ve psikolojik sagligina zarar verecek,
madde veya diger olasi metodlari kullanmasi" seklinde tanimlanmistir®. 1967 yilin-
da kurulan I0C (International Olympic Committee: Uluslararasi Olimpiyat Komite-
si) tibbi komitesi yaptigl tanimda daha 6z ve cezalandirmaya yasal zemin hazirla-
yict ' ...yasaklanmis madde ve metotlarin kullaniimasi..." kavramini getirmistir. En
son tanim, 20 Subat 2003 tarihinde WADA (World Anti-Doping Agency: Dlinya
Anti-Doping Ajansi) tarafindan yayinlanan WADA s6zlesmesinde (WADA Code)
yapiimistir. Bu sézlesme 3-5 Mart 2003 tarihlerinde Kopenhag'da llkelerin, ulus-
lararasi spor federasyonlarinin, ulusal olimpiyat komitelerinin, ve ulusal/uluslarara-
si duizeyde yetkili diger dopingle micadele kuruluslarinin imzasina acilmistir. Buna
gore; "dopingin spor ruhuna temelden aykiri oldugu"‘ndan giris bélimtinde ba-
hisle, s6zlesmenin birinci maddesinde "ikinci maddede sekiz alt baglikla belirtilen
ihlallerden biri veya daha fazlasinin gergeklesmesi" doping sucu olarak tanimlan-
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mistir (bkz. Doping sucu; doping madde ve ydntemleri). Bu Ui¢ tanim arasindaki
farklar ve tanimin gelisimi aradan gecen kirk yilda doping yapmanin ve dopingle
mucadelenin ne denli buytk bir evrim gecirdiginin ve karmasik bir hale geldiginin
de gGstergesidir.

DOPING MADDELERININ KULLANIMI

Sporda dopingin kullanimi bu tanimdan ¢ok daha eskilere gider. Neolitik cagda
(1.0. 4000-2400) hashas, antik caglarda ondan elde edilen afyon Mezopotamya,
Misir, Roma ve Yunan uygarliklarinda ¢ok degerli bir madde idi”. Antik Yunan'da
atletlerin &zel diyetler ve uyarici iksirler ictikleri bilinmektedir®. M.O. 600'de glad-
yatdrlerin yorgunluk ve sakatlanmaya karsi uyarici olmasi muhtemel maddeler kul-
landiklari; M.O. 300'de Yunanistan'da sporcularin performans arttirmak amaciyla
mantar yedikleri bilinmektedir®. Galen (Bergama M.S. 131-201) ve Atina’li Filost-
ratos (Lemnos adasinda dogmustur, M.S. 170-249) eserlerinde savasma guclinu
arttiran uyaria bitkisel Grlnlerden bahsetmektedirler™. Yine Gliney Amerika yerli-
lerinin koka yapragi ¢ignedikleri, mate (Paraguay cayi), jinseng kokd, kendir, kava
(karabiber bitkisinden elde edilen bir ekstre) gibi madde ve Urtnlerin diinyanin ¢e-
sitli bolgelerinde performans arttirma amaciyla kullanildiklari bilinmektedir®.

Yenicagd'da spor musabakalarinda bugtin anladigimiz manada doping yapiima-
s, 18. yuizyllin ikinci yarisinda bisiklet sporunda kafein, alkolli icecekler, nitroglise-
rin ve kokain ile ortaya ¢ikar”. 19. ylzyil sonlarinda kullanilan ilaglar eroin ve mor-
findir. Eroin daha cok at yarislarinda atlara verilirken, morfin boks ve dayanikllik
sporlarinda adeta bir moda idi. Yine striknin, kafein, kokain ve alkoltin bisiklet ve
diger dayaniklilik sporlarinda kullanildigi bilinmektedir®.

Dopingin ilk kurbani 1896 Bordo-Paris yarisindan birka¢ ay sonra élen Gal'li bi-
sikletci Arthur LINDON olarak kabul edilir. 19. ytizyilin sonu ve ézellikle 20. ytizyil
baslarinda isler iyice kontrolden cikarak striknin ve efedrin agirlikli olmak tizere yay-
gin bir doping kullanimi s6z konusudur. Bugtin énemli bir doping maddesi olan
anabolik steroidler o tarihlerde hentiz ortaliga ¢kmamistir. 1904'de Sen Luis Olim-
piyatlari'nda maraton yarisini kazanan Thomas HICKS bu yarista striknin enjeksi-
yonlari, alkol ve kokain kullanmistir®. Bu yillardan sonra daha ¢ok kullanilmaya bas-
lanan efedrin amfetaminin halefidir. 1930°larin basinda Uretilen amfetamin sporda
ilk olarak 1936 Berlin Olimpiyatlari'nda kullanilmistir. Bundan sonra baslayan ikinci
dlinya savasl sirasinda da sikca kullanilarak poptiler hale gelen amfetamin, savas
sonrasl 1950’lerde hem serbestce satiimasi, hem de sporda ilag kullanimini dtizen-
leyen bir yasa olmamasi sebebiyle yaygin olarak kullanilmaya devam etmistir.

Amfetamin kaynakli oldugu bilinen ve konuyu spor kamuoyunda carpici hale
getiren (¢ hazin 6lim yasanmistir. Kurbanlardan ikisi, Danimarkali Knut Enemark
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JENSEN ve ingiliz Tom SIMPSON bisikletcidir. JENSEN 1960 Roma Olimpiyatla-
n'nda zamana karsi 100 km. yarisinda; SIMPSON, 1967'de, Fransa Bisiklet Tu-
ru'nda hayatlarini yitirmislerdir. Diger kurban Fransiz futbolcu Jean-Louis QUAD-
RI'dir, 1968'de futbol oynarken &lmdsttir®. Kéin Spor Akademisi doping kontrol
laboratuarinin 1979-1995 yillarinda baskanligini yurtten Prof. Dr. Manfred DONI-
KE 1953-70 yillar arasinda aktif olarak spor yapmis bir bisiklet yariscisidir. DONI-
KE “1960-67 yillari arasinda neredeyse hicbir profesyonel yarisginin dnemli yarislar-
da kuvvetli etkili narkotik ajanlarla kombine edilen uyaricilari almaksizin baslangic
cizgisinde yer almadigini (1), hatta yuksek yaris dozlarina alismak amaciyla bu
maddelerin antrenmanlarda dahi bol miktarda kullanildigini” ifade etmistir®.

Egzersizle iliskili ve performansi cesitli sekillerde etkileyen farkli hormonlar mev-
cuttur. ilk ve buglin de en yaygin olarak kullanilan hormon kaynakli maddeler ana-
bolik steroid grubundandir. Kesfi ve kullanimi 1889'a kadar giden anabolizan do-
pingi, 1935'de testosteronun izole edilmesiyle yeni bir boyut kazanmistir. Bundan
dért yil sonra 1939'da ingiltere’nin Wolverhampton futbol takimi bu maddeyi
sporcularin performansini gelistirmek amaciyla denemistir®. 1930larda icat edilen
sentetik hormonlarin kullanimi 6zellikle 1950lerden itibaren gliniimtize kadar gel-
mistir. Anabolik steroidler, éncelikle atletler ve halterciler tarafindan benimsene-
rek ¢abucak yayginlagmistir. Bu maddelerin zararlari bilinmekle birlikte sporcular
tarafindan yogun sekilde kullanila gelmislerdir®. 1959'da ispanyol tenisci Andres
GIMENO steroid kullandigini itiraf etmistir. Endojen bir madde olan testosteronun
yasak maddeler listesine girmesi test metodunun gelistirildigi 1980’lerin basina ka-
dar mimkdn olmamis, testosteron yasak maddeler listesine ilk kez 1984'de dabhil
edilmistir. Eski Dogu Almanya’nin spordaki basarisinin arkasinda anabolik steroid-
lerin yattigi bilinmektedir”. Yine eski dogu blogu tilkelerinde dopingin devlet eliy-
le desteklenerek yapilmasi dopingi yayginlastiran ve dopingle mticadeleyi zorlasti-
ran en 6nemli unsurlardan biri olmustur.

Son yillarda ortaya cikan bir gercek sadece dogu bloku tilkelerinin degil Ame-
rika Birlesik Devletleri gibi sporda ve dtinya siyasetinde dncli konumdaki bir tlke-
nin sporcularinin da bu tlkenin yetkili kurumlari tarafindan kollandiklarinin ortaya
cikmasidir. Bu olaylar spor etigi acisindan Amerikan dustinUstinu ve tarzini bize ak-
tarmaktadir. ilk akla gelen eski demir perde tlkelerinin uygulamalari ve dtistince
sistemi ile batili 6zguir dustincenin temsilcisi ve dnctiltigu iddiasindaki Amerika Bir-
lesik Devletleri kaynakli anglo-sakson uygulamalarininin usul ve esasta ciddi farkla-
r olmasi geregidir. Ancak gercekte yasanan bundan farklidir. Ayrica Amerikan du-
stintisui ile son yillardaki toplumsal ve siyasi olaylar birlikte degerlendirilirse bu du-
stintistin ve tarzin bizlere pek de yabanci olmadigi ve farkl alanlarda da bu Uslup-
la karsilastigimiz ortaya ¢cikmaktadir.

Anabolik steroidlerin doping amacl kullaniminin en ¢ok bilinen ve genis yanki
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uyandiran 6rneklerinden biri Ben JOHNSON olayidir. 1988 Seul Olimpiyatlari’nda
Kanadali sprinter Ben JOHNSON "stanozolol" kullandigi tespit edilerek yarislardan
diskalifiye edilmis ve iki yil stireyle muisabakalardan men cezasi almistir. Bu olay,
batili tilkelerde de doping kullaniminin sanilandan fazla olduguna dikkat cekerek
dopingle micadelenin ivmesini arttiran érnek olaylardan biridir®. Ancak bugtin bil-
diklerimizle Ben JOHNSON'a aciyabilir ve o yaris icin kendisine "haksizlik edildigini"
bile diistinebiliriz. Zira Ben JOHNSON'in ardindan ikinci oldugu i¢in O'nun diskali-
fiyesi ile altin madalya alan Carl LEWIS'in olimpiyatlardan iki ay énceki ABD olim-
piyat elemelerinde yapilan testlerde uyarici madde kullandidi tespit oldugu halde
bu durum 6rtbas edilmis ve bu sayede olimpiyatlara katiimasi saglanmistir. Daha
vahim bir nokta Carl LEWIS de yarisa katilmasa altin madalyanin sahibi olacak, ilk
siralamanin Uctinctsti ingiliz Linford CHRISTIE'nin Seul'de kendisinde tespit edilen
doping maddesini (pseudoefedrin) 200 m. yarisinda 4. olduktan sonra ictigi gin-
seng cay! ile aldigini ifade ederek temiz (?) cikmasi, ancak daha sonra "nandrolon”
kullanmaktan iki yil men cezasi almasidir. Yarismanin dérdtinctisi ABD'li Denis
MITCHELL"In daha sonra steroid kullanimi dolayisi ile ceza almasi, yarisi altinc bi-
tiren Kanada'll Desai WILLIAMS'in ila¢ kullandiginin daha sonra agiklanmasi ile
1988 Seul Olimpiyati'nin 100 m. finalinde neredeyse temiz sporcunun olmadigi
anlasiimistir®. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki doping uygulamalarinin yayginligi-
na daha ac ve carpicl rnekler 2003 yilinda 1991-2000 yillart arasinda ABD olim-
piyat komitesinde doping kontrol direktdrl olarak gérev yapan Dr. Wade
EXUM’un yaptigr aciklamalarla ortaya ¢ikmistir. Resmi kayitlara dayanan bu acik-
lamalardan anlasilmistir ki, pek ¢cok ABD sporcusu doping suclarindan kolayca ak-
lanmis, énemli sporcularin test sonuglarl 6rt bas edilmistir. EXUM'un aciklamala-
rindan anlasildigina gére 1988-2000 yillari arasinda 100°den fazla Amerikali spor-
cuda pozitif doping testi elde edilmis, cezalandirilmayan bu sporcular 1984-2000
yillari arasinda 19 olimpiyat madalyasi kazanmislardir®®.

ABD’den olumsuz 6rnekleri cogaltmak mumkuindtr. ABD Futbol (soccer) Fede-
rasyonu 1988-1999 yillari arasinda en az 9 pozitif doping vak'asi yakalamis ancak
bunlardan biri hari¢ digerlerinin musabakalara katiimalarina izin verilmistir. Yine
1991-1998 yillarinda kayak federasyonu doping yaptidi tespit edilen 11 kayakgciya
hicbir yaptirim uygulamamistir. Buz hokeyinde tespit edilen 15 pozitif sonucun tu-
mu cezasiz birakilmistir®. Ornekler judo, gtires ve diger branslarda da devam et-
mektedir. 1983-89 yillarinda ABD olimpiyat komitesi tibbi ekip baskani (chief me-
dical officer) olan Dr. Robert VOY, 2000 yilindaki bir yeminli ifadesinde™ olimpik

* "Deneyim ve uzmanligima dayanarak, Birlesik Devletler Olimpiyat Komitesi ve/veya cesitli ulusal yetkili or-
ganlarin yasaklanmis performans arttiricr ilaglar icin yapilan testleri pozitif cikan Amerikali olimpik dtizey-
deki sporculara ait delilleri drtbas ettiklerine inaniyorum" "Based on my experience and expertise, | beli-
eve that the USOC and/or the various NGBs (national governing bodies) have covered up evidence of
American Olympic level athletes testing positive for banned performance-enhancing drugs."
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diizeydeki Amerikali sporcularin ulusal olimpiyat komitesi ve diger bazi kuruluslar-
ca korunduklarina inandigini séylemistir®.

Kan dopingi; yani sporcuya yarisma dncesi kan verilmesi, hatta daha énce al-
nan kendi kaninin verilmesi (re-inflizyon) 1970'lerden beri yapila gelmis bir uygu-
lamadir. Kan dopingi ilk kez 1986'da 10C tarafindan yasak metod olarak listeye
dahil edilmistir. Eritropoetin (EPO) endojen (viicudun kendi Urettigi) bir madde
olup kan uretimi icin gerekli bir maddedir. Benzer sekilde tespiti ¢ok gtic olan EPO
1990'da listeye dahil edilmekle birlikte ilk sistematik ve etkili kontrol 2000 Sidney
Olimpiyatlari'nda yapilmistir. Eritropoetine benzer etki gésteren ve tedavi amagli
kullanilan sentetik bir madde olan "Darbopoetin” 2002 Salt Lake Kis Olimpiyatla-
rn’'nda 3 sporcuda yakalanarak sporcular diskalifiye edilmislerdir.

Hormon analoglarinin ve diger bazi hormonlarin (basta blytime hormonu ol
mak tzere) son yillarda artan bir sekilde kullanildigi bilinmektedir. Bunlardan bazi-
lari da EPO gibi endojen maddeler olduklarindan tespit edilmeleri ve dopingin is-
pati gui¢ olmaktadir.

Son yillarin 6nemli bir baska konusu gen dopingidir. Son yillarda yasak metod
olarak listeye dahil edilmekle birlikte hentiz gen dopinginin yapilabilirliginin &tesin-
de bilgi bulunmadigindan kitap yayina hazirlandigi sirada uygulanip uygulanmadr-
g1 bilinmemekte, ayrica uygulamaya girmis bir tetkik yéntemi de bulunmamakta-
dir.

DOPINGLE MUCADELE CALISMALARI

Yukarida anlatilan doping maddeleri ve kullanimlari bir yandan devam eder-
ken, diger yandan dopingle mticadele de bu gelismelerin takipcisi olarak biraz ge-
riden gelmekle birlikte her gecen glin biraz daha gtic kazanmistir. Doping kullani-
mi ile bir yandan adil olmayan yarislarin yapilmasi, 6te yandan da gézlenen élim-
ler ve diger saglik sorunlari, sporla ugrasanlari rahatsiz etmis ve konunun énemi-
ni arttirmistir. 1920’lerin basindan itibaren, bir sekilde doping kullaniminin éntine
gecilmesi geredi sporu saglik ve ahlakla birlikte dustinen spor adamlari arasinda
yaygin kabul géren bir gérus halini almistir. Dopingi ilk olarak yasaklayan kurulus
1928'de Uluslararasi Amatér Atletizm Federasyonu’dur (IAAF; International
Amateur Athletics Federations/International Association of Athletics Federations).
Bu yasak o yillarda 6nemli sorun olan uyaricilar icin 6ngérdlmusttir. IAAF ve O'nun
ardindan pek ¢ok Uluslararasi Federasyon dopingi yasaklamakla birlikte bu yasak-
lar madde kontroll yapilamadidi icin uzun stre etkisiz kalmislardir. 1966'da Ulus-
lararasi Bisiklet Federasyonu (UCI; Union Cycliste Internationale) ve Uluslararasi
Futbol Federasyonu (FIFA; Federation Internationale de Football Association) ken-
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di dlinya sampiyonalarinda doping kontrold uygulayan ilk Uluslararasi Federasyon-
lar'dir. 1967'de Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (I0C) Uyelerinden Prens Alexand-
re De MERODE baskanliginda kendi tibbi komisyonunu kurarak ilk yasakli madde-
ler listesini olusturmustur. Bu listede uyaricilar ve narkotik maddeler yasaklanmis-
tir. Ayni yil icinde ismi yukarida da anilan Tom SIMPSON'in éltimd, doping karsiti
calismalari hizlandirarak 1968 Meksiko yaz ve Grénobil Kis Olimpiyatlari'nda ilk
testlerin yapilmasina énayak olmustur*.

Dopingle mticadele s6z konusu oldugundan beri mticadele gticlintin temel be-
lirleyicisi tetkik imkanlari olmustur. Belirli bir maddenin tespit edilebilir olmasindan
sonra doping yapmak isteyen sporcular benzer etkili farkli maddelere yénlenmek-
tedirler. ilk kontroller pek hassas olmayan ince tabaka kromatografisi kullanilarak
yapilmis olup bu kontroller yeterli dlizeyde etkili olamamistir™. Dopingle mUicade-
lenin hemen her safhasinda doping karsiti cabalar doping uygulayicilarini hep ge-
riden takip etmistir. Bu mtcadele icinde kendisi de eski sporcu olan saygin bilim
insani Manfred DONIKE'nin ayri bir yeri vardir. ilk uluslararasi doping kontrol mer-
kezi olan K&In laboratuarinin uzun stire baskani olan DONIKE bu merkeze 1979-
1995 yillari arasinda 1995 yilinda 62 yasinda vefat edene kadar baskanlik etmis ve
doping karsitt mticadelede énemli katkilari olmustur. 10C anti-doping komisyonu
genel sekreterligi gérevini de bir stire ydrttmus olan DONIKE'nin adina her yil Do-
ping Analizi KéIn Calismalari kapsaminda bilimsel toplantilar diizenlenmekte, ayri-
ca doping kontroltinde bilimsel mikemmeliyet "sciencific excellence in doping
control" 6dild verilmektedir**. 1972 Minih Olimpiyat oyunlarinin doping kontrol
sefi olan DONIKE ve ekibinin Mtnih Olimpiyatlarinda ince tabaka kromatografisi
yerine daha gelismis yontemler olan gaz kromotografisi ve mass-spektrofotomet-
resini ilk kez kullanmasiyla ibre doping karsitlari lehine bir nebze degismistir. 1972
Mutinih Olimpiyat oyunlarinda yaklasik olarak 2000 sporcu test edilmis, bunlardan
7 sporcuda doping tespit edilmistir™®.

Tablo 1: 1972 Munih Olimpiyat oyunlarindaki pozitif doping testleri®
Etken madde Madde grubu Spor bransi

1 Amfetamin Uyarici Halter

2 Amfetamin Uyarici Judo

3 Koramin Uyarici Bisiklet

4 Koramin Uyarici Bisiklet

5 Efedrin Uyarici Basketbol
6 Efedrin Uyarici Ylzme

7 Efedrin Uyarici Halter

*Yaz ve kis olimpiyatlari ayri yillarda yapilmaya 1992 yilindan sonra baglanmigtir®”.

** Doping Analizi KSIn Calismalarinin 21. yillik toplantisi 2003 yilinda dtizenlenmistir.
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Uluslararasi federasyonlarin pek cogu 1970'lerde kendi testlerini yapmaya bas-
lamislardir. O yillarda, hentiz uyarici ilaclarla savasilirken, anabolik steroidler kont-
rolstiz ve artan bir sekilde kullanima girmistir. Bu durum bilinmekle birlikte test me-
todunun gelistirildigi 1974 yilina kadar elden bir sey gelmemis, ancak bu tarihten
sonra Uluslararasi Olimpiyat Komitesi bu maddeleri yasak ilaglar listesine dahil et-
mistir®. Anabolik steroidlere yonelik ilk testler 1976'da Montreal Olimpiyat oyun-
larinda yapiimistir. Bu oyunlar sirasinda yapilan toplam 275 kontrolden 8'inde ana-
bolizan kullanimi ortaya ¢ikarilmistir.

Batili tlkelerin boykot ederek katiimadiklari 1980 Moskova Olimpiyat oyunla-
rinda dikkat ceken en énemli madde testosteron olmustur. Moskova'da alinan 6r-
neklerin St Petersburg Laboratuvari ve Kéln Laboratuvari'nin oyunlardan sonra
yaptiklari ortak calismada incelenmesi ile erkeklerden alinan &rneklerin % 2,1'in-
de bayan sporculardan alinan 6rneklerin ise % 7,1'inde ytksek testosteron yodun-
luklari tespit edilmistir. En ytiksek degerler yzlicller ve atletlerde bulunmustur.
Bu durumun yegane agiklamasi endojen bir madde olan testosteronun viicuda di-
sardan verilmesidir. Bu ¢alismaya kadar yalnizca sentetik anabolizanlar yasak mad-
deler listesinde yer alirken K&In laboratuarinin sefi DONIKE ve arkadaslarinin gelis-
tirdigi bir metodla (T/E; testosteron/epitestosteron orani) idrarda disaridan verilen
testosteronun tespit edilmesi mimkun olmus ve 1984 Los Angeles Olimpiyat
oyunlari dncesinde listeye dahil edilerek burada testler yapiimistir®™'®. Bu karari et-
kileyen bir baska calisma 1983 yilinda Karakas'da (Veneztella) yapilan Panameri-
kan oyunlarinda gegici olarak kurulan bir laboratuar ile T/E oraninin da incelendi-
gi doping kontrolleri olmustur. Bu oyunlarda toplam 13 pozitif sonug dikkat ¢ek-
mis, ve belki de pozitif sonuglardan daha dikkat cekici bir durum ilk pozitif sonug-
larin aciklanmasiyla birlikte &zellikle halterci ve atletlerden olusan énemli sayida
ABD'li sporcunun yarismalari terk etmesi olmustur™®.

1984'de listeye eklenen kafein 2004 yilinda listeden cikarilmistir. Ditiretikler ve
B-blokerler 1988'de yasak listesine eklenmistir. Ditiretiklerin 6zellikle siklet sporla-
rinda hizli sivi kaybi sebebiyle sporcu saghgini tehdit etmenin yani sira idrardaki su
miktarini arttirmalar sebebiyle yasaklanana kadar énemli miktarda doping vak'asi-
nin yakalanmasini engelledigine inaniimaktadir. Bliylime hormonu ve eritropoetin
(EPO) gibi peptid hormonlarin kullanimi 1989’'da yasaklanmistir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi 1988 Seul Olimpiyatlari'nda 100 metrede Olimpi-
yat ve Duinya rekoru kiran Ben JOHNSON'in doping yapmis olmasi dnemli bir skan-
dal yaratmis, dopingle mticadeleye dnemli hiz kazandirmistir. Basta Kanada olmak
lzere batili Ulkelerde doping karsiti hareket gliclenmis, bu olayin Kanada’da ulu-
sal bir prestij meselesi kabul edilerek Kanada Sporda Etik Merkezi (CCES; Canadi-
an Center for Ethics in Sport) basta olmak lzere resmi ve sivil inisiyatiflerin calis-
malarina yol agmistir.
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Ozellikle 1990'lardan beri atletizm ve halter gibi bazi branslarda rekorlarin sik-
¢a kinlmamasi ve derecelerin ilerlemeyerek bazi brans, siklet ve mesafelerde geri-
lemeleri, kimi otoritelerce siki doping kontrolleri ile iliskilendiriimektedir. Son yaz
olimpiyatlari olan 2000 yilindaki Sidney Olimpiyat oyunlarinda toplam 2846 test
yapiimis olup bu olimpiyatlar WADA'nIn gézlemcilik ve denetim yaptigi ilk olimpi-
yat oyunlaridir. Yine ilk kez Sidney Olimpiyat oyunlari 6ncesinde karsilasma disi
kontroller yapiimistir™,

Son 5 yaz olimpiyatlari icinde en fazla doping olayl Los Angeles-84'de gértil-
mustdr (12 pozitif sonug). Seul-88'de 10, Barselona-92'de 5, Atlanta-96'da 2, Sid-
ney 2000’de 7 doping olayina rastlanmistir. (Bkz. Tablo 2)

Tablo 2. Bazi olimpiyat oyunlarinda uygulanan doping kontrol sayr ve sonuglari.

YERI YILI Test Sayisi Pozitif Sonug Sayisi
KIS

Grénobll 1968 86 0
Sapporo 1972 211 1
insbruk 1976 390 2
Lake Placid 1980 426 0
Saray Bosna 1984 408 1
Kalgery 1988 422 1
Salt Lake City 2002 598 5
YAZ

Meksiko Siti 1968 668 1
Muinih 1972 2079 7
Montreal 1976 2061 11
Moskova 1980 2200 0
Los Angeles 1984 1520 12
Seul 1988 1610 10
Sidney* 2000 2846 7

* Sidney Olimpiyat oyunlari yarisma disi kontrol yapilan ilk olimpiyatlardir.

SORUNLAR, SON YILLARDAKIi GELISMELER

Dopingle mtcadele tdm duinyada artan bir hizla devam etmektedir. Ancak,
muicadelenin hizlanmasi ile ilk yillarin temel problemleri yerlerini daha karmasik so-
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runlara birakmislar; veya iyimser bir bakisla, dopingle mticadelede daha karmasik
sorunlari asma zamani gelmistir. Bu sorunlardan biri hi¢ doping kontrold yapilma-
yan cesitli spor organizasyonlarinin varhididir. Bir digeri farkli ceza uygulamalaridir.
Orn: NBA (National Basketball Association) ligi Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki ve
dlinyadaki profesyonel basketbol liglerinin her yénden en gelismisidir. Ancak bu
ligde doping cezalari farkli uygulanmakta ve uluslararasi standartlarin cok gerisin-
de kalmaktadir. Bu organizasyonlari denetleyecek yasal otorite eksikligi bu duru-
mu daha da karmasik hale getirmektedir.

Bir baska durum, dopingle mtlicadele eden kuruluslarin uyumsuzlugudur. Do-
ping sucunun tespit edilme esaslari ve doping yapanlarin tabi olacaklari cezai yap-
tinmlar ulusal ve uluslararasi hukuka uygun olacak sekilde diizenlenmeleri halinde
dahi, farkl yetki alanlarinin dogal bir sonucu olarak, farkl uygulamalarla karsilasil-
maktadir. Ulkelerin anayasal ve yasal farkliliklari, ulusal/uluslararasi diizeyde ku-
rumlar arasindaki iletisim/isbirligi eksikligi, ya da hiyerarsi mucadelesi bu durumun
diger sebepleri olarak géztikmektedir.

Bir baska énemli sorun zaman zaman dopingle muicadele ile yetkili ve gérevli
kisi ve kurumlar da dahil olmak tizere doping yapan sporcularin gesitli diizeydeki
yoneticiler tarafindan sistematik bir sekilde korunup kollanmasi, hatta tesvik edil-
meleridir. Yakin zamana kadar eski dogu blogu lilkelerinde sistematik bir sekilde
yapildigina inanilan dopingin batida da sanildigindan daha yaygin oldugu son yil-
larda ortaya ¢kmaktadir. Bu konuda belki de en 6nemli érnekler 1991-2000 yilla-
r arasinda ABD olimpiyat komitesinde doping kontrol direktéru olarak gérev ya-
pan Dr Wade EXUM'un 2003 yilinda acikladidi dosyalarla somutlasmaktadir. Bu
aciklamalardan ve baska yetkililerin cesitli ifade ve beyanlarindan anlasilimistir ki
pek cok ABD sporcusu doping suglarindan kolayca aklanmis, 6nemli sporcularin
test sonuglari 6rt bas edilmistir.

Bir diger sorun doping kontrollerinin sikligidir. Daha dogru bir ifade ile yalniz-
ca 6nemli musabakalar sirasinda yapilan kontroller yetersiz kalmaktadir. Bu nok-
tada musabaka disi kontroller nemli bir caydirici olabilir. Dopingle muicadele eden
bazi bilim insanlari hedef sporcular icin yilda ondan fazla musabaka disi kontrol
6nermektedirler’®. Bu da WADA'nin énem verdigi ve (zerinde calistigi konulardan
biridir. 2000 Sidney oyunlari ilk érnek olmak tizere 2002 Salt Lake City Olimpiyat
Oyunlari 6ncesi ve sirasinda da musabaka disi testler yapiimistir.

Bu sorunlarin asiima yollari cok genis bir platformda, uluslararasi katilimla aran-
maktadir. Bu cabalarin bir sonucu olarak, I0C'nin 1999'un Subat ayinda Lozan'da
topladigr Sporda Doping Diinya Konferansi'nda temeli atilan Dlinya Anti-Doping
Ajansi (World Anti-Doping Agency, WADA), 10 Kasim 1999'da yine Lozan'da ku-
rulmustur. Bu kurumdan éncelikle beklenen uluslararasi ve branglar arasi uyum-
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suzlugu ortadan kaldirmasidir. Uluslararasi Olimpiyat Komitesi ve WADA, doping-
le mticadeleyi tek elden yurttmek amaciyla siki isbirligi icinde calismaktadir. Yetki
ve sorumlulugun WADA'ya devrinin yumusak bir gecis takvimiyle gerceklesmesi
stireci; kitap yayina hazirlandigi tarihlerde de yuirtimekteydi. Yine I0C'nin aldigi bir
kararla 2004 Atina Olimpiyatlari’'ndan sonra yetki tamamen WADA'ya devrolacak-
tir. Bu yakin iliskinin dnemli géstergelerinden bir baskasi ise eski IOC asbagskani Ric-
hard POUND'un WADA baskani olmasidir.

WADA'nIn son tanimi doping maddelerinin ticaretini, uygulanmalarini kolaylas-
tirma ve benzeri bazi durumlari da doping sucu kapsamina sokmustur (bkz. Do-
ping sucu, doping madde ve ydntemleri). Bu durum polisiye bir kisim tedbir ve uy-
gulamalari da gerekli kilmaktadir. Bu zorluk yine Ulke temsilcilerinin imza altina al-
diklart WADA sdzlesmesi ile asilmaya calisiimaktadir. Bu s6zlesmenin imzacisi tlke
kurumlari Kopenhag Deklarasyonu’nda kendi llkelerindeki yasal dtizenlemeleri ta-
kip ve yonlendirmeyi de taahhtit etmektedirler™. Yine diger imzacilar olan ulus-
lararasi spor federasyonlari, ulusal olimpiyat komiteleri ve diger dopingle mticade-
le kurumlari da WADA kriterlerini kabul ile uygulamada bu esaslara uymayi ve ken-
di kurallarini bu esaslara uygun hale getirmeyi taahhtt etmektedirler.

TURKIYE

Tdrkiye'de doping hakkinda spor kamuoyunun hassasiyeti dlinyayl uzunca bir
stire geriden takip etmekle birlikte doping konusunda spor kamuoyunun bilinglen-
mesi son yillarda artmis ve doping karsiti faaliyetler hiz kazanmistir. Ulkemizde
1989 yilinda Ankara’da Hacettepe Universitesi btinyesinde doping kontrol labora-
tuvar kurulmustur. Kurucu baskan Prof.Dr. Atille HINCAL'dir. Halen Ttirkiye Do-
ping Kontrol Merkezi adiyla faaliyet gdsteren bu laboratuvar 2003 yilinda |OC ve
WADA tarafindan taninarak uluslararasi kontrol yetkisine sahip 31 merkezden bi-
ri olmustur (bkz. Dtinya'da ve Ulkemizde Akredite Doping Kontrol Laboratuvarla-
ri: Kriterleri, isleyisi). Halen baskanligini Prof.Dr. Aytekin TEMIZER ytirtitmektedir.
Kurulusundan sonra bir dénem faaliyetleri yavas isleyen Tlrkiye Doping Kontrol
Merkezi'nin son 8 yilda 5 bin numune analiz ettigi, dopinge en ¢ok Vcut Gelistir-
me ve Fitness Federasyonu’na bagli sporcularda rastlandidi ve bu federasyonun fa-
aliyetlerinin bir dénem askiya alindigi bilinmektedir"”.

Tlrkiye Futbol Federasyonu’nun Dopingle Mticadele Kurulu 1993 yilinda Senez
ERZIK Federasyon Baskani iken kurulmus ve ayni yil dopingle mticadele talimati ha-
zirflanmistir. Talimat 2000 yilinda gézden gegcirilerek tekrar diizenlenmistir. 1993-
1994 yilindan itibaren federasyonun faaliyetleri kapsaminda (Ttirkiye liglerinde, 1.
2. 3. Amator liglerde vd.) doping kontrollerini stirdtirmektedir. Mticadele kurulu,
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TFF Dopingle Mlicadele Talimati'na gére bir baskan, dért tyeden olusmaktadir.
1993 yilindan, bu kitap basildigi tarihe kadar kurul baskanhgini ilk kuruldugunda
TFF Baskan Yardimaisi olan Prof. Dr.Turgay ATASU ytirtitmistir. Kurulda Prof.Dr.
Atilla HINCAL, Prof.Dr. Kemal BERKMAN, Prof.Dr. Mehmet KURTOGLU, Dog.Dr.
Nezih HEKIM, Prof.Dr. Ozdemir KOLUSAYIN (alfabetik sirayla) gérev yapmistir.
Halen kurul baskani Prof.Dr.Turgay ATASU'niin yani sira Uyeler Prof.Dr. Yavuz
IMAMOGLU, Prof.Dr. Ahmet ARAMAN, Doc.Dr. Nezih HEKIM, Doc.Dr. Riistli GU-
NER gérev yapmaktadir. Kurulun idaresinde calisan doping kontrol komiserleri
(numune alanlar) mevcuttur. Bunlarin sayilari 10-15 civarindadir.

Tdrkiye Futbol Liglerinde alinan doping kontrol numuneleri uzun stire 10C ta-
rafindan taninan bir merkez olmamasi sebebi ile Ttrkiye Doping Kontrol Merke-
zi'nde kontrol edilmemistir. Bu merkezimizle iliskiler yurttdlmds ancak sporcular-
dan alinan Doping kontrol numuneleri test icin bu merkezin 2003 yilinda akredite
olmasina kadar Almanya’daki KéIn laboratuarina génderilmistir. 2003-2004 Fut-
bol sezonundan itibaren Turkiye Doping Kontrol Merkezi ile calisiimaya baslanmis-
tir. (Bkz. Ekler: Tirkiye Doping Kontrol Merkezi'nin 28.01.2004 Tarih 2004-028
Sayili Yazisi; Turkiye Doping Kontrol Merkezi'nde 2003 Yilinda Analiz Edilen Nu-
munelerin Federasyonlara Gére Dagilimi)

26 agustos 1993 tarihinde resmi gazetede yayinlanarak yururltige giren ve yur-
dumuzda Turkiye Futbol Federasyonu disindaki tiim brans federasyonlarinin tabi
oldugu dopingle mticadele yonetmeliginin yurtttctsi Genglik ve Spor Genel Mu-
ddrd'dur. Bu ydnetmelik hazirlanis amaci ve yurrlige girdigi tarih itibari ile ama-
ca uygun bir yapida olsa da, bugtintin gerek ve sartlarini karsilamaktan ne yazik
ki uzaktir. Bu yénetmelikle spor federasyonlarina verilen kendi dopingle mticade-
le kurullarini olusturma ve dopingle mticadele gérevinin pek ¢ok diger federasyon
tarafindan yerine getirilmedigini de Gzlntu ile bilmekteyiz. Kitap yayina hazirlan-
digi sirada yenilenmis olarak basbakanlik onayinda bekledigi bilgisini aldigimiz bu
yonetmelik umariz ve dileriz ki yeni hali ile hizla degisen gliniimtiz sartlarinin ge-
regini yerine getiren ve yarina kolay adapte olacak sekilde gtincellenmis olsun®®.
Genglik ve Spor Genel MUdurltigu'ne (GSGM) bagl federasyonlarin amatér spor-
cularina GSGM Amatér Spor Dallari Ceza Yénetmeligi hikdmleri uygulanir.

3-5 Mart 2003 tarihlerinde Kopenhag'da yapilan uluslararasi doping konferan-
sina Turkiye adina kendi faaliyet alanlarini temsilen katilan Spordan Sorumlu Dev-
let Bakanligi ve Turkiye Milli Olimpiyat Komitesi, burada sunulan Kopenhag bildi-
risi ve WADA sdzlesmesine imza atarak yurdumuzu bu anlasmaya taraf etmisler-
dir. Bu anlasmaya imza atilmasi ile Uilkeler ve taraf kuruluslar kendi i¢c hukuk ve uy-
gulamalarini bu anlagmanin sartlari ile uyumlu hale getirmeyi taahhtit etmislerdir.
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OZET

Doping; spor ve fiziksel mticadele kadar eski, spor etigi ve insan saghgini teh-
dit eden bir olgudur. Modern sporlarin amatdéritikten profesyonellige gectigi ve
sporun ¢ok ciddi maddi kazanglari beraberinde getirdigi 20. ytizyllda doping git-
tikge buydyen bir sorun halini almistir. Dopingle mticadele calismalari, sorunun
6neminin kavrandigi 1920’lerden itibaren baslamis, ancak somut gelismelerin el-
de edilmesi 80'li yillarin sonlarini bulmustur. Dopingle mticadele edenler yillardir
doping yapanlarin bir adim gerisinde kalmislar, fakat artan bir gayretle sorunun
pesini hi¢ birakmamislardir. Buglin bazi istisnalar hari¢ tutulmak Czere, sporu
yoneten ulusal ve uluslararasi kuruluslarin hemen hemen tliimu dopingle mticade-
lenin énemini kavramis bicimde davranmaktadirlar. Bu kurumlar arasinda ilk bas-
lardan beri olagelen ¢esitli uyum sorunlari son yillarda artan bir hizla azaltimaya
calisiimaktadir. Baglica bu uyum sorununu ve digerlerini ¢6zmek amaciyla 1999
yilinda Uluslararasi Olimpiyat Komitesi'nin inisiyatifiyle kurulan WADA, dopingle
muicadeleye yeni bir soluk getirmis, dlinyada bu savasimin liderlik ve koordinas-
yonunu Ustlenmistir. Ulkemizde de WADA sézlesmesini imzalayan kurumlar diin-
yadaki bu degisime adim uydurmaya kararli géztikmektedirler. 1993 yilinda kuru-
lan Turkiye Futbol Federasyonu Dopingle Mticadele Kurulu kendi faaliyet alant igin-
de dtizenli doping kontrolleri ve egitim calismalari ile kuruldugu tarihten bu yana
Onemli bir gdrevi layiki ile yurttmdstdr.
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DOPING SUCU;
DOPING MADDE ve YONTEMLERI

Dr. ilker Yticesir

GiRiS

Doping sucu dopingin yasak olmasindan itibaren glindeme gelen ve tarifi za-
man icinde dnemli degisikliklere ugramis bir kavramdir. Sporcularin bugtin doping
kabul edilen maddeleri serbestce kullandiklari dénemlerde bugtlin doping sucu
kapsaminda degerlendirilen pek cok eylem sporla ugrasan kisilerin, en azindan bir
kisminin, siradan guinltik faaliyetleri idi. ilk yasaklama (1928, IAAF*) ve kontrolle-
rin (1966, FIFA* ve UCI*) yapilmaya baslanmasindan glinimtze kadar gelisen
olaylar, karsilasilan gticltikler, yasak ve kontrollerin getirdigi kisitlamalara doping
uygulayicilarinin buldugu kimi zaman kacak kimi zaman yasal ¢éztimler, doping ve
doping sucu kavramlarinin evriminde énemli roller oynamistir (bkz. Dopingin Ta-
rihcesi). 2003 yili sonuna kadar yururltkte olan IOC** tanimi kisa ve net bir ifade
ile uzun yillar dopingle mticadelenin bel kemigini olusturmustur. "Yasaklanmis
madde ve yéntemlerin kullanilmasi" olarak doping sucunu bir climlede tanimlayan
bu ifade, dopingi yalnizca sporcuya mal eden bir yaklasim gdstermistir. En son ta-
nim 1 Ocak 2004'de uygulamaya giren WADA** tanimi olup daha ileride acikla-
nacagi gibi 1. maddede 2. maddeye atifta bulunarak, 8 alt baslikli 2. maddenin alt
basliklarindan herhangi birinin ihlali olarak tanimlanmis, sporcunun ve kullanimin
yani sira cesitli sekillerde yardimci olma ve tesebbdis kavramlarini ekleyerek sucun
tanimini genisletmistir.

* |AAF: International Association of Athletics Federations (Uluslararasi Amatér Atletizm Federasyonu),
UCI: Union Cycliste Internationale (Uluslararasi Bisiklet Federasyonu), FIFA: Federation Internationale
de Football Association(Uluslararasi Futbol Federasyonlari Birligi)

** WADA: World Anti-Doping Agency (Dlinya Anti-Doping Ajansi), I0C: International Olympic Commit-
tee
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Doping spor tarihi kadar eski bir uygulamadir. Kazanma istegi, basari tanimi ve
sartlanmasindaki yanlisliklar, profesyonellik, yanls édlllendirme sistemleri sporcu-
larin doping yapma egilimini arttirmaktadir. Spor kadar eski olan doping olgusu-
na biraz yakindan bakildiginda sporcunun bu islemi tek basina yapmasinin nerede
ise imkansiz oldugu kolayca anlasilir. Zira, sporcunun antik ¢aglarda da glinimuiz-
de de en azindan neyin performansi arttiracagini 6grenmek icin bu konu da bilgi-
li bir baskasina danismaya, diger bir deyis ile baskasinin yardimina, destegine ihti-
yaci vardir. Yani en basit sartlarla dahi doping sporcunun tek basina yapabilecegi
bir sey degildir. iletisim cadi olan glintimtizde her tiirlii bilgiye kolay ulasiimasi bu
fikri pek gecerli degilmis gibi gosterebilir. Ancak, hemen hemen hicbir sporcunun
kendi kendine bitki kéku kaynatip, havanda ilag karistiramayacadi géz éntine alin-
diginda aslinda doping yapan sporcuya ciddi bir servis saglanmasi gerektigi/sag-
landigi gercedi ortaya ¢ikar. Bu servisin icinde doping amaci icermeyen masum ve
iyi niyetli tibbi arastirmalar, teknoloji gelisimi, biyokimya ve eczacilik uygulamalari-
nin yani sira yeni doping madde ve yéntemlerinin kesfedilmesi icin yapilan calis-
malar, Uretim, dagitim, reklam, pazarlama gibi tamamen dopinge yénelik ¢alisma-
lar da mevcuttur.

Sporun glintimtizde milyarlarca dolarlik bir sektér halini almasi sorunun boyu-
tunu ve karmasikligini buyttmektedir. En temel ekonomi kurali burada da islemek-
te, talep arzi dogurmaktadir. Spor sektériinde yetkili ve yaptirim sahibi bir kisim
yonetici de dahil olmak tzere, farkli dlizey ve islevlerdeki pek cok kisinin dopingi
etik disi bulmadigi, hatta bunlara bazi hekimlerin de dahil oldugu bilinmektedir.
Hatta insan saglgi icin yemin etmis hekimler olmadan doping yapilmasi neredey-
se imkansizdir. Bu fikir sahipleri dopingin icerdigi saglik risklerini siklikla sporcunun
kisisel tercihi olarak yorumlamaktadirlar. Adil olmayan bir yarista kazanmayi etik
sayabilen bu felsefenin 6zlinde kazanmak ugruna her seyin mubah oldugu dustin-
cesi yatmaktadir. Burada kazanmaktan kasit yalnizca misabakalarin kazaniimasi
degil hatta belki daha én planda olmak tzere para kazanilmasidir. Sektérin ida-
mesi ve karlarin artmasi icin derecelerin gelismesi, musabakalarin daha cekismeli
olmasi gerekmektedir. Televizyon yayinlarindan egzersiz aksesuarlarina kadar va-
ran bir yelpazede farkl gelir kaynaklarinin dogrudan, iliskili sektérlerin dolayli bu-
ylttlgu spor sektdriinlin ana dayanagl, daha hizli, daha gticli, daha yuksege ula-
san sporcular ve onlarin yarismalaridir.

Spor sektériinde dénen milyarlarca dolardan ilag sektériine de ciddi paylar dds-
mektedir. Doping maddeleri ve performans arttirici ilaclarin kullanimindan en faz-
la faydayi bu ilaglari treten ilag sektdrd saglamaktadir. Bu sektériin kar ve kazang
kapilari elbetteki sadece az sayidaki Ust dlizey profesyonel sporcu ile sinirli degil-
dir. Profesyonel sporcularin yani sira asiri glidilenmis amatérler ve saglik igin spor
yapan genis kitleler de bilingli/bilin¢siz yénlendirmeler ve olusturulan kamuoyu ile
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doping yapma veya doping maddeleri kullanma tehditi altindadirlar. Burada da
Uretimden tuketiciye ulasana kadar pek ¢ok ara unsur maddi kazang saglamakta-
dir. Elbette yarisma sporcusu olmayan son grup icin yasal bir kisitlama yéntemi bu-
lunmamakla birlikte en azindan yanlis bilgilenmeleri engellenerek dopingin tehli-
kelerinden korunmalari mimkdn olabilir. Yarismaci sporcular igin ise bilinglendir-
me ve egitim c¢alismalarinin yani sira caydirici doping kontrolleri ve cezalar dopin-
gi 6nlemede uygun ydntem kabul edilegelmistir.

Son yillarda yalnizca musabaka dénemlerinde yapilan kontrollerin antrenman
déneminde doping yapilmasina engel olmadigi fark edilerek &zellikle 1988 yilinda-
ki Ben JOHNSON olayindan sonra musabaka disi kontrollere daha fazla énem ve-
rilmeye baslanmistir (bkz. Dopingin Tarihcesi). Musabaka sirasinda ve musabaka
disinda yapilan kontrollerde gecerli yasak madde ve yontemler listesi farklidir. Da-
ha dogru bir ifade ile yasak madde ve yontemler listesindeki performansa kisa su-
reli etkili, antrenmanda kullanilmasinin sporcu sagligina ve etik degerlere zarar
vermedigi bazi ilaglarin antrenman dénemlerinde kullaniimasina izin verilmektedir.

Ozetle doping ve "doping sucu" kavramlari binlerce yilin sosyal, kdilttirel, bilim-
sel birikimlerinin stizgeclerinden gecerek gtinin sartlarina gére yenilenmekte ve
burada da dopingle mtuicadele edenler hep olageldigi tizere doping uygulayicilari-
ni geriden takip etmektedirler. 2004 yilindan itibaren gecerli olan WADA tanimi-
nin getirdigi en buytk yenilik "doping sucu"'nu aslinda hep olageldigi sekli ile or-
ganize bir eylem olarak kabul etmesidir. Burada sporcu sorumlulugunu azaltmak-
sizin diger unsurlari da kapsayan ceza yaptirimlari getirilmistir. Yine 2004 yilindan
itibaren gecerli olan bu anlasmaya (WADA Code) taraf olan uluslararasi federas-
yonlar, ulusal olimpiyat komiteleri ve tlkeler kendi i¢c hukuklarini bu sézlesme ile
uyumlu hale getirmeyi, doping maddelerinin Uretim, dagitim, pazarlanmasi gibi fa-
aliyetleri denetlemeyi, tim diinyada dopingle mticadele eden kurumlar arasinda
uyumu saglayacak diizenlemeleri yapmayi vb. taahhtit etmektedirler®.

DOPING SUCU

Doping sugu WADA sézlesmesinin ("WADA Code") 20 Subat 2003 tarihli tigtin-
cUi ve son versiyonuna gore tanimlanmistir. Asagida bu belgenin birinci béldimdin-
de "Doping Kontrolu" basligr altinda bulunan ilk ti¢ madde asagida aynen terctime
edilmistir®. Bu béltimdeki ilk ¢ madde sucun tanimi ve kanitlamasini icermekte-
dir. Konunun tamamini, gecgerli glincel uluslararasi standartlari derinlemesine 6g-
renmek isteyenlerin WADA sézlesmesinin timund okumalari gerekmektedir.

WADA sézlesmesinin ruhuna gore bir madde ve/veya metodun doping sayila-
bilmesi icin "Doping bir sporcunun vticuduna ait érnekte; sportif performansi art-
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tirma potansiyeli bulunan ve; ya sagligini gereksiz yere tehdit eden, yada spor ru-
huna aykiri olan bir madde veya ydntemin bulunmasi, veya kullanilmasi, veya kul-
lanildidina dair bir delilin bulunmasidir." tanimina uymalidir. Yani; madde veya yon-
temin a) Sportif performansi arttirma potansiyeli olmali ve, ya b) Gereksiz zarar
verme riski olmali, ya da c¢) Spor ruhuna aykiri olmalidir.

Ozetle Doping = a+b, veya a+c, veya a+b+c.

Doping sucunun sabitlesmesi icin doping kontrolU ile ilgili yapilan tim islemle-
rin "WADA Code"unda belirtilen kurallara uygun gergeklestirilmesi gerekir. Bu is-
lemler doping kontroltintin duyurulmasini, numune alim islemlerini, alinan numu-
nenin laboratuvara iletiimesini ve buradaki kontrol prosedtrunu igerir. Bu islemler-
de meydana gelebilecek herhangi bir usule aykirilik doping sucunun tespitini etki-
ler. Yine her kosulda sporcuya kendini savunma hakki verilmesi gerekir. Sporcu-
dan doping numunesi alimi sirasinda A ve B 6rnekleri olmak lizere iki ayri 6rnek
alinir (bkz. Doping Kontrol Ornegi Alma islemi ve TFF Doping Kontrol i¢ Talimati).
A 6rnegi pozitif (yasak madde veya metod icerdigi) tespit oldugu takdirde bu du-
rum sporcuya iletilerek yetkili "Dopingle Mticadele Kurumu"' nun i¢ isleyisine uygun
bir proseddir ile sporcuya B numunesinin kontroltini isteme hakki taninir. Bu asa-
mada sporcunun tedbirli veya tedbirsiz olarak kalacagina, yani musabaka hakki
olup olmadigina veya durumun kamuya agiklanip aciklanmayacagina yetkili "Do-
pingle Mtcadele Kurumu"nun yénetmelik/talimatlarina gére karar verilir. Her iki
halde de Sporcunun B numunesinin incelenmesini ve savunmasinda kendince ge-
cerli gerekgelerini beyan etme hakki saklidir. B numunesinin de pozitif ¢ikmasi ve-
ya sporcunun bu tetkiki istememesi durumunda laboratuvar bulgulari aleyhte ka-
bul edilerek savunmasina gére karara varilir.

Doping sugunun tespitine kadar tiim asamalarda kat'i gizlilik esastir. Sug kesin-
leserek duruma uygun ceza karara baglandiginda, ya da sporcu sucsuz oldugu
halde kamuoyunda doping kontrolt yapildigi, stipheli bir durum oldugu vb. yo-
nutinde sdylentiler olustugu takdirde, kesin sonu¢ kamuoyuna net bir sekilde agik-
lanmalidir. Konunun diger muhataplarina da (6rn: FIFA, UEFA, WADA, vb.) bilgi
aktarilmalidir.

WADA SOZLESMESI
MADDE 1: DOPINGIN TANIMI

Doping, Yasanin 2.1'den 2.8’e kadar olan maddelerinde yer alan anti-doping
kural ihlallerinden biri ya da birkaginin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmistir.
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MADDE 2: ANTI-DOPING KURAL iHLALLERI

Yorum: Madde 2'nin amaci anti-doping kurallarin kosullarini saptamak
ve ihlal kapsamina girenleri ortaya koymaktir. Doping olgulari ile ilgili hu-
kuki oturumlar bu spesifik kurallarin bir ya da birkaginin ihlal edilmis oldu-
Ju iddiasindan hareket edecektir. Kosullarin cogu ve bu ihlal listesinin icra-
sina yonelik bilgiler OMADC (Olympic Movement Anti-Doping Code; Olim-
pik Hareket Anti-Doping Yasasi) ya da mevcut diger anti-doping kurallarin-
da bir sekilde yer almaktadir.

Asagidakiler anti-doping kural ihlallerini olusturur:

2.1 Sporcudan alinan beden drneklerinde bir Yasaklanmis Madde, ya da onun
Metabolitleri veya Markirlarinin varligr.

2.1.1 Herhangi bir Yasaklanmis Maddenin bedenine girmemesini saglamak her
Sporcunun kisisel gérevidir. Sporcular bedenlerinden alinan numunede bulunan
her tlr Yasaklanmis Madde veya Metabolitlerinin varligindan sorumludur. Buna
bagl olarak, Madde 2.1 kapsaminda yer alan bir anti-doping ihlalinin dogrulunun
ortaya konmasi icin Sporcunun niyet, hata, ihmal ya da Sporcunun maddeyi Kul-
lanim bilgisi tartisma konusu olmayacaktir.

Yorum: Yasada, bir Yasaklanmis Maddenin (ya da onun Markir veya
Metabolitlerinin) varligini iceren anti-doping ihlallerine ydnelik olarak,
OMADC ve mevcut anti-doping kurallarinin buytk ¢ogunlugunun kapsa-
minda yer alan tam sorumluluk kurali benimsenmektedir. Tam sorumluluk
ilkesi kapsaminda, bir Sporcunun beden drneklerinde herhangi bir zaman
ve kosulda bir Yasaklanmis Madde bulunmasi durumunda bir anti-doping
kural ihlali olusmus kabul edilecektir. Sporcunun Yasaklanmis Maddeyi bi-
lerek veya bilmeyerek, ya da ihmale bagli, ya da yanlislik sonucu kullanmis
olmasi ihlalin varligina engel teskil etmeyecektir. Pozitif drnegin bir Yaris-
ma-ici testten gelmesi halinde Yarismanin sonuclari otomatik olarak gecer-
siz olacaktir. (Madde 9 (Bireysel Sonuglarda Otomatik Diskalifiye Kosulla-
r)). Bununla birlikte, Sporcunun kusurlu, ya da édnemli élctide kusurlu ol-
madigini kanitlamasi halinde yaptirimlara engel olma, ya da azaltma olana-
1 bulunmaktadir (Madde 10.5 (istisnai Kosullara Bagl Ehliyetsizlik Dénemi
iptal veya indirimleri)).

Bir Sporcudan alinmis bir Ornekte bir Yasaklanmis Madde bulgusu ile il-
gili tam sorumluluk kurali ve ilgili yaptirimlarin belirli kriterler esas alinarak
yeniden dlizenlenme olasilidi; ttim "temiz" Sporcular yararina etkili anti-do-
ping uygulamasi ve bir Yasaklanmis Madde Sporcunun sistemine Sporcuya
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dair herhangi bir kusur ya da ihmal olmadan giris yapmis olmasi seklinde-
ki istisnai durumdaki adalet duygusu arasinda makul bir denge kurulmasi-
na olanak vermektedir. ihlal edilmis anti-doping kuralinin tam sorumluluk
kapsaminda yer alip almadiginin belirlenmesi sirasinda, sabit bir ehliyetsiz-
lik déneminin otomatik olarak devreye girmeyecek olmasi 6nemlidir.

Tam sorumluluk kuralinin gerekgesi Quigley’in UIT*'e karsi olan dava-
sinda Spor Tahkim Mahkemesi tarafindan ¢ok acik olarak beyan edilmistir.

"Bir tam sorumluluk testinin, Q &rnegindeki gibi, Sporcunun -6zellikle
yabanci bir Ulkede ani hastalik kosullarinda- kendisinin sorumlu olmadig
yanlis etiketleme ya da hatali tavsiye sonucu ila¢ almis olabilecegi bir birey-
sel davada bir anlamda adil olmamasi muhtemeldir. Ancak, bir Sporcunun
S6nemli bir yarismanin bir gtin 6ncesinde gida zehirlenmesine ugramasi da
bir anlamda "adil olmayan" bir durumdur. O zaman her iki olguda da yaris-
ma kurallarinda adaletsizligi ortadan kaldirmaya yénelik bir degisiklige gi-
dilmeyecektir. Yarisma Sporcunun sagligina kavusmasini beklemek tzere
ertelenemeyecegine gore, kullaniimasi men edilmis yasak maddelerin dik-
katsizlik sonucu emilimi de resmi kabul edilme statlsli kazanmayacaktir.
Yasamin her alaninda oldugu gibi yarismanin da éngdrtlmeyen degisken-
likler icermesi, sorumlu olmayan Kisilerin dikkatsizligi ya da ihmalinden kay-
naklanan ve yasaca telafi edilemeyen cesitli adaletsizlikler dogurabilmekte-
dir.

Bundan baska, bir kisiye kars! iradi ve kusurlu bir fiil sonucu olmaksizin
olusan bir adaletsizligin diger yarismacilarin tamamina karsi bilincli bir ada-
letsizlik yaratarak tamir edilmesi yoluna gidilmemesi 6vguye deder bir po-
litika hedefi olarak gortinmektedir. Kullanimi yasaklanmis performans art-
tiricl maddeler yanlislkla emildikleri zaman hosgérd ile karsilandiklarinda
ortaya ¢ikacak durum bu olacaktir. Ayrica, bilincli kétiye kullanimlarin da-
hi sug isleme niyeti kaniti yoklugu nedeniyle yaptirrmdan kacis yolu bulabil-
mesi olanakli olmaktadir. Bir niyet kosulunun dopinge karsi savaslarinda
Ozellikle algakgondillt biitgelerle ydnetilen federasyonlari baltalayabilecek
maliyetli hukuk davalarina davetiye ¢ikaracagi kesin gériinmektedir."

2.1.2 Yasaklar Listesinde kantitatif bildirim esigi spesifik olarak belirtilmis mad-
deler hari¢ olmak Uzere, Sporcudan alinan bir érnekte Yasaklanmis Maddeler ya
da onlarin Metabolitleri veya Markirlarinin herhangi bir miktarda saptanan varligi
anti-doping kural ihlali olusturacaktir.

* UIT: Union Internationale de Tir. Uluslararasi Aticilik Federasyonu’nun eski adi. Bu federasyonun simdiki
adi; Internationale Shooting Sport Federation’dir.
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2.1.3 Madde 2.1'de yer alan genel kuralin bir istisnasi olarak, Yasaklar Listesi,
endojen olarak da Uretilebilen Yasaklanmis Maddeleri degerlendirmeye yénelik
Ozel kriterler yerlestirebilir.

Yorum: Ornegin, Yasaklar Listesi, 6/1'den ytiksek bir T/E oranini, Anti-
Doping Orglitu tarafindan ylirtittilen énceki ve sonraki testlerin boylamsal
analizinin dogal olarak ytikselmis bir oran ortaya koymasi ya da Sporcu’'nun
ylkselmis oranin fizyolojik veya patolojik bir durumun sonucu oldugunu
kanitlayabilmesi disinda doping olarak kabul edecektir.

2.2 Yasaklanmis Madde veya Yasaklanmis Yéntem Kullanimi, ya da Kullanim
Tesebbuisu

2.2.1 Yasaklanmis Madde ya da Yasaklanmis Yontem Kullaniminin basari ya
da basarisizli§i esas degildir. Yasaklanmis Madde ya da Yasaklanmis Yéntemin
Kullaniimisg, ya da Kullaniimaya Girisilmis olmasi bir anti-doping kural ihlalinin islen-
mis olmasi icin yeterlidir.

Yorum: "Kullanim" ile ilgili yasaklar, OMADC'deki metinden hareketle
Yasaklanmis Maddeler ve Yasaklanmis Yontemleri icerecek sekilde genisle-
tilmistir. Bu ilave ile "Kullanimin ikrarn™'nin ayri ve spesifik bir anti-doping ku-
ral ihlali olarak tanimlanmasina gerek kalmamaktadir. "Kullanim", érnegin
ikrarlar, tglincu sahis tanikhidi ya da diger bir kanit araciliiyla kanitlanabil-
mektedir.

Bir Yasaklanmis Maddeye yénelik "Kullanim Tesebbusu" nin kanitlan-
masl Sporcunun niyet kanitini gerektirmektedir. Bu 6zel anti-doping kural
ihlaline kanit getirilmesi icin bu niyetin gerekli olmasi olgusu, Madde 2.1 ve
Yasaklanmis Madde veya Yasaklanmis Yéntem Kullanimi kapsamindaki ih-
laller ile ilgili olarak belirlenmis tam sorumluluk ilkesini zayif ddstirmemek-
tedir.

Bir Sporcunun Yarisma Disi kullanimi yasaklanmamis bir Yasaklanmig
Maddeyi, Yarisma Disi Kullanimi bir anti-doping kural ihlali olusturmaya-
caktir.

2.3 Gecerli anti-doping kurallarinda izin verildigi sekilde teblig edilmesi sonra-
sinda Ornek vermeyi reddetmek ya da gecerli gerekce bildirmeksizin katilmamak
ya da baska bir sekilde Ornek vermekten kaginmak.

Yorum: Tebligat sonrasinda Ornek vermeye gelmemek ya da vermeyi
reddetmek mevcut anti-doping kurallarinin neredeyse tamaminda yasak-
lanmaktadir. Bu Madde, tipik kurali, yasaklanmis hareket tarzi olarak "Or-
nek vermekten baska bir sekilde kaginmak" ifadesini icerecek sekilde genis-
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letmektedir. Bdylelikle, drnegin, bir Sporcunun bir testi ydritme tesebbu-
stinde bulunan bir Doping Kontrolt gérevlisinden gizlenmis oldugunun ka-
nitlanmasi bir anti-doping kural ihlali olacaktir. "Ornek vermeyi reddetmek,
ya da vermeye gelmemek" ihlali, Sporcunun iradi ya da ihmale bagl davra-
nisindan kaynaklaniyor olabilmekle birlikte, Ornek vermekten "kacinmak"
Sporcunun iradi davranisi olarak kabul edilmektedir.

2.4 Mlsabaka Disi Kontroller icin Sporcunun hazir bulunmasina iliskin uygula-
nabilir gerekliliklerin, gerekli olan nerede oldudu bilgisini saglama eksikligi ve ge-
cerli kurallara uygun bildiriimis testleri kagirmayi da icerecek sekilde ihlal edilmesi-
dir.

Yorum: ilan edilmemis Yarisma disi Test etkili Doping kontroltintin esa-
sini olusturur. Sporcunun kesin yerlesim bilgileri bulunmadan bu Test etki-
siz ve bazen de olanaksizdir. Mevcut anti-doping kurallarinin cogunda ola-
gan olarak bulunmayan bu Madde, Yarisma disi Test icin tanimlanmis
Sporcularin Onceden Habersiz Yarisma disi Test yerlerine gére siniflandiril-
malari icin yerlesik bulunduklar yeri bildirmek ve gtincellemek ile sorumlu
olmalarini gerektirmektedir. "Uygun gereklilikler", degisik spor ve llkelerde
karsilasilan degisken kosullara bagli olarak bir miktar esneklik saglamak
amaciyla, Sporcunun bagli bulundugu Uluslararasi Federasyon ve Ulusal
Anti-Doping Orgliti tarafindan saptanmaktadir.

2.5 Doping Kontrollintin herhangi bir asamasinda Tahrifat yapma, ya da yap-
ma Tesebbustinde bulunma

Yorum: Bu Madde, Doping Kontrolu surecini baltalayici olan ancak Ya-
saklanmis Yéntemlerin tipik taniminda yer almayan eylemleri yasaklar. Or-
negin, bir Doping Kontrol formu tzerinde kimlik numaralarini degistirmek
ya da B Ornegi analizi sirasinda B Sisesini kirmak.

2.6 Yasaklanmis Madde veya Yéntemleri Bulundurma

2.6.1 Madde 4.4 (Terapétik Kullanim) ya da diger bir hakli gerekge ile sunul-
mus bir terapdtik kullanim muafiyeti geredi oldugunun Sporcu tarafindan kanit-
lanmis olmasi disinda; bir Sporcunun herhangi bir yer ya da zamanda Yarisma di-
sl Testinde men edilmis bir madde ya da bir Yasaklanmis Yéntemi Bulundurmasi.

2.6.2 Madde 4.4 (Terapétik Kullanim) ya da diger bir hakli gerekge ile sunul-
mus bir terapdtik kullanim muafiyeti geredi oldugunun Sporcu Destek Ekibi tara-
findan kanitlanmis olmasi hari¢ olmak lizere; Sporcu, Yarisma ya da antrenman ile
iliskili olarak, Yarisma disi Testinde men edilmis bir maddenin ya da bir Yasaklan-
mis Yéntemin Sporcu Destek Ekibi tarafindan bulundurulmasi.
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2.7 Herhangi bir Yasaklanmis Madde ya da Yasaklanmis Yéntemin yasalara
aykiri bicimde ticaretini yapmak.

2.8 Bir Yasaklanmis Madde ya da Yasaklanmis Yéntemi herhangi bir sporcu-
ya uygulama, ya da uygulama girisiminde bulunma, ya da bir anti-doping kural ih-
lali ya da herhangi bir ihlal girisimi ile ilgili destek, tesvik, yardim, suca istirak, ha-
sir alti etme, ya da baska tirden herhangi bir sug ortakligi.

MADDE 3: DOPINGIN KANITLANMASI

3.1 Kanitlama Yukdmldldgu ve Standartlari

Anti-Doping Orgitl bir anti-doping kural ihlali olusmus oldugunu kanitlamak-
la muikelleftir. Kanit standardi, Anti-Doping Orgittintin, yéneltilen suclamanin cid-
diyeti akilda tutularak, oturum heyetine doyurucu bir anti-doping ihlalini kanitlayip
kanitlayamamasi olacaktir. Tim olgulardaki kanit standardi, salt olasiliklar denge-
sinden ytiksek, ancak stipheden ari kanittan dustktur. Yasa; bir anti-doping kural
ihlalinde bulundugu iddia edilen Sporcu ya da baska Kisiye, bir karineyi ¢trtitmek,
ya da belirtilen olgu ya da kosullari kanitlamak tizere kanit kiilfeti getirdiginde, ka-
nit standardi bir olasilik dengesi yoluyla olacaktir.

Yorum: Anti-Doping Orgiti tarafindan uygulanmasi gereken bu kanit
standardi cogu tlkede mesleki suistimal olgularinda uygulanan standarda
benzer niteliktedir. Adliye ve mahkemelerde doping olgularina iliskin ola-
rak da yaygin olarak uygulanmistir. Bkz. érnegin, CAS decision in N., J., Y.,
W. v. FINA, CAS 98/208, 22 Aralik 1998.

3.2 Olgu ve iddialari Kanitlama Yéntemleri

Anti-doping kural ihlalleri ile ilgili olgular ikrar dahil olmak tzere gtivenilir arag-
lar yoluyla kanitlanabilir. Doping olgularinda asagidaki kanit kurallari uygulanacak-
tir:

3.2.1 WADA tarafindan yetkilendirilmis laboratuvarlarin Ornek analizi ve yeddi
emin proseduirlerini laboratuar analizlerine iliskin Uluslararasi Standart ile uyumlu
olarak yurtitmus oldugu varsayllmaktadir. Sporcu, Uluslararasi Standarda aykirilik
kaniti ortaya koyarak bu varsayimin yanhshigini kanitlayabilir.

Sporcu Uluslararasi Standarda aykirilik kaniti ortaya koyarak sézUu gecen varsa-
yimin yanhishgini kanitladiginda, artik Anti-Doping Orguitd bu aykiriigin Yanls Ana-
litik Bulguya neden olmadigini kanitlamakla mukelleftir.

Yorum: Sporcu, Uluslararasi Standarda bir aykirihgd, delilin mukabil de-
lile nazaran ispat kuvvetinin Gstlinltigl yoluyla kanitlamakla mdkelleftir.
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Sporcu bunu yerine getirdigi taktirde, mtkellefiyet, oturum heyetine ayki-
riligin test sonucunu degistirmedigine iliskin doyurucu kanitlar getirme sek-
linde olarak Anti-Doping Orglitline gececektir.

3.2.2 Bir Yanlis Analitik Bulguya ya da diger bir anti-doping kural ihlaline yol
acmamis Uluslararasi Test Standardina aykiriliklar ilgili sonuclari gegersiz kilmaya-
caktir. Sporcu Test sirasinda Uluslararasi Standarda aykiriliklarin olustugunu kanit-
ladiginda, Anti-Doping Orgitd, bu aykiriliklarin Yanlis Analitik Bulguya ya da anti-
doping kural ihlaline olgusal temele neden olusturmadigini kanitlamakla yukuimld-
ddir.

DOPING MADDE ve YONTEMLERI

YASAKLI MADDE ve YONTEMLER LISTESI:
TEMEL NOKTALAR

Kullanilmast ile sporcu lehine performans arttirarak yarisma esitligini bozacadi
sebebi ile spor ahlakina aykiri olan ve/veya sporcunun sagligini gereksiz yere riske
soktugu bilinen bazi madde ve yéntemler "Yasakli madde ve yontemler listesi"'nde
siralanarak kullanimlar doping olarak kabul edilmislerdir. "Yasakli madde ve yon-
temler listesi" 2003 yilina kadar Uluslararasi Olimpiyat Komitesi tarafindan ve so-
rumlulugunda hazirlanarak yillik olarak yayinlanmistir. WADA son yillarda ¢alisma-
larinda yeraldigi bu islemi 2003 yilindan itibaren Ustlenmis ve 2004 yili listesi WA-
DA tarafindan ilan edilmistir. Bu listedeki madde ve yontemler de tim diger do-
ping kurallari gibi yillar icinde degisiklige ugramis, zaman icinde bazi yeni madde
gruplari, madde ve yontemler eklenirken bazilari ¢ikariimistir. Bu durum gegmis yil-
larda doping sucu olusturmayan bir maddenin kullanimini su¢ kapsamina sokabil-
mekte veya tersine ge¢mis yillarda doping sucu olusturan bir maddeyi listeden ¢i-
karabilmektedir. Ornegin 1999 yilinda milli futbolcu Hasan SAS'ta tespit edilerek
ceza almasina yol acan "fenilpropanolamin” maddesi 2004 yili listesinden ¢ikaril-
migtir.

Listenin olusumunu temel olarak belirleyen faktérlerden ikisi doping maddele-
ri ile ilgili yapilan bilimsel arastirmalarin sonuglari ile materyali (sporcudan alinan
numune) inceleme yéntemlerinin etkinligidir. Ornegin; "fenilpropanolamin"’de ol-
dugu gibi, arastirmalar sonucu doping yapici etkisinin sinirli oldugu belirlenen bir
madde listeden cikarilirken, bazi sporcularin anabolizan hormon kullandiklari bilin-
mekle birlikte, gegerli ve gtivenilir test yontemi gelistirilene kadar bu gruptan en-
dojen bir madde olan testosteron listeye 1984 yilina kadar dahil edilmemistir (bkz.
Dopingin Tarihgesi). Ancak buna aykiri olarak yasakli madde ve ydntemler listesi
hazirlanirken bazen ispati zor, ya da o sirada mimktn olmasa da, kullanildigi bili-
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nen veya stiphelenilen madde/yéntemlerin de listeye dahil edilmesi mimkunddir.
Bu duruma drnek olarak eritropoetin, buiylme hormonu, gen dopingi sayilabilir
(bkz. Dopingin Tarihcesi).

"Yasakll madde ve yontemler listesi"nin énemli bir 6zelligi cesitli yerlerinde
"..ve iliskili maddeler", "analoglari”, "mimetikleri" gibi ifadeler kullanilmasidir. Bunun
amaci bir madde/yontemin yasaklanma felsefesine uygun olarak benzer yapida,
benzer etkili, listede hepsinin tek tek yazilmasi pratikte mimkdin olmayan, ya da
yeni kesfedilerek ismen anilmadigi icin hukuksal bosluk dogurabilecek maddelerin
liste kapsamina alinmasidir.

"Yasakll madde ve yontemler listesi"'nin bir diger dnemli 6zelligi daha énce de
belirtildigi gibi yarisma ici ve yarisma disi kontroller icin yasak maddeler kapsami-
nin degismesidir. Yarisma disinda yasak olan tim maddeler yarismada da yasak
iken yarismada yasak olan bazi maddelerin yarisma disi zamanlarda yapilan kont-
rollerde bulunmasi sug teskil etmemektedir. Bu maddeler Ekler'de verilmistir®?.

Bu duruma benzer bir diger uygulama tedavi amagl kullanim istisnalari "thera-
peutic use exemptions" kavrami ile ifade edilen ve sporcunun yarisma éncesi veya
kontrol sirasinda ibraz edecegi yasaklanmis madde veya metodu kullanmasinin se-
beplerini agiklayan bir tibbi raporla ceza almamasinin mimkdin olmasidir. Bu du-
rumun da usul ve esaslari "WADA Code" kurallarina uygun olarak hazirlanmis stan-
dartlarla belirlenmistir®.

Listedeki énemli basliklardan biri Belirtiimis Maddelerdir "Specified Substan-
ces". Burada anilan maddelerin doping kasti olmaksizin piyasada bulunan ilaglar
vasitasl ile bilinmeden alinma olasiligi ytksektir. Bu maddelerin alinmasi doping su-
cu olusturdugu halde, sporcunun bu siniftaki maddeleri doping kasti olmaksizin al-
mis olabilecegine karar mercilerinin dikkatini cekmek amaci ile béyle bir béltim ko-
nulmustur. Yasaklanmis bazi maddelerin belirli konsantrasyonlarin altinda tespit
edilmeleri halinde bu durumun sug teskil etmemesi listedeki unsurlardan iyi niyet-
li sporcularin lehine olan bir digeridir.

YASAKLI MADDE ve YONTEMLER LISTESi 2004

2004 Yili yasakli madde ve yontemler tam listesi ek olarak sunulmus olup bu
bélimde madde adlari lizerinde durulmaksizin liste anahatlari ve basliklari ile ince-
lenecektir. Listede S bashidi ile verilenler madde, M baslidi ile verilenler yéntemler,
P bashgi ile verilenler bazi sporlarda yasak olan maddelerdir.

MUSABAKADA YASAKLANMIS MADDE ve YONTEMLER

Bu listedeki madde ve yontemlerin etkileri ve 6zellikleri diger béltimlerde anla-
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tildidi icin (bkz. Doping Madde ve Ydntemlerinin Etki ve Yan Etkileri) burada yan-
lizca yasakli madde siniflari ve yontemler anlatilacaktir.

S1. UYARICILAR

Bu uyarici maddelerin D- ve L- izomerleri de dahil olmak Uzere yasaklanmistir.
Tek tek farmakolojik isimler burada sayilmayacak olup eklerde tam liste mevcut-
tur. Bu maddelere benzer kimyasal yapida olan ve benzer farmakolojik etkili mad-
deler de yasaklanmistir. Bu siniftaki maddelerden "katin™in idrardaki konsantras-
yonu 5 pg/ml degerini, efedrin ve metilefedrinin 10 pg/ml degerini gectigi takdir-
de doping sayilmaktadirlar. Benzer farmakolojik etkili maddelerden 2004 takip
programina dahil olanlar yasaklanmis madde olarak kabul edilmezler.

S2. NARKOTIK MADDELER

Bu siniftaki maddelerin en bilineni morfin ve morfin ttrevleridir. Ancak bunla-
rin disinda bazi maddeler de listede ismen belirtilmistir.

S3. KANABINOIDLER

Esrar, marihuanna bu sinifin en bilinen maddeleridir. Bu siniftaki maddelerin tu-
mu yasaktir.

S4. ANABOLIK AJANLAR
1. Anabolik androjenik steroidler (AAS)

a. Eksojen* AAS'ler listede ismen sayilmistir. Ancak yasaklarin yanlizca yazili
maddelerle sinirli olmadigr "..ve analoglarn"** ifadesi ile, ayrica bunlarla sinirli de-
gildir denilerek belirtilmistir.

b. Endojen*** AAS'ler listede ismen sayilmistir. Ancak burada da eksojen
AAS’lere benzer sekilde yanlizca adi anilanlarla sinirlandirnimadigr belirtilmis, ayri-
ca analog maddelerin de yasak oldugu "..ve analoglar"** ifadesi ile vurgulanmis-
tir.

Endojen olarak Uretilebilen yukaridaki maddeler, metabolitleri veya markirlari
viicutta normal sartlarda bulunurlar. Bu yliizden sporcudan alinan érnekte viicut-
ta normal olarak bulunduklari miktarlardan fazla veya normal oranlari degismis ol-
dugunda doping sayilirlar. Bu maddelerin sporcuda fizyolojik veya patolojik sebep-
lerle normal degerlerin lizerinde bulunduklari sporcu tarafindan kanitlandidi tak-
dirde A numunesi pozitif saylmaz. Her durumda; kontrolli yapan laboratuvar bul-

* Eksojen  :Vcutta dogal olarak Uretiimeyen maddeleri ifade eder.

** Analog :Bir maddenin kimyasal yapisindaki degisiklige ragmen farmakolojik etkisinin benzer kalmasi
durumunda bu maddeye orijinal maddenin analogu denir.

*** Endojen : Viicutta dogal olarak Uretilen maddeleri ifade eder.
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dugu her degeri ve aleyhte sonuclari (pozitif degerlendiriimesi gereken testleri) bil-
dirmekle yukdmluddr. Laboratuvar bulgularinin stipheli oldugu durumlarda ve nor-
mal olmamasi olasi steroid degerleri bulundugunda sorumlu "Dopingle Mticadele
Kurumu" yasak bir madde kullanilma ihtimaline karsi daha derin bir inceleme ya-
par. Laboratuvar sonuclar 6/1'den yuksek testosteron/epitestosteron orani gos-
terdiginde bu oranin fizyolojik veya patolojik bir durumdan kaynaklanip kaynak-
lanmadigini arastirmak zorunludur. Her iki durumda da arastirma daha &nceki
tdm doping testlerini ve ilgili testleri gézden gecirmeli ve/veya endokrin inceleme-
lerini icermelidir. Daha énceki test sonuglari bulunmayan sporcular bir endokrin in-
celemesinden gecirilmeli veya lg aylik bir donem icinde dnceden bildiriimemis en
az li¢ doping testinden gecirilmelidir. Sporcunun bu arastirmalar icin isbirligi yap-
mamasl numunenin yasak madde icerdigi seklinde yorumlanir.

2. Diger anabolik ajanlar.
Klenbuterol, zeranol.
Bu bdllimde anilan:

S5. PEPTID HORMONLAR

Asagidaki maddeler mimetikleri*, analoglari** ve serbestletici faktérleri de da-
hil olmak tizere yasaklanmistir:

1. Eritropoetin (EPO)

2. Buylme hormonu (hGH) ve insllin benzeri blylime faktoru (Insulin-like
Growth Factor; IGF-1)

3. Koriyonik Gonadotropin (hCG) yanlizca erkeklerde;

4. Hipofiz ve sentetik gonadotropinler (LH) yanlizca erkeklerde;
5. insdilin

6. Kortikotropinler

Sporcudan alinan bir numunede yukaridaki maddeler fizyolojik sinirlarin tizerin-
de tespit edildiginde, sporcu bu durumun fizyolojik veya patolojik bir sebepten
kaynaklandigini kanitlayamaz ise sonug pozitif degerlendirilir. Analoglarin, mime-
tiklerin, tanisal markirlarin veya salgilatici faktorlerin bulunmasi veya tespit edilen
maddenin dogal olarak bulunmadigina isaret eden her tuirli bulgu aleyhte sonug
olarak rapor edilir.

Bu bdltimde anilan:
* Mimetik : Kimyasal yapisina bakilmaksizin farmakolojik olarak listedeki madde-

lere benzer etki gésteren maddeleri,
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** Analog : Kimyasal yapisinda yapilan bir degisiklikle farklilasan ancak farmako-
lojik etkisi listedekilere benzer kalan maddeleri,

ifade eder.
S6. BETA-2 AGONISTLERI

Astim, egzersize bagli astim/bronkokonstriiksiyonun tedavisi ve/veya bunlar-
dan korunmak amaciyla inhaler seklinde alinan "formoterol, salbutamol, salmete-
rol ve terbutalin" disindaki tiim beta-2 agonistleri D- ve L- izomerlerini de icerecek
sekilde yasak maddeler kapsamindadir. Tedavi amagl kullanim istisnalari "therape-
utic use exemptions (TUE)" uluslararasi standartlari belgesinin 8. blimdu ile uyum-
lu bir tibbi rapor gereklidir.

TUE belgesi bulunmasina ragmen laboratuar 1000 ng/ml’den yuksek bir salbu-
tamol konsantrasyonu (glikronilsiz) rapor ettiginde, sporcu bunu inhalasyon yolu
ile aldigini kanitlayamaz ise, bu durum, aleyhte bir sonug olarak kabul edilir.

S7. ANTI-OSTROJENIK AKTIVITE GOSTEREN AJANLAR

Aromataz inhibitérleri, klomifen, siklofenil, tamoksifen bu gruptaki maddeler
olup yanlizca erkeklerde yasaktir.

S8. MASKELEYICi AJANLAR

Maskeleyici ajanlar yasaktir. Bu ajanlar sporcudan alinan drnekte yasaklanmis
bir maddenin salinimini azaltarak, numunede varligini gizleyerek, veya kan deger-
lerini degistirerek bulunma olasiligini azaltma potansiyeli olan maddelerdir.

Maskeleyici ajanlar asagida sayilanlari icerir ancak yanlizca bunlarla sinirli degil-
dir:

idrar soktirtictiler*, epitestosteron, probenesid, plazma hacmi arttiricilar (6rn:
dekstran)

S9. GLIKOKORTIKOSTEROIDLER

Glikokortikoidlerin oral, rektal, intravenéz ve intramdskdler uygulamalari ya-
saktir. TUm diger uygulamalari da TUE uluslararasi standartlarinin 8. bélimd ile
uyumlu tibbi kanit gerektirir.

* TUE uluslararasi standartlarinin 7. béltimu ile uyumlu tibbi raporlar diger yasak maddelerin sinir tizeri ve-
ya alti degerlerle idrar sékttrdctilere eslik ettikleri durumlarda gegerli degildir. Bir baska ifade ile sporcu-
da idrar sékturlicii maddenin yani sira baska bir doping maddesi bulundugu takdirde, idrar sékttirticu-
nun tedavi amagli kullanilmadigina, veya diger maddenin sinir altindaki degerlerinin idrar soktirticti kul-
lanimina bagl olduguna hiikmedilir.
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M1. OKSIJEN TRANSFERININ ARTTIRILMASI
Asagidakiler yasaklanmistir

a. Kan dopingi. Kan dopingi kisiye kendi kaninin, homolog veya heterolog kanin,
veya herhangi bir kaynaktan alinan alyuvarlarin, yasal bir tedavi amaci disinda
kullanilmasidir.

b. Oksijen tasinmasini, teminini, veya kullanimini arttiran Urtnlerin; 6rn: eritropo-
etinlerin, hemoglobin kékenli kan yerine gecen Urnlerin, mikrokilifli (microen-
capsulated) hemoglobin Urtnlerinin, perfloro kimyasallarinin, ve efaproksika-
linin (RSR13) kullanimi yasaktir. Ancak; yasak kapsami bunlarla sinirlandirilma-
mis olup modifiye edilmis hemoglobin drtnlerinin kullanimi da yasaktir.

M2. FARMAKOLOJIK, KIMYASAL ve FiZIKSEL MANIPULASYON

Farmakolojik, kimyasal ve fiziksel manipulasyon doping kontroli sirasinda al-
nan 6rneklerin gecgerliligini ve butinligund bozan, bozmayi deneyen veya bozma-
si beklenebilecek madde ve yéntemlerin maskeleyici ajanlar da dahil olmak tizere
kullaniimasidir.

Bunlar kateterizasyonu, idrarin degistirilmesi ve/veya karistirilmasini, bobrek
salgllamasini baskilamayi testosteron ve epitestosteron konsantrasyonlarini degis-
tirmeyi de icerir ancak bunlarla sinirli degildir.

M3. GEN DOPINGI

Gen veya hticre dopingi sportif performansi arttirma kapasitesi olan genlerin,
genetik elemanlarin ve/veya hticrelerin tedavi amagli olmayan sekilde kullaniima-
sidir.

MUSABAKA ve MUSABAKA DISINDA YASAKLANMIS MADDE ve
YONTEMLER

Burada ana bagsliklarla anilan bttiin madde ve yéntemler ilgili béltimlerde be-
lirtilenlerdir.

S4. ANABOLIK AJANLAR

S5. PEPTID HORMONLAR

S6. BETA-2 AGONISTLERI*

S7. ANTI-OSTROJENIK AKTIVITE GOSTEREN AJANLAR
S8. MASKELEYICi AJANLAR

* Yalnizca klenbuterol ve salbutamol, idrardaki yogunluklari 1000 ng/ml'yi astigi takdirde yasaktir.
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M1. OKSIJEN TRANSFERININ ARTTIRILMASI
M2. FARMAKOLOJIK, KIMYASAL ve FiZiKSEL MANIPULASYON
M3. GEN DOPINGI

BELIRLi SPORLARDA YASAKLANMIS MADDELER

Bu bélimdeki maddeler belirli sporlarda yasaklanmis olup diger branslarda kul-
lanimlari serbesttir (bkz. Ekler: Yasak Madde ve Yéntemler Listesi 2004).

P1. ALKOL

Alkol (etanol) yanlizca musabakada yasaklanmistir. Bazi sporlarda tamamen,
bazilarinda ise belirli bir yogunlugun Uzerinde doping sayilir.

P2. BETA-BLOKERLER

Beta-blokerlerin kullanimi aticilik ve okculuk branslarinda yarisma disinda da ya-
saklanmis olup diger yasak olan branslarda mtisabakalar disinda kullanimlari ser-
besttir.

P3. DIURETIKLER (idrar sokttirtictiler)

idrar soktrtictiler maskeleyici ajan olduklarindan ttim branslarda misabakada
ve musabaka disinda yasaktirlar. Ancak listede belirtilen siklet sporlarinda (bkz.
Ekler: Yasak Madde ve Yontemler Listesi 2004) tedavi amagli istisnai kullanimlari-
na da izin verilmez.

BELIRTILMiS MADDELER "Specified Substances"

Bu siniftaki maddeler WADA s6zlesmesinin 10.3 nolu maddesinde anildigi se-
kilde doping amaci tasimadan yanlislikla alinan ve bu durum kanitlandiginda ka-
rar mercii tarafindan cezada indirim yapilabilecek maddelerdir.

UYARICILAR: EFEDRIN, L-METILAMFETAMIN, METILEFEDRIN.
KANABINOIDLER.

INHALASYONLA KULLANILAN BETA-2 AGONISTLERI (KLENBUTEROL HARIC).
IDRAR SOKTURUCULER (P3 ICIN UYGULANMAZ)

MASKELEYICi AJANLAR: PROBENESID.

GLIKOKORTIKOSTEROIDLER.

BETA BLOKERLER.

ALKOL.
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Kaynaklar:
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Copenhagen Declaration on Anti-Doping in Sport, 05 Mart 2003.
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The Prohibited List 2004 International Standard, 25 Kasim 2003.

55






DOPING MADDE ve
YONTEMLERININ ETKI ve YAN
ETKILERI

Dr. Rustu Guner

YASAKLI MADDELER VE YASAKLI YONTEMLER

Sporcularin kan, idrar gibi viicut sivilarinda yasakli maddelerin ya da bu mad-
delerin parcalanma drtinlerinin ya da biyolojik "marker"larinin bulunmasi doping
olarak kabul edilir”. Yasakli maddeler ve yasakli yéntemlerin listeleri Duinya Anti-
doping Ajansi (WADA) tarafindan hazirlanmaktadir ve Uluslararasi Olimpiyat Ko-
mitesi ve Uluslararasi Spor Federasyonlari bu listeleri kabul etmektedir™.

Yasakli Maddeler ve Yontemler listesi 6 Mart 2003 tarihinde Danimarka’'nin
Kopenhag kentinde yapilan Dlinya Anti-doping Konferansi'nda kabul edilen Dtin-
ya Antidoping Kodu'na gére hazirlanmaktadir. Dlinya Anti-doping Ajansi her yil
yeni yasakli maddeler ve yontemler listesi yayinlamaktadir. Yayinlanan bu liste her
yilin 1 Ocak tarihinden 31 Aralik tarihine kadar gegerli olmaktadir. Yapilan arastir-
malara gére her yil yeni maddeler listeye eklenmekte ve bazi maddeler listeden c¢i-
karilmaktadir. Dlinya Anti-doping Ajansi yasakli listesini hazirlarken madde ve yon-
temlerde asagidaki li¢ kriterden en az ikisinin bulunmasinin yasaklanma karari icin
gerekli oldugunu kabul etmektedir.

1- Madde ya da yontem kullanildiginda, sportif performansi arttirdiginin ya da ar-
tirma potansiyeli bulundugunun bilimsel kanitlarla ispatlanmasi.

2- Madde ya da yontem kullanildiginda sporcunun sagligini bozdugu ya da boz-
ma potansiyeli bulundugunun bilimsel kanitlarla ispatlanmasi.

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

2004 yili yasakli maddeler listesinde Uyaricilar, Narkotik Analjezikler, Kannabi-
noidler, Anabolik Ajanlar, Peptid Hormonlar, Beta 2 Agonistler, Anti-Gstrojenik ak-
tivite ajanlari, Maskeleyici Ajanlar, Glukokortikoidler, Alkol ve Beta Bloke Edicileri
olmak lizere 11 ana grup bulunmaktadir®. Bu siniflama icindeki maddelerin spor-
cular tarafindan kullanimi kesinlikle yasaktir. Yasakli madde terimi yasakli madde
Ozelliklerini gdsteren tim maddeleri icerebilir. Karsilagmalara katilacak sporcular
yasakli listesinde bulunan maddeleri tedavi amacl dahi olsa agiz yoluyla ya da en-
jeksiyon yoluyla kullanamazlar.

1- UYARICILAR

Yorgunluk iste, sinifta, stadyumda ya da sahada performansin dtismanidir. Din-
lenme, yeterli uyku ve uygun bir diyetle bu diismanla savasilabilir. Bazilari bu sa-
vasl bastan kaybettiklerini ddstintrler ve pes ederler. Bazilari ise bu savasi kazan-
mak igin uyarict madde kullanirlar®. Amfetaminler, kokain ve efedrin gibi sempa-
tomimetik aminler, uyaricilar sinifindandir®®”. Sempatomimetik aminler bébrekds-
tl bezinden salgilanan adrenalin ve noradrenalin hormonlarinin etkilerine benzer
etki g6steren maddelerdir ve grip ilaglarinda da bulunurlar®.

UYARICILAR

Adrafinil, Amfepramone, Amiphenazole, Amphetamine, Amphetaminil, Benzphetamine,
Bromantan, Carphedon, Cathine*, Clobenzorex, Cocaine, Dimethylamphetamine, Ephedri-
ne**, Etilamphetamine, Etilefrine, Fencamfamin, Fenetylline, Fenfluramine, Fenproporex,
Furfenorex, Mefenorex, Mephentermine, Mesocarb, Methamphetamine, Methylampheta-
mine, Methylenedioxyamphetamine, Methylenedioxymethamphetamine, Methylephedri-
ne**, Methylphenidate, Modafinil, Nikethamide, Norfenfluramine, Parahydroxyamphetami-
ne, Pemoline, Phendimetrazine, Phenmetrazine, Phentermine, Prolintane, Selegiline,
Strychnine

UYARICILARIN ETKILERI

Uyaricilar oksijen tuiketiminde artisa, solunum yollari ve barsaktaki dtiz kaslar-
da gevsemeye, solunumsal uyarimda artisa, tuikriik salgisinda azalmaya, ve gézbe-
beginde genislemeye neden olurlar. Uyaricilar merkezi sinir sistemi tizerine dogru-
dan etkiyle uyarim yapan maddelerdir. Metabolizma hizina, beyin, omurilik ve kalp
lzerine uyaric etkileri vardir. Uyaricilar viicutta, uyaniklik, toplam uyku stiresinde
azalma, yorgunlugu geciktirme, reflekslerde, kan basincinda, kalp atim hizinda ve
metabolik hizda artis gibi etkilerde bulunur®".

* [drarda "cathine" yogunlugu 5 mikrogram/mililitreden fazla oldugunda yasakli kabul edilir.

** [drarda "ephedrine" ve "methylephedrine" yogunlugu 10 mikrogram/mililitreden fazla oldugunda yasak-
I kabul edilir.
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UYARICILARIN SPORDA KULLANIMI

Uyaricilar sporcular tarafindan uyanikhidi, konsantrasyon gtictinu artirdigi ve
yorgunlugu geciktirdigi gerekgesiyle kullanilir™®. Uyaricilar siniflamasi icinde yer
alan bazi maddeler grip ilaglarinda da bulunabilirler. Bircok sporcu, icinde yasakli
madde oldugunu bilmeden aldigi ilaglar yliztinden ceza almistir. Karsilasma énce-
si ilag kullanmadan énce mutlaka ilacin yasakli madde icerip icermedigi kontrol
edilmelidir.

UYARICILARIN YAN ETKILERI

Uyaricilarin yan etkileri, doza, suireye ve kullanim sikligina baghdir. Dustik doz-
larda bile yan etkiler gérdilebilir, ylksek dozlarda olumsuz etkiler daha da belirgin-
dir. Kalp ve diger hayati organlarin dizenli ¢alismasi bozulabilir. Uzun stire ve s
cak ortam gibi ciddi kosullarda spor yapildiginda yan etkiler siddetlenir. Ozellikle
vlicut sicakhiginda artisa neden olmasi bir ¢cok sporcunun éltimiine neden olan en
6nemli yan etkidir. Bu tlir maddelere zaman icinde tolerans gelisir ve uzun stire
kullanimda ayni etkiyi alabilmek icin dozu artirmak gereklidir. Bu da yan etkileri gi-
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derek artinr' .

UYARICILARIN YAN ETKILERI

- Ofori - Paranoid psikoz

- Aliskanlik - El titremesi

- ilaca tolerans - Ates

- Huzursuzluk - Agiz kurulugu

- Sinirlilik - Istah kayb

- Uykusuzluk - Koordinasyon ve denge bozuklugu
- Halusinasyonlar - Kalp ritm bozukluklari

- Delirium - Kan basincnda artis

- Solunum sikligi ve derinliginde artis - idrar olusumunda artis

- Terlemede artis

UYARICI KULLANIMIYLA OLUSAN OLUM NEDENLERI

- Beyin kanamasi.

- Akut kalp yetmezligi.

- Kalp ritm bozukluklari.

- Vlicut sicakliginda asiri artis.
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KOKAIN

Ofori hissi verdigi ve uyarici oldugu gerekcesiyle kullanilir. Kullanim yollari; bur-
na ¢ekme, tutlinle karistirarak icme veya damar icine enjekte etmedir. Kokain vui-
cutta lokal anestezi, merkezi sinir sistemi uyarimi, zihinsel islevlerde artis, fiziksel
glic artisi duygusu, dolasim sistemi uyarimi, solunum sistemi uyarimi gibi etkilerde
bulunur®™,

KOKAININ SPORDA KULLANIMI

Yapilan calismalarda kokainin sportif performansi arttirmak amaciyla degil, da-
ha cok sosyal amagl kullanildigi saptanmistir. Kas guictini arttirmadidi tespit edil-
mistir ve sportif performansa etkisi konusunda ¢ok az bilgi bulunmaktadir®

KOKAININ YAN ETKILERI

Kokain kullaniminin kalp hastaliklari kaynakli 8ltimlere neden oldugu bilinmek-
tedir. Yasami tehdit edici en dnemli yan etki kalpteki koroner damarlarin tikanma-
sidir®"),

KOKAININ YAN ETKILERI

- Bagimlilik - Beyin Kanamasi

- Ofori - Koma

- Saldirganlik - Kalpte ritm bozukluklari

- Halusinasyonlar - Koroner damarlarinin tikanmasi
- Paranoya - Vicut sicakhiginda artis

- Basagrisi - Karaciger zehirlenmesi

- Korlik - Laktik asidoz riski

2- NARKOTIK ANALJEZIKLER

Morfin ve benzeri maddeler narkotik analjezikler sinifindandir. Narkotik analje-
zikler ¢ok siddetli agrilarin tedavisinde kullanilir. Etkilerini beyindeki agri merkezi-
ne direkt etki ile yaparlar®’#1°™.

NARKOTIK ANALJEZIKLER

Buprenorphine, Dextromoramide, Diamorphine (Eroin), Hydromorphone, Met-
hadone, Morphine, Oxycodone, Oxymorphone, Pentazocine, Pethidine.

NARKOTiIK ANALJEZIKLERIN SPORDA KULLANIMI

Morfin ve tlrevleri agri giderici etkisiyle birlikte &fori hissi verdigi, kendine gu-
veni artirdidi icin boks, karate, tekvando gibi mticadele sporlarinda performansi
arttirma amaciyla kullanilir®°™),
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NARKOTiIK ANALJEZIKLERIN YAN ETKILERI

Narkotik analjeziklerin en ciddi yan etkisi yoksunluk belirtilerinin gelismesidir.
Fiziksel bagimlilik ilk birkag doz ile baslar. Fiziksel bagimlilik gelistiginde ilaci birak-
mak zorlasir. Narkotik analjezikleri kullanan sporcularda kendine fazla glivenme

ve agri esiginin ylkselmis olmasi ciddi yaralanmalara zemin hazirlar®™.

NARKOTIK ANALJEZIKLERIN YAN ETKIiLERI

- Ofori - Ates

- Aligkanlik - Kalp atim hizinin dtismesi
- Fiziksel bagimlilik - Kan basincinin dlismesi

- Yoksunluk belirtileri - Mide bulantisi

- Depresyon - Kusma

- Uykusuzluk - Barsak dogal ritminin yavaslamasi
- Dinlenememe - Kabizlik

- Zihinsel dalginlik - Kas spazmlari

- Denge ve koordinasyon bozuklugu - Eklem agris

- Konsantrasyon bozuklugu - Ustime ve Uirperme

- Solunum merkezinin baskilanmasi - Terleme

- idrar yapmada zorlanma

3- KANNABINOIDLER

Kannabinoidler; marijuana, esrar ve benzeri maddelere verilen isimdir. Sigara
gibi yakildiginda dumani solunum yoluyla inhale edilerek kullanilir. Ancak yiyecek-
lerle karistirilarak da yenebilir. Kannabinoidlerin iceriginde bulunan tetrahidrokan-
nabinol (THC) ¢ok glicli bir depresan maddedir. Kullanildiginda beyin ve viicut is-
levlerini yavaslatir®”*2  Akcigerlerden emilimi cok hizlidir. icildikten sonraki 3-8
dakika sonra kanda en yuksek yogunluga ulasir. Merkezi sinir sisteminde etkisi
yaklasik 20 dakika icinde baslar ve bu etki 4-6 saat devam eder. THC yagda eriyen
bir maddedir. Viicut yag dokularinda birikebilir ve uzun streler kan dolagimina ya-
vas yavas salinabilir. idrardaki THC metabolitleri laboratuvar analizlerinde kolaylik-
la saptanabilir. Bir kez kullanildiktan 5 gtin sonra bile idrarda metabolitleri tespit
edilebilir. Daha duyarl analitik tekniklerle en son kullanimdan 30 gtin sonra bile
idrarda metabolitleri saptanabilir™.

KANNABINOIDLER

Marihuana, Esrar
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KANNABINOIDLERIN SPORDA KULLANIMI

Sportif performansi arttirici etkileri yoktur. Kan basinci ve kalp atim hizini artti-
ricl, kalp atim hacmini azaltici etkileri sportif performansi dustirebilir. Uzun stire
kullanildiginda kalp, akciger ve merkezi sinir sistemine olumsuz etkiler nedeniyle
sportif performansi belirgin sekilde bozabilir®™'**, Karsilasma &ncesi sinirliligi ve
gerginligi azaltmak amaayla kullanilirlar®7*2 Kullaniminin yaygin oldugu top-
lumlarda sporcularin da kullaniminda belirgin artis oldugu saptanmistir. Sporda
kullanimi, sagligi olumsuz etkilemesi ve spor ruhuna aykiri olmasi nedeniyle spor

organizasyonlari tarafindan 1989 yilindan bu yana yasaklanmistir®™,

KANNABINOIDLERIN YAN ETKILERI

Kannabinoidler dustik dozlarda uyku hali, bas dénmesi, &fori gibi daha hafif
merkezi sinir sistemi sorunlarina neden olurken, ylksek dozlarda paranoid reaksi-
yon, unutkanlik, halistinasyonlar gibi ciddi sorunlara yol acabilirler. Uzun sreli
kannabinoid kullanimi bronsit, akciger kanseri ve solunum yollari rahatsizliklari gi-
bi sigara ile ilgili hastalik risklerini arttirabilir®'*>,

KANNABINOIDLERIN YAN ETKILERI

- Kalp atim hizinda artis

- Kan basincinda artis.

- Akciger dokusunda iltihaplanma ve kanser
- Denge ve koordinasyon kaybi

- Kisa dénem hafiza kaybi

- Uyku hali

- Konsantrasyon bozuklugu

- Halusinasyonlar

- Anormal vticut sicakhig

- Testosteronda azalma

- Sperm sayisinda ve hareketliliginde azalma

- Bayanlarda ovulasyonda (yumurtlama)
duizensizlik

- Arag kullanma yeteneginde bozulma

- Gézde kan damarlarinda genisleme

- Gbz ici basincinda azalma

4- ANABOLIK AJANLAR
A- ANABOLIK — ANDROJENiIK STEROIDLER

Testosteron vicut sivilarinda ve dokularinda dogdal olarak bulunan bir steroid
hormondur. Hem anabolik (protein yapimini artiran) hem de androjenik (erkeklik
Ozelliklerini gelistiren) etkileri vardir. Androjenik etki erkek tireme sisteminin dlizen
icinde c¢alismasini saglar. Androjenik-anabolik steroidler erkeklik hormonlarina
benzer etkiler gésteren maddelerdir. Dodal ya da sentetik androjenik-anabolik ste-
roidler viicutta enzim sistemlerini aktive veya inaktive eder, reaksiyonlarin hizini
degistirir, genetik materyale etki eder, primer cinsiyet karakterleri olan cinsiyet or-
ganlarin buylmesini uyarir; testislerde, peniste, skrotumda gelismeyi sadlar,

62



DOPING MADDE VE YONTEMLERININ ETKi VE YAN ETKILERI

sperm yapimini uyarir, sekonder cinsiyet karakterleri olan ses tellerinin kalinlasma-
sini saglar, viicut killanmasini artirir, kas kitlesinde artirir, deri yag bezlerinden sal-
gl artisini saglar, boy uzamasi, protein yapimini artirma ve protein yikimini azalt-
ma, cinsel istek ve saldirganlikta artis, kan yapiminda artis gibi etkilerde bulu-

nur(S,W 1—13,15,16,21—25)-

Testislerden salgilanan hormonlar beyindeki kontrol merkezlerinin etkisi altin-
dadir. Bu merkezler follikdl uyarici hormon (FSH) ve llteinlestirici hormon (LH) sal-
gilarlar. Testosteron seviyesi distince hipofizden FSH ve LH salgilanir. Testosteron
artarsa bu hormonlarin hipofizden salinimi azalir. Cok dlstik dozlardaki anabolik
steroidler bile hipofiz hormonlarinin salinimini engelleyerek dogal testosteronun
retimini 6nleyebilir. Bayanlarda da testosteron Uretilir, ancak Uretim erkeklerin
onda biri kadardir. Uretilen testosteronun btiytik bir kismi kadinlik hormonu olan
dstrojene donuslr®! 12222329,

ANABOLIK - ANDROJENIK STEROIDLER (AAS)

a) Ekzojen AAS’ler: Androstadienone, Bolasterone, Boldenone, Boldione, Clos-
tebol, Danazol, DehydrochloromethyltestosteroneDeltal-Androstene-3, 17-Di-
one, Drostanolone, Drostanediol, Fluoxymesterone, Formebolone, Gestrinone,
4-Hydroxytestosterone, 4-Hydroxy-19-Nortestosterone, Mestenolone, Mestero-
lone, Methandienone, Metenolone, Methandriol, Methyltestosterone, Mibole-
rone, Nandrolone, 19-Norandrostenediol, 19-Norandrostenedione, Norboletho-
ne, Norethandrolone, Oxabolone, Oxandrolone, Oxymesterone, Oxymetholone,
Quinbolone, Stanozolol, Stenbolone, 1-Testosterone (Delta1-Dihydro-Testostero-
ne), Trenbolone ve analoglari

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

ANABOLIK - ANDROJENiIK STEROIDLERIN SPORDA KULLANIMI

Anabolik-androjenik steroidler sporcular tarafindan en ¢ok kullanilan doping
maddelerindendir. Kas gtici ve kas kitlesini arttirmak amaciyla kuvvet ve surat
sporlarinda kullanilir. Diger doping maddeleri yarismadan kisa bir stire dnce kulla-
nilirken, anabolik steroidlerin etkili olabilmesi icin karsilasmadan aylarca énce kul-
lanilmasi gereklidir. Anabolik steroidlerin distik ya da normal tedavi dozlarinda
sportif performansa etkili olmadidi, normal tedavi dozlarinin 10-100 kati dozlarda
performansa etkili olabildigi saptanmigtirt®62"22242%),

Anabolik steroidler hemoglobin yogunlugunu arttirmalarina karsin dayaniklihd:
arttirmazlar. Anabolik steroid kullananlarda iskelet kaslarindaki mitokondrilerin sa-
yisinin azaldigi, normal yapilarinin bozuldugu, mitokondrial hacmin azaldigi, iske-
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let kasi kilcal damarlarinda dejenerasyon oldugu ve kas hticresinin oksijen kullan-
ma kapasitesinin azaldigi saptanmistir™?*. Bu da futbol gibi takim oyunlarinda da-
yaniklihdi olumsuz etkiler. Anabolik steroid kullanan sporcularda kas kitlesinin ar-
tisi ve oksijen tasinmasindaki olumsuz etkiler futbol gibi dayaniklilik gerektiren
spor dallarinda sportif performansta yarar yerine zarara neden olabilmektedir.

ANABOLIK - ANDROJENIK STEROIDLERIN YAN ETKILERI

Anabolik — androjenik steroidler hemen hemen vticuttaki tlim organlarda cid-
di yan etkiler olusturabilir. Bu yan etkiler her bireyde ayni derecede olmayabilir. Bir-
cok yan etki her iki cinste de aynidir, ancak bazi yan etkiler yalniz kadinlarda ya
da yalniz erkeklerde gértillirler. Yan etkilerin ciddiyeti bu tip maddelerin hangi
dozlarda ve ne kadar stre kullanildigina baglidir. Kisa stireli ve dustik dozlardaki
kullanimlarda bile ciddi yan etkiler olusabilmektedir. Sportif performansi arttirabil-
mek icin anabolik steroidlerin ytksek doz ve uzun sureler kullanilmasi gereklidir.
Bu da bu maddeleri kullanan sporcularin ne kadar risk altinda olduklarini géster-
mektedir(5,10—16,21—25).

ANABOLIK — ANDROJENIK STEROIDLERIN GENEL YAN ETKILERI

- S_u tutulumuda artis - Karaciger fonksiyon bozukluklari

- Odem - Sarilik

- Kalbin is yukdnde artig - lyi huylu ve kétti huylu karaciger

- Kan basincinda artis tiimorleri olusum riskinde artis

- Kolesterol artigi - Bobrek fonksiyon bozukluklari

- Kalp damar hastaliklari riski - TUmOr buyltmesini uyarma

- Kalp krizi riskinde artig - Kan glukoz seviyesinde artis

- Yag bezi salgi artigi ve sivilce - Kan pihtilasma faktérlerinde bozukluk;

- Kas kramplari ve spazmlari Burun kanamalari

- Tendon zedelenmeleri ya da - Tiroid fonksiyonlari bozuklugu
kopmalari - Psikolojik Bozukluklar: Saldirganlik, vs.

ANABOLIK — ANDROJENIK STEROIDLERIN PUBERTE ONCESI YAN ETKILERI

- Kikirdaklarin erken kemiklesmesi; boy kisalig
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ANABOLIK — ANDROJENIK STEROIDLERIN ERKEKLERDEKi YAN ETKILERI

- Sa¢ dékdlmesi - Kisirlik

- Memede buytime - Cinsel istek azalmasi

- Testis kictilmesi - iktidarsizlik

- Dogal erkeklik hormonlarinin - Prostat buyutmesi
Uretiminin azalmasi - Prostat kanseri

- Sperm Uretiminin azalmasi - Wilmms tdmort

- Anormal spermler

ANABOLIK — ANDROJENIK STEROIDLERIN BAYANLARDAKI YAN ETKILER

- Erkek tipi killanma

- Sa¢ dokulmesi

- Memelerde kdictilme
- Ses kalinlasmasi

- Cinsel istegin asiri artmasi

- Adet duzensizligi ya da adetin
tamamen durmasi

- Klitoris blytimesi

ANABOLIK STEROIDLER DOKTOR GOZETiMINDE GUVENLI
OLARAK KULLANILABILIR Mi?

Bircok sporcu ve antrendr anabolik steroidlerin performansi artirmak amaciyla
doktor gbzetiminde uygun dozlarda guvenli olarak kullanilabilecegini savunmak-
tadirlar. Bu géruse bilimsel olarak katilmak olanaksizdir. Clinkt bu maddelerin et-
kilerinin ve yan etkilerinin guivenli olarak takip edilebilme yolu bulunmamaktadir.
Anabolik steroidler bircok organda kisa ve uzun stireli yan etkiler olusturabildikle-
ri icin hangi sporcuda hangi yan etkilerin gelisebilecedi bilinemez. Her bir sporcu
icin uygun dozu se¢cmek s&z konusu degildir. Anabolik steroidler icin glivenli doz
yoktur, bu nedenle doktorlarin bu maddeleri tedavi amaclari disinda 6nermesi ola-
naksizdir.

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

Peptid hormonlar dogal hormonlardir ve diger hormonlarin salinimini kontrol
ederler. Blylmeyi artiran ve agriyi azaltan etkileri vardir. Analoglar sentetiktir ve
peptid hormonlara benzer etkide bulunurlar®.
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PEPTID HORMONLAR

Eritropoetin, Bliylime hormonu (hGH), Instilin benzeri blytme faktéru (IGF-1),
Koryonik gonadotropin (hCG), Hipofizyel ve sentetik Gonadotropinler (LH), in-
stilin, Kortikotropinler (ACTH)

ERITROPOETIN

Eritropoetin kemik iliginde alyuvarlarin Gretimini artiran bir hormondur. He-
moglobin dtzeyi ve kandaki oksijen yogunlugu dstliglinde bobreklerden salinir.

5,11,13,15-17,26,27)

Salinan eritropoetin kemik iligini uyararak alyuvar yapimini arttirirt :
ERITROPOETININ SPORDA KULLANIMI

Eritropoietinin sporda kullanim amaci kanda alyuvar sayisini artirarak calisan
kaslara daha fazla oksijenin tasinmasidir. Ozellikle dayaniklilik sporlarinda perfor-
mansi arttirmak amaciyla kullanilir. Cok ciddi yan etkilere neden oldugu ve perfor-

mansi arttirabilecedi gerekceleriyle sporcular tarafindan kullanimi yasaklanmis-
tlr(5,11ﬂ3,15—17,26,27)

ERITROPOETININ YAN ETKILERI

Cok fazla alyuvar tretilmesi durumunda kan yogunlasir ve kalp kani pompala-
mada glicltik ceker. Yogunlasan kanin yasamsal organlara ulasmasinda gigluk ya-
sanir. Kan basinci artar. Eritropoetin kan dopinginden daha tehlikelidir. Clinkl he-
nuz eritropoetinin ne kadar sure etkide bulundugu bilinmemektedir. Eritropoeti-
nin tehlikesi damar ici pihtilasmalar ve yogunlugu artan kanin, akiminin yasamsal
organlarda azalmasidir. Ytiksek dozda kullanilan eritropoetin sivi kaybi ve enfeksi-
yonlarin etkisiyle kan hticrelerinin birbirine yapismasina neden olur ve kan hticre-
leri kilcal damarlardan gecemezler. Kalp ve beyinde oksijen eksikligine bagl olarak
ani 6limler gérdilebilir®1131517.2627),

ERITROPOETININ YAN ETKILERI

- Enjeksiyon yerinde agri - Sara néGbetleri

- Kalp krizi - Deri dokdintdileri

- Kan akiskanhginda azalma - Kas agrilari

- Kan yogunlugunda artma - Mide bulantisi

- Kanin pihtilagma riski - Gozde iris iltihabl

- Beyin ici basing artis - Kalp krizi riski

- Beyin damarlarinda tikanma - Kan basincinda artis

- Beyin 6demi ve hasari - Akciger damarlarinin tikanma
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BUYUME HORMONU

Bliylime hormonu hipofizden salgilanir. Bliylime ve metabolizmayi kontrol
eder, protein sentezini uyarir, yaglarin yikimina yardimci olur. Puberteye (bulug ¢a-
gina) kadar blytmeyi hizlandirir. Puberteden énce blylime hormonunun fazla sal-
gilanmasi gigantizm (devlik), az salgilanmasi cticelige yol acar. Puberteden sonra
artan buylime hormonu salgisi el ve ayakta blylume, ¢cenede uzama, dislerin bir-
birinden ayrilmasi, kalp btylimesi, kas zayifligi, seker hastaligi ile karakterize akro-
megali tablosunu olusturur®'™"",

BUYUME HORMONUNUN SPORDA KULLANIMI

Bliylime hormonu sporcular tarafindan kas guictind ve kas kitlesini arttirmak
amaciyla kullanilir. Cogunlukla anabolik steroidlerle kombine olarak ya da anabo-
lik steroidlere alternatif olarak kullanildidi bilinmektedir®'"">"7,

BUYUME HORMONUNUN YAN ETKILERI

Bliylime hormonunun en dnemli yan etkileri kemik ve yumusak dokularin asiri
buylmesi, koroner damar hastaliklari ve kalp kasi patolojilerinin olusmasidir. BU-
ylme hormonu kullanimi ile ilgili yan etkilerin bazilari hormonun kullaniminin ke-
silmesiyle ortadan kaybolabilirken bazi yan etkiler kalici olabilmektedir®' """,

BUYUME HORMONUNUN YAN ETKILERI

- Puberteden énce gigantizm - Vlicutta sivi birikimi

- Puberteden sonra akromegali - Kas zayifhg

- Derinin kalinlasmasi - ic organlarin anormal buytimesi

- Alt cenenin buytmesi - Eklem ve bag dokusu problemleri
- Dilin buylmesi - Seker hastalig

- Tiroid aktivitesinde azalma - Kalp hastaliklari

- Kan lipid dtizeylerinde artis - Kan basincinda artis

- Terlemede artis

INSULIN BENZERi BUYUME FAKTORU (IGF-1)

instilin benzeri bliytime faktérii (IGF-1) protein sentezini uyarir ve kas hticresi-
nin yikimini azaltarak kas kitlesinin artisina ve viicut yaginin azalmasina neden
olur. Bu etkiler nedeniyle sporcular tarafindan tercih edilebilir®.
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INSULIN BENZERI BUYUME FAKTORUNUN YAN ETKILERI

- Kan sekerinde diisme - Kas zayifhigi

- Akromegali (El, ayak ve ¢cenenin asiri blytimesi) - Kalpte btytime

- Bas agrisi - i¢ organlarda btiytime

- Eklem Agrisi - Eklem ve bag dokusu problemleri

INSAN KORYONiK GONADOTROPINi (hCG) VE LUTEINLESTIRICi
HORMON (LH)

insan Koryonik Gonadotropini (hCG) gebeligin ilk dénemlerinden itibaren sal-
gillanmaya baslanan bir hormondur ve gebeligin devam etmesinde 6nemli roll var-
dir. Luteinlestirici hormon (LH) ise hipofizden salgilanir ve bayanlarda yumurtalik-
lardan &strojen ve progesteron hormonlarinin, erkeklerde ise testislerden testos-
teron ve epitestosteron salgilanmasini uyarir®",

INSAN KORYONIK GONADOTROPINI VE LUTEINLESTIRICI HORMONUN
SPORDA KULLANIMI

Erkek sporcular insan koryonik gonadotropinini ve luteinlestirici hormonu tes-
tislerden dogal testosteronun uretimini artirdidi gerekgesiyle kas kitlesi ve gtictinui
artirmak amaciyla kullanirlar. hCG Gebe kadinlarin idrarlarindan saflastirilarak kul-
lanilir. Erkek sporcularda Luteinlestirici hormonla birlikte insan Koryonik Gonadot-
ropininin kullanimi yasaklanmigtir®".

INSAN KORYONIK GONADOTROPINININ YAN ETKILERI

- Basagrisi - Mide bulantisi

- Huzursuzluk - Kusma

- Depresyon - Erkeklerde memelerde buytime
- Yorgunluk - Bayanlarda adet dtzensizlikleri
INSULIN

Pankreastan salgilanan bir hormondur. Glukozun hticre igine girisine yardimci
olur. Salgilanmasinda bozukluk oldugunda instiline bagimli diyabet (Seker Hasta-
lig1 ) olusur. Disaridan insdilin verilerek seker hastaliginin tedavisi yapilabilir™.

INSULININ SPORDA KULLANIMI

instilinin anabolik islemleri artirmasi ve katabolik islemleri azaltmasi sporda bir
avantaj olarak kullanilabilmektedir. Bu ytizden instilin sporcular tarafindan vticut
yag kitlesini azaltmak ve kas kitlesini artirmak amaciyla kullanilir. Cogunlukla ana-
bolik steroidlerle kombine edilerek kullanilir. instiline bagimli seker hastaligini dok-
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tor raporlariyla belgelemek kosuluyla sporcular tarafindan kullanimina izin verile-
bilir™.

INSULININ YAN ETKILERI

instilinin performans artisiyla ilgili sinirl sayida bilimsel kanitlar bulunurken, yan
etkileri konusunda ¢ok sayida yayin bulunmaktadir. Konvilsiyon, koma ve hatta
6lime kadar giden yan etkiler sporcunun saghgini ciddi sekilde tehdit eder”.

INSULININ YAN ETKILERI

- Kan sekerinde disme - Bas dénmesi

- Terleme - Beyin hasari

- Kanlp atm hizinda artig - Tremor (El titremesi)

- Guigsuzluk - Oryantasyon bozuklugu
- Koma - Konvdilsiyon

ADRENO KORTIKOTROFiK HORMON

Adrenokortikotrofik hormon &6n hipofizden salgilanir ve kanda endojen korti-
kosteroid dtizeyini artirir. Kortikosteroidlerin anti-enflamatuar etkileri vardir ve ruh
halini ¢ok etkiler!”.

ADRENO KORTIKOTROFIK HORMONUN SPORDA KULLANIMI

Sporcular adreno kortikotrofik hormonu hem antrenmanda hem de karsilasma
sirasinda endojen kortikosteroid dUizeyini artirarak &fori hissi elde etmek amaciyla
kullanirlar®,

ADRENO KORTIKOTROFIK HORMONUN YAN ETKILERI

Adreno kortikotrofik hormonun kullaniimasi uzun streli ciddi yan etkilere ne-
den olabilir. Ozellikle sentetik adreno kortikotrofik hormonun kullanilmasi dogal
hormonun salgilanmasini baskilar. Bu durum bdébrekUstu bezinin dejenerasyonu
ile kortikosteroidlerin yetersizligine ve enfeksiyonlara yatkinligin artmasina neden
olur.

ADRENO KORTIKOTROFIK HORMONUN YAN ETKILERI

- Uyku problemleri - Yaralarin iyilesmesinde gecikme

- Kan basincinda artis - Kemik kitle kaybi (osteoporoz)

- Seker hastalig - BobrekdUstu bezinin dejenerasyonu
- Mide (ilseri - Enfeksiyon riskinde artis

- Kas erimesi
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6- BETA-2 AGONISTLER

Beta 2 agonistler astim tedavisinde kullanilan ilaclarin icinde bulunurlar. Bu
maddeler anabolik-androjenik olmayan ancak sistemik olarak kullanildiginda onla-
ra benzer anabolik etki gésteren maddelerdir® ™.

BETA-2 AGONISTLER

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

BETA-2 AGONISTLERIN SPORDA KULLANIMI

Beta-2 agonistler sporcular tarafindan anabolik-androjenik steroidler gibi stirat ve
kuvvet sporlarinda kullanilirlar®™. Astim teshisi konmus sporcularin tedavisinde Be-
ta 2 agonistlerden formoterol, terbutalin, salbutamol ve salmeterol'lin inhaler ola-
rak kullanimina izin verilebilir. Bu maddelerin sporcularda kullanilabilmesi icin ilgili
spor organizasyonuna yazili olarak basvurulmasi ve izin alinmasi gerekmektedir®®,

BETA-2 AGONISTLERIN YAN ETKILERI

Beta-2 agonistler merkezi sistem ve kalp damar sistemi olmak tzere ciddi yan
etkilere neden olabilirler®™.

BETA-2 AGONISTLERIN YAN ETKILERI

- Titreme - Asir terleme

- Yorgunluk - Bas agrisi

- Huzursuzluk - Kan basinci artisi

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

7- ANTI-OSTROJENIK AKTIVITE AJANLARI

Clomifen ve cyclofenil kadinlarin kisirlik tedavisinde kullanilir. Sporcular tarafin-
dan testosteron Uretimini artirmak amaciyla kullanilir. Tamoksifen ise anti-Gstrojen
Ozelliktedir ve meme kanseri tedavisinde kullanilir. Anabolik steroid kullanan erkek
sporcular tarafindan jinekomastiyi (meme bdylmesi) 6nlemek amaciyla kullanihir?”,

ANTI-OSTROJENIK AKTIVITE AJANLARI

Clomiphene, Cyclofenil, Tamoxiphen |

* izin almak kosuluyla inhaler olarak kullanimi serbesttir.
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8- MASKELEYIiCi AJANLAR

idrar séktirticli kullanma, probenesid ve benzeri maddelerle bébrekten doping
maddesinin idrarla atilisini énleme, epitestosteron vererek testosteron ve epites-
tosteron tayinini engelleme, doping kontrolt yapilacak idrarda doping maddeleri-
nin saptanmasini zorlastiran maddelerdir. Bu maddeler maskeleyici ajan olarak

isimlendirilir ve doping olarak kabul edilir®',

MASKELEYIiCi AJANLAR

idrar soktirtictiler, Epitestosteron, Probenesit, Plazma Genisleticileri (Dekstran,
Hidroksietil nisasta)

IDRAR SOKTURUCULER

idrar séktirtictler bobreklerden sodyum, potasyum gibi elektrolitlerin ve suyun
atihmini artiran maddelerdir. Dogrudan bdébrek tiblillerine etki ederler. Yuksek
kan basincini distirmek, édemi azaltmak, kalp yetmezligini tedavi etmek amaciy-

la kullanilirlar® 7,

IDRAR SOKTURUCULER

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

IDRAR SOKTURUCULERIN SPORDA KULLANIMI

Bu maddeler dogrudan sportif performansi artirici etkide bulunmazlar. Sporcu-
lar tarafindan iki amacla kullanilirlar. Birinci amag idrar miktarini artirip, idrardaki
doping maddelerinin yodunlugunu azaltmaktir. Béylece alinan yasakli maddenin
analiz sirasinda saptanmasini zorlastirmak hedeflenir. ikinci amac agirlik kategori-
lerinin yer aldigi gures, boks, halter, judo gibi spor disiplinlerinde kisa zamanda
agirlik ddsmektir®1%1>17,

IDRAR SOKTURUCULERIN YAN ETKILERI

idrar sokttirticli kullanan sporcularda olusan yan etkiler sivi ve elektrolit kaybi
5,17)

ile ilgilidir®>".
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IDRAR SOKTURUCULERIN YAN ETKILERI

- Sivi kaybi - Urik asit miktari artisi: Gut hastaligs
- Asiri agirlik kaybi - Kas gtictinde azalma

- Kan hacminde azalma - Kassal verim ddsukltgu

- Elektrolit dengesi bozuklugu - Dayaniklilik kapasitesinde dtisme

- Yuksek ya da dustik kan potasyum dtizeyi - Kas kramplari

- Bébrek bozukluklari - Sistemik alkalozis

- Kan basincinda azalma - Ddsuik kan sekeri

- Kalp ritm bozukluklari - Gegici sagirlik

- Seker hastaligi ciddilesme riski

9- KORTIKOSTEROIDLER

Bobrekustl bezi korteksinden salgilanan adreno-kortikosteroid hormonlara
benzer etki gbésteren maddelerdir. Astimda, degisik deri ve eklem hastaliklarinda,
inflamasyon ve agri tedavisinde kullanilir. Yan etkilerinin ¢ok ciddi olmasi nedeniy-
le doktor kontroltinde kullanilmasi gereklidir®'.

KORTiIKOSTEROIDLER

Beclomethasone, Bethamethasone, Budesonide, Dexamethasone, Diflucortolo-
ne, Flunisolide, Fluocortolone ve benzeri maddeler.

KORTIKOSTEROIDLERIN SPORDA KULLANIMI

Kortikosteroidler sporcular tarafindan inflamasyonu énlemek, agriyr azaltmak
amaciyla kullanilir. Kortikosteroidlerin 6forik duygu vermesi sporcuya avantaj sag-
layabilir. Kortikosteroidlerin agdiz yoluyla, rektum yoluyla, damara ve kasa enjekte
edilerek sistemik kulanimi yasaklanmistir. Anuse, kulaga, deriye, buruna, géze uy-
gulanmasi, eklem ici ve lokal enjeksiyonu ve inhalasyon yoluyla kullanimi serbest-
tir. Bu maddelerin sporcularda kullanilabilmesi igin ilgili spor organizasyonuna ya-
zili olarak basvurulmasi ve izin alinmasi gerekmektedir. Karsilasmadan énce spor-
cunun hastalidl, tedavinin gerekgesi, doz, uygulanma yeri, en son uygulandi§i za-
man hakkindaki bilgiler ilgili federasyona ya da spor kurulusuna verilmelidir®'®.

KORTIKOSTEROIDLERIN YAN ETKILER

- Uykusuzluk - Mide Uilseri
- Yaralarin iyilesmesinde gecikme - Seker hastalig
- Mide yanmalari - Kemik kitlesi kaybi (osteoporoz)
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10- ALKOL

Alkol meyve, sebze ve tahillarin fermentasyonu ile Uretilir ve depresan bir mad-
dedir, paradoksik olarak uyarici etki yapabilir. Beyinde ve sinir sisteminde aktivite-
yi azaltir bu nedenle genellikle rahatlamak ve gevsemek amaciyla kullanilir. Alkol
7 kcal/gr. enerji icerir. 1 doz icki 14 gr. % 100 etanol iceren ickidir. 350 ml. bira,
120 ml. sarap, 36 ml. likér bir doz icki olarak kabul edilen birimdir"****. Alkoll(
iceceklerde bulunan karbonhidratin Cgte ikisi alkol derivesidir ve bu kas glikojeni
olarak depolanmaz ve viicutta kisa stire iginde Isi Uretir®.

Alkol icildikten hemen sonra kana karismaya baslar ve kan alkolu tim viicuda
tasir. Huicrelere gelen alkol kandan hticre sivilarina karisir ve dokularda etki gés-
termeye baslar. Alkoltin etkileri kan alkol yogunluguna baglidir. Bu da ttiketilen al-
kol miktariyla dogru orantilidir. Kan alkol yogunlugu alkol alindiktan sonraki 20
dakika icinde belirgin sekilde ytikselmeye baslar. Viicutta bulunan alkol b&brekler,
akcigerler ve karaciger tarafindan atilir. Bobrekler alkoltin yaklasik % 5'ini idrarla,
akcigerler % 5’ini solunum yoluyla atabilirken, kalan alkollin % 90’ 1 ise karaciger-
de asetik aside dénustdirdildir. Bir saatte yaklasik 15 ml alkol viicuttan elimine edi-
lebilmektedir. Bir baska deyisle bir doz icki olan 35 ml. biranin elimine edilmesi icin

17,29,30)

yaklasik bir saat gerekmektedir .
ALKOLUN SPORCULAR TARAFINDAN KULLANIMI

Sporcular alkolu karsilasma dncesi, karsilasma sirasinda ve sonrasinda kullanir-
lar.

EGZERSIZ ONCESI ALKOL KULLANIMI

Sporcular alkolu karsilasma dncesi merkezi sinir sistemini baskilayarak el titre-
mesini, heyecani azaltmak ve kendine guiven hissini arttirmak amaciyla kullanirlar.
Alkollli icecekler sporcular tarafindan psikolojik fonksiyonu arttirmak amaciyla kul-
lanilir ama en ¢ok bozulan psikomotor fonksiyondur. Bircok sporcu yarisma énce-
si gerilimi azaltmak amaciyla karsilasmadan bir kag saat énce alkol alir. Alkol bas-
langicta endiseyi azaltir, cesareti arttirir ancak reaksiyon zamani, géz-el koordinas-
yonu, denge, hareketin dogru yapiimasi ve kompleks koordinasyon gibi ¢ok cesit-
li psikomotor beceriler lizerine geciktirici ve bozucu etkiler yapar. Alkol aliminin
egzersiz icin enerji kaynagi olmasi ile ilgili etkili olabilecek olumlu yénu bulunama-
mistir. Alkoliin kan seker duizeyinde buytk duistise neden oldugu, vicut isi dtizen-
lenmesini bozdugu g6zlenmistir. Bu degisiklikler sportif performansi bo-

7gr{141517.20.29,30)

limli dozda alinan alkol ertesi gutin genellikle performansi bozmaz. Asiri miktar-
larda alkol alinirsa performans olumsuz etkilenir. Asiri sicak ortamlarda ADH'nin
salgilanmasinin baskilanmasi ile isi dlizenlenmesini olumsuz etkiler ve performans
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bozulabilir. ADH salinimini inhibe ederek su ditirezine neden olur ve dehidratasyon
yapar sicaklik intoleransina neden olur. Dustik dozlarda kuvvet, gtic, hiz ve kassal

15,17,29,30)

ve kardiyovasktiler dayaniklilik azalir' .
EGZERSIZ SIRASINDA ALKOL KULLANIMI

Soguktan korunmak amaciyla kis aylarinda kullanilan alkol tehlikelidir. Alkol de-
ri kan akimini artirir. Bu da viicut ylizeyinden isi kaybina neden olur. Sodukta teh-
likeli sakatliklar olusabilir. Kros kayagi, kis maratonlari gibi uzun siiren egzersizler-
de alkol hipoglisemik risk tasir. En iyi 1si veren icecekler elma suyu, sicak kakao,
balli acik caydirt®”.

FGZERSIZ SONRASI ALKOL KULLANIMI

Egzersiz sonrasi kullanilan alkol fakir karbonhidrat icerigi nedeniyle toparlanma
ddéneminde yararli degildir, rehidratasyonu onler. Yaris sonrasi a¢ karna icilen bira
cok cabuk absorbe olur ve ¢cok cabuk metabolize olur. Susuzluk ve aclik sporcu-
nun ¢ok cabuk sarhos olmasina neden olur. Karbonhidratli yiyecekler protein ve
yagli besinlere oranla alkoltin absorbsiyonunu geciktirirler®.

AYILMA

Cok alkol alan kisilerin egzersiz yaparak ayilabilecedi dustindiltir. Kaslar alkolU
yakit olarak kullanmazlar. Egzersiz karacigerdeki alkol metabolizmasina etki et-
mez. Alkoll karaciger metabolize eder ve viicuttan atar. Karaciger enzimleri bir

saatte 6-8 gr alkolui metabolize edebilir®.

ALKOLUN YAN ETKILERI

Alkoltin viicuttaki etkileri kan alkol seviyesi ile iliskilidir. Kan alkol seviyesi dtstik
yogunluklarda iken etkiler daha azdir, kandaki alkol yogunlugu arttikca ciddi yan
etkiler olusmaya baslar. Kisa stirede asiri miktarlarda alinan alkol solunum merke-
zi depresyonu ile 6lime kadar giden yan etkilere neden olabilir®*.
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ALKOLUN KAN ALKOL SEVIYESINE GORE ETKILERI

Miktar Kan alkol seviyesi (%) Etki

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

4-5 icki 0,06-0,09 Ofori, gerginlik azalir, karar verme yetisi azalir,
ince motor beceriler ve koordinasyon azalir

6-8 icki 0,11-0,16 Sarhosluk, konusma bozuklugu, kaba motor ko-
ordinasyonda azalma, yurtyus bozuklugu olusur

9-12 igki 0,18-0,25 istemli aktivitelerin kontroltintin kaybi, gérmede
bozukluk, bozuk davraniglar

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

>19 icki >0,40 Koma, solunum merkezi depresyonu, 6ltim

Akut alkol kullanimi denge ve motor koordinasyonda bozukluk gibi kisa stireli
psikomotor yan etkilere neden olurken, kronik alkol kullanimi karaciger rahatsiz-
liklari ve bagimlilik gibi uzun stireli yan etkilere neden olur>":%23%,

ALKOLUN YAN ETKILERI

- Dehidratasyon - El, kol ve kompleks koordinasyonda
- Denge bozuklugu bozulma
- Konsantrasyonda bozulma - Saldirgan ve agresif davraniglar
- Reaksiyon zamaninda bozulma - Karaciger rahatsizliklari
- Uzun stire kullanimda aliskanlik

11- BETA-BLOKE EDICILER

Beta bloke ediciler bébrek Ustu bezinden salgilanan adrenalin ve noradrenali-
nin etkilerini, bu hormonlara duyarl kalp, akciger ve kan damarlarinda bulunan
hticreler dlizeyinde dnlerler. Yuksek kan basinci, kalpte ritm bozukluklarinin teda-
visinde kullanilirlar®#10.121617.20)

BETA-BLOKE EDICILER

Acebutolol, Alprenolol, Atenolol, Betaxolol, Bisoprolol, Bunolol, Carteolol, Carve-
dilol, Celiprolol, Esmolol, Labetalol, Levobunolol, Metipranolol, Metoprolol, Na-
dolol, Oxprenolol, Pindolol, Propranolol, Sotalol, Timolol.

BETA-BLOKE EDICILERIN SPORDA KULLANIMI

Beta bloke ediciler sinirliligi kontrol etmek, kalp atim hizini ve el titremesini

75




DR. RUSTU GUNER

azaltmak amaciyla kullanilir. Bu yolla yarisma heyecaninin neden olacagi kalp car-
pintisi ve titremeler hafifletilir, konsantrasyon gticu artirilir, endise ve sinirlilik azal-
tilir. Cogunlukla okgulukta, silahli atislarda, otomobil yarislarinda, kayak atlamala-
rinda, "bowling" sporunda kullaniljr®#0121417.20)

BETA-BLOKE EDICILERIN YAN ETKILERI

Beta Bloke ediciler daha ¢ok kardiyovaskdiler, merkezi sinir, solunum ve sindi-
rim sistemleri UGizerinde ciddi yan etkilere neden olurlar®'®'”.

BETA-BLOKE EDICILERIN YAN ETKILERI

- Uykusuzluk - Dolasim bozuklugu

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

- Kabus gérme - Mide bulantisi

- Depresyon - Kusma

- Kalp atim hizinda azalma - Kan sekeri dusukligu

- Kan basincinda disme - impotans (iktidarsizlik)

B- YASAKLANMIS YONTEMLER

Yasakli ydntemlerde kan dopingi ve modifiye hemoglobin Urtinleri gibi oksijen
tasinmasini artiran maddeler, farmakolojik, kimyasal ve fiziksel islemler ve gen do-
pingi bulunmaktadir®.

1- OKSIJEN TASINMASINI ARTTIRAN YONTEMLER

Kassal aktivitenin strdurtlebilmesi icin en dnemli gereksinim kanin oksijenlen-
mesidir. Dolasim ve solunum sistemleri birlikte calisarak kaslarin oksijen gereksini-
mi karsilarlar. Dokulara oksijen tasinmasinda kandaki kirmizi ktirelerde bulunan
hemoglobin maddesi en &nemli rold oynar. Oksijen tasinmasinin arttirilmasi viicut-
ta hemoglobinin arttirlmasi ya da hemoglobine benzer maddelerin verilmesi ile
saglanabilir. Dokulara oksijen tasinmasinin arttirilmasi 6zellikle dayaniklilik gerekti-
ren spor dallarinda sportif performansi artiran yéntemlerdir. Bu yéntemler Kan do-
pingi ve modifiye hemoglobin drtinlerinin kullaniimasidir®".

A- KAN DOPINGI

Kan dopingi kan, alyuvarlar ve benzer kan Urtinlerinin sporcuya uygulanmasi-
dir. Kan dopingi enerji gereksinimini aerobik yoldan saglayan ve buytk kas grup-
larinin uzun streli ve agir kas islerini yaptigi kros kayad, bisiklet, ktirek, uzun me-
safe kosulari ve diger dayaniklilik sporlarindaki sportif performansi arttirmak ama-
C|y|a uygu|anlr(s,wo,1w,16,26,31-33).
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Kan dopinginde sporcuya bir baska bireyden alinan taze kan veya sporcunun
kendi kani verilir. Sporcunun kendi kani kullanilacaksa antrenman dénemi sirasin-
da kan alinarak uygun kosullarda saklanir. Kani alinan bireyde yeni alyuvarlarin
olusumu icin en az 5-6 hafta gibi uygun stire beklendikten sonra karsilasmadan
yaklasik bir hafta gibi kisa bir stire 6nce yine ayni sahsa kendi kani geri verilir. Kan
dopinginde amac¢ kandaki hemoglobin yodunlugunu yapay olarak artirmaktir. Bu
nedenle sporcudan kan alindiktan sonra hemoglobin seviyesinin normal dtizeye
ulasmasl beklenir ve alinan kan tekrar bireye verilerek hemoglobin miktari normal
seviyesinin tzerine gikarilir® 1011826273133,

Kan dopinginde ve eritropoetin kullaniminda sinirlayici faktér kasin metabolik
kapasitesidir. Yani; oksijeni kullanacak olan yapilar kas hticreleri, mitokondriler ve
bazi enzimlerdir. istenildigi kadar cok oksijen tasinsin, eger hticre dtizeyinde oksi-
jen kullanma yetenegdi antrenmanlarla gelistirilmediyse, kan dopingi diye tanimla-
nan bu yéntem ise yaramayacaktir®®,

KAN DOPINGININ YAN ETKILERI

Kan dopingi bir takim isidir. Kan alma, santriflij etme, kirmizi kiireleri ayirma,
depolama, dondurma, ¢c6zme ve tekrar kisiye verme uzmanlik gerektirir. CtinkU bu
islemlerin her hangi bir yerinde ufak bir aksaklik kisiyi tehlikeye sokar. Kan virtsler
ve bakteriler icin cok uygun bir besiyeridir. Uygun kosullarda saklanmazsa virls ve
bakteriler cok ¢abuk cogalirlar. Kan transflizyonu sonrasi viral ve bakteriyel enfek-
siyonlar, yanlis tipte kan kullanilirsa bébrek hasariyla karakterize akut hemolitik re-
aksiyon gordilebilir. Ayrica damar igi pthtilasma sik gdrilen yan etkilerden biridir.

5,10,11,26,31,32)

Kan uyusmazligi ve hava embolisi de transflizyonun risklerindendir' .

KAN DOPINGININ YAN ETKILERI

- Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar - Alerjik reaksiyonlar

- Akut hemolitik reaksiyon - Anaflaktik soklar

- Damar ici pihtilasma - Kalp krizi riskinde artis
- Kan uyusmazlig - Ates

- Hava embolisi - Kalp yetmezligi

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

Bilimsel arastirmalar sayesinde ciddi anemilerin tedavisinde hemoglobine ben-
zeyen yeni kimyasal maddeler Uretilmistir. Bu maddeler hemoglobin ¢ézeltileri ve
perflouro kimyasallaridir. Ciddi hastaliklarin tedavisinde kullanilmak amaciyla tre-
tilen bu maddeler sporcular tarafindan doping amacl kullanilmaktadir. Sporcular
tarafindan kullanimi 1999 yilinda yasaklanmistir®".

77




DR. RUSTU GUNER

MODIFIYE HEMOGLOBIN URUNLERININ YAN ETKILERI

Sporcularin modifiye hemoglobin Urtinlerini guivenlik ¢alismalarinin tamamlan-
masindan énce kullanmaya baslamis olmalari onlarin ciddi saglik riskleri ile kars!
karsiya kalmalarina neden olmustur®".

MODIFIYE HEMOGLOBIN URUNLERININ YAN ETKILERI

- Vazokonstriksiyon - Mide bulantisi
- Kan basincinda artis - Basagrisi

- Kalp atim hizinda artis - Ates

- Anaflaktik reaksiyonlar

2- FARMAKOLOJIK, KIMYASAL VE FiZiKSEL iISLEMLER

Uzerinde doping kontrolli yapilacak idrarin buitdinliguind, ézelligini bozmaya
yonelik yontem ve maddelerin kullanimidir. Sporcunun kendi idrari yerine sonda
ile mesanesine baskasinin idrarinin verilmesi, idrari degistirme, idrarin icine bazi
maddeleri koyarak bttinltiguini bozma bu grup icinde degerlendirilir”. (Bkz. Gen
Dopingi)

3- GEN DOPINGI

insan Genom projesi ile (Human Genome Project) insanin genetik kodunun ha-
ritasinin ¢ikariimasi son yillarin en 6nemli bilimsel ¢alismalarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Bu sayede bir¢ok ciddi hastaligin tedavisi konusunda 6nemli avantaj-
lar saglanacagi dustintlmektedir. Tedavisi ¢cok gti¢c olan hastaliklarin genetik mu-
hendisligi ile tedavi edilmesi ile ilgili calismalar halen devam etmektedir"”.

Tedavi amagl Uretilen bircok ilacin sporda performansi artirmak amaciyla kul-
laniimasi gibi, genetik mihendisliginin sporculara avantaj saglayacak calismalar ici-
ne girebilecegi de dtstintilmektedir. Ozellikle genetik tedavi yéntemleriyle buiyu-
me hormonu, instlin benzeri blytme faktérd (IGF-1), steroidler ve eritropoetinle-
rin salgilanmasinin dogal yoldan artirilmasinin sporculara belirgin avantajlar sagla-
yabilecegi varsayllmaktadir. Ancak bu sekilde yapilacak bir genetik tedavinin risk-
lerinin disaridan hormon vermekten daha fazla olacagi da dustintiimektedir™”. Bu
nedenle Dlinya Anti-doping Ajansi gen tedavileri ile performansi artirma ¢alisma-
larini doping olarak kabul etmekte ve yasaklamaktadir®".
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DOPINGDE YENI MADDE ve
YONTEMLER, FARMAKOLOJIK
MUAMMA (Enigma)

Dr. Oner Stizer

DOPINGDE YENi MADDE VE YONTEMLER NASIL
OLUSTURULABILIR

Spor ruhu, etik degerlerlere saygi, tarafsizlik, dirustltk, saglik, mdkemmel per-
formans, iyi karakter, egitim, eglence, takim oyunu, kendini adama, kurallara ve
kanunlara uyma, kendine ve digerlerine saygl, cesaret, dayanisma gibi pek ¢ok ul-
vi degerin bilesiminden olusur. Doping ise sporun ruhuna tamamen aykiridir. Spor-
cularin doping yapmasinin engellenmesi ve dopinge karsi her gecen gtin daha si-
ki 6nlemler alinmasina ragmen dopingin tam olarak éntine gecilmesi mdmkdin ol-
mamaktadir.

insanlik tarihi pek cok basari ve ilerleme ile birlikte pek cok kétuiltik, suc ve
utanc verici davranigla doludur. Kurallar sporcularin "esit" kosullarda yarismasi icin
konmus olsa da insanoglu kurallari kendi ¢ikari icin yasal bosluklari kullanarak ve-
ya hile yaparak bozmayi her zaman bilmistir.

Diinya Anti-Doping Ajansi (Dopinge Karsi Savas Orgtitti; World Anti-Doping
Agency, WADA) kurulusundan itibaren dopingi énlemek icin akla hayale gelen her
tdrll calismayr yapmis ve dopingle micadele ederken sporun ruhunu da zedele-
memek icin uluslararasi diizeyde her tirlti énlemi almistir”. Ancak insanoglunun
icinde var olan seytan her zaman bu 6nlemleri asacak yeni bir glicti bulmustur. Ha-
li hazirdaki durum "kopya ¢ekmek serbest ama yakalanirsan yanarsin" sézleri cer-
cevesi icindedir.

WADA her yil bir yasaklanmis maddeler ve yontemler listesi yayinlar. 1 Ocak
2004 tarihinde ydrtrltige giren liste 25 Kasim 2003 tarihinde son seklini almistir®.
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Bu sekilde ydirdrltikte her zaman tek bir liste olur. Bu liste ve tim WADA doku-
manlari es zamanli olarak ingilizce ve Fransizca yayinlanir. Eger iki metin arasinda
bir celiski saptanirsa ingilizce doktimanda yazilan dogru kabul edilir. Sonucta her
yil yenilenen ve tdm sporlar icin Duinya‘da uygulanmak icin yazilan tek bir yasak-
lanmis madde ve yéntem listesi mevcuttur. Yasaklanmis maddelerin kendilerinin,
metabolitlerinin veya isaretcilerinin (marker) viicut érneklerinde belirtilen dtizeyin
lstlinde bulunmasi doping kabul edilir. Doping sayilacak madde veya yéntemin
saptanmasini maskeleyecek madde veya ydntemlerin saptanmasi da doping kabul
edilir. O zaman dopingin ortaya ¢ikartilmasi icin énce dopingin tanimlanmis olma-
si daha sonra da doping yapildigini belirleyen, gtivenilirligi sinanmis, tescil edilmis
bir yéntem bulunmus olmasi gereklidir. Gecen yilin sonlarinda, daha énce gelisti-
rilen hicbir ydntemle saptanamayan tetrahidrogestrinon (THD) adli anabolik stero-
idin bulunmasi® bu konuda daha yapilmasi gereken pek cok seyin oldugunu g6s-
termistir. THD gaz kromatografide tek bir pik olusturan diger steroidlerin aksine
25 kdcuk pik olusturmaktadir ve var olan standart testlerin timu bu maddeyi tes-
pit etmekte yetersiz kalmaktadir. Bu agidan hileciler laboratuvarin her zaman bir
adim énlinde olmaktadir. Doping tespit laboratuvarlarinda sporcu &rneklerinde
saptanan ve henlz ne oldugu anlasilamayan olagan disi bir madde iceren yzler-
ce 6rnek, guinlin birinde tanimlanacadi umuduyla saklanmaktadir.

WADA bir maddeyi veya metodu yasaklanmis listesine koymak (veya aslinda
doping olusturmuyorsa liste yenilendiginde ¢ikartmak) icin g kriteri g6z éntine
alir™:

1. Tibbi veya diger bilimsel kanitlar madde veya yéntemin sporcu performansi-
ni arttirdigini veya arttirabilecegini géstermelidir.

2. Tibbi veya diger bilimsel kanitlara gére madde veya yéntem sporcu saghgi
icin risk veya potansiyel risk olusturmalidir.

3. WADA'nIn belirlemelerine gére madde veya metodun kullanimi sporun ru-
huna aykiri olmalidir.

Bu maddelerin hicbirisi tek basina doping listesine girmek icin yeterli degildir.
Ornegin antrenman yapma, dengeli ve yeterli beslenme, yeni gelistirilmis spor
ayakkabilari vs. sporcu performansini arttirabilir ancak bunlar 2. ve 3. maddelere
aykirt degildir. Sigara igme de sporcu sagligina hatta daha genis bir anlamda dusui-
nullirse sporun ruhuna da aykiridir ama o da doping kabul edilmez. Ancak baska
bir acidan bakilirsa da, doping listesine giren her sey bu lic maddenin tdmtinde bir-
den yer almak zorunda da degildir. Ornegdin genetik maniptilasyon sporcu saglig-
na zararl olmayabilir ama tedavi amacli olmadigi stirece atletik performansi arttir-
ma kapasitesinde olan genetik maniptilasyonlar yasaklanmis metotlar arasindadir.
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Dopinge karsl muicadelede ilging bir nokta da dopingi saptamak icin kullanilan
yontemlerin tiim puf noktalarinin ve detaylarinin, doping savasina karsi stratejiler
gelistirmek isteyen kotu niyetli kisilerin eline gecmemesinin saglanmasidir. Bu da
son derece zor bir durumdur. Dlinya'da bilginin bu kadar hizli yayilldigi bu cagda
analitik yontemlerin gizlenmesi pek kolay degildir.

Ote yandan aslinda pek cogunun atletik performansi arttirici etkisi kanitlanma-
sa da, hatta gelisigtizel kullanildiginda sporcu sagligina ciddi zararlar verme potan-
siyeli olan pek ¢cok madde de "yasal doping" tanimlamasi icinde bu maddeyi Ure-
tenlere ve satanlara ciddi gelir olusturmaktadir. Bu listenin icine pek cok bitkisel
madde (drn. Aloe vera, Ginseng tdrleri vs.), vitamin (A ve E vitaminleri vs.), mine-
ral (cinko, selenyum vs.), yasaklanmis maddeler arasinda yer almayan endojen
maddeler (karnitin, kreatin vs.) de bunlari UGretenlere ve satanlara ciddi gelirler sag-
lamakta, aslinda sporcular bu yolla da istismar edilmektedir. Burada kastedilen sa-
yilan maddelerin hicbir sporcuda hicbir zaman kullanilmamasi gerektigi degildir.
Eger bir eksiklik s6z konusu ise veya o bireyin herhangi bir hastaliginin tedavisi igin
gerekliyse bu maddeler tabii ki kullanilacaklardir ve sporcu saghgina kavusunca da
bu maddelerin atletik performans tizerinde faydasi olacaktir. Ustelik hicbirinin et-
kinligi ve guvenilirligi tam olarak kanitlanmamis olsa da bu maddelerin kisa dé-
nemde fayda saglamalar olasidir. Hatta bazi érneklerle kanitlandigi gibi bu gibi
drdnlerin icine yasak maddelerin, etikette belirtiimeden konuldugu da saptanmis-
tir. Sporculari bu sekilde kobay olarak kullanmak sporun ruhuna ve etigine tabii ki
aykindir. Guiniimtzde spor ciddi paralar getiren bir enddstri oldugu icin ve profes-
yonel sporculara (yasamlarini tehlikeye atma) bedelleri édendigi icin bu konuda
neredeyse bir "alan razi, satan razi" durumu séz konusudur.

Bu yazinin ilerleyen béltiimlerinde var olan yasak madde ve yéntemler listesinin
baypas edilebilmesinin ne sekilde mimkun oldugunun &rneklerini sunacagim.
Dunya’daki ilac ve kimya endustrisi her yil milyonlarca yeni madde bulmaktadir. Bu
maddeler arasinda asagida sunacagim varsayimlari karsilayacak maddelerin yer al-
masi olasidir. Bu konudaki bilgiler ticari nedenlerle kamuoyu ve bilimsel ¢evrelerle
paylasiimamaktadir. Zararli etkileri saptandidi icin ilag¢ olarak piyasaya sunulama-
yan bazi maddeler de yasadisi yollarla Uretilebilmekte ve sporculara uygulanabil-
mektedir. Bu tir maddeleri saptamak konusunda uzmanlasmis doping laboratu-
varlari da kendi yontemlerini gelistirmek icin strekli arastirma yapmakta ve her
guin kromatografide bilinmeyen yeni bir pike rastlamak icin buttn dikkatlerini sarf
etmektedirler®”.

YASAKLANMIS MADDE VE YONTEMLER LiSTESI
NASIL DELINEBILIR?

Bu béltimde listenin tiim madde ve yéntemlerinden bahsedilmeyecektir. Or-
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nekler bu listenin nasil delinebilecedi ydntinde olacaktir. Yasaklanmis madde ve
yontemlerin tam listesi WADA'nIn internet sitesinden edinilebilir (www.wada-
ama.org). [Bkz. Ekler: Kullanimi Yasak Maddeler ve Yontemler (2004)]

KULLANIMI YASAKLANMIS MADDELER
STIMULANLAR

Analeptik ve psikomotor stimulanlar bu liste icinde yer almaktadir. Listede esas
olarak amfetamin ttrevleri ve bunun yaninda kokain, efedrin, striknin, selejilin gi-
bi maddeler yer almaktadir. Liste oldukca genis tutulmustur. Bilinen maddelerden
nikotin, aminofilin, teofilin, teobromin bu listede yer almamaktadir.

Nikotin sigara yaygin olarak kullanildigi icin icmeyenlerin bile pasif icici olarak
etkilenebilmeleri potansiyelinden dolayi listeye alinmamistir. Diger sayilan madde-
ler 6zellikle solunum sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilan metilksantin ti-
revleridir ve uyarici potansiyelleri sinirlidir, bu nedenle atletik performansi énemli
derecede arttirmalari beklenmez.

Bu listede yer alan selejilin dopamini metabolize eden MAOB enziminin selek-
tif inhibitérudur. Yiksek dozda selektivitesi kaybolur ve noradrenalin ve serotoni-
ni metabolize eden MAOA enzimini de inhibe eder ve bu sekilde stimtilan etki gos-
terir. Lazabemid ve rasajilin de selektif MAOB inhibitérleridir; selejilinle ayni yénde
etki géstermeleri beklenir, ancak stimdlan listesinde yer almamaktadirlar. MAOA
enziminin spesifik inhibitérleri klorjilin ve moklobemid ile MAOA ve MAOB enzim-
lerinin nonspesifik inhibitdrleri fenelzin, iproniazit, isokarboksazid, nialamid, parji-
lin ve tranilsipromin de listede yer almayan ve selejiline benzer etkiler gdstermesi
beklenen maddelerdir.

Bu gruptaki maddelerin farmakolojik etkileri hakkinda daha fazla bilgi icin “Far-
makolojinin Temelleri” kitabinin 2. baskisinda Konu 23’den faydalanilabilir®.

NARKOTIKLER

Listenin bu boltimuinde yasak olan narkotiklerin listesi verilmistir. Listede asagi-
daki opioidlere yer verilmemistir:

Opioid peptitler: B-endorfin, Leu-enkefalin, Met-enkefalin, dinorfin.

Opioid ilaglar: Kodein, etorfin, fentanil, sufentanil, alfentanil, ketosilazosin, nal-
bufin, nalorfin, buprenorfin, meptazinol.

Reseptér spesifik deneysel ajanlar: DAMGO, DPDPE, U50488.
Yukarida bahsedilen maddeler de morfin benzeri etkilere sahiptir.

Bu gruptaki maddelerin farmakolojik etkileri hakkinda daha fazla bilgi icin “Far-
makolojinin Temelleri” kitabinin 2. baskisinin Konu 29'dan faydalanilabilir®.
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KANNABINOIDLER

Listenin bu béltimtinde hashas, marihuana vs. tanimlanmasiyla kannabinoidler
yasaklanmistir. Bu gruptaki maddeler psikotomimetik ilaclardir. Ruhsal durum ve
ddstince tzerine etkilidirler, akut sizofreniyi andiran semptomlar (deliryum, halusi-
nasyon, algilama bozukluklari) yaparlar. Bu gruptaki maddelerin herhangi bir birey
tarafindan kullanimi tilkemizde yasal degildir.

ANABOLIK AJANLAR

Listenin bu bélimu en sik olarak suistimal edilen ve sporcularda uzun stiren
performans artislarina yol acabilen ancak bu sekilde kullanimi sporcu sagligina za-
rarll maddelerden olusmaktadir. Liste "anabolik ajanlar yasaktir" ifadesi ile basla-
maktadir. Listede baslik olarak "anabolik steroid" terimi yerine "anabolik ajan" teri-
mi kullanilmaktadir. Ctinkl anabolik etkiye sahip olan maddeler mutlaka steroid
yapida olmak zorunda degildir (6rn. klanbuterol ve zeranol listede yer alan stero-
id yapida olmayan maddelerdir). Bu listenin olabilecek her tlrlti anabolik madde-
yi icerebilmesi icin eksojen (vlicutta dogdal olarak Uretilmeyen, sentetik olarak ya-
pilan) ve endojen (vticutta dogal olarak Uretilen) anabolik ajanlar olarak iki ayr lis-
te verilmis ve liste "anabolik ajan listesi sadece bunlardan ibaret degildir" uyarisi ile
sunulmustur. Listede verilen endojen maddelerin analoglarinin da yani benzer mo-
lektler yapida ve benzer etkili tlirevleri de yasak listesinde oldugu belirtilmistir. Lis-
tede yer almayan ve anabolik etkili olan instilin ve diger peptit hormonlar bir son-
raki baslkta incelenmistir.

Liste "her tdrli" anabolik maddeyi yasakladigindan bu listeyi, listeye girmeyen
bir maddeyle delmek muimkun degildir. Ancak yazinin baslarinda verdigim THD 6r-
neginde oldugu gibi olagan yéntemlerle saptanamayan anabolik maddeler Cret-
mek mumkuindir ve bu yolla testleri aldatmak olasidir.

Testosteron erkeklerin ve kadinlarin idrarlarinda dogal olarak bulunur. Bu ne-
denle testosteron suistimalinin tespiti icin idrarda testosteron ve metaboliti epites-
tosteron oranina bakilmaktadir. Normalde bu oran 1/1'e yakindir ve testoste-
ron/epitestosteron oraninin 6/1'den fazla olmasi doping olarak kabul edilir. An-
cak suistimal eden sporcular testosteronla birlikte epitestosteron da alirlarsa idrar-
da bu oran asilmaz. Son zamanlarda sentetik (bitkisel kaynakli) ve dogal epitestos-
teronda karbon-13 izotoplarinin farkli oranlarda olmasina dayanilarak, idrardaki
epitestosteronun dogal mi sentetik mi oldugunu tespit eden pahali ve hentiz ru-
tinde uygulanmayan analitik yéntemler gelistirilmistir. Ama insanoglu nelere kadir-
dir ve gerekirse insanlarin idrarlarindan dogal epitestosteronu saflastirabilir ve bu
yontemle yeni spesifik testleri de asabilir. Yazinin daha fazla detay icermesi kétu
niyetlilere yeni yollar 6gretebileceginden bu kadariyla yetinilmistir.
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PEPTIT HORMONLAR

Eritropoetin, blylime hormonu, insulin benzeri buylme faktérd (insulin-like
growth factor: IGF-1), koryonik gonadotropin (sadece erkeklerde), dogal veya sen-
tetik gonadotropinler (LH, sadece erkeklerde), instilin ve kortikotropinler ile bun-
larin analoglari ve benzer etki gésteren maddeler yasaktir. Liste bu yondyle yasak-
lanmasi gereken her seyi ifade etmistir. Ancak pratikte bazi sorunlar yasanmakta-
drr.

Eritropoetin bir hemopoetik buylime faktéridtr. Peptid yapida oldugu icin alin-
diktan sonra bir hafta gecmisse sporcularda izini saptamak mumkuin olmamakta-
dir. Ancak etkileri daha uzun strdudgdu igin kullanan sporcular mtisabakadan énce
kullanimi birakarak bu teste yakalanmamaktadirlar. Bu konuda eskiden kullanimi
saptayabilecek yeni yéntem gelistiriimeye calisiimaktadir. K&k htcresi faktérd
(stem cell factor) "ancestim" de bu amacla kullanilabilir. Ancestim, ilag olarak de-
nenme asamasindadir ve hentiz yasak listesinde degildir.

Blylime hormonu, én hipofizde eozinofil somatotrof hticrelerde sentezlenir.
Bliylime hormonu periferik dokulari dogrudan etkilemez. Karacigerden iskelet bu-
ylmesini uyaran insulin benzeri blytime faktérleri (insulin-like growth factors, I1GF-
1 ve somatomedin C) ve slilfasyon faktérlerinin sekresyonunu uyarir, bunun sonu-
cunda da protein sentezi uyarilir (anabolik etki)®®. Salgilanmasi, uykunun yavas
dalga fazinda, aclik, hipoglisemi ve streste (egzersiz, soguk, korku), levodopa, am-
fetamin, a2-agonistler (6rn: klonidin), amino asitler (6rn: arjinin), GHRH, &strojen-
ler ve glukagon ile artar. Somatrem, sermorelin ve heksarelin blytime hormonu
analoglaridir.

B, AGONISTLER

B2-agonistlerin kullanimi, atletik performansi arttirabilecegi icin sadece astimli
ve egzersizle bronkokonstriksiyon olusan hastalarda inhalasyon yoluyla kullanilabi-
lir. Bu maddelerin saptanmasi kolaydir ve maddeler inhalasyonla kullanildiklarinda
kanda genel uyarici diizeylerine ulasamazlar.

ANTIOSTROJEN ETKIiLi AJANLAR

Bu maddeler sadece erkeklerde yasaklanmistir. Erkekler bu ajanlari kullanarak
anabolik etki elde edebilirler.

GLUKOKORTIKOIDLER

Glukokortikoidlerin sistemik kullanimi (oral, rektal, intravendz, intramuskdiler)
yasaktir. Lokal kullanimlari ise kurallara baglanmistir. Suistimal eden sporculari
saptamak zor degildir.
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MASKELEYiCi AJANLAR VE METODLAR

Didretikler, epitestosteron, probenesit ve plazma hacim genisleticileri dopingi
saptama cabalarini engelleyebilir. Hile yapanlar bir adim énde olarak mutlaka bun-
larin disinda yéntemler de kesfetmislerdir ve bu yéntemler de ancak saptaninca lis-
teye girecektir.

YASAKLANMIS METODLAR

Otolog, homolog veya heterolog kan dopingi ile oksijen tasimaya yarayan
maddelerin kullanimi yasaktir.

GEN DOPINGI

Gen dopingi tedavi amacli olmadigi stirece atletik performansi arttirma kapasi-
tesinde olan genetik maniptilasyonlar olarak tanimlanmistir. Saptanmasi ve ispat-
lanmasi glicttir. ileride bu suiistimalin cok yaygin olduguna dair pek cok bulgunun
ortaya ¢ikacagini sanmaktayim.

SON SOz

Kisisel kanima gére, doping organize olarak daha ¢ok bylk devletler tarafin-
dan &zellikle olimpiyatlarda ve dlinya sampiyonalarinda sporda basari tlkeye pres-
tij getirdigi icin "gizli bir devlet politikasi" seklinde yapilmaktadir. Ayni sekilde; ar-
tik enddstrilesmis buytk spor kultiplerinin de benzer yéntemleri organize bir sekil-
de kullaniyor olmalari da olasidir. Dopingi saptayan ydntemler gelistik¢e bu tip hi-
lelerin foyasi yakin zamanda ortaya ¢ikacaktir.
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Dr. Demir Tiryaki, (Ph.D.)

Gen dopingi canlinin (insan, hayvan veya bitki) genlerinden bazilarinin, ya ice-
riginin veya aktiflesmesinin degistiriimesiyle ya da yeni kopyalarinin eklenmesiyle
bu genin Urlnu proteinin daha fazla veya daha aktif (ya da daha az aktif) islev gér-
mesini saglamaktir. Béylece o canlinin daha saglikli, daha kuvvetli, daha dayanik-
li, daha hizli, daha verimli ya da daha besleyici vb., olmasi saglanacaktir. Genelde
insanlarin yasamlarinin iyilestiriimesi ve &zellikle kalitsal hastaliklarin tedavisinde
tek umut oldugundan, ilgili yéntemler gen tedavisi adi altinda toplanmistir. Spor
s6z konusu oldugunda ise, sporcunun performansini ytkseltecek sekilde kalp ve
vlicut kaslari, ATP Uretim yollari, damar sistemi, sinir sistemi ve iletim yollari, solu-
num sistemi, ve hatta psikolojisi ile ilgili bazi genlerin islenerek o spor bransi icin
kisisel avantaj elde edilmesidir. Bazi amatdrce yapilacak branslarda (6rn. dagcilik,
dalicilik vb.) kisinin gtivenligi ve saghgi agisindan yararli ve gerekli olabilir. Yarisma-
I sporlarda ise elde edilen avantaj rakiplerin aleyhine sonug vereceginden doping
sayllmali ve yasaklanmalidir. Bununla beraber gen dopingi sonucu islenen veya ek-
lenen gen, sporcunun kendi 6zglil genleri arasina kabul edilmis ve yine kendi htic-
releri tarafindan sentezlenen bir protein halinde ifade edilmis oldugundan, hangi
durumlarda doping sayilacagi (tedavi amaciyla genleri islenmis olabilir) uzmanlar-
ca tartisilmalidir. Mesela, gen tedavisi gérmus eski bir sporcunun yarismaya katil-
mak istemesi, ya da ¢ok 6zel bir durum olarak kanserin, viicudun kendi hticreleri-
ne uyguladigi bir gen dopingi sayilip sayilmayacagi ve benzerleri dustindilebilir.

Mevcut uluslararasi saygin bilimsel dergilerin yayinlari incelendiginde, gen do-
pinginde kullanilacak gen tedavisi ydntemlerinin hayvan deneylerinde basarili ol-
dugu halde insan uygulamalarinda ciddi riskler tasidigi anlasiimaktadir. Bu ytizden
ABD Ulusal Gida ve ilag kurumu tarafindanda onaylanmis bazi gen tedavi proto-
kollari yeniden degerlendirmeye alinmistir. Aslinda canli organizma, tdm organla-
rin uyum iginde calistigi bir sistemdir. Herhangi bir organin bu dengeyi bozacak se-
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kilde kuvvetlenmesi, ayni kanserlesmede oldugu gibi kendisi icin éltimstizltk gibi
gorulsede organizma icin 6limcdil olabilir. Bitln bu risklere ragmen Dunya sam-
piyonalari veya Olimpiyatlara katilacak sporculardan bazilari bu riskleri géze alabi-
lirler. Ayrica gen teknolojisinin gelisme stireci incelendiginde, Duinya bilimsel litera-
tlirine yansimamis gelismelerin bulunabilecegi de g6z ardi edilmemelidir. Gund-
mUiz teknolojisi insanlarin, hayallerini giderek daha kisa streler icinde gerceklestir-
melerine olanak saglamaktadir. Gerceklesen hayallerin yan etkilerinin giderilmesi
ise hep sonradan dustinulmdusttr. Gen dopingi icin de durum aynidir. Gen dopingi
yapan sporcular olabilir. Bu dopingin tespit ve ispati olduk¢a zordur, zira vicudun
kendi yasam sistemlerini kullanmaktadir. Gériinen odur ki, yarismali sporlarin ev-
riminde dénum noktasina gelinmistir.

GENETIK BILGI ve GEN

Canlinin yasami ile ilgili her sey, kromozomlari olusturan DNA (DeoksiriboNUk-
leikAsit) zincirlerindeki dért adet nukleotidin (organik kimyasal madde; Adenin (A
harfi), Timin (T harfi ), Guanin (G harfi), ve Sitozin (C harfi)) dizilislerinde sifrelen-
mistir. Bu harfler (ya da ntkleotidler, veya kimyasallar) tniversaldirler, yani vi-
rlsden - bakteriye, ¢cimenden — agaca, solucandan - insana kadar her canlida bu
ayni dort harf kullanilmistir. Canlilar arasindaki temel farklik bu A, G, T, C harfle-
rinin dizilisinde ve toplam harf sayilarindadir. Mesela insanin 46 kromozomunda,
anne ve babadan gelen 23’er tek kromozomun DNA'larindaki toplam harf sayisi
yaklasik 3 milyar (3.000.000.000) tanedir. DNA molekdiltint hayalde canlandirmak
bakimindan, Mtizik kaseti kromozoma ve icindeki teyp bandi da DNA'ya benzeti-
lebilir. Teyp bandinda sadece 4 tane nota ile bestelenmis sarkilar vardir. Her can-
i tlrdindn sarkilari, sarkilar arasi bosluklari, sarkilarinin streleri ve teybin toplam su-
resi farklidir. Ayni tdr icinde dahi sarkilarda tek tek nota farkliliklari vardir. Marka-
sl ne olursa olsun her kaset calan cihaz, her muzik kasetini sese cevirebilir ve ne
caldigini anlayabilir. Zaten bu sebeple virls veya bakteriler insanlar infekte edebi-
lirler. Yukaridaki benzetmede; kromozom mlizik kasetine, icindeki teyp DNA'ya,
sarkilar genlere ve 4 farkli muizik notasi 4 farkli kimyasal maddeye (harfler) teka-
bul eder. Notalarin farkl dizilisleri nasil farkli muziklerin olusmasini sagliyorsa,
DNA'daki harflerin de farkli dizilisleri farkl bilgileri olusturur. Bu sekilde kromo-
zomlari meydana getiren DNA zincirlerindeki harflerin dizilisinde kodlanmis olarak
bulunan ve canlinin ¢cogalmasini, beslenmesini, korunmasini ve bunlar icin
gerekli enerjiyi olusturmasini saglayan bu harfler topluluguna GENETIK
BILGI denir. Genetik bilgiyi tasiyan DNA zincirleri, birbirinin komplementeri (yani;
A harfiile T harfi ve G harfi ile C harfi karsilikli gelecek sekilde) iki iplikli sarmal zin-
cirler halinde hticrelerin cekirdeginde korunurlar.
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Yasamin var olabilmesi icin, genetik bilginin gen adi verilen bélgeleri okunarak,
yasamak icin gerekli isleri yapacak protein molekdillerine dénusttrtilmesi gerekir
(teypte kayith muzigin sese cevrilmesi gibi). Canlida her tlrlti fonksiyon genellikle
proteinler tarafindan gerceklestirilir. Hangi proteinin ne zaman ve ne kadar sen-
tezlenecegine o hticrenin i¢sel programi ile cevre sartlari birlikte belirleyerek genin
6n kisminda bulunan promoter (acma anahtari) adi verilen bdlgeyi aktiflestirerek
genin 6ntnu agarlar. Béylece gen bélgesinin binlerce RNA (RiboNtikleikAsit) kop-
yasl yapilarak proteine donustdrllmek tzere sitoplazmaya génderilir. DNA'da kod-
lanmis genetik bilginin, RNA molekdilleri araciligi ile proteine cevrilmesi (bilginin ise
ddnusturdlmesi) stirecine genin ifadesi adi verilir. Proteinler 20 farkli amino asi-
tin, RNAlarin getirdigi genetik bilgiye gére dizilmesiyle olusan amino asit zincirle-
ridir. Dizideki amino asitlerin elektrik ytikleri ve cevredeki suya olan ilgilerine gére
proteinler karakteristik 3 boyutlu yapilarini olustururlar.

Proteinler 3 boyutlu yapilarinin gerektirdigi tasima, saklama, kesme, birlestir-
me, haber iletme, kasilma vb. isleri yaparak hticrenin (ya da daha genel olarak
canlinin) yasamasini saglarlar (sekil 1). insanin genetik bilgisini olusturan 3 milyar
harfin sadece % 3 kadari yasamsal faaliyetler icin kullanilir. Geri kalan % 97'si-
nin, bu % 3'ln dogru okunmasini saglamak icin kullanildigi (simdilik) ddstndil-
mektedir.

KROMOZOM

DNA
l Gen l.cnh
s 3 {1

Gen,, Gen, Gen,

1 —— O TR — - - — O

o } I
f a MO mRNA IFADESI

insan genomundaki 3 milyar harf

35 000 gen'i ile milyonlarca
protein'i sifreliyor Sekil: 1
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GEN TEDAVISI’NIN SERUVENI

DNA’'nin genetik bilgiyi tasidiginin ilk defa ispatlandidi 1952 yilindan sadece 18
yil sonra 1970'de DNA'yi belirli harf dizilerinden kesen enzimler (restriksiyon en-
zimleri) kesfedildi. 1972'de boyle kesilmis DNA ipliklerini yapistirip eski haline ge-
tiren ligaz enzimleri bulundu. Bdylece genetik bilgiyi, yani yasam bilgisi, hatta alin
yazisi diye adlandirabilecegimiz DNA molekdiltini kesip bigmek ve tekrar birlestir-
mek mumkdin hale geldi. Yani; DNA'miza yeni harfler hatta yeni genler ekleyebil-
meye ya da kusurlu oldugunu dustinduglimuz bélgesini ¢cikarip yenisi ile degistire-
bilmeye basladik. (MUizik kaseti benzetmesine dénersek, kaseti acarak teyp bandi-
ni ¢ikarabilir ve bozuk ses cikaran bdlgesini kesip yeni bir band ile degistirebiliriz.
Hatta istersek kasetin icine bambaska sarkilar iceren bir teyp bandi bile kolayca ta-
kabiliriz, gibi...). Gercekten de 1974 yilinda ilk defa bir memeli geni bir bakteriye
sokulup, sanki bir bakteri geni imis gibi cogaltildi. 1978'de ise bir tavsanin kan pro-
teini geni, bir maymun bobrek hticre kiilttirtine sokulup, o hticrelerin tavsan kan
proteini yapmasi saglandi. 1978'den gliniimtize kadar gecen 26 yilda énceki hizli
basarilar seviyesine gelinemedi. Sadece, 1990'da baslatilan INSAN GENOM PRO-
JESI sayesinde insanin tiim DNA'larinin harf harf dizileri cikarildi ve insan genleri-
nin sayisinin daha énceleri dustinulduigu gibi ylzbinler degil, sadece 35000 kadar,
yani sirke sineginden biraz fazla oldugu anlasildi. Su anda DNA'mizdaki harflerin
pespese hangi sirayla geldiklerini biliyoruz ama, proteine cevrilen bélgelerin yani
gen’lerin baslangig ve bitis yerlerini hentiz bilmiyoruz (Mzik kaseti benzetmesine
dodnersek, teyp bandinda kayitli 3 milyar notanin pespese hangi notalar oldugu be-
lirlendi ama, bizi yasatan sarkilarin yerleri hentiz belli degil).

GEN DOPINGI YONTEMLERI

Oncelikle doping yapilacak genin iceriginin mi (yani bazi harflerinin mi) degis-
tirilecegi, yoksa gen eklenmesi mi yapilacagina karar verilmelidir. Genin bazi harf-
lerinin degistirilmesi, bu genin Urlnu proteinde olumlu degisiklik yapacagi bilini-
yorsa, 6rnegin miyosin geninde birkag¢ harf degistirerek miyosinin ¢cok hizli kasilan
izoformu (tip Ib) elde edilebiliyorsa, hig stiphesiz harf degistirilmesi tercih edilir ve
guiniimuiz teknolojisi ile basarilabilir® (sekil 2).

Yeni harfin komplementerini iceren ve dtzeltilecek harfin cevresine komple-
menter olan yaklasik 20 nukleotidlik ktictik bir DNA ipligi hticre ¢ekirdegine soku-
larak dtizeltilecek harf cevresine baglanmasi saglanir. Yeni harfle, diizeltilecek harf
birbilerine komplementer olmadiklarindan yakinlasamazlar ve lokal bir ¢ikinti olus-
tururlar. Htcrenin DNA onarim mekanizmasli bu uyumsuzlugu algilayarak, eski
harfi ¢ikarir ve klicik DNA’daki ile uyumlu olacak harfi ekler. Béylece bu tek harfi
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degistirilmis gen’in Urtnl proteininde bir aminoasidi degisecek ve sonucta prote-
inin 3 boyutlu yapisi dolayisiyla islevi doping amaci dogrultusunda dedisecektir.
(Sekil 2). Boyle bir degisikligin fark edilmesi (eger sporcunun énceki DNA dizisi bi-
linmiyorsa) mdmkuin degildir®.

TGTGAAGGAGATAGTGGGGGACCCCA

35
TCGCGC TGTGAAGGAGATCGTGGGGGACCCCT
1

-
TGCGCG-acacuuccucTAE‘CAcccccuggggT

12.

TGTGAAGGAGATCGTGGGGGACCCCA
Arg

Sekil 2: Yeni harfle duzeltilecek harf birbirlerine komplementer olmadiklarindan yakinlasamaz-
lar ve lokal bir ¢ikinti olustururlar. Hticrenin DNA onarim mekanizmasi bu uyumsuzlugu algila-
yarak, eski harfi ¢ikarir ve ktliciik DNA’daki ile uyumlu olacak harfi ekler.

Eder gen eklemesi yapilacaksa, 2 temel yaklasim mevcuttur.

. invivo gen eklenmesi : Genler dogrudan viicut icindeki hedef hticreye akta-
rilir.

Il. eksvivo gen eklenmesi : Hedef hiicre viicut disina alinip gen eklenmesi
yapildiktan sonra viicuda geri verilir (sekil 3).
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Sekil 3: Eksvivo, invivo gen eklenmesi.

Gen dopinginin uygulanabilmesi icin 6ncelikle dopingi yapilacak genin bilinme-
si, elde edilmesi ve ihtiyag varsa islenmesi gerekir. Daha sonra bu geni hticrelerin
cekirdegindeki kromozoma kadar taslyacak vektériin secilmesi ve bu geni almis
hticrelerin taninmasi, daha dogrusu basarinin tespit edilmesi lazimdir. Basari icin,
yeteri kadar doping geninin kafi sayida hticreye sokulmasi ve kromozomun kalici
bir parcasi olarak her hticre béltinmesinde kromozomla birlikte cogaltiimasi (aksi

halde belki proteine cevrilebilir ama kalici olamaz) ve elbette bu genin proteine
cevrilmesi gerekir.

DOPINGIi YAPILACAK GENIN ELDESI
GEN KIiTAPLIKLARINDAN

Her kromozom igin ayri ayri hazirlanir. Kromozom DNA’sI restriksiyon enzimle-
riyle kesildikden sonra her bir parcasi baska bir A (lambda)-fajinda klonlanir. Boy-
lece 0 kromozoma ait tim DNA'lar parcalar halinde saklanir (sanki belli bir konu-
ya ait kitaplar yan yana raflarda duruyor gibi). Dopingi yapilacak gen hangi kro-
mozomda ise, o kitapliktan, genin kopyasi etiketli mRNA’larla secilebilir. Doping

geni bu tip kitapliklari hazirlamis firmalardan satin alinabilir veya boyle kitapliklara
sahip bir laboratuvardan istenebilir.
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GEN'IN cDNA'SI YAPILIR

Genin elde edilmesi yerine ¢ok daha bol bulunan mRNA kopyasi izole edilip bu
mRNA'lardan DNA sentezleyen bir enzim yardimi ile ayni dopingi yapacak prote-
ini sentezleyebilen cDNA (orijinal genle ayni proteini kodlayabilen DNA anlaminda
komplementer DNA) elde edilebilir.

PCR (zincirleme polimeraz reaksiyonu) iLE

E§er genin ve yakin ¢evresinin harf dizisi biliniyorsa o gen bélgesi, kromozomal
DNA’sindan laboratuarda ¢ogaltilabilir.

OTOMATIK DNA SENTEZLEYICi ILE

Eger genin dizisi biliniyorsa, DNA sentezleyici cihaza sahip olan bir laboratu-
vara (6rn. TUBITAK) sentezletilebilir.

GEN TASIMA ARACI VE HEDEF HUCREYE SOKULUS®
VIRAL VEKTORLER (Retroviriisler & Adenoviriisler)

Cok sayida hticreye girebilme &zellikleri nedeniyle tercih edilirler. Vektdr olarak
kullanilacak viruslarin, icine girecekleri (konakgl) hticrelere zarar verebilecek viral
genleri ayiklanir. Doping geni, viral vektére ait bir promoterin (agma anahtari) ar-
kasina eklenmelidir (genlerin kendi promoterleri, birlikte eklenemeyecek kadar bu-
ylktlrler). Bdylece doping geninin aktiflesmesi ve proteine cevrilmesi mdmkdin
olabilir. Diger bir yaklasim, doping geninin dntine, mesela tetrasiklin antibiyotigi-
ne hassas bir promoter takmaktir. Béylece sporcu tetrasiklini yuttugunda doping
geni aktiflesir. Viral vektérlerlerin mahzurlu yanlar da mevcuttur, érnedin Retrovi-
ruslar tasdiklari geni kromozomda rastgele bir yere eklerler ki bu, fonksiyon kay-
bindan kanserlesmeye kadar pek cok olumsuzluga sebep olabilir. Adenoviruslar-
sa tasidiklari genleri kromozoma ekleyemediklerinden dolayr dopingin belli aralik-
larla tekrarlanmasi gerekir. Ayrica adenoviruslar viicutta immun reaksiyon baslata-
bilirler. Adeno- asosiyeviruslar viicutta olumsuzluk yaratmazlar ama gen tasima
kapasiteleri ¢cok dustktir. (Sekil 4)

LIiPOZOMLAR VE HAYALET HUCRELER

Yapay olarak dretilen lipid ktirelerdir. Uretimleri sirasin ortamdaki DNA'lari, ilag
vb maddeleri iclerine alirlar ve hlicre membranina benzerlikleri nedeniyle cekirde-
Je kadar girebilirler, ancak verimleri simdilik ¢cok dustiktir. Hayalet hticreler, hipo-
tonik siviya sokuldugunda, sisme dolayisiyla hticre icerigini kaybetmis, ici bosalmis
hticrelerdir. icleri DNA ile doldurulup hedef hticreye yénlendirilebilirler.
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Retroviriisler Adenoviriisler  Adeno- Lipozomlar  Ciplak DNA

Kromozoma belli
bir noktadan dahil Lipozomlarda

Konak kromozomlara Cogu ciddi bir Viral genler e

en aktarnmy, uzun  hastaliga sehep olmaz Dlutlar cermediklerinde oMdugir gib)

Bazi olas B i s it I" L5 Bagigik yami HETHEGH LN asilamalarda
i siireli kalimhhik Yabanei genleri Slistumasi hastaliga schep kullanisl
avanta]larl imkani sunar tagimada vitksck e okt alamazlar Lot
> Insanda bilinen bir olduklan

kapasiteve sahiptir z
g ditstiniilmektedir

Uretimleri gigliir Viral genler bir vektir
Yiiklenilehilecek iginde bulunmalidir.
genin biivilkligi Pagisik yanit
sinirlidir, oluslurur Hicrele Cien tra
B Genler rastgele Aktanm Ancak kiigiik genler Rl ek etkisiz.
azi L R A pi transferinde fEL
I . 3 srek konak geryeklesmediginden yiiklenehilir. vitilslerden dehae Viicuttaki hirgok
dezavantajlart genlerin bozulmasima ya da bagigikhik Uretilmeleri zordur VRLOI S CRE A dokuda
: gl S e R ctkilidirler.
sebep olabilir: bir sisteminin saldinlarma kalimsizdirlar
cogu sadece maruz kaldigindan,
biliinmekie olan genlerin fonksivonlary
hitcreleri enfekie eder. kisa stirelidir.

Sekil 4: Gen tasima araglari

YAPAY iNSAN KROMOZOMLARI, MiKRO ENJEKSIYONLAR, CIPLAK
DNA TABANCALARI

Gelisme safhasindaki potansiyelli yéntemlerdir.

SONUC

Sporcular, tiim vicut islevlerinin ve elbette bu islevleri yéneten gen ve prote-
inlerin en uyumlu calistigi kisilerdir. Bu islevlerden birinin digerlerinden daha fazla
olmasi viicuttaki dengeyi bozacagindan sonunda sporcuya mutlaka zarar verecek-
tir. Buna ragmen, basari umudu ile bu zarar géze alinabilecektir. Mevcut bilgiler
cercevesinde, gen dopinginde kullanilacagi ddstintlen genler tablo 1°de verilmis-
tir ve her tlrlU organi icine alacak sekilde, sayilarinin ¢ok cok artacagi beklenmeli-
dir.

Canli hticre icine yabanci bir gen sokup onun calismasini saglayabilmek &yle
bir glictlr ki bazi bilim adamlarinca "tanri rolti oynamak™ diye tarif edilmistir. Ay-
rica hizla gelisen nano teknoloji, insanlarin hayallerini atomlar boyutuna indirmis-
tir. Bes duyumuzdan Ug tanesi silikon ciplere devredilebilmektedir. Teknolojideki
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gelisme cok hizla artma stirecine girmis gibi géziikmektedir, yani artik ¢ok kisa
zaman stresinde cok daha buytk gelismeler olacak ve artarak devam edecektir.
insanlik tarihinin hicbir safhasinda gelismeler engellenememistir. Gen dopingi de

engellenemeyecektir.

Tablo 1: Gen dopingi amaciyla kullanildigi/kullanilacadi ddstintlen genler.

Vaskdler Endotelyal bliytime | Endotel c¢ogalmasini uyarir
VEGF" faktoérd ve vaskuler gegirgenligi art-
tinr.
Fibroblast buiyime faktéri | Arteriyollerin = olusmasini
FGF” uyarir. Damar gegirgenligini
arttirmaz.
© B2 adrenerjik reseptdr geni | Miyokardiyal hticrelerin ka-
Bz -ar silma kapasitesini arttirir.
o Trombositlerden  tlireyen | Anjiyojenez'i arttirir.
PDGF buyime faktéru Kollajen sentezini arttirir.
EPO" Eritropoetin Eritrosit sayilarini arttirir.
® insulin benzeri blytime fak- | Kas buytimesi ve onarim icin
IGF-1 - L
tori-1 gereklidir.
ap-1? Anjiyopoetin -1 Anjiyojenezi etkiler.
hGH" insan buyltime hormonu Yaglan azaltrr.
Performansi arttirir.
h.cG" insa_n koriyonik gonodot- | Testosteron seviyesini art-
ropin tirir.
MGF® I\/Ieka’mk buyime faktGrd Kas kitlesini arttirir.
(IGF1'e benzer)

Clinku gen dopingine ihtiyacimiz vardir. Guntimtz dtinyasinda, milletlerin Us-
tlnltiklerini savasarak ve insan éldurerek géstermelerine tepki verilmektedir. Or-
dular silahlarinda insan éldtrmeyen mermiler kullanmaktadirlar. Savas alanlari yer-
lerini spor sahalarina birakmaya baslamistir (bazi spor sahalarina daha simdiden
"arena” denmektedir). Boylece Ustlinltik muicadelesi spor sahalarina tasinacaktir.
Aslinda su anda tasinma baslamistir. Ayrica emniyet kuvvetlerinin silah tasimak
yerine kuvvet ve dayanikliklarini arttirmak daha insanca degil midir? Bu duruma
hazirlikli olmali, spora akacak kaynak ve éncelikleri hayal etmeli ve ona gére plan-
lar yapmaliyiz. Blytk olasilikla, bundan bdyle gen tedavisi, gen dopingini degil,
gen dopingi gen tedavisini gelistirecektir.

Gen dopinginin bugtin uygulanan ilkel denebilecek yéntemleri birkag sene icin-
de gelisebilir (hatta gelismis bile olabilir). Dlinyadaki tim insanlarin tek tek DNA
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dizilerini dogumlarindan hemen sonra belirlemeden, lipozomla gen eklenmis
birinin doping yaptigi nasil anlasilabilir? Birkag sene sonra bir sporcu cift, gerekli
genetik degisikligi kendi seks hticrelerinde gerceklestirdikten sonra ya da yapay
délleme ile ¢ocuk sahibi olurlarsa, o ¢cocuk gelecekte nasil bir sporcu olur? Kisaca
gen dopinginin engellenmesi veya ispatlanmasi pek mimktin gézikmemektedir.

GUinldmtizde, gen dopingindekine benzer bir durum, genetigi degistiriimis gida
kaynaklarinda yasanmaktadir. Gazete ve TV'lerde sik¢a glindeme getirilen GMO
(Genetically Modified Organisms) yani Genetik olarak Modifiye edilmis (degistiril-
mis) Organizmalar halen tim dlinyada tartisiimakta ve insanlara, katki maddesi
icermeyen, dogal anlaminda kullanilan organik gida maddeleri tliketmeleri tavsi-
ye edilmektedir. GMO yiyecek sikintisi ceken diinyamiz icin makul bir yaklasim gi-
bi goriinmektedir. Ama dogal yiyeceklerle beslenmek istemek de makdlddr. Her
iki yaklasim icin de ciddi yatirmlar yapilmistir. Bundan bdyle insanlar, paralari yet-
tigi Olclide ve tercihlerini kullanarak besleneceklerdir. Ayni kavramlar gen dopin-
ginde de ve hig bir harf degistirilmeden kullanilabilir.

Yakin gelecekte doping yapan ve basarili olan sporcularin sayisi artinca Doping-
liler Olimpiyati (Teknoloji Fuari gibi bir sey) dtizenlemek zorunlulugu ortaya ¢ikabi-
lir. O zaman muhtemelen asagidaki ikilemle karsilasacagiz.

a) Kimse o olimpiyatlari seyire gitmez, clinkl orada yarisanlar robot gibi du-
stinmeye baslar ve dopingliler olimpiyatina gidecegine araba yarislarina gider.

b) Herkes dopingliler olimpiyatini seyire gider, ¢tinkii normal olimpiyatlar insan-
lara bugtin seyretmedigimiz, eski, renksiz sinema filmleri gibi gelmeye baslar.
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DOPING KONTROL ORNEGI
ALMA ISLEMI VE TURKIYE
FUTBOL FEDERASYONU DOPING
KONTROL IC TALIMATI

Dr. Rustu Guner

Dopingle Mticadelenin énemli bir parcasi Doping Kontroli'dUr. Doping Kont-
rolu islemi yarismali sporlara katilan sporcularin karsilasma sirasinda ya da karsilas-
ma disi donemlerde idrar ve kan gibi viicut sivilarinin alinarak doping kontrol la-
boratuvarina génderilme islemidir®.

Doping kontrol islemleri basit bir kan ya da idrar alma islemi olarak gortlme-
melidir. Hukuki sorunlara yol agmamasi icin doping kontrol érnek alma islemleri-
nin dnceden belirlenmis standartlara uygun olarak yapilmasi gereklidir. Son otuz
yilda, doping kontroltindeki deneyimlerden yararlanilarak, farkli dopingle mticade-
le kuruluglarinin yaptidi doping kontrol islemlerinin harmonizasyonu (uyumu) icin
Uluslararasi Standartlar gelistirilmistir. Bu standartlardan en énemlileri IADA (Inter-
national Anti-doping Arrangement) tarafindan gelistirilen ve Uluslararasi Standart-
Ik Kurulusu (ISO) tarafindan ISO/PAS 18873 kodu ile kabul edilen Doping Kont-
rolli icin Uluslararasi Protokol (International protocol for doping control. ISO/PAS
18873: 1999) ve Duinya Anti-Doping Ajansi (WADA) tarafindan yayinlanan Doping
Testi icin Uluslararasi Standart'tir (International Standard for Testing: 2003)""?. FI-
FA ve UEFA gibi Uluslararasi Spor Federasyonlari ve Turkiye Futbol Federasyonu,
bu standartlardan da yararlanarak spor dalina 6zguin yénetmelikler ve talimatlar
yayinlamislardir®”. Futbolda ulusal ve uluslarararasi dlizeyde doping kontrol islem-
leri de bu yénetmelik ve talimatlara uygun olarak yapilmaktadir. Hazirlanan bu y6-
netmelik ve talimatlarin temelde amaci sporcularin haklarinin korunmasidir.
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DOPINGLE MUCADELE KURULUSLARI

Doping kontrol islemleri hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde dopingle mdi-
cadele kuruluglar (Anti-Doping Organisations) tarafindan yurtittilmektedir. Ulusla-
rarasi dlizeydeki dopingle mticadele ¢alismalari Dlinya Anti-Doping Ajansi (WADA)
ve uluslararasi spor federasyonlarinin saglik kurullar veya anti-doping kurullar ta-
rafindan yurttdlmektedir. Ulusal diizeydeki dopingle mticadele calismalari ise ulu-
sal anti-doping ajanslari, ulusal anti-doping kuruluslari ve ulusal federasyonlarin
anti-doping komisyonlari tarafindan yapiimaktadir™”.

Yayinlanan uluslararasi standartlara gére dopingle muicadelenin etkili olabilme-
si icin ulusal ve uluslararasi anti-doping kuruluglarinin spor kuruluslarindan bagim-
siz gérev yapmalari gerekmektedir. Gerektiginde yapilacak doping kontrolleri ve
cezalar konusunda sporcular ve spor kuruluslarina yaptirm yetkileri olmalidir. Da-
ha 6nce hig bir haber vermeden doping kontrolleri yapma yetkileri olmalidir. Do-
ping kontrol islemlerini planlama, koordine etme, yerine getirme, denetleme, ge-
rektiginde gelistirmek icin calismalar yapma yetki ve sorumluluklari bulunmalidir.
Doping kontrol gérevlilerine 6rnek alma islemleri konusunda dtizenli araliklarla
egitim vermelidir ve gérevleri sirasinda onlari stirekli olarak denetlemelidirt?.

DOPING KONTROL GOREVLILERI

Doping kontrol gérevlileri doping kontroltine alinan sporcularin idrar ve kan gi-
bi viicut sivilarini alan ve doping kontrol laboratuvarina génderen kisilerdir. Ulusal
ve uluslararasi dopingle muicadele kuruluslari tlke ve spor dalinin gereksinimlerine
gdre doping kontrol gdrevlisi olabilme kriterlerini belirlemislerdir. Bazi Uilkelerde
doping kontrol gérevlisi olabilmek icin yalnizca yetiskin olmak yeterli gérdiltirken,
bazi Ulkelerde yalnizca saglik alaninda egitim almis kisiler gérevlendirilebilmekte-
dir"?. FIFA ve UEFA'nin Doping Kontrol Yénetmeliklerine gére ise yalnizca Tip
Doktorlari Doping Kontrol Gérevlisi olarak gérev alabilmektedirler®®.

Doping Kontrol Gérevlilerinin egitimleri teorik ve pratik programlardan olusmak-
tadir. Egitim suirecinde doping kontrol islemleri, karsilasilabilecek sorunlar ve doping
maddeleri konularinda detayli bilgiler verilmektedir. Bilgileri ve gelisen standartlari
glincellemek amaciyla diizenli araliklarla egitim seminerleri dtizenlenmektedir.

DOPING KONTROLLERI

Sportif karsilasmalara katilan sporcularin doping kontrolleri iki asamada yapilir:

1- Karsilasma sirasindaki doping kontrolleri 2- Karsilasma disi doping kontrolleri®™
3,6:9)
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KARSILASMA SIRASINDAKi DOPING KONTROLLERI

Uluslararasi ve ulusal bircok karsilasma sirasinda doping kontrolleri yapilmakta-
dir. Karsilasma sirasindaki doping kontrollerinin dtizenlenmesi ve yénetiminden
spor kuruluslari ya da dopingle muicadele kuruluslari sorumludur. Uluslararasi karsi-
lasmalardaki doping kontrolleri uluslararasi kuruluslar tarafindan dtizenlenir ve y6-
netilir. Ornegin Olimpiyat Oyunlarinda Uluslararasi Olimpiyat Komitesi, diinya ve
bélge sampiyonalarinda uluslararasi federasyonlar doping kontrollerini dtizenle-
mekle sorumlu ve yetkilidirler. Uluslararasi federasyon karsilasmalar sirasinda do-
ping kontrollerini dlizenlemek istemezse, karsilasmanin yapildidi tlkenin dopingle
muicadele kurulusu uluslararasi federasyonun ya da Duinya Anti-Doping Ajansinin
onaylyla kontrolleri dlizenlemeyi tstlenebilir. Ulusal diizeydeki karsilagsmalardaki do-
ping kontrolleri ise ulusal dopingle micadele kurulusu tarafindan dtizenlenir™”?.

KARSILASMA DISI DOPING KONTROLLERI

Karsilasma disi doping kontrolleri hem uluslararasi hem de ulusal dopingle mu-
cadele kuruluslari tarafindan dizenlenebilir™*”. Sporcuya karsilasma disi doping
kontroll yapma yetkisi olan kuruluslar; a) Dlinya Anti-doping Ajansi, b) Olimpiyat
oyunlari éncesi Uluslararasi Olimpiyat Komitesi ya da Paralimpik oyunlar dncesi
Uluslararasi Paralimpik Komite, c) Sporcunun bagl oldugu uluslararasi federasyon
d) Sporcunun ulusal dopingle mtuicadele kurulusu e) Sporcunun bulundugu tlke-
nin ulusal dopingle muicadele kurulusudur. Karsilasma disi doping kontrollerinin
bir dlizen icinde yapilabilmesi icin tdm bu kuruluslar Dlinya Anti-doping Ajansi ile
ishirligi icinde calisirlar®.

DOPING KONTROL iSLEMLERI
Doping Kontrol islemleri yedi asamada gerceklestirilir™2:

1- Doping Kontrol programinin yapilmasi.

2- Doping Kontroltine alinacak sporcularin segimi ve ¢agri verilmesi.

3- Doping Kontrol érnek alim islemine hazirlanma ve drneklerin alinmasi.
4- Orneklerin tasinmasi.

5- Orneklerin analizi.

6- Sonuclarin degerlendirilmesi.

7- Disiplin islemleri, cezalar ve mueyyidelerin uygulanmasi.

DOPING KONTROL PROGRAMININ YAPILMASI

Doping kontrollerinin programlarinin yapilmasindan dopingle mticadele kuru-
luslart sorumludur. Kisa ve uzun vadeli programlar yapilabilir. Doping kontrolleri-
nin adil, dengeli ve etkili bir sekilde planlanmasi gereklidir. Planlama sirasinda bi-
limsel veriler, duyumlar, énceki deneyimler degerlendirilerek yasakli madde kullan-
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ma olasiligi bulunan spor dallari, sporcular ve takimlar tzerine yogunlagilir2.

DOPING KONTROLU’NE ALINACAK SPORCULARIN SECIMi VE CAGRI
VERILMESI

Dopingle Mticadele Kuruluslar Doping Kontrolti'ne alinacak sporcularin segim
kriterlerini belirleyerek doping kontrol islemlerinin daha adil ve dengeli olmasini
saglamak durumdadirlar. Doping kontrold icin sporcular genellikle kur'a yoluyla
secilir. Ancak bircok spor dalinda Ust dlizey sporcular kur’a islemi yapilmadan is-
me ¢adri ¢ikarilarak dogrudan doping kontrolline alinabilirler"?. FIFA ve UEFA do-
ping kontrol yénetmeliklerine gdre karsilasmanin hakemi de gerek gdérddgtinde
bazi sporcularin doping kontroltine alinmasini isteyebilir®.

Doping kontroltine alinacak sporculara resmi olarak ¢cagri verilmesi zorunludur.
Cagn verilirken dikkat edilmesi gereken kurallar vardir. Oncelikle doping kontrolti-
ne alinacak sporcunun kimligi resimli bir kimlik belgesiyle tespit edilir. Daha sonra
sporcuya doping kontroltine alinacadi bildirilir. Sporcunun haklari ve sorumlulukla-
r animsatilir. Doping kontrolline gelmedigi taktirde alacagi ceza konusunda bilgi
verilir. Doping kontrolu islemleri hakkinda detayli agiklamalar yapilir. Cagn yapildi-
gina dair bir belge imzalatilir. Doping kontrolliine gelirken sporcuya antrendrd,
doktoru, ¢evirmeni ya da bir baska yetkilinin eslik edebilecegi bildirilir"=72,

Cagri yapildiktan belli bir stire icinde doping kontrol 6rnek alma isleminin bas-
latilmasi gereklidir. Bu stire spor dalina 6zgu degisiklikler gostermektedir. Ancak
karsilasma sirasindaki doping kontrollerinde bir saatten daha uzun olamaz. Basin
toplantisi, 6dl téreni, devam eden karsilasma, soguma egzersizleri, yaralanma te-
davisi gibi bazi istisnalarda bu stire uzayabilir. Cagri ile doping kontrol érnek alma
isleminin baslamasina kadar gececek sure icinde sporcuya bir gérevli eslik eder. Bu
stire icinde sporcunun bu gérevlinin gérus alani icinde bulunmasi zorunludur. Gé-
revli tlim bu stire boyunca g6zlerini sporcudan kisa bir stire bile olsa ayirmadan iz-
ler™79 Bu stirede sporcunun, doping kontroll disinda idrar yapmasi ve doping
kontroll sirasinda hileye neden olacak girisimlerde bulunmasi engellenir. Clinkd
cagri yapildiktan sonra sporcudan alinacak ilk idrar doping kontrolu icin cok énem-
lidir. Karsilasma 6ncesi uyaricilar gibi bazi yasakli maddeler kullanildiginda viicutta
kisa stire etki gosterip metabolize edilecedi ve idrarla atilacagd icin alinacak ilk id-
rar 6rneginde tespit edilebilme olasilidi artar. Zaman ilerleyip doping maddesinin
kandaki yogunlugu azaldik¢a, idrardaki yogunlugu da azalir ve analizler sirasinda
saptanmasi zorlasir.

Sporcu ¢agri sirasinda kendisine bildirilen suire icinde doping kontrol istasyonu-
na gelmezse, bu durum yazili bir raporla nedenleri ve gerekceleriyle birlikte do-
pingle mucadele kurulusuna bildirilir®>"9.
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DOPING KONTROL ORNEK ALIM iSLEMINE HAZIRLANMA VE
ORNEKLERIN ALINMASI

Bu evre doping kontroll yapilacak yerin secilmesi ile tiim doping kontrol érnek-
lerinin kondugu cantanin muhtrlenmesine kadar gecgen sutirede yapilan tim islem-
leri kapsar. Bu evrede dncelikle doping kontrol islemlerinin yapilacagi bir doping
kontrol istasyonu hazirlanir. Doping Kontrol istasyonu sporcunun ézel yasam giz-
liligini ihlal etmeyecek sekilde diizenlenmelidir. ideal bir Doping Kontrol istasyonu

1-3,7:9)

en az bir bekleme odasi, en az bir calisma odasi ve tuvaletlerden olusur®>",
A- IDRAR ORNEGI ALINMAS]

Doping Kontrolu sirasinda érnek toplama amaciyla, idrar toplama kaplari, idrar
drneklerinin konacagi érnek kaplari, doping kontrol formlari, idrarda pH ve 6zguil
agirlik élctiim kitleri bulunur. Ayrica sporcunun yeterli sivi alabilecedi kadar icecek

bulunmalidir379,

1- idrar toplama kaplari; seffaf, bir kere kullanilip atilabilen ve énceden paket-
lenmis olmalidir.

2- Ornek kaplari; tzerlerinde kod numaralari bulunan A ve B siseleri olmali ve
kendiliginden kilitlenebilmelidir.

3- Doping Kontrol Formlari; yeteri kadar kopyali olmalidir. Laboratuvar kopya-
sinda futbolcunun kimlik bilgileri bulunmamali, yalnizca kod numarasi bulunmali-
dir.

4-idrarda pH ve 6zgtil agirlik Slctim kitleri; kolay ve dogdru 6lctim yapacak tur-
de olmalidir.

5- Sporcunun icecegi icecekler; teneke ya da cam sise icinde bulunmali ve ya-
sakli madde icermemelidir.

Sporcu doping kontrol istasyonuna geldiginde yeterli miktarda idrar érnegi ve-
remeyecek durumda ise, kendisinden bol sivi tliketmesi istenir. Sporcu yeterli mik-
tarda idrar 6rnedi vermeden doping kontrol istasyonunu terk edemez. Zorunlu
hallerde doping kontrol gérevlisi ile birlikte doping kontrol istasyonundan kisa su-
reli ayrilabilir. Doping kontrol islemleri sirasinda dncelikle érnek alma islemi spor-
cuya aciklanir. Doping kontrol formlari doldurulur. Sporcu daha sonra orijinal ka-
pall paketlerinde bulunan temiz idrar kaplarindan birini secer ve doping kontrol
gorevlisi gézetiminde idrarini yapar. Sporcunun idrar miktari yeterli degilse topla-
nan idrar kismf 6rnek sisesine (kabina) konur ve kapatilir. Sisenin (kabin) kodu do-
ping kontrol formuna yazilir. Kismi &rnek sisesi (kabi) sporcunun bir sonraki idrar
verme islemine kadar doping kontrol gérevlisinin gézetiminde tutulur. Sporcu tek-
rar idrar yapmak isterse, temiz bir idrar kabi daha secer ve o kaba idrarini yapar.
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Onceki idrar 6rnegi ikinciye eklenir. Toplanan idrar hacmi kontrol edilir. Yeterli id-
rar yoksa bu islem yeterli idrar miktari toplanincaya kadar devam eder™7"?.

Yeterli miktarda idrar toplandiktan sonra sporcu doping kontrol siselerinin bu-
lundugu paketlerden birini secer ve paketi acar. Sporcu siselerin ve kutularin tzer-
lerindeki kod numaralarinin ayni olup olmadigini kontrol eder. Kod numaralari do-
ping kontrol formuna yazilir. Toplanan idrar érnegi gerekli miktarlarda A ve B si-
selerine paylastirilir. A ve B siseleri iclerine hava ve su girmeyecek sekilde sikica ka-
patilir. Daha sonra siseler ait olduklari kutularin igine konur ve kapatilir. Kalan id-
rar artigindan ph ve 6zqguil agirlik Slctimu yapilir ve forma yazilir. idrar érnegi uy-
gun pH ve 6zgul agirlikta degilse yeniden &rnek toplama islemi yapilir. Alinan tim
idrar &rnekleri analiz yapilacak laboratuvara génderilir. Sporcunun &zellikle son 72
saat icinde aldigi ilaclarin ismi doping kontrol formuna yazilir. Doldurulan formlar
sporcu, eslik eden gérevli ve doping kontrol gérevlileri tarafindan imzalanir. Spor-
cu yapllan islemlere itiraz etme hakkina sahiptir. itiraz gerekcelerini doping kont-

rol formuna yazar ve imzalar 7.

B- KAN ORNEGI ALINMASI

Kan 6rnek alim yeri, bekleme odasi, kan alma odasi ve dinlenme odasindan
olusur. Dinlenme odasi kendini k&tu hisseden sporcunun gerektiginde yatarak din-
lenebilecedi odadir. Odada yatak, yastik, battaniye, koltuk, kan basinci élcer, ste-
teskop, klictik oksijen tlipu ve gerektiginde kullanilabilecek acil yardim ilaclari bu-
lunmalidir. Bu odalarin hazirlanamadidi durumlarda en yakin hastane bu islemler
icin kullanilabilir®.

Kan alimi bu konuda egitim almis ve yeterliligi ispatlanmis personel tarafindan
yapilir. Sporcuya kan alim islemleri konusunda yeterli aciklama yapilmadan ve kisi-
sel izni verdigini belgeleyen form imzalatiimadan kesinlikle kan alinmamalidir.
Sporcunun izin belgesini reddettigi durumlarda kan alinamaz. Ozel kosullar disin-
da 6rnek vermeyi reddettigi durumlarda, sporcu test yaptirmayi kabul etmemis
durumuna dUser ve cezai islem baslatilir®™,

Sporcuya kan alma islemiyle ilgili bilgi verilir. Kan alimi sirasinda malzemeler-
den yeterli miktarda hazir bulundurulmasi gerekir. Malzemeler kan alma islemin-
de istenilen standartlara uygun tibbi amacla kullanilacak kalitede olmalidir. Malze-
meler tek kullanimlik ve steril olmalidir. Malzemelerin hepsi kisiye 6zeldir ve ¢zel
bir kap icinde saklanmasi gerekir. Bu kap icinde vendz kandil, vakumlu ttip, vakum-
lu tdplere uyumlu plastik siringa, steril dezenfeksiyon spanci ve turnike bulunur.
Sporcudan 6rnek alma kaplarindan birini, kendisine gosterilen en az iki kap ara-
sindan segmesi istenir. Sporcunun icinde malzemeler bulunan kabi segmesinden
sonra kan érneginin alinmasina baslanir. Kan alimindan sorumlu gérevli turnikeyi
sporcunun koluna takar. Gérevlinin kan alacagi sahay steril spang ile temizleme-
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sinden sonra ante-cubital ven basta olmak tizere ytizeyel bir venden kan érnegi al--
nir. Gérevlinin bu islemi mimkdn olan en agrisiz sekilde yapmasi gerekir. Kan 6r-
negdi kabi icinde hazir bulunan ttipler gerekli miktarlarda doldurulur™.

ORNEKLERIN TASINMASI

Doping kontrol érneklerinin ve formlarin analiz icin gerekli uygun kosullar sag-
lanarak guivenli bir sekilde laboratuvara tasinmasi gereklidir. Tasima cantasi bu is-
lem igin Uretilmis numarali bir mdhdrle kapatilir. Muhdr numarasi tasima zinciri
formu adi verilen bir belgeye yazilir. Orneklerin kimin tarafindan tasindigi da bu
forma yazilir. YUksek sicakliklarda érneklerin 6zelligi degisecedi icin, cantanin tasi-
ma sirasinda mumktn oldugunca soguk ortamlarda muhafaza edilmesi gereklidir.
Laboratuvar yetkilisi, 6rnekler ulastiktan sonra cantanin zarar gérlp gérmedigini,
muhdrld kilidin acilip acilmadigini, muhdr numarasinin formdaki numarayla ayni
olup olmadigini kontrol eder. Tasima islemi sirasinda herhangi bir sorun olmadigi
anlasilirsa, laboratuvar érnekleri kabul eder ve analiz islemi baslatilir®?.

ORNEKLERIN ANALizi

Orneklerin laboratuvara kabul edilmesi ile analiz sonuclarinin dopingle mtica-
dele kurulusuna génderilmesi arasinda gecen stredeki tim islemleri kapsar. Ana-
lizi yapacak laboratuvar, Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (I0C)- Dlinya Anti-doping
Ajansi (WADA) ve Uluslararasi Standartlik Kurulusu (ISO) tarafindan onaylanmis
olmalidir. Analiz sirasinda doping kontrol érneginde yasakli maddelerin bulunup
bulunmadigi saptanmaya calisilir. Daha sonra doping kontrol érneklerinin analiz
sonucu bir raporla ilgili dopingle micadele kurulusuna bildirilir™.

SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESi

Dopingle mticadele kurulusu laboratuvardan gelen analiz raporundaki kod nu-
maralari ile doping kontrol formlarindaki kod numaralarini karsilastirir. Herhangi
bir yasakli madde saptanmayan &rnekleri veren sporculari tespit eder. Gerektigin-
de sonucu sporcuya ya da bagli bulundugu takim ya da kurulusa bildirir™.

Analiz raporunda, doping kontrol érneginde olumsuz analiz bulgular (Yasakli
madde ya da metabolitlerinin bulunmasi durumu) saptandigi bildirildiyse, 6ncelik-
le doping kontrol formlari ve doping kontrol gérevlilerinin raporlari gézden gegiri-
lir. Analiz sonucunu etkileyecek bir olumsuzluk ya da kural ve usul hatasi saptanir-
sa, sonug gecersiz sayilabilir. Bu durumda dopingle mticadele kurulusu sporcunun
tekrar doping kontroltine alinmasini isteyebilir®™.

Yapilan degerlendirmelerden sonra analiz sonucu gecerli kabul edilirse ya ileri
incelemeye gecilir ya da sporcuya ve bagli oldugu takim ya da kurulusa bilgi veri-
lirt™,
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Analiz raporuna gére doping kontrol érneginde olumsuz analiz bulgulari sap-
tandiysa bazi kosullarda sporcu bilgilendirilmeden énce ileri incelemeler gerekebi-
lir. Ornegin; analiz raporunda testosteron/epitestosteron orani 6'nin lizerinde sap-
tandiysa bu durumun fizyolojik ya da patolojik olup olmadiginin veya yasakli mad-
de kullanimindan kaynaklanip kaynaklanmadiginin arastiriimasi gereklidir. Bu du-
rumda 6nceki doping kontrol sonuglari, endokrinolojik incelemeler degerlendirilir.
Sporcunun 6nceki test bulgulari yoksa sporcu endokrinolojik arastirmaya tabi tu-
tulabilir ya da sporcudan ¢ ay icinde ayda en az bir kez doping kontrol érnegi ali-
nir. Bu incelemelerden sonra dopingle muicadele kural ihlali oldugu saptanirsa
sporcuya disiplin islemi baslatilmasi icin karar alinir. Yapilan arastirmalarla, sporcu-
nun fizyolojik ya da patolojik durumu nedeniyle béyle bir sonucun alinmis olabile-
cegine karar verilirse, sporcu ile ilgili disiplin islemi baslatiimaz"".

Analiz raporunda sporcunun daha 6nceden tedavi amacli kullanmak icin izin
alinmig bir yasakli maddenin normal sinirlarda saptandigi bildiriliyorsa herhangi bir
islem yapilmaz. Ancak yasakli madde normal sinirlarin ¢ok tizerinde ise ya da spor-
cu yasakl maddeyi tedavi amacli kullanmasina karsin dnceden kullanim izni alma-
diysa, dopingle mticadele kural ihlali gerekgesiyle disiplin islemi baslatilir. Sporcu;
doping kontrol érnek alma islemleri sirasinda ya da sonrasinda tibbi raporlarini bel-
gelese dahi, bu belgeler tedavi amacli kullanim izni almak icin gecerli kabul edile-
mez"".

Yapilan arastirmalar sonrasinda, analiz raporuyla sporcunun dopingle mtcade-
le kural ihlali yaptigina karar verilirse, sporcuya yazili olarak bilgi verilir. Sporcuya
B &rnegdinin analizini isteyip istemedigi sorulur. Eger istemezse A érneginin sonu-
cu gegerli kabul edilir ve disiplin islemlerine baslanir™.

Sporcu ya da dopingle mticadele kurulusu B &rneginin analizinin yapllmasina
karar verirse laboratuvar ile analiz tarihi ve saati kararlastirilir. Sporcunun ya da
yetki verecegi bir kisinin B érneginin acilmasi ve analizi sirasinda hazir bulunma
hakkr vardir. Eger B drnedinin analizi, A érnedinin analiz sonucunu dogrulamazsa
yasakli madde bulunmadidina karar verilir ve herhangi bir islem yapilmaz. B érne-
ginin analizi, A 6rneginin analizi ile ayni sonucu verirse dopingle mticadele kural
ihlali oldugu gerekgesiyle disiplin islemleri baslatilir™.

DiSIPLIN iSLEMLERIi, CEZALAR VE MUEYYIDELERIN UYGULANMASI

Doping kontrol 6érneginde yasakli madde saptanan sporcudan yazili ve/veya
56zl savunma istenir. Savunmanin sonucuna gore, ilgili disiplin mevzuatina uygun
olarak sporcuya gerekli ceza verilir>7.

106



DoPING KONTROL ORNEGI ALMA ISLEMI VE TFF DoOPING KONTROL I¢ TALIMATI

TURKIYE FUTBOL FEDERASYONU DOPING KONTROL
ISLEMLERI IC TALIMATI"”

DOPING KONTROLLERI

Madde 1. Doping Kontrolleri tiim 1., 2., 3. Lig, Kupa, Umit ve amatdr lig kar-
silasmalari ile karsilasma disi antrenman dénemlerinde yapilabilir.

MACGCLARIN SECiMi

Madde 2. Doping kontrolu yapilacak maclar Federasyon baskani ve Kurul bas-
kani tarafindan belirlenir.

Kultipler bir baska kullip ya da futbolcularin doping kontroltine alinmasini iste-
yemezler. Bu konuda Kurul'a ya da Federasyon'a yapilacak Doping Kontrol talep-
leri dikkate alinmaz.

DOPING KONTROL iSLEMLERI

Madde 3. Her iki takimin imza vermeye yetkili birer ydneticisine mag¢ sonunda
doping kontrolt yapilacagina dair bilgi verilir. Kullip yoneticileri Doping Kontrol Bil-
dirim Formu’nu okuyup imzalarlar.

Doping Kontroll yapilacagina dair tebli§ yapildiktan sonra hicbir futbolcu her
ne sebeble olursa olsun doping kontrolline alinacak futbolcularin adi aciklanana
kadar stadi terk edemez.

FUTBOLCULARIN SECiMi

Madde 4. Karsilasma sirasindaki doping kontrollerinde Futbolcularin secimi
asagidaki yéntemler uyarinca yapilir:

a)Her takimdan en az iki futbolcu doping kontroltine alinir. Doping kontroltine al--
nacak futbolcularin secimi kural olarak kura yoluyla olur. Ancak gerekli gértilen
durumlarda Bagimsiz Doping Kontrol Gérevlileri Doping Kontroltine alinacak
futbolcularin secim kriterlerini kendileri belirleyebilirler.

b)Secilen tim futbolcularin doping kontroltine gitmesi ve idrar érneg@i vermesi zo-
runludur. Idrar &rnegi vermeyi reddeden futbolculara ya da futbolcularin érnek
vermesini dnleyen gérevlilere Disiplin Talimatinin 39. Maddesine gére ceza verilir.

c) Doping kontroltinii reddetmek ya da kontrol sirasinda kural harici davraniglarda
bulunmak pozitif sonugla ayni ceza ile sonuglanir.

d)Kura ¢ekim islemi macin devre arasinda takim temsilcilerinin huzurunda yapilir.
Takim temsilcilerinin bulunmamasi durumunda kur’a Bagimsiz Doping Kontrol
Gorevlileri tarafindan cekilir.
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e)Kur'a sirasinda iki takim icin de ayri kur'a torbasi hazirlanir. Takimlarin mag sira-
sinda oynayan ve oynayabilecek futbolcularinin forma numaralari masa lzerine
konur, takim listeleri ile karsilastirilir. Kur'a éncesi sakatlanan ve hastaneye kal-
dirlan futbolcunun numarasi kur'adan cikarilir.

f) Tdm numaralar her takim icin iki ayri torbaya konur. Her torbadan 2 asil 2 ye-
dek numara cekilir. Numaralara bakilmadan asil ve yedek zarflarina konur.

g)Zarflar Bagimsiz Doping Kontrol Gérevlileri tarafindan macin bitimine 15 dakika
kalincaya kadar acilmadan saklanir.

h)Macin normal bitiminden 15 dakika énce Bagimsiz Doping Kontrol Gérevlileri
zarflar acarlar. Zarflarin agllmasi sirasinda takim temsilcileri isterlerse hazir bu-
lunabilirler.

i) Doping Kontroltine alinacak futbolcularin macta fiilen oynamis olmalari zorun-
ludur. Macta fiilen oynamayan futbolcular kontrole alinmazlar. O futbolcularin
yerine yedek cekilen zarflar agilir.

j) Kur'a sonrasi futbolcu sakatlandiysa, sakathigin ciddiyeti ile ilgili karar yetkisi Ba-
gimsiz Doping Kontrol Gérevlilerindedir. Bagimsiz Doping Kontrol Gérevlisi fut-
bolcuyu muayene eder ve o futbolcudan idrar érneginin alinip alinmayacagina
karar verir. Futbolcunun idrar 6rnegi veremeyecek derecede sakathiginin oldugu
tespit edilirse o futbolcunun yerine yedek zarf acilir.

k) Kur'a sonucuna gére Doping Kontroltine ¢agrilacak futbolcular takim temsilcile-

\.

rine Cagri Formuyla birlikte bildirilir.

[) Herhangi bir nedenle mag bitiminden énce
sahayi terkeden futbolcular (oyuncu degisikli-
i, sakatlik, kirmizi kart, vb.) kur'a sonucun-
da secildilerse hemen doping kontrol odasina
alinirlar.

m)Takim temsilcileri magin bitiminden hemen
sonra futbolcularin Doping Kontrol odasinda
olmalarindan sorumludurlar.

n)Futbolcu magin bitiminden hemen sonra ¢ag- -y
ri formunu imzalayip Doping Kontrol odasin- it
da olmak zorundadir. Futbolcu formu imzala-
mak istemezse kullip temsilcisi uyarilir. For-
mu imzalamamanin pozitif sonug gibi deger-
lendirilecegi hatirlatilir. imzalamamakta dire-

nirse bu durum bir raporla Kurul'a iletilir.

Fotograf 1: Futbolcunun cagrn formunu
imzalamasi
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DOPING KONTROL ODASI
Madde 5.

a) Ev sahibi kultipler her macta gerektiginde kullanilmak tzere bir doping kont-
rol odasi hazirlamakla yukdmluddirler.

b) Doping Kontrol Odasi agikga belirtiimeli ve tabelalarla yonlendirilmis olmali-
dir. Odanin kapisina DOPING KONTROL ODASI - GIRILMEZ yazisi asilir ve bir gu-
venlik gérevlisi kapida odanin guivenligini saglar.

c) Doping Kontrolt sirasinda Doping Kontrol Odasinda asagidaki gérevlilerden
baska kimse bulunamaz. Bu kurala uymayanlar hakkinda Disiplin Talimatinin 39.
maddesi uyarinca islem yapilir.

. Futbolcu.

. Futbolcuya eslik eden gorevli (Her takim igin yalnizca bir gérevli).
. Bagimsiz Doping Kontrol Gorevlileri.

. Dopingle Mticadele Kurulu Uyeleri.

. Magin gdzlemcisi.

. Gerekli durumlarda futbolcu ile iletisim kurabilecek bir ¢cevirmen.

ORNEK TOPLAMA GERECLERI

OuUlh WN —

Madde 6. Doping Kontroll sirasinda asagida 6zellikleri belirtilmis 6rnek topla-
ma gerecleri bulunur:

a)idrar toplama kaplari: Seffaf olmali, bir kerelik kullaniimali, tizerlerinde kod
numaralari bulunmali ve 6nceden paketlenmis olmalidir.

b) Ornek kaplari: Uzerlerinde kod numaralari bulunan A ve B siseleri olmalidir ve
kendiliginden kilitlenebilmelidir.

c) Doping Kontrol Formlari: Bes kopyadir. Orijinal form Federasyona, 2. Kopya
Kurula, 3. Kopya laboratuvara, 4. Kopya Bagimsiz Doping Kontrol Gérevlilerine,
5. Kopya futbolcuya aittir. Laboratuvar kopyasinda futbolcunun kimlik bilgileri
bulunmaz, yalnizca kod numarasi bulunur.

d)idrar pH ve 8zgiil agirlik élciim kitleri: Tercihen cubuk tarzinda olmalidir.

e)icecekler: Teneke ya da cam sise icinde bulunmalidir ve yasakli madde icerme-
melidir.

ORNEK ALMA iSLEMLERI
Madde 7.

a) Bagimsiz Doping Kontrol Gorevlileri Doping Kontrol sirasindaki islemlerin tali-
matlara uygun olarak yapilmasindan sorumludur.
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b)

Doping Kontrol islemi sirasinda guivenlik ve 6zel yasam gizlili§gi her zaman 6n
planda tutulmalidir. Doping Kontrol Odasinda, doping kontrol isleminin gerek-
tirdigi durumlarin disinda, fotograf ve hareketli gériintd alinamaz.

Futbolcular yeterli miktarda idrar 6rnegi vermeden Doping Kontrol Odasini ter-
kedemezler. Gerekli hallerde ancak bir Bagimsiz Doping Kontrol Gérevlisi ile
birlikte Doping Kontrol Odasindan kisa stireli ayrilabilirler.

Futbolcu 6rnek vermeyi reddederse bu durum Doping Kontrol formuna yazilir
ve futbolcunun kendisine ya da bir baska taniga (G6zlemci, hakem, takim tem-
silcisi, vb.) imzalatilir. Futbolcu Doping Kontrolline gelmediyse ya da ge¢ geldiy-
se bu durum da saat belirtilerek yazilir.

Bagimsiz Doping Kontrol Gérevlileri doping kontroltine gelen futbolcunun ger-
cekten o futbolcu oldugunu lisanslara bakarak kontrol eder. Bagimsiz Doping
Kontrol Gérevlileri lisanstaki fotograflari ile tatmin olmazsa futbolcudan baska
fotografh kimlik belgesi (Ntfus clizdan, stirticli belgesi, pasaport, vb.) isteyebi-
lir. Fotografli kimlik belgesinin futbolcu ile uyusmamasi durumunda futbolcu-
nun fotografi cekilebilir ya da cektirilebilir.

Ornek alma islemi futbolcuya Bagimsiz Doping Kontrol Gérevlileri tarafindan
agiklanir ve Doping Kontrol Formlari doldurulur. Doping Kontrol formuna kar-
silasmanin takimlari, macin oynandidi yer ve tarihi, futbolcunun ismi, forma nu-
marasl, kullibt, Takim Temsilcisinin ve Bagimsiz Doping Kontrol Gérevlisinin
adi soyadi yazilir.

g) Futbolcu daha sonra orijinal kapal paketle-
rinde bulunan temiz idrar kaplarindan birini se-
cer.

h) Futbolcu bir Bagimsiz Doping Kontrol Gérev-
lisi huzurunda idrarini yapar. Futbolcunun bu is-
lem sirasinda gdgustinden dizlerine kadar Ba-
gimsiz Doping Kontrol Gérevlisince gortilebile-
cek sekilde ciplak halde idrar yapmasi zorunlu-
dur. Bu sirada futbolcu ve Bagimsiz Doping
Kontrol Goérevlisi disinda hi¢ kimse o ortamda
bulunamaz.

Fotograf 2: Futbolcunun idrar érnegi i) FUtbO[Cunun en az 75 ml. idrar yapmasi ge-
verene kadar sivi igmesi. reklidir. Idrar miktari yeterli degilse toplanan id-

rar kismi érnek sisesine (kabina) konur ve kapa-

tilir. Sisenin (kabin) kodu doping kontrol formuna yazilir. Kismi érnek sisesi (ka-

bi) futbolcunun bir sonraki idrar verme islemine kadar Bagimsiz Doping Kont-

rol Gérevlisinin gbzetiminde kalir. Futbolcu tekrar idrar yapmak isterse, temiz
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Fotograf 4: Futbolcunun idrar 6rnegi verme islemi.

bir kap secer ve o kaba idrarini yapar. Bagim-
siz Doping Kontrol Gérevlisi 6nceki kismi &r-
nek sisesini (kabini) agmadan énce kod nu-
marasini kontrol eder ve futbolcuya ait oldu-
guna emin olduktan sonra kapagi acar. On-
Fotograf 3: Futbolcunun idrar kabini semesi. ceki idrar 6rnegi ikinciye eklenir. Toplanan id-

rar hacmi kontrol edilir. Yeterli idrar yoksa bu

islem yeterli idrar miktar toplanincaya kadar devam eder.

j) Doping kontrol islemine baslanmasindan itiba-
ren 2 saat beklenmesine karsin daha fazla idrar
verilemiyorsa en az 50 ml. idrar kabul edilebilir.

k) Yeterli miktarda idrar toplandiktan sonra fut-
bolcu Doping Kontrol Siselerinin bulundugu
paketlerden birini secer ve paketi acar. Futbol-
cu ve eslik eden gdrevli tarafindan siselerin ve
kutularin tzerlerindeki kod numaralarin ayni p
olup olmadigi kontrol edilir. Kod numaralari Fotogiraf 5: idrar miktarinin vontrol
doping kontrol formuna yazilir. edilmesi

[) A sisesine en az 50 ml. B sisesine en az 25 ml. idrar konur. j maddesinde belir-
tilen istisnai durumlarda A sisesine 35 ml., B sisesine 15 ml. idrar konur.

m) A ve B siseleri iclerine hava ve su girmeyecek sekilde sikica kapatilir. Daha son-
ra siseler ait olduklari kutularin icine konur ve muhurlenir. Kutularin dogru bir
sekilde kapatildigi ve kod numaralarinin doping kontrol formundaki numarayla
ayni oldugu hem futbolcu hem de eslik eden gorevli tarafindan kontrol edilir.
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Fotograf 6: Futbolcunun dopin_g kontrol kutusu-  Fotograf 7: Doping kontrol siselerinin kod numara-
nu se¢cmesi. larinin kontrol edilmesi.

Fotograf 8: idrar 6rneklerinin doping kontrol Fotograf 9: Doping kontrol siselerinin
siselerine konmasi. kapatilmasi.

Fotograf 10: Doping kontrol siselerinin sizdir- Fotograf 11: Doping kontrol siselerinin kutu-
mazlik kontrold. suna yerlestiriimesi.
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n) Kalan idrar artigindan pH ve &zgdl agirlik
lctimui yapilir ve forma yazilir. idrar érne-
gi uygun pH ve 6zgl agirlikta degilse én-
ceki 6rnek atilarak yeniden 6rnek toplama
islemi yapilir.

0) Futbolcunun mag dncesi ve mag sirasinda
aldigi ilaclarin ismi Doping Kontrol for-
muna yazilir. Ozellikle son 72 saat icinde
kullanilan ilaglar; varsa anestetik ve kor-
tikosteroid maddeler agik secik ve tzerin-
de durularak sorulmalidir.

p) Doldurulan formlar futbolcu, eslik eden
gbrevli ve Bagimsiz Doping Kontrol Gérev-
lileri tarafindan imzalanir.

WNESY |
Fotograf 12: idrar 6rneginin ph ve
6zgul agirlik élglimiindn yapiimasi.

q) Futbolcu yapilan islemlere itiraz
etme hakkina sahiptir. Itiraz gerek-
celerini Doping Kontrol formuna
yazar ve imzalar. Pozitif sonucu et

Fotograf 13: Futbolcunun doping kontrol for- klleyel?llecek derecede stiphe O.llfl§_
munu imzalamast. turan islemler varsa bu durum [.)|.s.|p-

lin Kurulu tarafindan degerlendirilir.

r) Bagimsiz Doping Kontrol Gérevlileri doping kontrol érneklerini laboratuvara
g6ndermekle sorumludurlar.

s) Doping Kontrol Formlari'nin Federasyon ve Kurul kopyalari ilag Bildirim Lis-
teleri'nin orijinalleriyle birlikte kapali bir zarf icinde Kurul’a génderilir.

KARSILASMA DISI DOPING KONTROLLERI
Madde 8.
a) Karsilasma Disi Doping Kontrolleri bir futbolcu ya da bir kultip icin yapilabilir.

b) Doping Kontroltine alinacak futbolcularin secimi ya kur’a ile ya da Kurul kara-
rina gére yapilir. Doping kontroltine en az iki futbolcu alinir.
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c) Karsilasma Disi Doping Kontrolleri icin Bagimsiz Doping Kontrol Gérevlileri
Kurul tarafindan gérevlendirilir.

d) Bagimsiz Doping Kontrol Gérevlileri futbolcunun ya da kulliblin antrenman
yaptigi yere 6nceden haber vermeden giderler.

e) Gerekli gérlen hallerde Bagimsiz Doping Kontrol Gérevlileri futbolcu ya da ku-
Itibd arayip randevu talep edebilirler.

f) Randevu verildigi durumlarda gtin, saat ve yer konusunda tereddut olmamali-
dir. Bu konudaki tiim sorumluluk futbolcu ve kultibe aittir. Kultip doping kont-
roltine alinacak tiim futbolcularin belirtilen yer ve saatte hazir bulunmasi konu-
sunda sorumludur.

g) Randevu verildigi yerde kultiblin veya futbolcunun bulunmadigi tespit edilirse
randevu saatinden itibaren iki saat beklenir. Kimse gelmezse bu durum Kurul'a
bildirilir ve Disiplin Talimatinin 39. Maddesi uyarinca islem baslatilir.

h) Onceden haber vermeden gidilirse futbolcularin yapmakta olduklari aktiviteleri
yapmalari icin uygun bir sure verilir. Ancak Doping Kontrol islemlerine futbol-
cu ile karsilasildiktan sonraki bir saat icinde baslanmasi gereklidir.

i) Doping Kontrol Ornek alma islemleri 7. maddedeki gibi yuiritdilcir.
ORNEKLERIN ANALIZi
Madde 9.

Doping Kontrol Ornekleri Uluslararasi Olimpiyat Komitesi, FIFA ve UEFA tara-
findan onaylanan Doping Kontrol Laboratuvarlarinda analiz edilir. Analizin hangi
laboratuvarda yapilacagina Kurul karar verir.

Analiz sirasinda idrar érneginde yasakli listesinde bulunan tdm maddeler ve bu
maddelerin metabolitlerinin bulunup bulunmadigina bakilir.

A ORNEGININ ANALIZI
Madde 10.

a) A drnegi analiz icin laboratuvara génderilirken B 6rnegdi ya laboratuvara gén-
derilir ya da Kurul'un uygun gérecegi bir yerde uygun kosullarda saklanir.

b) A 6rneginde herhangi bir madde saptanmazsa sonucun alinmasindan sonraki
24 saat icinde B 6rneg@i imha edilir.

¢) Laboratuvar analiz sonuclarini gizli ve kisiye 6zel olarak Kurul Baskani’'na gén-
derir. Kurul sonuglari aldiktan sonra kodlari ¢ézer ve sonuglarin hangi futbolcu-
lara ait oldugunu tespit eder. Herhangi bir madde saptanan érnegin sonucu
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Kurul tarafindan degerlendirilir.

Kurul pozitif sonug olduguna karar verirse futbolcu ve/veya futbolcunun kulu-
bu Federasyon tarafindan bilgilendirilir. Futbolcunun haklari ve bundan sonra-
ki islemler kendisine ve/veya kultibtine bildirilir.

Futbolcunun sonuca itirazi olup olmadigi ve B &rneg@inin analizini isteyip iste-
medigi sorulur. A &rnegine itiraz futbolcuya ve/veya futbolcunun kultibline
teblig edildikten sonraki 48 saat icinde yapiimalidir. Bu stireden sonra yaplila-
cak itirazlar dikkate alinmaz.

Futbolcu sonucla ilgili s6zll ya da yazili aciklama yapma hakkina sahiptir. Agik-
lamanin sonucuna gdre konu ile ilgili toplanan deliller de dikkate alinarak B
analizinin yapilmasina ya da yapllmamasina karar verilebilir.

Futbolcu doping yaptigini kabul ederse A érnegdinin sonucuna gére Disiplin Ta-
limatinin 39. Maddesi uyarinca islem baslatilir.

Federasyon analiz sonuclarini kamuoyuna aciklamaya yetkilidir.

B ORNEGININ ANALIZI
Madde 11.

Futbolcu ve kultibli tarafindan B drnedinin analizinin yapilmasi istenirse Labo-
ratuvarla iliski kurulur ve en kisa stirede analiz yapilir.

B &rneginin tdm giderleri futbolcu veya kultibl tarafindan karsilanir. Yapilacak
itirazla birlikte B 6rnedi analizinin ttim masraflarinin ilgili hesaba yatirilmasi zo-
runludur.

Kurul gerekli gordiigu hallerde, B érneginin analizinin, A 6rneginin analizinin ya-
pildigi Laboratuvar’in disindaki bir baska Laboratuvar'da yapilmasini isteyebilir.
Futbolcunun kendisi ve/veya bir temsilcisi analiz sirasinda Laboratuvarda bulu-

nabilir. Kurulun gerekli gérduigu hallerde bir Kurul lyesi B 6rneginin acilmasi ve
analizi sirasinda Laboratuvar'da hazir bulunabilir.

B 6rneginin analizi A érnedinin analiz sonucunun onaylanmasi amaciyla yapr-
lir. Baska bir madde saptansa bile A 6rneginin analizinde saptanan madde bu-
lunamazsa B analizinin sonucu pozitif olarak kabul edilmez.

B 6rneginin analizi istenmezse 6rnek Laboratuvar ya da Kurul tarafindan imha
edilir.
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DUNYA'DA ve ULKEMIZDE
AKREDITE DOPING KONTROL
LABORATUVARLARI: KRITERLERI,
ISLEYISI

Dr. Yavuz Imamoglu (Ph.D.)
Dr. Bilent Dtz (Ph.D.)

GIRiS

Doping kontrol laboratuvarlari; analiz taleplerini verimli, randimanli ve arzu edi-
len kesinlik ve dogrulukta en Ust diizeyde saglayabilen laboratuvarlardir. Bu labo-
ratuvarlar surekli olarak degisen ve gelisen metodlarla gtincellestirilerek en yeni
analitik metodlari kullanabilir hale getiriimelidir. ileride doping olarak kabul edile-
bilecek yeni maddelerin teshisi ve yapilarinin aydinlatiimasini saglayacak modern
yontemleri uygulayabilmelidir. Bu kapsamda doping kontrol laboratuvarlarini ge-
listirmek ve daha etkin hale getirmek icin surekli olarak arastirmalar yapilmaktadir.
Bir taraftan sistematik ve belirli zaman araliklarinda sonuclandirilan ve hemen he-
men tamamen rutin yapilan analizleri tamamlayici kisa vadeli arastirmalar yapar-
ken diger taraftan akredite analiz laboratuvarlar veya benzeri kuruluslarla birlikte
kapsamli, uzun vadeli arastirmalar planlanir.

RUTIN ANALIZLERi TAMAMLAYICI ARASTIRMALAR
(Kisa Vadeli Arastirmalar)

Bir doping kontroltinde istenen sonuclarin dogrulugu, kesinligi ve gtivenilirligi
en Ust dlizeyde olmalidir. Bunu saglamak icin doping kontrol laboratuvarlarinda
uygulanan analiz metodlari stirekli olarak gtincellestirilmelidir. Bunlar:
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I- ORNEK HAZIRLAMA METODLARININ GUNCELLESTIRILMESI

O Analizin dogrulugunu ve kesinligini artirmak icin aranan doping maddelerinin
maksimum dlizeyde izole edilmesi ve saptanmasi,

O Daha uygun gtincel metodlari uygulayarak analiz stirelerinin kisaltilmasi ve ana-
liz maliyetlerinin azaltiimasidir.

Il- KULLANILAN ANALiZ YONTEMLERININ GUNCELLESTIRILMESi
O Analiz suresinin kisaltilmasi,

O Secilen yéntem ile ayni anda mumkun olan ¢ok sayida doping maddelerinin
teshis ve tayin edilebilmesi,

O Doping analiz sonuglarinin istatistiksel sapmasinin kabul edilebilir maksimum
ve minimum sapma araliginda elde edilebilmesidir.

ORTA VE UZUN VADELi PLANLANAN ARASTIRMALAR

Ust dlizeyde bir analiz laboratuvari yalnizca rutin analizler icin dustintlemez.
Genel olarak analitik talepler bunlarin ézellikle doping kontrol amacli olanlari la-
boratuvarlari bilimsel arastirmalar yapmaya ve yenilikleri takip etmeye zorlar. Bun-
lar 6zellikle doping kontroltindeki dogrudan uygulanan analitik yéntemlerin yeni-
liklerini ve bunlarin guvenilirligini inceleyerek rutin yontemler haline getirilmesini
amaglayan arastirmalardir.

ARASTIRMA VE PLANLAMA

Doping kontrol laboratuvarlarindaki arastirmalar asagidaki kosullar g6z éntine
alinarak planlanir.

1- Laboratuvarlarin ¢zellikle kendi ihtiyaglari ve doping kontroltindeki problemler
gozetilerek planlanir. Rutin analizlerdeki aksakliklar derhal ve kisa vadeli arastir-
malarla giderilir. Genel ihtiyaclar uzun dénem arastirmalar kapsaminda ele ali-
nir.

2- Bu arastirmalari yapmak icin personel ve gerekli materyal ya kendi olanaklariy-
la ya da baska birimlerden destek alinarak giderilir. Analitik yontemleri gelistir-
mek veya yeniden kurmak kisa vadeli arastirmalar stattstinde kendi olanaklari
g6z 6nline alinarak yapilir.

3- Kisa vadeli arastirmalar, doping kontrol laboratuvarlarinda dopingle mticadele
icin yapilan calismalarla uyumlu olacak sekilde planlanmalidir. Orta ve uzun va-
dede planlanmis arastirmalar, benzer kuruluslarla siki isbirligi ve yasal gegerlili-
Ji saglayacak sekilde olmalidir. Laboratuvar icin yapilan yatirimlar cok ytiksek,
personel ve techizat ihtiyaci hayli fazla olabilir. Fakat bu maliyet dopingle mtu-
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cadeledeki amacin ve ugrasin basariya ulasmasi icin gereklidir. Ayrica doping
kontrol laboratuvarlarinda kurulan yeni ve Usttin teknoloji ile bu laboratuvarlar
ayni zamanda kalite kontrol (gida ve ilacta) ve cevre kirliligi alanlarindaki analiz-
lere katkida bulunabilecek duruma gelir.

DOPING LABORATUVARLARINDAKiI GUNLUK iSLEVLER

GUnldk arastirmalar her laboratuvara 6zgu calismalardir. Bunlar laboratuvarla-

rin analitik sonuglarini iyilestirme ve gelistirme kapsamindadir. Genel basliklar al-
tinda 6zetlenecek olursa;

O

0

o]

ki

le

Bazi cok bilinen (efedrinler, kafein, salbutamol) maddelere adapte edilmis yeni
nicel analiz metodlarinin uygulanmasi,
Yeni ayirma metodlarinin (sivi-kati, sivi-sivi) uygulanmasi,

Doping kontrollerinde uygulanabilir yeni teknolojilerin (6rn: iyon trap kiitle
spektrometresi GC/MS/MS, veya yuksek ayirmali ktitle spektrometresi HRMS)
faaliyete gecirilmesi,

Doping maddelerinin saptanmasinda kullanilan yeni metabolitlerin arastirilma-
si ve uygulamaya konulmasi.

Diger taraftan orta ve uzun vadeli dopingle mticadele amach arastirmalar asa-
daki konular cercevesinde hedeflenmelidir;

Testosteron hormonundaki eksojen ve endojen molekdillerinin ayrilmasi ve ayri-
ca bu calismalarin dihidrotestosteron ve dehidroepiandrosteron ve hatta epites-
tosteron gibi diger doping hormonlarinin saptanmasi ¢alismalarina da genisletil-
mesi.

Halen gelismekte olan GC/C/IRMS gibi izotopik teknolojileri bu ¢alismalarda et-
n olarak uygulamaya koymak.

Eksojen eritropoetinin saptanabilmesi. Bunun icin &zellikle isbirligi yapilan Gniver-
sitelerle calismalar yapilmasi.

Bliylime hormonunun saptanabilmesi. Bu arastirmalar icin Uluslararasi Olimpiyat
Komitesi ve Avrupa Birligi ile isbirligi yapilmasi.

Doping kontrol laboratuvarlarinda hentiz yapilamayan gen analizlerinin saglikli
bir sekilde yapilabilmesi icin gerekli metodlarin gelistiriimesi ve gerekli donanimin
saglanabilmesi.

Bu uygulamali arastirmalarda basarili analitik sonuclarin elde edilmesi doping-
muicadelenin ana hedeflerinden biridir. Ancak bdylelikle cok yénli dopingle mdi-

cadelede basariya ulasilabilir.
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PERSONEL VE DONANIM

Doping kontrol analizleri bir cok yénden ¢ok karmasik ve oldukg¢a zor analizler-
dir. Bunlardan bazilari;
0 Ozenle hazirlanan ve analizi istenen 6rnekler tekrari miimkiin olmayan ve sinir-
I miktarlardaki numunelerle yapilmak zorundadir.

O Orneklerin belirli bir stire icerisinde analiz edilmesi gereklidir.

O Analizi yapilan érnekler fizyolojiktir ve genellikle doping maddelerinin metabo-
lizmada degisime ugramis metabolitleridir.

O Analizi yapilmak zorunda olunan doping maddesinin metaboliti kendisi ile ben-
zer yaplya veya cok farkli yapiya sahip olabilir, bazen de yasakli olmayan diger
maddelerin metabolitlerine benzeyebilir.

O Onceden bilinmeyen veya analizi yapiimamis doping maddeleri de mevcut ola-
bilir.

Bu analizlerin karmasikhigi ve zorlugu calismalarin cok 6zel kosullar altinda, tam

donanimli laboratuvarlarda yapilmasini gerektirir. Ayrica diger laboratuvarlarla ve
tniversitelerle is birligi yapmak uygun olur.

Bir doping kontrol laboratuvarinda bulunmasi gereken béldmler;

- Yonetici ofisi,

- Sekreterya ofisi,

- Arsiv ve data bankasl,

- Kabul ve kayit bélimd,

- Laboratuvarlar,

- Ornek depolama ve koruma béltimleridir.

PERSONEL

Doping kontrol laboratuvarinda gérev alan personelin sahip olmasi gereken ni-
telikler:
O Yaptigi isin fonksiyonuna gére yeterli akademik seviyede olmali,

O Analitik cihazlari kullanma ve analitik metodlari uygulamada tecrtbeli olma-
lidir.

DONANIM

Bir doping kontrol laboratuvarindaki techizat, analizlerin istenen dogrulukta ve
kesinlikte yapiimasini saglayacak duyarlilikta ve 6zelliklerde olmalidir. Nicel analizle-
rin belirli bir stirede bitirilebilmesi icin gerekli analitik techizatin, yardimc malzemele-
rin, reaktiflerin ve aranan maddeye 6zguli metodlarin mikemmel olmasi gereklidir.
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ANALITIK TECHIZATLAR

Bir azot dedektdriine sahip kapiler kolonlu gaz kromotografi cihazi (GC N-FID).
Genellikle azot iceren maddelerin saptanmasinda ve ayirt edilmesinde kullanilir.

Gaz kromatografisi ile birlestirilmis ktitle spektrometresi (GC-MS) doping iceren
kompleks hormonlarin saptanmasinda ve ilk teshisleri dogrulamada kullanilir.

Son zamanlarda ytiksek basingh sivi kromotografisi (HPLC) nicel analizlerde ve
ornekleri saflandirmada yardimai olarak kullanilmaktadir. Dustik konsantrasyonlar-
daki doping maddelerini saptayabilmek ve dogru olarak tayin etmek icin
GC/MS/MS (iyon trap ktitle spektrometresi) ve HRMS (ytiksek ayirmali kitle spekt-
rometresi) gibi tekniklerin uygulanabilecedi cihazlar kullanilir.

YARDIMCI MALZEMELER

Doping kontrol laboratuvarlarinda &rneklerin ekstraksiyon, hidroliz, tlrevlen-
dirme, deristirme ve korunmasi gibi amaclar icin karistiricilar, evaporatérler, isitici-
lar, sogutucu dolaplar ve cam dtizeneklerden olusan ve strekli kullanilan malze-
meler bulunmalidir.

REAKTIFLER

Reaktifler uygulanan ydntemlere uygun ve analiz sonuglarini etkilemeyecek
analitik saflikta olmalidir.

YONTEM

Analiz yéntemleri, saptanacak doping maddesinin yapisina ve metabolitine
bagli olarak degisebilmektedir.

DUNYA ANTI-DOPING KURALLARI

Il. Uluslararasi Dlinya Anti-Doping programinda gtindeme getirilen ve karara
baglanan Dlinya Anti-Doping kurallari doping kontrol laboratuvarlari icin uyulma-
si gereken bir zorunluluktur. Bu laboratuvarlar icin uluslararasi standartlarin teme-
li olimpik faaliyetlerdeki Anti-Doping kurallarla ilgilidir. WADA (World Anti-Doping
Agency) laboratuvar akreditasyon komitesi ile birlikte ¢alisan uzman bir ekip tara-
findan hazirlanan dékiimanlar ve taslak metin, gériis ve énerilerin alinmasi igin
tdm akredite olmus 10C (International Olympic Committee) doping-kontrol labo-
ratuvarlarina ve 10C'nin doping ve biyokimya alt komisyonuna génderilmistir. im-
zalayan tliim devletler ve ilgili laboratuvarlar bu konudaki gérus ve 6nerilerini bil-
dirmisler ve bu dogrultuda 2. baski olusturulmustur. Bu standartlarin son baskisi
Ocak 2004'te son haliyle ilgili laboratuvarlara ulastinlmistir. Bu kurallar WADA ta-
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rafindan muhafaza edilecek, ingilizce ve fransizca olarak basilacaktir. ingilizce ve
fransizca baskilarindaki uyusmazlik oldugu taktirde ingilizce baski esas alinacaktir.

KURALLAR VE TANIMLARI

Uluslararasi standartlarin temel amaci buittin doping kontrol laboratuvarlarin-
dan elde edilen gecerli test sonuclarinin birbirine benzer ve uyumlu sonuglar ha-
linde rapor edilmesini saglamaktir. Uluslararasi standartlar doping kontrol labora-
tuvarlarinin WADA akreditasyonu icin gegerli kosullari, calisma standartlarini ve
akreditasyon islemindeki tanimlamalari kapsar. Uluslararasi standartlarin teknik
dékiumanlari ve tim ekleri imza eden buttin taraflar baglar. Zaman zaman bu
standartlar WADA ytirtitme komitesi tarafindan imzalayan taraflarin ve lkelerin
gorusleri dogrultusunda yeniden dtzenlenir.

Dunya anti-doping programi, ulusal ve uluslararasi anti-doping programlarinin
optimum uyumu ve en iyi isleyisi saglamak icin gerekli tiim teknik parametreleri
icine alir. Bu parametrelerin baglicalari;

O Kurallar,
O Uluslararasi standartlar,

O Optimum calisma modelleridir.

Laboratuvar akreditasyon sistemi iki temel unsuru icerir. Bunlar WADA'nIn la-
boratuvarlar icin hazirladigi Uluslararasi Standartlarin ikinci bélimd olan akreditas-
yon kosullari ve calisma standartlari ve Uglinct boltimu olan uluslararasi standart-
larin teknik déktimanlari ve ekleridir. ikinci bélim WADA'nin onayini elde etmek
icin gerekli kosullari ve proseddrleri tanimlar. Ayrica bu bélim doping kontrol ala-
nindaki mevcut ISO/IEC 17025 standartlarinin uygulamalarini da kapsar. Standart-
larin Uglincd bolimu eklerin tamamini icerir. Ek A'da WADA'nin performans kri-
terlerini iceren yeterlilik test programini tarif eder, ek B' de WADA'nin onayini ge-
rektiren etik standartlari tanimlar, ek C ise teknik dékimanlari listeleyen bir béltim-
durt. Burada konu anahatlari ile aktarilacak olup daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyan-
larin tim ekleri ile birlikte WADA sézlesmesini (WADA Code) ve ilgili bélimleri
okumalari tavsiye olunur.

LABORATUVAR AKREDITASYON KOSULLARI VE CALISMA
STANDARTLARI

1. WADA AKREDITASYONUNUN iLK ASAMASI

WADA akreditasyonunda ilk asmayi gegmek icin tdm sartlar yerine getirilmeli-
dir. Ornegin bunlardan biri, laboratuvar akreditasyonunun onaylanmasi stirecinde
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denetim ve kontrollerde kurallara itina gdsterme ve uyma zorunlulugudur. Kural-
larin kabul ve uyumu, yapilan denetimlerle izlenir.

1.1. ISO/IEC 17025

WADA akreditasyonu verilmeden énce ISO/IEC 17025 akreditasyonu elde edil-
melidir. Laboratuvarlar ulusal akreditasyon yapisinin ISO/IEC 17025 standardina
uyumuna bagli olarak akredite edilir®.

1.2. TEMINAT MEKTUBU

Laboratuvar, ulusal anti-doping programindan sorumlu bir devlet makaminin
veya Ulusal Olimpiyat Komitesi ya da Ulusal Anti-Doping Organizasyonunun des-
tegini ve yukdmlultigunu tescil eden bir teminat mektubunu saglamalidir. Bu mek-
tubun asgari teminatlari;

O En az g yil yeterli finansal yardimi her sene garanti etmesi,

O En az g yil yeterli sayida érnek teminini garanti etmesi,

O Uygun bir yere gerekli analitik techizati ve aletleri tedarik etme garantisinin ve-
rilmesidir.
1.3. ETIK KURALLAR

Laboratuvar, akreditasyon strecindeki 6ngértlen etik kurallar” kabul ettigini
gdsteren bir taahhtitnameyi imzalamali ve uygulamaya koymalidir.

1.4. YETERLILIK TEST PROGRAMI

Akreditasyon stirecindeki bir laboratuvar herbiri en az bes 6rnek iceren dért set
test numunesini basarili bir sekilde analiz edecektir. Son akreditasyon testi ile la-
boratuvarin hem bilimsel yeterliligi, hem de coklu érneklerdeki kabiliyeti degerlen-
dirilir.

1.5. BILGI PAYLASIMI

Laboratuvar, WADA'nIn akredite olmus diger laboratuvarlari ile bilgi paylasimi
yapabilecegini ve bu konuda istekli oldugunu gdstermelidir. Bu paylasimlarla ilgili
tanimlar Etik kurallarda verilmistir®.

1.6. ARASTIRMALAR

Laboratuvar, Ug yil boyunca yillik butgesinin en az % 7'sini doping kontrol ala-
nindaki arastirma ve gelistirme faaliyetlerine ayiracagini belirtecektir. Arastirma fa-
aliyetlerini laboratuvar kendi yénlendirebilir veya WADA'nIn akredite olmus diger
arastirma organizasyonlari ile isbirligine gidebilir.
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1.7. 10C AKREDITASYONU

IOC tarafindan akredite edilmis laboratuvarlar IOC/WADA re-akreditasyon tes-
tini basariyla tamamladigi taktirde WADA akreditasyonunu almaya hak kazanir.

2. WADA AKREDITASYON KOSULLARI
2.1. ISO/IEC 17025 AKREDITASYONU

Laboratuvar, ulusal akreditasyon teskilatindan ISO/IEC 17025'in uygulamalari
ve gerekli diizenlemelerini tanimlayan temel referansa gére alinmis gecgerli bir ak-
reditasyon belgesi sunmalidir.

2.2. GECICi AKREDITASYON

WADA tarafindan akredite edilmis laboratuvarlar, uyguladiklari bilimsel metod-
larda degisiklik veya yeni ilaveler yapabilir. Herhangi bir metod veya prosedtir eger
doping kontrol érneklerinin analizi icin kullanilmig ise bir sonraki ISO inceleme top-
lantisinda dikkate alinarak metodun tescili saglanir.

2.3. TEMINAT MEKTUBU

Laboratuvar, baslangic asamasinda ilgili kurum ya da kuruluslardan aldigi temi-
nat mektubunu tekrar yenilemelidir.

2.4. ASGARI TEST ORNEKLERININ SAYISI

Laboratuvar butun test sonuglarini periyodik olarak WADA'nin hazirlamis oldu-
gu dlizende gdndermelidir. WADA, akredite edilmis laboratuvarlarin yeterlilikleri-
nin devamini tescil etmek icin test otoritelerinin onayladigi yilda en az 1500 do-
ping kontrol érnegini analiz etmelerini talep etmektedir. Analiz sayisi bundan az
oldugu taktirde akreditasyon duruma gére ya gegici olarak durdurulur veya tama-
men iptal edilir.

2.5. YETERLILIK TEST PROGRAMI

Laboratuvarin WADA'nIn yeterlilik test programina katilip basari ile tamamla-
masi gereklidir. Bu program WADA uluslararasi laboratuvar standartlari belgesinin
A ekinde detayli bir sekilde verilmistir®.

2.6. SONUCLARI RAPORLAMA

Laboratuvar, doping kontrol analizinde elde ettikleri btittin sonuglari, ilgili fe-
derasyona ve ayni zaman da WADA'ya rapor edeceklerdir. Bittin raporlar Ulusla-
rarasi Standartlarin gerektirdigi bicime uygun (formatta) olmalidir.
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2.7. ETIK KURALLAR

Laboratuvar, WADA'nIn akredite laboratuvarlar ile ilgili olarak hazirlanmis etik
kurallarina uyacagini taahhtt edecektir. Laboratuvar yénetimi her yil bu kurallara
uyacagini beyan eden bir mektup gdnderecektir.

2.8. BILGI PAYLASIMI

Laboratuvar, WADA'nin akredite olmus diger labaratuvarlari ile bilgi paylasimi
yapabilecegini ve bu konuda istekli oldugunu gésterecektir.

2.9. ARASTIRMA

Laboratuvar, doping kontrol alanindaki arastirmalara ve gelismelere yillik but-
cesini de g6z 6ntine alarak ¢ yillik bir planlama yapacaktir. ilgili bilimsel yayinlari
ve ddkdmanlari toplayacak ve bu dékidmanlar WADA tarafindan arzu edildigi tak-
tirde ulasilabilecek sekilde olacaktir.

3. WADA AKREDITASYON BASVURUSU
3.1. BASVURU FORMUNUN SUNULMASI

Laboratuvar, WADA tarafindan sagdlanan basvuru formundaki bilgileri eksiksiz
doldurmali ve gerekli déktimanlarla birlikte WADA'ya teslim etmelidir. Bagvuru for-
mu laboratuvar yéneticisi tarafindan ve ilgili organizasyon yoneticisi tarafindan im-
zalanacaktir.

3.2. LABORATUVARIN TANIMLANMASI
Laboratuvarla ilgili asagidaki bilgiler sunulmalidir.
O Personel listesi ve personelin nitelikleri ve deneyimleri,

O Orneklerin ve kayitlarin gtivenligini saglayan fiziksel alt yapinin, arag ve gerec-
lerin tanimlanmasi,
O Doping kontrol amaclh analitik techizatin ve donanimin listesi,

O

Referans materyallerinin ve standartlarin listesi,

O Laboratuvarin mali veya ticari planlari.

WADA, laboratuvarin akreditasyon stirecinde zaman zaman bu dékiimanlarin
glincellestirilmesini talep edebilir.

3.3. TEMINAT MEKTUBUNUN SAGLANMASI

Laboratuvar, yukarida 1.2. sayili baslk altinda bahsedilen kosullari iceren ve il-
gili devlet makaminin veya Ulusal Olimpiyat Komitesinin veya Ulusal Anti-doping
Organizasyonu tarafindan imzalanan bir teminat mektubunu sunacaktir.
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3.4. WADA'NIN iLK ZIYARETI

WADA, eder gerekirse laboratuvara 2-3 guinltk bir ziyaret gerceklestirebilir. Bu
ziyaretin amaci akreditasyon islemlerindeki akisi izlemek ve kararlastirilmis ulusla-
rarasi kurallara agiklik getirmek ve akreditasyonla ilgili farkl gérisler hakkinda bil-
gi edinmektir.

3.5. SONUC RAPORU VE TAVSIYELER

ilk ziyaretten sonra 8 hafta icerisinde (ziyaret olmadigi durumda karsilikli mui-
talaadan sonra) WADA bir rapor hazirlayip labaratuvara sunar. Bu raporda WA-
DA, laboratuvarin durumu ile ilgili gereken tavsiyeleri var ise eksiklikleri bildirir.

4. WADA AKREDITASYONUNUN ALINMASI
4.1. WADA AKREDITASYON DENETIMINE KATILIM

Akreditasyona katiimin son inceleme asamasinda WADA, ilgili laboratuvarla
birlikte bir son inceleme raporu hazirlayacaktir. WADA temsilcileri doping kontrol
orneklerinin analizindeki ISO 17025 standartlarinin kosullarina tam uyulmasini, ay-
rica laboratuvarin analiz calismalarindaki pratigini, tecrtibesini ve sonug raporlari-
nin belgelemelerini denetleyeceklerdir.

4.2. WADA AKREDITASYON RAPORU VE TAVSIYELERI

Laboratuvardan alinan belgeler ve WADA'nIn inceleme ve denetleme raporla-
ri temel alinarak WADA, laboratuvarin akreditasyonu ile ilgili tavsiyelerini ve gorus-
lerini iceren son bir rapor hazirlar. Bu son rapor onay icin WADA'nin yurtitme ko-
mitesine sunulur.

Laboratuvarin akredite olamayacagini tavsiye eden bir rapor verildiginde, labo-
ratuvara 6 ay icerisinde sartlarini uygun hale getirebilmesi icin bir stire taninir. Da-
ha sonra sartlara bagl olarak WADA yeniden bir rapor dtizenler.

4.3. AKREDITASYON SERTIFIKASININ YAYINLANMASI

WADA'nIn temsilcileri tarafindan usulline uygun bir sekilde imzalanan Akredi-
tasyon Sertifikasi yayinlanir. Bu sertifikada laboratuvarin ismi ve sertifikanin gecer-
lilik stresi belirtilir. Akredite olmus laboratuvarlarin listesi her yil WADA tarafindan
yayinlanarak duyurulur.
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ULUSLARARASI OLIMPIiYAT KOMITESI TARAFINDAN
AKREDITE EDILMiS LABORATUVARLAR (2004 YILI iCiNDIR)

LABORATUVARIN ADI
Turkish Doping Control Center
Olympic Athletic Center of Athens

National Doping Control Centre

Institut Municipal D’ Investigacio Medica
(IMIMV)

China Doping Control Center

South African Doping Control Laboratory

Laboratorio de Control al Dopaje del Instituto
Colombiano del Deporte

German Sports University

Doping Control Laboratory

Antidoping Laboratory Sports Medicine Institute
United Laboratories Ltd

Institut flir Doping Analytik und Sportbiochemie
Laboratoire Suisse d’ Analyse du Dopage
Laboratdrio de Analises e Dopagem

Drug Control Centre

UCLA Olympic Analytical Laboratory

Laboratorio de Control del Dopaje
Consejo Superior de Deportes
Laboratoire de contréle du dopage

INRS - Institut Armand-Frappier-Santé
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SEHIR/ULKE

ANKARA Turquie/Turkey
ATHENES/ATHENS
Grece/Greece

BANGKOK Thailande/Thailand

BARCELONA Espagne/Spain

BEUJING République populairede
Chine/ People’ s Republic of China

BLOEMFONTEIN République
d'Afrique du Sud/Republic of South
Africa

BOGOTA Colombie/Colombia
COLOGNEAllemagne/Germany
GAND/ GHENT Belgique/Belgium
LA HAVANE/HAVANA Cuba
HELSINKI Finlande/Finland
KREISCHA Allemagne/Germany
LAUSANNE Suisse /Switzerland
LISBONNE Portugal

LONDON Grande-Bretagne/ Great

LOS ANGELES Etats-Unis
d'Amérique/

MADRID Espagne/Spain

MONTREAL Canada
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Antidoping Centre

Hormone Laboratory

Laboratoire National de Dépistage du Dopage
CREPS

LATIFF Doping Control Centre

General Faculty Hospital

Labdop-Ladetec/ 1Q-UFRJ

Federazione Medico Sportiva Italiana

ARC Seibersdorf research GmbH

Doping Control Center

Huddinge University Hospital

Australian Sports Drug Testing Laboratory
(ASDTL)

Mitsubishi Kagaku Bio-clinical Laboratories, Inc.

Laboratoire National de Contréle

des Médicaments

Kaynak:

MOSCOW Fédération de
Russie/Russian Federation

OSLO Norvege/Norway
PARIS France

PENANG Malaisie/Malaysia

PRAGUE République tcheque/Czech
Republic

RIO DE JANEIRO Brésil/Brazil
ROME ltalie/Italy
SEIBERSDORF Autriche/Austria
SEOUL Corée/Korea
STOCKHOLM Suéde/ Sweden

SYDNEY Australie/Australia
TOKYO Japon/Japan

TUNIS Tunisie/Tunisia

1. International Standard for Laboratories, The World Anti-Doping Code, Version 3.0, 2003.
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DUNYA'DA ve ULKEMIZDE
DOPINGLE MUCADELE ve ILGILI
KURULUSLAR

Dr. Ahmet Araman (Ph.D.)

GIRiS, KISA TARIHCE

Fizyolojik ve fiziksel olarak performansin arttirilmasi, yorgunlugun geciktirilme-
si, antrenmanlara dayanikliigin arttirilmasi, performansi bozan heyecan ve endise-
nin 6énlenmesi, daha iyi bir yarisma veya musabaka moralinin saglanmasi ve sosyal
nedenlerle doping yapilmaktadir.

Duinya futbol enddistrisinde ise doping futbolcunun sportif basarisinin streklili-
i ve blytik miktarlardaki paranin kazanimi icin giderek yayginlasir bir hal almistir.
Sportif performansin arttiriimasi amaciyla, dogal yetenek, beslenme ve antrenman
disinda yéntem ve maddelerin uygulanmasina da sikca rastlanmaktadir. Ergojenik
yardimcilar olarak adlandirilan bu yeni grubun kullanilmasinda dikkat ¢cekmek iste-
digimiz dogrudan veya dolayli olarak doping ajani olabilecek bircok maddenin bu-
lundugu ve eger ehil kisilerce (hekim, eczaci, diyetisyen) kullanilmaz ise tamiri
mumkuin olmayan hasarlara yol acabilecekleridir. Bu noktayi hatirlatarak dopingin
kisa bir tarihcesini verelim ve bu akis icerisinde dtinyada ve Ulkemizde dopingle
mucadele eden kuruluslara bir g6z atalim.

Doping kelimesi muhtemelen Flamanca'da mevcut olan “DOP" adli bir kelime-
den turetilmistir. Zulu savasgilari savasta gliglerini ve mukavemetlerini arttirmak
icin, Gziim kabugundan yapilmis alkollU bir icecek Gretmislerdir®.

Doping, 20. ylzyilin basinda giderek énem kazanmis ve bilhassa illegal olarak
at yarislarinda kullanilmigtir. Performansi arttirmak icin viicuda disaridan maddele-
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rin alimi ¢abalari sporun tarihi kadar eskidir. Eski Yunan'da atletler, 6zel diyetler
uygulayarak ve stimdle edici posyonlar alarak gliclerini arttirmaya calismislardir.
Ayni sekilde 19. ylzyillda uzun mukavemet kosu atletleri ve bisikletciler striknin,
kafein, kokain, alkol gibi droglar kullanmislardirt’?.

1928 yilinda IAAF (International Amateur Athletics Federation; Uluslararasi
Amatdr Atletizm Federasyonu) doping kullanimini yasaklayan ilk spor federasyo-
nu olmustur. Buna zamanla diger federasyonlar da katilmis, ancak testlerin yapil-
mamasi nedeniyle kisitlamalar etkisiz kalmigtir",

1930'larda sentetik hormonlarin devreye girisi ve 1950°lerden bu yana kullani-
mi ile problem daha da icinden ¢ikilmaz bir hale gelmistir. Danimarkali bisiklet ya-
rscisi Knud Enemark JENSEN Roma 1960 olimpiyatlarinda yaris esnasinda amfeta-
min, nikotinik asit karisimi alinimina bagili olarak 6llince, spor otoriteleri ilag kont-
rollerinin baslatiimasi icin baskilarini arttirmislardir™.

1966'da UCI (Union Cyclist International; Uluslararasi Bisiklet Federasyonu) ve
FIFA (Federation International de Football Association; Uluslararasi Futbol Federas-
yonlari Birligi) ilk uluslararasi doping testini uygulayan federasyonlardir. 1967'de
|OC (International Olympic Committe; Uluslararasi Olimpiyat Komitesi) tibbi ko-
misyonunu kurarak yasakli maddeler listesini yaymnlamistir®.

Bu komisyonu kuran ve ilk baskani olan Prens Alexandre De MERODE'u bura-
da stikranla aniyoruz.

ilac testleri ilk defa Grenoble'daki Olimpik Kis Oyunlari’nda ve 1968 Meksi-
ka'daki olimpiyatlarda gerceklestiriimistir. 1967'de Fransa Bisiklet Turu’'nda (Tour
de France) Tom SIMPSON adli bisikletginin trajik
Slimu bu islemi hizlandirmistir®.

Bir cok Uluslararasi Spor Federasyonu ilag
kontroltine 1970’lerde baslamistir. Yine bu yil-
larda anabolik steroidlerin kullanimi yayginlas-

~_ mistir. Anabolik steroidlerin uygun bigimde test

\ edilmesine ait bir yontem ancak 1974'de tespit
y edilmis ve 10C, 1976 listesine bu tlir maddeleri

de eklemistir. Bu olay 1970’lerin sonuna kadar
) bilhassa gtille atma ve halter gibi branslarda bir
cok diskalifikasyonu beraberinde getirmistir.

) 70’lerde ve 80’lerde bazi lilkelerde devlet eliyle
" doping gerceklestirilmistir. Eski Alman Demok-
. ratik Cumhuriyeti buna bir drnektir. 1968'den
1988’e kadar olan tim olimpiyatlarda bilhassa

Prens Alexandre De MERODE
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ylizme ve atletizm branslarinda Dogu Almanya ikincilikle begincilik arasinda dere-
celere ulasmistirt 42,

1988 Seul Olimpiyatlari'nda 100 metre yarisinda Ben JOHNSON'In bir anabo-
lik steroid olan stanozolol ile doping yaptiginin tespiti, dtinyayl doping problemi-
ne ciddi bir bicimde egilmeye yénlendiren en carpici drneklerden biri olmustur.
1990'larda daha etkin test yontemleri gelistirilerek, bilhassa atletizm alaninda do-
pingin énline gecilmeye calisiimistir.

Stimulanlar ve steroidlere karsi savas bir taraftan btitlin siddetiyle devam eder-
ken kan dopingi aniden ortaya ¢cikmistir. Kan dopingine 1970’lerin basindan itiba-
ren rastlanmaktadir. I0C kan dopingini 1986'dan itibaren yasaklamistir. Bu yasak-
lamalara ragmen oksijen taslyici hemoglobin seviyesini arttirma careleri devam et-
mistir. Bunlardan biri olan eritropoetin (EPO) I0C'nin 1990 yilinda yayinladidi liste-
sinde yasaklanmistir. EPO ile savas konusunda yeterli teshis yéntemlerinin olmayr-
sl nedeniyle kan ve idrar analizleri, uygun bir ydntem bulunana kadar gergeklesti-
rilememis, bu testler ancak 2000 yilindaki Sidney Olimpiyatlari'nda uygulanabil-
mistir™.

2001 yilinda Edmonton-Kanada'da yapilan Diinya Atletizm Sampiyonasi'nda
5000 metre kosucusu Olga YEGOROVA'da EPO tespit edilmis, ancak test IAAF ta-
rafindan gecersiz olarak kabul edilmistir. Fransiz otoriteleri tarafindan uygun bir
bicimde kan &rneginin alinmayip, sonucun sadece idrar 6rnegine dayandiriimasi
nedeniyle, EPO tespitine ragmen, test gecersiz olarak kabul edilmistir. Sonucta,
YEGOROVA finalde yarismis ve madalyayr da kazanmistir.

Fransa, Avrupa Konseyi'nin yayinladigi ulusal ve uluslararasi spor policelerinde-
ki anti-doping bildirisine 1963'de imza koyarak katilan ilk tlkedir. Diger llkeler de
bunu takip etmis ancak, uluslararasi anti-doping calismalarinda kooperasyon uzun
zaman Avrupa Konseyi tarafindan yurutdlmustdr. 1980'lerde uluslararasi spor
otoriteleri ve cesitli devlet ajanslari arasinda kooperasyon hissedilir bicimde artmis,
1998'e kadar I0C, Spor Federasyonlari ve htikiimetler bazinda bir cok forum ger-
ceklestirilmis, cesitli tanimlamalar, policeler, yasaklamalar tespit edilmistir. Bu kar-
masikliklarin bir sonucu olarak doping cezalari genel olarak tam anlamiyla uygula-
maya konulamamis ve bazen de yerel mahkemelerde degisime ugramistir.

Avrupa Konseyi uzun yillar boyunca ve halen de dopinge karsi 6nemli bir mu-
cadele yurttmusttr. Genglerin ilag/uyusturucu kullanimi ile doping iliskisi, toplum
sagligi kaygilari, sporu, 6zellikle kitle sporunu geng nesiller icin énemli bir egitim
ve genel saglik araci olarak gérmeleri, doping gibi sporun ruhuna aykiri bir uygu-
lamanin sporla yakindan ilgili geng nesillerin ahlak disi bir yoldan basari elde edil-
mesini kaniksayabilecekleri endisesi Avrupa Konseyi'ni olusturan Ulkelerin ortak
ydrdttikleri bu mucadelenin temel sebeplerinden bazilaridir. Ancak son yillarda
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dopingle mtcadelenin bazi alanlarinda Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve
Avustralya WADA'nin kurulmasinda da inisiyatif sahibi olan Avrupa Konseyi'nin
dolayisi ile Avrupa tilkelerinin éntine gecmis durumdadirlar. Ozellikle gencleri ve
toplumu doping konusunda egitmek icin énemli cabalar géstermektedirler. USA-
DA (United States Anti-Doping Agency; Amerika Birlesik Devletleri Anti-doping
Ajansi) Amerika Birlesik Devletleri'nde, CCES (Canadian Center for Ethics in Sport;
Kanada Sporda Etik Merkezi) Kanada'da, ASDA (Australian Sports Drug Agency;
Avustralya Spor ilaclari Ajansi) Avustralya’da bu alanda calisan resmi kuruluslardir.

DUNYA ANTI-DOPING AJANSI; WADA

1998'de Tour de France'da polis, yasakli bircok maddeler iceren Urtinlere el
koymustur. Bu skandal kamuoyunun ve yerel otoritelerin dikkatini anti-doping ca-
lismalarina yénlendirmistir. Tour de France skandali, bagimsiz, uluslararasi bir ajan-
sin gerekliligini ortaya koymustur. Bu ajans herkes tarafindan kabul edilebilecek
standartlarin tespit edilmesine ve anti-doping calismalarinda spor organizasyonla-

r ve yerel otoritelerin cabalarini koordine etmeye yardimar olacaktir™#?.

Dinya Anti-Doping Ajansi (World Anti Doping Agency; WADA), 10 Kasim
1999 tarihinde 10C girisimi ve devletlerin, yayin otoritelerinin ve diger sporda do-
ping ile ilgili 6zel kuruluslarinin destedi ile uluslararasi sporda dopinge karsi sava-
sl ilerletmek ve koordine etmek amaciyla kurulmustur. Yerel otoritelerle olimpik
kismin esit temsilcilerinden olusan WADA, 2001 yilinda merkezini Montreal’e tasi-
mistir.

WADA kuruldugu ilk yillarda 34 Uluslararasi Spor Federasyonu ile (ASOIF ve Al-
OWF) antlasmalar gerceklestirerek muisabaka disi (out of competition) testlerinin
uygulanmasini saglamistir. Yine o yillarda baslayan ve halen stiren bagimsiz géz-
lemciler "Independent Observers" programi ile ttim dinyadaki dnemli spor olayla-
rini ve bu organizasyonlardaki dopingle mticadele calismalarini izlemektedir. Bu
programin amaci baslangicta tiim dtinyada doping kontrolui ve dopingle mticade-
lenin genel resmini cizebilmek olmus, program ilerledik¢e hazirlanan raporlarla
g6zlemler diinya kamuoyuna duyurularak ideal sartlar ve fiili durum hakkinda bil-
gi verilmistir. En dnemli prensiplerinden biri seffaflik olan WADA'nIn kisa, orta ve
uzun vadeli faaliyet planlarina bu programin sagladigi deneyim ve bilgi birikimi
6nemli katkilar saglamistir. WADA, ilk stratejik planini 2001 yilinda olusturmustur.
Bu kurulusun misyonu, sporda dopingin her sekline karsi uluslararasi bir savas du-
zeyi belirlemek ve onu yukseltmektir.

WADA'nIn tizerinde durdugu baska bir konu da doping suclarina verilecek ce-
zalarin standardizasyonu konusudur. Halen Yasal Komitenin tizerinde calistigi bu
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konu ileride tdm ulusal ve uluslararasi federasyonlarin uymasi zorunlu hale gele-
cek maddeleri icerecektir.

WADA dlinyada dopingle mticadele eden her kurumu "Anti-Doping Organizas-
yonu" olarak tanimlamaktadir. Bu tanim altinda baslica her bransin uluslararasi fe-
derasyonlari (6rn: FIFA, UEFA, FIBA, FINA, FIVB, FILA vb.), tlkelerin milli olimpiyat
komiteleri, Ulkelerin resmi dopingle mticadele organizasyonlari bulunmaktadir. Bu
kurumlar yasal olarak WADA'yl tanimak zorunda olmamakla birlikte Uluslararasi
Olimpiyat Komitesi'nin WADA'yI tanimayan ve WADA Sézlesmesi'ne (WADA Co-
de) imza atmayan federasyon/lke sporcularini 2004 Atina Olimpiyatlari’'ndan iti-
baren, uzlasana kadar tanimama ve olimpiyat oyunlarina almama karari; ve fiilen
yaptig yetki devri tlim dtinya Ulkelerinin ve uluslararasi kuruluslarin WADA'yi tani-
masini saglamistir. Yukarida sayilanlardan baska herhangi bir sportif kurum kendi
yetki alani icinde dopingle mticadele ediyorsa, O da WADA tarafindan anti-doping
organizasyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda 6rnegdin Ttrkiye Futbol Fe-
derasyonu’nun Dopingle Muicadele Kurulu bir anti-doping organizasyonudur.

Devlete ait organizasyonlar, toplum kuruluslari ve diger toplum ve &zel kisile-
rin katilimlari ile organizasyonlarini ydrtiten WADA, her spor dalina ait ve tiim l-
kelere mensup atletler arasinda esit bir tavir uygulamaktadir. Kurulus, olimpik ha-
reketlerin, uluslararasi spor organizasyonlarinin ve toplum otoritelerinin yasalarini
glivence altina almak, uyum saglamada yetki vermek ve anti-doping sorularina
esit cevaplar vermekle ugrasmaktadir.

9-10 Aralik 2002 tarihlerinde Moskova'da yapilan Sporda Dopingle Mticadele
Ortak Prensipler Bildirgesi ve 3-5 Mart 2003 tarihleri arasinda yapilan Sporda Do-
pingle Mlcadele Kopenhag Bildirgesinde alinan kararlar arasinda, WADA'nin ve
WADA kuruculari tarafindan yayinlanan yénetmeligin taninmasi ve desteklenme-
si, WADA'nIn yillik bttgesine hiklmetlerin katki oraninin belirlenmesi konulari da
yer almistir. Ajans harmonize evrensel bir anti-doping kodunun 2004 Atina olim-
piyatlarinda gelistirilmesini tamamlamak tzeredir. Ancak, olimpik oyunlar disinda
kalan spor dallarinda problem hala stirmektedir. Bir ytirtitme komitesi ve calisma
komitesinden olusan bir vakif olan WADA, gliniimtizde, dlinyada doping konu-
sunda en yetkili ve doping kontrol merkezlerini akredite eden kurum konumunda-
dir™,

|OC, olimpik oyunlar sirasinda olimpik hareketin duirtstltgtnin korunmasi ve
muhtemel sorunlarin ortadan kaldirlmasi amaciyla btittin olimpik spor dallari icin
temel anti-doping anahatlarini belirlemistir. I0C laboratuvarlari otonom test hiz-
metlerini diinyanin dért bir yanina yaymaktadir. Laboratuvar sonuglari sporcularin
isimlerini icermeyecek sekilde bir kod numarasi kullanilarak olusturulmaktadir.

Uluslararasi Federasyonlar (IFs), 10C'nin olusturdugu kilavuzdan yararlanarak
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branslarina 6zgu, daha spesifik anti-doping kurallari ve proseduirlerini belirlemisler-
dir. Ulusal Olimpiyat Komiteleri, sik sik kendine 6zgu anti-doping kurallarini 10C ki-
lavuzunu temel alarak fakat cogu kez tilke yasalarinin gerektirdigi sekilde ekleme-
ler veya degisiklikler yaparak olusturmaktadir. Bazi Ulusal Federasyonlar (NF) ise,
kendine 6zgu anti-doping kurallarini Uluslararasi Federasyon (IF) kurallarina bagl
kalarak saptamaktadir.

Devlet tarafindan desteklenen anti-doping ajanslari, bazi Ulkelerde doping
kontrol policeleri ve egitimde, ulusal olimpiyat komitelerinin calismalarini kendile-
rine uyarlamaktadir.

Basketbol, beyzbol ve amerikan futbolu gibi bilhassa Amerika Birlesik Devletle-
ri'ndeki major liglerde yer alan profesyonel sporlar kendi anti-doping kurallarini uy-
gulamakta ve bunlar WADA kurallari kadar kesin olmamaktadir.

ULKEMIiZDEKi DURUM

Dinyanin akredite olmus 31 doping merkezinden biri olan Ttrkiye Doping
Kontrol Merkezi 1989 yilinda kurulmus ve 2003 yilinda akredite olmustur. Bu mer-
kezin kurulus amaci; diinyada mevcut ruhsatli doping kontrol merkezlerinde oldu-
gu gibi I0C tarafindan bildirilen yasakli ve kullanimi kisith olan ilaclarin kan ve id-
rarda tayinlerini yapmaktir. Hacettepe Universitesi ile Genclik ve Spor Genel Mu-
duirltigl arasinda 1989 yilinda yapilan protokol geredi, Hacettepe Universitesi'nde
kurulmus olan Turkiye Doping Kontrol Merkezi ve Kimyasal Analiz Laboratuvari,
gecen slre icerisinde 6nemli adimlar atmig ve eksiklerini tamamlayarak 2001 yilin-
da 10C ruhsatlandiriimis olup ingiliz Akreditasyon Kurulusu UKAS'tan da I1SO
17025 Laboratuvar Kalite Belgesini 2002 yilinda almistir.

2002 yilina kadar |0C ve daha sonra da WADA tarafindan yayinlanmaya bas-
lanan doping maddelerinin listesinde yer alanlar, kullanimi yasak veya kisitl olarak
ayrilmaktadir. Sporcular tarafindan kullanimi yasaklanmis ilag¢ gruplari: uyaricilar,
narkotik analjezikler, anabolik maddeler, idrar sokttirtictiler ve peptid hormonlar
ile bunlarin etkilerini taklit eden maddeler ve benzerleri olup sporcular tarafindan
kullanimi yasaklanmis yéntemler, kan doping ve farmakolojik, kimyasal veya fizik-
sel islemlerdir. Sporcular tarafindan agirlikli olarak kullanilan kisith madde grupla-
ri; alkol, kannabinoidler, lokal anestezikler, kortikostroidler ve beta-blok&rlerdir.
Buitlin bu gruplarin ytiksek teknoloji ile tayin edilmeleri islemleri doping kontrol
kapsamina girmektedir. Ttrkiye Doping Kontrol Merkezi tarafindan ilag ve metal
analizi icin yapilan bagvurular degerlendiriimekte, zaman, tcret ve numune trans-
feri gibi konularla ilgili bilgiler, isteyen kuruluslara hizla aktariimaktadir.

Genclik ve Spor Genel Mudirltigu'ne bagli spor federasyonlarinin doping kont-
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rolleri 3885 sayili Avrupa Konseyi Dopingle Mticadele sdzlesmesinin onaylanmasi-
nin uygun bulunduguna dair kanun ve 26 Adustos 1993 tarih ve 21680 sayili Res-
mi Gazetede yayinlanan Genglik ve Spor Genel MUdurltigl Dopingle Mticadele
Yénetmeligi hiikiimlerine gére yapiimaktadir.

Dopingle Mticadele Ydnetmeligine gére doping kontrol analiz yapma yetkisi
Tdrkiye Doping Kontrol Merkezine verilmistir. Spor Federasyonlari tarafindan du-
zenlenen her tlrll spor faaliyetlerinde yapilmasi dustintilen Doping Kontrol talep-
leri Federasyonlar tarafindan Genglik ve Spor Genel MudUirltigu'ne yazili olarak ya-
pilmaktadir. Genglik ve Spor Genel Mudirltigu ise talep edilen doping kontrolleri-
ni onaylayarak Tlrkiye Doping Kontrol Merkezine iletmektedir. Bu karsilagmalar-
da Bagimsiz Doping Kontrol Gérevlileri tarafindan alinan doping kontrol érnekle-
ri Doping Kontrol Merkezi tarafindan analiz edilmektedir.

2003 yilinda kabul edilen ve Ulkemizin de kabul ettigi Duinya Anti-doping Ko-
duna gore Ulusal Spor federasyonlarina bagli sporcularin doping kontrollerini
planlayan, koordine ve denetleyen bagimsiz bir Dopingle Muicadele Kurulu ya da
Kurulusu bulunmasi gerekmektedir. Genglik ve Spor Genel MudUrltigu’ne bagl Fe-
derasyonlarin doping kontrollerini planlayan, koordine eden ve denetleyen bagim-
siz bir Dopingle MUicadele Kurulu bulunmamaktadir.

Tdrkiye'deki dopingle mticadele calismalarina dzerk Futbol Federasyonu’'nun
onclillik ettigini, Avrupa’da doping kontrol merkezlerinin ilklerinden ve en énem-
lilerinden biri olan ve baskanligini merhum Prof. Dr. M. DONIKE'nin yaptigi KéIn
spor akademisi doping kontrol merkezinin de katkilarini unutmamamiz gerekir.

Amerika, Kanada ve Avustralya’daki bazi spor dallarinda ise kazanmanin en
6nemli unsur olmasi nedeniyle doping ajanlarinin kullanimi konusunda esnemeler
yasanmaktadir.

Sonug olarak, sporda kazanmak icin 6lmenin gerekmedigi, sadlikli nesillerin
stirdtirecegi olimpiyatlar ve sportif karsilasmalarin devletlerin de destegi ile Fair
Play anlayisi icerisinde doping kontroltine ihtiyacimizin kalmayacagi guinlerin gel-
mesi dilegiyle.
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DUNYA'DA SPOR HUKUKU ve
DOPINGIN YERI

Av. Kismet Erkiner

DOPING KAVRAMININ HUKUKIi GELiSiMIi

+ Yil 1955, Fransa Bisiklet Turu’'nda Fransiz bisiklet¢ci MALLEJAC &lir. Teshis: asiri
uyarict kullanimi.

+ Y11 1960, Roma Olimpiyat Oyunlarinda Danimarkali bisiklet¢i Knut Enemark JEN-
SEN 6lUr. Teshis: asirt dozda amfetamin ve nikotin turevi ronicol kullanimi.

+ Ayni Olimpiyatlarda Amerikali atlet Nick HOWARD (400 m. engelli kosuda 3.)
Oluir. Teshis: asir dozda eroin kullanimi.

+ Y1l 1963, boksdrler Billy BENO ve Jupp ELZE éldirler. Teshisler her ikisi icin de asi-
r dozda eroin kullanimi.

- Y11 1967, ingiliz bisikletci Tom SIMPSON 6liir. Teshis: asir dozda amfetamin kul-
lanimi.

Yukaridakiler, doping éltimleri arasinda literatlire gecmis olan birkag medyatik
6rnek. Bunlarin yaninda daha nice isimsiz sporcu benzer nedenlerle yasamlarini yi-
tirmisler veya sakat kalmislardir®™.

Doping hakkinda arastiriima yapilmasi 6nerisi ilkk kez, 1960 Roma Olimpiyatla-
r sirasinda cereyan eden Psiko-Ergo-Farmakoloji Uluslararasi Kongresinde ortaya
atilmis ve 1962'de organize edilen iki yuvarlak masa toplantisi sonrasinda, 26-27
Ocak 1963'de Fransa'da toplanan bir bilimsel Kongrede Doping'in ilk taniminin
yapiimasina calisilmistir. Bu ilk tanima gére:

“"Doping bir sporcunun fizyolojik hazirlanmasi degildir. Bu hazirlanma ya-
samsal dnemdedir ve tibbi kontrol altinda yapilmalidir. Bir yarisma hedefle-
nerek veya bir yarisma sirasinda, verimi arttirmaya yonelik, spor etigine ay-
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kirt ve sporcunun beden veya ruh sagligina zarar verebilecek, her turld
madde veya yéntem uygulamalari DOPING addedilir.”

Bu ilk tanim, halen gecerli olan doping taniminin da bitln unsurlarini igermek-
tedir. Bununla birlikte Avrupa Konseyi'nin Kasim 1963’de Starsbourg ve Mad-
rid'de yaptigi iki toplantida yeniden ele alinmis ve gelistiriimeye calisiimistir. Bu
toplantida sirasi ile Avusturya, Danimarka, ispanya, italya, Hollanda ve ingiltere
kendilerine uygun gelen doping tanimlarini tartismaya sunmuslardir. Bu toplanti-
da ulkemiz acgisindan bize ilging gelen nokta, daha 1963 yilinda doping hakkinda
organize edilen bu ilk diplomatik nitelikteki kongreye Tirkiye'nin kendi DOPING
tanimini sunmak suretiyle aktif katiimda bulunmus olmasidir. Avrupa Konseyi ar-
siv kayitlarina gére Tirkiye'nin 1963 yilinda DOPING hakkindaki tanimi su sekilde-
dir:

«DOPING MADDESI, PERFORMANSI YUKSELTEN
BiR TUR FARMAKOLOJIK UYARICIDIR®.»

Uzun tartismalardan sonra Avrupa Konseyi, devletlerin sunduklari biri birlerine
yakin veya uzak tanimlari degerlendirerek doping hakkinda su tanimi karara bag-
lamistir :

“Doping, bireyin bir yarismaya katiimi nedeniyle ve yapay ve haksiz sekil-
de performansini arttirmak amaciyla, organizmaya yabanci fizyolojik mad-
delerin, herhangi bir ydntemle ytiksek dozda ve anormal yollardan, saglk-
Il bir kisiye uygulanmasi veya kendisi tarafindan kullanilmasidir.”

1964'de Tokyo Olimpiyatlari muinasebetiyle toplanan bilimsel kongre yukarida-
ki tanima su paragrafi ilave etmek geregine karar vermistir :

“Bir yarismaya katilim sirasinda, niteligi, dozaji veya uygulama sekliyle, bir
sporcunun yapay ve haksiz sekilde performansini arttiracak bir tibbi mtida-
hele zorunlulugu dogarsa, bu dahi doping addedilmelidir.”

Sonrasinda, 1965 yilindan itibaren devletler ilk yasal doping tanimlarini yapma-
ya baslarlar. Diger bir ifade ile “doping ile mticadele ulusal yasalarini” kabul eder-
ler. Bu baglamda Belgika: Nisan 1965, Fransa: Haziran 1965'de doping ile mtica-
deleyi yasal diizenleme altina almistir. Bu kanunlarin gikartilmasi, ve 6zellikle bun-
lara bagl yénetmeliklerin ve ekli yasak madde - ilag listelerinin kabull ile doping
kavrami, tanimi akademik kongre calismalarini asarak somutlanmis ve yasaklar ile
cezalar iceren bir hukuk dtizenine kavusmustur®.

Ancak bir yandan doping ile muicadele yasal bir dlizenlemeye ulastirilirken, he-
men karsisinda bu mticadelenin Birlesmis Milletler insan Haklari Evrensel Beyanna-
mesi'ne aykiri oldugunu iddia eden zit gérusliler de ortaya ¢ikmistir. Bu karsit go-
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ruslere ve doping ile muicadelenin yersiz oldugunu ileri stirenlere ragmen 1967'de
Uluslararasi Bisiklet Federasyonu kendi doping tanimini ve yasakli maddeler liste-
sini tanzim eden ilk uluslararasi teskilat olmustur.

Yeri gelmisken belirtmeliyiz ki, doping ile mticadelenin sadece sporcularin kul-
lanimlari ile sinirli birakilmamasi gerektigini ve bu mticadelenin sporcular disindaki
bireylere de, 6zelikle calisanlarla 6grencilere de genisletilmesi gerektigini savunan
gorus sahipleri de mevcuttur.

1970'li yillarin sonunda saglik meslek erbabi, spor dtinyasi ve diger tesekkdiller
tarafindan olusturulmus ytize yakin doping tanimi birbirleri ile kesismekte, birbir-
lerini tamamlamaktaydi. Tanimlar, bazen de birbirlerine zitliklar ortaya koyar hale
gelmislerdi. Bu durum karsisinda Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi 1984 yilinda
dopingin basitlestirilmis bir tanimini yapmak ihtiyacini duymustur. Avrupa Konse-
yi'nin bu tanimina goére:

“Sporda doping, yetkili spor teskilatlarinin kurallarina aykiri sekilde, bunla-
rin yasaklamis oldugu madde veya madde siniflarini kullanmaktir.”

Bu tanimlamadan iki yil sonra Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (IOC) de nihayet
simdiye kadar yapilmis tanimlamalara oldukc¢a yakin, kendi tanim ve yasakl mad-
deler listesini kabul etmistir. Ayni dénemlerde Uluslararasi Amatér Atletizm Fede-
rasyonu (IAAF) gibi sporun cok dnemli kuruluslari da kendi doping tanim ve yasak-
I maddeler listelerini saptayarak bu alanda etkin bir mticadeleye girismislerdir.

Fakat bu kez de ortaya ¢ok farkli yasakli maddeler listeleri ortaya ¢ikmis ve uy-
gulanir olmustur. Bu durum da farkl disiplinlerdeki sporcular arasinda bir haksizlik,
adaletsizlik duygusu yaratmistir; zira bir sporda doping olarak nitelenen ve cezalan-
dirllan bir madde bir baska sporda serbest kalmistir. Bu duruma bir érnek vermek
gerekirse ABD'de NBA'da (Ulusal Basketbol Federasyonu) dopingli bir sporcu ¢ok
agir bir cezaya carptirilmakta, hayat boyu ihra¢ ediimekte ve fakat bu cezaya ma-
ruz yasakli madde listesi de o denli kisa tutulmaktaydi. Sadece kokain ve eroin.

Zaman igerisinde devletler doping ile mticadeledeki yasal dtizenlemelerini yeni-
den, guintin sartlarina uygun sekilde ele almiglar ve 6rneg@in Fransa 1965 tarihli ka-
nununu 1989'da yenilemistir. Yine 1989'da Avrupa Konseyi de doping tanimini
yeniden ele almistir. Bu yeni duizenlemesinde doping s6yle tanimlanmaktaydi :

"Bu s6zlesme uyarinca :

a) Sporda dopingden anlasilan, sporculara uygulanan veya bunlarca kullanilan
farmakolojik madde siniflari veya metodlardir;

b) Farmakolojik madde siniflari veya metodlarindan anlasilan, yetkili uluslara-
rasi spor teskilatlarinca yasaklanmis ve bu alanda tanzim edilen listelerde
bulunan farmakolojik madde siniflari veya metodlaridir;
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c) Sporcudan anlasilan, organize spor faaliyetlerine dtizenli sekilde katilan her
iki cinsiyetten bireylerdir.”

Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (I0C) de tanimini gelistirmek ihtiyacini duymus
ve 1999'da Lozan'da toplanan [Sporda Doping Diinya Konferansi'ndan (2-4 Su-
bat 1999) su yeni tanim ¢ilkmigstir:

“1. Sporcunun saghgi icin tehlikeli olabilecek ve/veya performansini iyilestirebi-
lecek bir madde veya metodun kullaniimasi,

2. sporcunun organizmasinda, bu KOD’a aykiri bir maddenin bulunmasi veya
bir metodun uygulandiginin saptanmasi doping olarak nitelenir.”

DOPINGIN GUNUMUZDEKI TANIMI

GUinlmtize kadar genis bir kabul gérmus hicbir doping tanimina ulasilamamis-
tir. Bununla beraber mevcut btlin tanimlarin iki musterek noktasi bulunmaktadir:

+ Sporculara uygulanir (antrenmanda veya yarismada)
« Bir yasak maddeler ve metodlar listesi ile somutlanmistir.

Neden dopingin tanimi ve maddeler listesi lizerinde bu kadar durulmaktadir so-
rusuna verilebilecek cevap, doping ile mtcadelenin etkin silahi ceza olduguna go6-
re Ceza hukukunun temel kurali olan sug taniminin ¢ok agik sekilde yapilmasi zo-
runlulugudur®,

Halen yururltikte bulunan doping tanimlamalarinda birinci muisterek SPORCU-
LARA uygulandigidir. Bu durumda sporcunun taniminin acik sekilde yapiimasi ge-
rekir. Bunun olasi olmasi icin ise SPOR'un taniminin eksiksiz ve dogru yapilmasi
sarttir. S6z konusu olan beden hareketleri midir, beden egitimi midir, toplu yapr-
lan faaliyetler midir, yarismalar midir, kisisel oyunlar midir yoksa takim oyunlari mi-
dir? Ayrica; kastedilen kitle sporu mudur, amatér spor mudur, elit sporu mudur,
dinlence sporlari midir, okullarda yapilan spor mudur?

Sporun var oldugu butln bu tanimlamalarda, dopingi bunlarin sadece bir ka-
tegorisine odaklamak, digerlerini bu mticadelenin disinda birakir. Bir diger deyisle
halen benimsenmis olan tanimlamalarla, sadece "organize spor yarismalarina kati-
lan sporculara uygulanir" ve diger btln kategoriler bu mticadelenin disinda bira-
kilir.

Dopingle mtuicadelenin ikinci siniri yasak maddeler ve metodlar listesidir. Bir di-
ger ifade ile bu listede bulunmayan bir farmasétik madde bu tanim icabi yasak de-
gildir. Genelde benimsenen liste |OC listesidir. Ancak bunun disinda kendi yasak-
lar listesine farkli maddeleri ilave eden Federasyonlar bulundugu gibi bunlardan
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bazilarini hari¢ tutan ¢ok dar yasak maddeler listeleri bulunan bazi uluslararasi fe-
derasyonlar ve bazi 6zel sporlarda ulusal federasyonlar ve hatta lig organizasyon-
lari da (6zelikle ABD'de bazi profesyonel organizasyonlar) vardir.

Yukaridaki hususa 6rnek vermek gerekirse: Uluslararasi Okculuk Federasyonu
|OC listesine "anksiyolitikleri, antipsikotikleri, antidepresan’lari, hipnotikleri ve anti-
histaminik’leri ilave eder; Uluslararasi Trampolin federasyonu bazi dogal bitki pre-
paratlarini (ma-huang gibi) ilave eder; buna karsin Profesyonel Tenis Federasyonu
(ATP) betablokerleri hari¢ tutar. Uluslararasi Halter Federasyonu yarismalarda 10C
listesini kullanir ve fakat antrenmanlarda (icinde ne uyaricilarin, ne betablokerlerin,
ne narkotiklerin, ne lokal anasteziklerin ne de kortikoidlerin bulundugu) kendi lis-
tesini uygular. ABD'de daha énce de belirtmis oldugumuz gibi Ulusal Basketbol Fe-
derasyonu (NBA) yasakli madde olarak sadece kokain ve eroini arar. Buna karsilik
Beysbol Birinci Ligi (Major League Base-Ball) kokaini, marihuanayi, amfetaminleri,
steroidleri, afyon turevlerini ve fensiklidini yasak maddeler listesine almistir. Baz
spor teskilatlari belirsiz yasak listelerine sahiptirler: Ornegin, Ulusal Hokey Ligi'nin
"resmen yasa disl olan bltlin maddeler" ifadesindeki ne anlama geldigi belli olma-
yan taniminda oldugu gibi. Bazi lilkelerde sporcu, ikamet ettigi yere gére farkl ya-
sak listelerine muhatap olabilmektedir. Ornegin iki toplumlu olan Belcika'da Fran-
siz Toplumu ile Flaman Toplumu farkli iki yasak maddeler listesine sahiptirler. Bu-
rada sadece Fransiz toplumu kodein, tiroid hormonu, teofilin ve ttrevlerinin kulla-
nimini yasaklamaktadir. Nihayet, bir Ulkenin farkli sporlardaki federasyonlarinin
belli bir maddeye karsi tutumlari da farkli olabilmektedir. Ornegin Fransa’'da
1996'da 29 Federasyonu ilgilendiren 58 marihuana kontroltinde 21 farkli ceza uy-
gulamasi yapildigi tespit edilmistir®.

BUitlin bu tespitlerin 1siginda bu konuda varabilecegimiz sonug, gliniimtizdeki
doping hakkindaki tanimlamalarin konuya farkl prensiplerle yaklasan bilim dallari-
nin farkli sonuclara vardiklaridir. Bu baglamda hukuki, tibbi, etik ve sosyal tanim
ve sonuglar farklidir.

SAGLIK - ETIK - HUKUK UCGENINDE DOPING

Doping ile mlicadeleye yeni baslandidi yillarda gerekgesinde 6ne ¢ikan, dogal
olarak "sporcunun saghg’" kaygisi olmustur. Zamanla, dopingli bir sporcunun hile
yaptigi gorust ve sporun gittikce ekonomik dnem kazanmasi dopingi bir "ekono-
mik su¢" haline getirmistir. Ancak daha sonra bu géruis de asilarak doping, finan-
sal kaygilarin baskisi ile sportif degerlerin ugradigi erozyon g6z 6ntine alindiginda,
bir etik sorununa déndsmuistuir.

1984 yilinda I0C Olimpik Antlasmasi'ndaki amatdrltik kavrami yok olmus ve
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1987'den itibaren basin, Devletlerin olimpiyatlarda madalya alan sporcularina ver-
dikleri tesvik ve 6dul primlerini yayinlamaya baslamistir. Bu durumda spora yeni bir
deger aranmis ve sporcunun topluma 6rnek bir birey olmasi gerektigi vurgulana-
rak bu husus, doping ile muicadelenin yeni ahlaki gerekcesi haline getirilmistir. Bu
gerekce 1985'de Avrupa Konseyi Dopingle MUicadele Avrupa Sarti'nin gerekgesin-
de séyle ifade edilmistir:

“Doping, sporu tam kalbinden vurmakta; sporun insancil ve etik temelini
gdrmezden gelmekte; insani alcaltmaktadir.”

Gayet tabiidir ki doping ile muicadelenin saglgi koruma yénd unutulmus degil-
dir. Doping ile mticadelenin nedenleri belirtilirken etik gerekcesi ile ayriimaz bir iki-
li olusturmaktadir. Ancak 1990°li yillarin ortalarina kadar etik gerekge éne cikartil-
mis, bu tarihten sonra etik yeniden ikinci plana itilerek saglik gerekgesi tekrar éne
cikartilir olmustur.

Doping ve mtucadelesinin 1960l yillardan baslayan tarihsel gelisiminin, énce-
leri gdérgl (ampirik) ve ilkel uygulamalari zamanla, &zellikle tst diizey sporcularin
elinde bilimsel - tibbi bir nitelik kazanmistir. Son yillarda mticadelesi de bir etik so-
runu olmaktan cikarak tamamen Ulkelerin saglik politkalarinin bir parcasi haline
gelmistir.

Ancak dopingle mticadelede etik degerin geriye itilmesi ve saglik faktérinin
6ne c¢ikartilmasi bu kez de 10C'nin 1998'deki Baskani Juan Antonio SAMA-
RANCH'In "Doping maddeleri listesi cok énemli sekilde daraltiimalidir. Bana gére,
sporcunun sagligina tehlike olusturmayan bir uygulama doping degildir." "Bu ka-
dar asiri ahlak¢l olunmamali ve doping ile saglik acisindan yarattigi sorunlar nede-
ni ile muicadele edilmelidir." demesine neden olmustur.

Etigin, Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (IOC) btinyesinde ugradidi erozyon sa-
dece dopingle micadele alaninda kalmamis ve genel olarak Gylesine bir boyuta
varmistir ki, I0C Olimpik hareketin etik degerlerini korumak icin bir Etik Komisyo-
nu kurmak ve bir Etik Kod'u kabul etmek zorunlulugunda kalmistir.

Esasen, daha 1960'da dahi sadece etik gerek¢enin doping ile muicadelede ye-
terli bir gerek¢e olamayacaginin bilincinde olanlar azimsanmayacak sayidaydi. O
tarihlerde bile, doping maddesi kullananlarin sadece "Etik ugruna" cezalandirilama-
yacagini; etik ugruna kovusturmalara (doping kontrolleri) girisilemeyecegini; kisi-
lerin profesyonel veya amatdr olsunlar ellerinden spor yapma haklarinin alinama-
yacagini; doping ile muicadele kontrollerinin sporcularin bir bakima 6zel hayatlari-
na mudahale niteligi tasidigini ileri stirenler vardi ve ancak etik gerekcesine, saglik
gerekgesinin eklenmesi halinde dopingle mticadelenin saglam nedenlere dayanila-
bilecegini savunmaktaydilar.
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Dopingle mticadelenin hukuki boyutunu incelerken, karsi tezi savunanlari yok
saymanin bilimsel acidan dogru bir yaklasim olmayacagdi kanisinda oldugumuzdan,
bu gériise de kisaca deginmek istiyoruz. Bir kisim yazar ve dustintrler dopinge izin
verilmesini savunmaktalar. Bu akima gére: doping etkisi bulunan buitlin maddeler
veya hi¢ degilse steroidler serbest birakilmalidir, bitlin sporculara veya hic degilse
profesyonel olanlara doping serbest olmalidir. Yukarida belirttigimiz serbestlik go-
rislinu savunanlar, gerekgelerinde: doping uygulamasi o kadar yaygin ve gtiglu-
ddr ki, bunu durdurmaya yénelik butlin cabalar bosunadir, kullanimi serbest bira-
kilirsa, hi¢ degilse sporcunun saghdi agisindan yasal sekilde hekim takibine alinabi-
lir. Bu suretle kullanim yéntemleri bilinir ve saglik sorumlulari, pozolojileri, yan et-
kileri takip edebilirler. Diger taraftan, bdyle bir serbestide tedarik yasal olacagin-
dan, kara borsa, kacak ve sahte ilag kullanimi da énlenmis olur. Buna bir de su hu-
susu ilave etmekteler: doping ile muicadelede kullanilan uluslararasi ve ulusal btit-
celer, sporcularin saghgini takipte kullanilabilecektir. Son olarak da, spor alanlarin-
daki seyirler daha heyecanli olabilecek ve elde edilen rekorlar daha da inanilmaz
hale gelebilecektir®.

Dopingle muicadelede uygulanacak ydntemlerin neler olabilecedi incelendigin-
de cesitli yaklasimlarla karsilasmaktayiz. Bunlara gore:

« Uyusturucular icin oldugu gibi doping maddeleri yasa disi ilan edilebilir;
- ilaclarda oldugu gibi tedariki kontrol altina alinabilir (receteleme);
+ Kullanimi alkolde yapildigi gibi biyolojik testlerle kontrol edilebilir.

DOPINGLE MUCADELEDE DEVLETLERIN ULUSAL ve
ULUSLARARASI DUZENLEMELERI

Dopingle muicadelede hukuki yaklasimlarin bir sentezi yapildiginda, bu alanda
bir harmonizasyonun su ana fikirleri takip etmek istedigini sdyleyebiliriz: Kovustur-
ma (disiplin) takip usul ve cezalarini bir musterege getirmek; kontrollerin ve 6zel-
likle 6nceden bildirimsiz yapilanlarin sayisini arttirmak; geng sporcularin kontrolle-
rini arttirmak. Ancak hemen belirtmeliyiz ki, yukarida belirttigimiz harmonizasyon
gerekli gibi gbzuikse de, bunun doping ile muicadelede etkinligi arttiracagina dair
elde kesin bulgular bulunmamaktadir.

Hukuki dtizenlemelerin etkisini degerlendirebilmek icin, éncelikle kullanicilari
hakkinda acik bilgi ve verilere ihtiyac duyulmaktadir. Doping maddesi kullanicilar
Ogretide sbyle bir tasnife tabi tutulurlar:

« Bilmeyenler: Kullanimina izin verilmis olup olmadigini bilmeden madde kullanan-
lar;
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« Zorunlu olanlar: Antrendrleri veya takim arkadaslar tarafindan kullanmaya yén-
lendirilenler, zorlananlar;

- istemeyenler: Mevcut kurallari hice sayanlar ve ézellikle bulgusu zor maddelere
yonelenler.

Dopingle muicadelede tedbir &nerileri arasinda iki u¢ yaklasimi belirtmekte ya-
rar gorliyoruz: Bunlardan; birincisi, en tehlikeli maddeleri ve &zellikle anabolizan
steroidleri uyusturucular sinifina dahil etmek; ikincisi ise, 6zelikle genclerin ilgisini
cekmemek icin dopingden hi¢ bahsetmemek (deve kusu politikasi)!

Devletlerin dopingle mticadelede ne gibi yukdmldltiklerinin bulundugunu ince-
ledigimizde, bu hususun genelde su sekilde tasnif edildigini gérmekteyiz:

- Egitici ve caydirici yontemlerle talebi azaltmak;
- Maddelere ulasimi gliclestirerek arzini sinirlamak;
+ Tibbi kontrol yontemleriyle saglik rizikolarini distirmek.

Dopingle muicadelede bazi eylemler kamu yénetimlerinin mdidahelesini gerek-
tirirken, diger bazilari spor teskilatlarinin yetki alanlarina girer; bu da kamu ile 6ze-
lin isbirligi yapmasini kaginilmaz kilmaktadir.

Bilindigi gibi doping ile mticadelenin temelinde, bir yarismanin bdtin katilimci-
lari arasinda adaleti korumak ve sagliklarini gézetmek amaci yatmaktadir. Bu ne-
denle de I0C'nin "Medikal Kod"u hem spor etigine hem de tibbi etige atifta bu-
lunmaktadir. Uzun stire doping sadece bir sahtekarlik eylemi olarak algilanmisken,
devletlerin doping ile muicadelede devreye girmeleri sonrasinda sagligin korunma-
s 6ne ¢lkmistir.

Konuya bu acidan bakildiginda devletlerin mtidahelesi ancak anayasal dtizen
icerisinde ddstindlebilir. Bu nedenle, sagligin korunmasi anayasal bir yaklasim ice-
risinde bulunurken, sportif degerlerin korunmasi gibi soyut bir kavram ayni durum-
da bulunmamaktadir. Durum bdyle olunca, sporda hilekarlik sayilacak bir doping
eylemi sadece sportif degerlerin ihlali olarak algilanmakta ve devletin dogrudan
mudahelesini hakli géstermemektedir. Oysa devletin vatandaslarinin, ve bu me-
yanda sporcularinin saghgini koruma sorumlulugu anayasal bir muikellefiyet niteli-
gindedir. Bu durumda devletin dopinge mtidahelesi sadece saghgi koruma gerek-
cesine dayandirilabilir ve bunu yapabilmesi icin de bir hukuk metnine, yasaya ihti-
yaci vardir?”.

Devletlerin dopingle muicadelede yapmalari gereken yasal diizenlemelere degi-
nirken, kaginilmaz olarak, bunlara esin kaynagi olan ve tarihsel énceligi bulunan
uluslararasi diizenlemeleri vurgulamamiz gerekir. Tarihsel gelisim ve doping tanim-
larini verirken bahsettigimiz Avrupa Konseyi ditizenlemeleri, bunun ana kaynagini
olusturmustur. Avrupa Konseyi'nin (1967) spor hakkinda kabul etmis oldugu ilk
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diizenleme doping hakkinda olmustur. Ayni yil I0C doping kontrolu hakkinda ilk
diizenlemelerini kabul ederek 1968 Olimpiyatlarinda uygulamaya gecirmistir. Bu
diizenlemeler, o tarihte mevcudiyeti dahi bilinmeyen (kan dopingi gibi) bir takim
doping ydntemlerini dahi ileride kucaklayacak sekilde soyut ve genis tutulmustur.
Bu dénemlerde bir takim tlkeler dopinge karsi ilk yasal dtizenlemelerini kabul et-
mislerdir; bunlardan Belcika ve Fransa 1965'de, Tlrkiye 1971'de (yabanci kaynak-
lar her ne kadar Ttirkiye'nin dopingle mticadelede bir kanunu oldugunu yazarlar-
sa da s6z konusu hukuk belgesinin 17.5.1971 tarih ve 13839 sayili Resmi Gaze-
te'de yayinlanan "Sportif Dopinglerle Mticadele Yénetmeligi" oldugunu belirtmek
isteriz), Italya ve Yunanistan 1975'de, Portekiz 1979'da, ispanya 1980'de, cesitli
tarihlerde de Polonya, Rusya, Arnavutluk, Bosna-Hersek, Gircistan, Litvanya, San
Marino, Slovenya, Ukrayna, Bulgaristan, Makeonya, Romanya hukuki dtizenleme
ve tedbirlerini ydrurltige koyan Ulkelere érnek olarak belirtilebilir. Avrupa disindan
da 6rnek vermemiz gerekirse 1969'da Uruguay ve 1970'de Kolombiya'yi zikrede-
biliriz. Fransa 1965 tarihli Kanun'unu 2000 yilinda, isvicre ise 1972 tarihli Ka-
nun'unu 2002 yilinda yeni duizenlemelerle degistirmislerdir®.

Uluslararasi federasyonlardan bircogu dtizenlemelerini, Olimpiyatlara katilimla-
r sirasinda uymak mecburiyetinde olduklari IOC kurallarina uyumlu hale getirirler.
Ancak hemen btitlin doping ile ilgili kitaplarda doping ile mticadelenin hukuki te-
mellerinin olusturulmasinda Avrupa Konseyi'nin éncelikli rolti vurgulanmistir.

Belirtilmesi gereken énemli bir husus, bitlin diizenlemelerde devletlerin yetki-
leri ile spor teskilatlarinin yetkileri arasinda ayirim yapilmis ve birbirlerinin yetki
alanlarina tecavliz etmemelerine 6zen gésterilirken; egitim programlarinin ortaya
konmasi ve uygulanmalarinda, kontrol laboratuvarlarinin kurulmasinda isbirligi ice-
risinde bulunmalari gereklili§i de acik bir sekilde vurgulanmistir.

Bu ilk gelismeler sonrasinda doping ile mticadele uzmanlari ve 6zelikle kontrol
laboratuvarlari yéneticileri 1981'de Avrupa Konseyi Sporu Gelistirme Direktérler
Komitesi'nden (CDDS) bir "Sporda Dopingle Mticadele Sézlesmesi" hazirlamasini
talep etmislerdir. "Sporda Doping ile Mticadele Avrupa Sartl" bu talep sonrasinda
dogmustur. 1984°de Uluslararasi Spor Federasyonlari Birligi, I0C bu Sart’i destek-
leyen kararlar alirlar ve Avrupa Ulusal Olimpiyat Komiteleri Birligi de 1985 yilinda
benzer bir karar alir.

Dopingle Mticadele Sarti kisa adiyla anilan bu uluslararasi hukuk belgesi Avru-
pa Birligi Komisyonu, Dtinya Saglk Teskilati, UNESCO gibi kuruluslarin da konuya
ait referans metni olmustur. Devletlerin cogu da ulusal dtizenlemelerini bu Sart’a
uyum icerisinde gergeklestirmislerdir. Sartin kabullinden kisa bir stire sonra, 1986
yilinda Spor Bakanlari toplantisinda Sart’a katilan Ulkeler cercevesinin genisletilme-
si ve Avrupa digi Ulkelerin de katilimini saglamaya yénelik bir karar alinmistir. Bu
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karar 1siginda ilk Avrupa disi katilim ayni yil Kanada'dan ve sonraki yillarda Avust-
ralya, Gliney Afrika, son olarak da 2002'de Tunus’tan gelmistir. A.B.D. Sart'in ha-
zirliklarinda aktif rol oynamis olmasina ragmen Devlet olarak ne imzalamis ne de
onaylamistir. Bu siralarda, sosyalist devletler spor teskilatlari yoneticileri, 1988'de
Budapeste'de yaptiklari bir toplantida I0C'den uluslararasi dlizeyde doping kont-
rollerinin yapilmasi ¢cagrisinda bulunurlar.

Avrupa Ulkelerinin doping ile mlicadelede devlet mudahelesi konusunda biri
mudaheleci, digeri liberal olmak tizere iki egilimde oldugunu séyleyebiliriz. Bunlar-
dan devlet kontroll altinda mudaheleci diizenlemede bulunan devletler Belcika,
Ispanya, Fransa, Yunanistan, Portekiz'dir; iki egilim arasinda bir ara yol uygulayan
devletlere 6rnek olarak isvec, italya gésterilebilir. Devletin mtidaheleci olmadigi ve
doping ile muicadeleyi spor teskilatlarinin yetki ve sorumluluguna birakmis devlet-
lere 6rnek olarak da Almanya, Avusturya, Liksemburg, irlanda, Danimarka, Fin-
landiya, Hollanda, ingiltere gésterilmektedir. Bu son kategori devletlerde doping
ile mdicadele sivil toplum &rguitd niteliginde bulunan spor teskilatlarinca ve cokluk-
la Ulusal Olimpiyat Komitesi tarafindan yurtttlmektedir.

Avrupa Konseyi blinyesinde ¢ikartilan ilk Sart'tan sonra da ¢alismalar stirddrul-
mus ve 1989 yilinda "Dopingle MUicadele Sézlesmesi" Devletlerin imzasina acilmis-
tir. Bu sGzlesmeyi Turkiye, ¢ktidl 16.11.1989 tarihinde hemen imzalamis ve
22.11.1993 tarihinde TBMM'de onaylayarak 01.01.1994 tarihinde bir ic hukuk
belgesi olarak ydirdrltige koymustur.

Doping ile muicadelede bircok baska cok tarafli ve ikili uluslararasi sézlesmenin
de bulundugunu belirtmeliyiz. Bunlar arasinda: Uluslararasi Dopingle Mticadele
S6zlesmesi'ni (IADA), Balkan Ulkeleri Dopingle Miicadele Konvansiyonu’nu, Cin
Olimpiyat Komitesi ile Avustralya Spor ilaclari Ajansi (ASDA) arasindaki isbirligi An-
lasmasini, Avustralya ile Yeni Zellanda Huktimetleri arasindaki ikili isbirligi Anlas-
masini, Avustralya Spor ilaclar Ajansi (ASDA) — Amerika Birlesik Devletleri Olimpi-
yat Komitesi (USOC) - Kanada Sporda Etik Merkezi (CCES) arasindaki Ucli anlas-
may!, Dopingle Mticadele Kuzey Ulkeleri Konvansiyonu'nu érnek verebiliriz.

Avrupa Konseyi'nce olusturulan "Dopingle Mticadele Sézlesmesi”, 6zelikle do-
ping maddelerinin dolasimini azaltici tedbirlerin ahenklestiriimesini éngdren ted-
birler icermekte; dopingle mticadele kontrollerini gticlendirecek, bulgulama tek-
niklerini ve egitim programlarini gelistirecek, kullanici ve diger sorumlulara uygu-
lanacak cezalarin etkinligini arttiracak tedbir hikdmleri icermektedir. Bu sézlesme-
nin bir 6zelligi de Avrupa Konseyi blinyesinde "izleme Grubu" adini tasiyan bir or-
gana sahip olmasidir. Siyasi nitelikte olan bu organ, sézlesmeye taraf olan buittin
devlet temsilcilerini ve Ulusal Olimpiyat Komiteleri temsilcilerini bir araya getirmek-
te, s6zlesmeyi devamli gbzden gecirmekte, uygulamalarini gézetmekte, yasakli
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maddeler listelerini kabul etmekte ve sair gerekli kararlari almaktadir.

Avrupa Birligi Komisyonu, dopingle mticadele alaninda zorlayici yasal metinler
kabul etmeye vyetkisi bulunmadigi gdristindedir; bununla beraber, 3 Aralik
1990'da dopingle mticadelede topluluk politikasi ve 8 Subat 1992'de sporda do-
pinge karsi bir davranislar Kod'unu kabul etmistir. Bu Kod, cevreyi egitmek, saglik
personelinin sorumluluklarini belirlemek, laboratuvarlari standardize etme ve ka-
mu oyunu bilgilendirmek hususlarini iceren on madde tespit etmistir. Ayrica Avru-
pa Parlamentosu da sporda doping konusunda 27 Nisan 1994'te bir rapor hazir-
lamis ve 6 Mayis 1994 ile 17 Aralik 1998 tarihlerinde kararlar almistir. 1994 yili
karari ile Avrupa Birligi Komisyonu ve Konseyi, birligin doping konusunda mticade-
le sorumlulugu bulundugunu ve bu sorumlulugu nasil bir politika ile yerine getire-
ceqini belirlemektedir. 1998 karari ile ise birlik, tyesi devletlerin dopingle mticade-
le politikalarini nasil ahenklestireceklerini dlizenleyen tavsiyelerde bulunmaktadir.

Avrupa Birligi ve Avrupa Konseyi birlikte gelistirdikleri bir calismanin sonucun-
da EUROPACK adli bir egitim programi olusturmuslar; bir de "Temiz Spor Klavuzu"
adl belge ¢ikartmiglardir.

UNESCO yakin zamana kadar Avrupa Konseyi'nin Sézlesme ve diger calismala-
rini kendisi icin de yeterli gértirken, bu sézlesmenin dinyanin bditdn tlkelerine agik
olmasina ragmen bir tdrli Avrupa disi Gyeliklerini istenilen sayida arttiramadigi gé-
rilddiguinden, yeni bir Evrensel Dopingle Mticadele S6zlesmesi yaratilmasinda son
zamanlarda éncliltik etmeye baslamistir. Ancak bundan énce de sporda etik pren-
sipler ve egitimsel degerlerini iceren "Beden Egitimi ve Spor Uluslararasi Sart"
(1978) ile UNESCO Spor ve Beden Egitimi Bakanlar Konferansinin 1988 Moskova
toplantisinda aldiklari "5 sayili Tavsiye Karari"'ni belirtmemiz gerekir.

OLiMPiK HAREKETIN DUZENLEMELERI

Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (I0OC) spor dtinyasinda kaynak - referans teski-
lat olarak g&sterilir. Bu husus, doping ile mticadelede de, devletlerin yasal dtizen-
lemeleri disindaki, spor dtinyasinin 6zgtin dtizenlemelerinin kaynagidir. I0C Ana-
yasasl konumunda olan Olimpik Antlasma’nin 48.1 maddesinde bulunan "Dtnya
Dopingle Mticadele Kod'u buittin olimpik hareket icin mecburidir" hiikmtinden bas-
layarak, 10C'nin yasak madde ve yontemler listesi hemen buittin uluslararasi fede-
rasyonlar, olimpik olmayanlar da dahil, tarafindan benimsenmistir. "Olimpik Hare-
ketin Dopingle Mdicadele Kodu" 1 Ocak 2000 tarihinde, eski 10C Medikal
Kod'unun tzerine insa edilerek kabul edilmistir. Uluslararasi bir federasyon 10C ta-
rafindan taninmak icin bu kodu da uygulamayi kabul etmeli ve etkin, yarisma disl
kontroller uygulamalidir.
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S6z konusu Dopingle Mticadele Kodu, sporun btttn katiimcilarina uygulana-
cagini belirtir. Katiimaidan anlasiimasi gereken: sporcu, antrendr, yonetici, saglk
personeli, sporcularla calisan paramedikal personel ve sporcularin yarismalara ha-
zirlanmalarinda rol alan, yardimci olan bdittn kisilerdir. Kod'un uygulanma alani,
Olimpiyat Oyunlari, I0C'nin patronaj ve destek verdigi bttln yarismalar, bir Ulus-
lararasi Federasyon veya Ulusal Olimpiyat Komitesi yénetiminde yapilan buttn ya-
rsma ve etkinliklerdir.

Doping yapmak yasak oldugu kadar, tavsiye etmek, teklif etmek, onaylamak,
izin vermek, g6z yummak, kolaylastirmak da yasaktir. Ayni sekilde doping madde-
si satisl, dagitimi, pazarlanmasi, kacakgiligi da yasaktir.

Her ne kadar IOC Kod'u amir nitelikte olma iddiasinda olsa da uluslararasi fe-
derasyonlarin da doping ile mticadelede kendi kurallar, talimatlari bulunur. Bun-
larin bazilari cok teferruatl ve genis, bazisi ise sadece ana prensiplerle donatiimis
durumdadir. Ornegin; Uluslararasi Bisiklet Federasyonu (UCI) Dopingle Mticadele
Talimati 212 madde ve 12 ekten olusurken, Uluslararasi Ylizme Federasyonu’nun
(FINA) talimati sadece 12 maddedir. Ancak yine de I0C, Olimpik Antlasma hukdm-
leri ile tanidigi uluslararasi federasyonlara Dopingle Mticadele Kodu'nu uygulama
mecburiyetini yukler. Bu durumda; uygulamayanlarin taninmishgini geri almasi ge-
reken 10C yine de 6zguin talimatlarinin bulunmasina g6z yummaktadir.

Ulusal spor federasyonlarina gelince, bunlar organize ettikleri uluslararasi yaris-
malarda bagl olduklari uluslararasi federasyonun, ulusal yarismalardaysa kendi ta-
limatlarini uygulamaktadirlar.

Buitlin bu bilgilerin 1siginda durumu 6zetlememiz gerekirse, halen, ne devletler
ve spor teskilatlari arasinda, ne spor federasyonlarinin birbirleri arasinda bir kural-
lar ve yasak madde ve yontemler liste birligi bulunmaktadir. Genelde 10C listesi
referans rollii oynamaktaysa da federasyonlarin kendi listeleri de bulunmaktadir.

DUNYA DOPINGLE MUCADELE AJANSI - W.AD.A. =
A.M.A

1998 yilinda Fransa Bisiklet Turu’nda yasanan, neredeyse 6rgtitli sug boyutun-
daki, bir doping skandali (Festina takiminin Tur'dan ihraci) sonrasinda 10C bir do-
pingle mlcadele dlinya konferansi toplamaya karar verir. Konferans 2-4 Subat
1999 tarihlerinde, ayni zamanda I0C merkezinin de bulundugu isvicre’nin Lozan
kentinde toplanir. Katilimcilar: 10C, ulusal olimpiyat komiteleri, uluslararasi fede-
rasyonlar, sporcu temsilcileri, devletlerin delegasyonlari, uluslararasi teskilatlarin
temsilcileri (Avrupa Konseyi, AB, UNESCO, gibi.), bilim ve spor diinyasinin ilgili te-
sekkdillerinin temsilcileridir. Konferansta ele alinan konular baslica dért ana tema-
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dadir: 1) Sporcularin korunmasi, 2) Dopingin hukuki ve siyasal boyutlari, 3) Onle-
me yéntemleri = etik, egitim ve iletisim, 4) Son olarak da konunun mali boyutu.

iki glin boyu stiren mtizakereler sonucunda alti noktada toplanan kararlar ali-
nir; bunlara gore:

1. Yeni, bagimsiz bir "Dlinya Dopingle Mticadele Ajansi" kurulacaktir (W.A.D.A. =
World Anti-Doping Agency — Agence Mondiale Antidopage = A.M.A.) ve ku-
rulusu 2000 yili Sidney Olimpiyatlarindan énce gerceklestirilecektir.

Ajansin baslica alti hedefi bulunacaktir: Sporda 1) Etik degerleri gelistirmek ve
sagligr korumak, 2) Yasak maddeler ve yontemler hakkinda musterek bir liste
hazirlamak, 3) Yarisma disi kontrolleri gelistirmek, 4) Kontrol yéntemlerini, di-
siplin kovusturma usullerini ve cezalarini ahenkli hale getirmek, 5) Egitim ve ile-
tisim programlarini gelistirmek, 6) Doping ile mticadele konusundaki arastirma-
lart koordine etmek ve gelistirmek.

2. WADA, sporcularin egitimi, korunmasi ve haklari konularinda calismalar yapa-
caktir. Bu baglamda antrendrler ve diger yoneticiler de ddrdstluk, etik ve Fair-
Play’e uygun davranacaklarina dair "olimpik yemin"de bulunacaklardir.

3. Olimpik hareketin Dopingle Mticadele Kodu, dopinge karsi savasta temel rol oy-
namaktadir.

4. Yansmalar sirasinda veya disinda yapilan kontrollerde elde edilen pozitif sonug-
lara uygulanacak cezalar saptanacaktir.

5.WADA, diger uluslararasi teskilatlarla, hikidmetlerle, kamu kuruluslariyla, ve
kendisini dopingle mticadeleye vakfetmis diger kamu ve 6zel hukuk kurulusla-
riyla isbirligi yapacaktir. IOC, uluslararasi federasyonlar, ulusal olimpiyat komite-
leri ve CAS — TAS (Spor Tahkim Mahkemesi) yetki ve bagimsizliklarini korumak-
tadirlar; ancak, WADA ile isbirligi yapacaklardir.

WADA'nIn kurulmasinda kabul edilen Stattisti'ntin 4. maddesi yukarida belirt-
tigimiz, kurulus konferansinda alinan kararlara sadik kalmistir. WADA hukuki td-
zel kisilik olarak bir "isvicre 6zel hukuk" kurulusu, diger bir ifade ile bir dernek ni-
teliginde olup isvicre icisleri bakanhiginin denetimi altindadir. Merkezi isvicre'de
olabileceg@i gibi baska bir tilkeye de tasinabilir oldugundan 21 Adustos 2001'de
WADA Kurucular Kurulu'nda yapilan bir oylama sonucunda 17’ye karsi 15 oyla Ka-
nada’nin Montreal kentine tasinmistir. Bunda Kanada htkdmetinin bes yil icin
WADA'ya bir takim vergi avantajlari ve bazi giderlerini karsilama vaadi etkili olmus-
tur. (Bu baglamda 2002/1,5milyon; 2003/948 bin ABD $'t 6demis; 2004/948bin
ABD $'I vaat etmistir.)

WADA'nIn organlarina kisaca deginirsek, bunlar halen Kurucular Kurulu, icra
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Kurulu ve Komisyonlardan olusmaktadir. Kurucular Kurulu en az on ve en ¢ok kirk
lyeden olusabilecektir. Halen 3 10C, 4 Ulusal Olimpiyat Komiteleri Birligi (ACNO),
3 Yaz Olimpiyatlari Uluslararasi Federasyonlari Birligi (ASOIF), 1 Kis Olimpiyatlari
Uluslararasi Federasyonlari Birligi (AIWF), 1 Uluslararasi Spor Federasyonlari Genel
Birligi (AGFIS), 4 10C Sporcular Komitesi, 3 Avrupa Birligi, 2 Avrupa Konseyi, 4 Af-
rika kitasi, 4 Amerika kitasi, 4 Asya kitasi, 2 Okyanusya kitasl temsilcilerinden ol-
mak Uizere 35 Uyeden mtitesekkildir. Kurucular Konseyi, cogunlugu kendi tyeleri
arasindan olan 11 tyeli bir icra Kurulu tayin etmistir. Bu tyeler; bir baskan ve 5
tye olimpik hareket ve 5 Uye kita temsilcileri arasindan secilerek belli bir siyasal
dengenin korunmasina ézen gdsterilmistir. Komisyonlara gelince simdilik bunlarin
sayisi bes olup, sirasiyla Etik ve Egitim Komisyonu, idari ve Mali Komisyon, Saglik
- Tip ve Arastirma Komisyonu, Hukuk Komisyonu, Ahenklestirme ve Standartlar
Komisyonu'dur.

WADA kurulusunda, Stattistintin 5. maddesi uyarinca 5 milyon isvicre Frank'lik
bir sermaye ile donatilmistir. Ajans’in kurulusunun ilk iki yilinda (2000-2001) 10C
25 milyon $ &deyerek butgesinin tamamini karsilamistir. 2002 yilinda ise bitcesi
17 milyon $ ve 2003"te 20 milyon 235bin $ olarak saptanmis ancak bu meblagla-
rin sadece % 80’leri tahsil edilebilmistir. 2004 yili icin saptanan btit¢e 2003 blitge-
si ile ayni meblag, yani 20 milyon 235 bin $'dir. Bu buitce rakkamlarinin, WADA
statlisu uyarinca, % 50'si 10C tarafindan édenmekte, geri kalan % 50'si ise Uye
devletlerin hikdmetlerince karsilanmaktadir. Bu sekilde, kamu kesimi édemeleri
olarak adlandiracagimiz tlke aidatlarinin kitalara dagilimi ise su sekilde yapilmistir:
% 0,50 Afrika, % 29 Amerika, % 20,46 Asya, % 47,50 Avrupa, % 2,54 Okyanus-
ya. Ulke aidatlarinda en ytiksek rakami Japonya 2002 - 2003/1.502.800'ser $ ile
Oderken, en dustk aidatlar bazi Afrika dlkelerini 6dedigi 2002/289 $, 2003/335
$ gibi sembolik rakamlardir.

Tlrkiye 2002/119.034 $ ve 2003/145.140 $ ile, kayith 151 devletten 8. en
ylksek kademe ve tlim dlkeler siralamasinda ise 13. en yuksek aidati 6demekte-
dir. Aidatlar siralamasina Avrupa icinde baktigimizda, 47 devletten: Fransa, Al-
manya, italya, Rusya, ingiltere 2002/504.978er — 2003/596.589'ar $, ispanya
2002/228.393 $ ve 2003/279.223 $, Hollanda 2002/144.090 $ - 2003/174.821
$ 6demekte ve hemen arkalarindan Tlrkiye gelmektedir. WADA'ya aidat 6deme
sistemini ve rakamlarini neden énemsedigimizi ve bu denli teferruath verdigimizi
hemen asagida izah edecegiz.

WADAnIn 2004 btitcesi olan 21,5 milyon dolarin 2,7 milyonu gecmis yillarda
bu alanda kullanilan 5 milyon dolara ilave olarak, yeni arastirma projelerine ve 2,8
milyon dolari, btttin diinyada bulunan akredite kontrol laboratuvarlarinda yapilan
analizlerin sonuclarini depolayacak evrensel bir bilgisayar sistem ve aginin kurul-
masina ve gelistirilmesine kullanilacaktir. Bu suretle herhangi bir sporcunun duru-
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munu evrensel sekilde takip etmek muimktin olacaktir. 500 bin dolar kontrol labo-
ratuvarlarinin akreditasyonuna harcanacak ve bu suretle WADA, 10C'den akredi-
tasyon yetkisini devralmis olacaktir.

Ancak WADA, 2002 ve 2003 yillarinda aidatlarin ancak % 80'ini toplayabilmis-
tir. Bazi yuiksek aidat taahhtdu bulunan tlkeler 6dememekte inat ettikleri gibi, bil-
hassa Afrika ve Latin Amerika Ulkeleri cok kiclik aidatlarini bile 6deyememekte-
dirler. Bu durum karsisinda WADA'nin bilhassa arastirma programlari aksamakta
ve mali bakimdan daha yasaminin basinda ciddi sikintilar yasamaktadir. Ancak
WADA statlistinde ve daha sonra kabul edilen ve asadida deginecegimiz WADA
Dopingle Mticadele Kodu’'nda bu ddemelerde temerrit durumuna karsi bir muiey-
yide bulunmamaktadir. Bu nedenle WADA, 10C'ye basvurmus ve ¢6zim bulunma-
sini istemistir.

IOC, 5 Aralik 2003 tarihinde aldidi bir kararla: WADA aidatini 6demeyen llke-
lerin huiklimet temsilcilerine Olimpiyatlarda akreditasyon verilmeyecegini ve bu ul-
kelerin gelecekte Olimpiyat yapmaya aday olamayacaklarini bildirmistir. Bundan
da sonug alinamamasi halinde, bu tlkelerin oyunlarda ulusal bayraklarini tasiyama-
yamamalari ve ulusal marslarinin calinmamasinin da dustintlebilecegine karar ve-
rilmistir. Gordldigu gibi durum siyasal bir krize dogru gelismektedir.

Tdrkiye, ekonomik bakimdan kendisinden ¢ok daha gelismis llkelere nazaran
cok 6nemli bir mali mukellefiyeti muntazam sekilde yerine getirmektedir; ancak,
hentiz WADA'dan geregince yararlanabilecedi bir politika gelistirememistir.
Ajans’in hi¢ bir organinda yer almamakta ve arastirma projeleri butcelerinden ya-
rarlanmamaktadir. Bir Ornek vermek gerekirse, Guiney Afrika Cumhuriyeti
2002/2.095 $, 2003/8.024 $ aidat 6derken, Afrika kitasi WADA bdélgesel blrosu-
nun, cari giderlerini karsilama vaadi ile, tilkesinde kurulmasini saglamistir. (TGm Af-
rika kitasinin  WADA blitcesine &dedigi aidat toplami 2002/19.071 ve
2003/24.254 $'dan ibarettir).

WADA kurulusunun hemen ertesinde bir "Dopingle Mticadele Kodu" hazirlan-
masina kendisini odaklamistir. Bu baglamda Avrupa Konseyi, Avrupa Birligi ve
UNESCO ile ¢ok ciddi ve siki isbirligine girmis ve 2-3 Mart 2003 tarihinde Danimar-
ka'nin baskenti Kopenhag'da toplanan bir konferansta "KOD"u lkelerin htiktimet
temsilcilerinin imzasina agmistir. Kopenhag'da 51 devlet (halen 21.12.2003 itiba-
riyle 91'e clkmistir) Kod'u kabul ettiklerine dair deklarasyonu imza etmislerdir. Bu
imza sadece devletlere degil Uluslararasi Federasyonlara, Ulusal Olimpiyat Komite-
lerine ve diger spor teskilatlarina da agiktir; bunlardan da halen 98 teskilat WADA
KODU kabul ettiklerini bildirmislerdir. Ttirkiye hem htikiimet olarak (GSGM), hem
de spor teskilatlari olarak, (TMOK ve Turkiye Doping Kontrol Merkezi) gerekli is-
lemlerini yerine getirmislerdir.
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WADA KOD 4 Béltim ve 24 madde ile 1 ekden olusmaktadir; ancak maddele-
rin her biri bazen 10'a kadar varan fikralardan olustugundan olduk¢a uzun bir me-
tindir ve genis bir icerigi vardir.

DOPING KONTROLU

Doping kontrolu sporcularin idrar veya kan érneklerinin, ulusal veya uluslarara-
si bir spor federasyonu adina alinmasi ve iclerinde yasak madde bulunup bulun-
madiginin uzman laboratuvarlarda arastiriimasidir.

Bu denli kisa ve basit anlatilan islem aslinda g6zuktigu kadar siradan degildir,
zira bireyin kisilik haklarina bir tecavtiz teskil edebilir. Bu nedenle gergeklestirilme-
si acik ve kesin kurallara baglanmalidir.

Bu islemle ilgili cevaplanmasi gereken sorular arasinda sporcunun rizasinin alin-
masi, teste tabi tutulmayi reddetme hakki, sir saklama ytkdmluligd, alinan numu-
neye verilecek glivence, usul hiktmleri, garantiler, sonuca itiraz ve temyiz yetkisi
gibi hususlar ilk akla gelenlerdir.

Kontrol icin numune alimlari yarismalar sirasinda yapildigi gibi yarisma disi za-
manlarda da yapilabilmektedir. Bu sonuncularin da etkin olabilmeleri icin belirsiz
zamanlarda, 6nceden haber verilmeden yapilmalari gerekir.

Doping kontrolt konusunda uygulanabilecek kurallari ve yetkili kuruluslarin ni-
teliklerini inceledigimizde, devlet ve spor federasyonlari olmak tzere ikili yetki ile
karsilasmaktayiz. Ancak devlet yetkisinin ikincil ve federasyon yetkilerini gticlendi-
ren bir rol oynadidini da gérmekteyiz.

Olimpiyat Oyunlari sirasinda Olimpik hareketin Kod ve kurallarinin mutlak ge-
cerli oldugunu ve oyunlarin yapildidi tlkenin devlet ve yerel yetkili kuruluslar kural-
larinin tamamen bir kenara birakildiklarini hemen séyleyelim. Ayni sekilde bu
oyunlar sirasinda uluslararasi federasyon kurallari da mutlak gecersizdirler.

Olimpiyat Oyunlari sirasinda I0C'nin Medikal Komisyonu, uluslararasi federas-
yonlar ve oyunlarin organizasyon komitesi ile isbirligi halinde (bundan béyle WA-
DA ile de), her sporda kontrole tabi tutulacak sporcu sayilarini saptarlar. Oyunla-
rin herhangi bir zamaninda da herhangi bir sporcudan kontrole tabi tutulmasini
talep edebilir. Uygulamada her yarismanin ilk dért sirasini alan sporcular ile kur'a
ile saptanan baskalari da kontrole tabi tutulmaktadirlar.

Olimpiyat oyunlari (buna Paralimpik oyunlar da dahildir) disinda kalan yarisma-
larda; uluslararasi olanlarinda uluslararasi federasyonlar, ulusal olanlarinda da ulu-
sal federasyonlar kendi kontrol yéntem ve kurallarini uygulamaktadirlar.
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WADA bitiin bu durumlarda kontrollerde bulunmaya yetkili kilinmistir. Ancak
Ajans, asagida isimlerini sayacagimiz kuruluslardan olusan bir Konsorsiyuma bu
yetkisini delege etmistir: Kanada Sporda Etik Merkezi (CCES), Avustralya Spor
ilaclari Ajansi (ASDA), Norveg Olimpiyat Komitesi ve Spor Konfederasyonu (NIF) ve
[Uluslararasi Doping Kontrol ve Ydnetim (Internationale Doping Test & Manage-
ment: IDTM)] adl ticari bir kurulus.

Kontrol sonucunda, bir sporcunun blinyesinde yasakli bir maddenin bulundu-
Junun saptanmasi, bdyle bir maddenin kullaniimis oldugunun tespiti veya yasak
bir ydntemin kullanilmis olmasi doping olayini olusturur. Bu dopingin, sporcuya
performansini gerceklestirmede yardimci olmus olup olmadigina bakilmaz ve spor-
cu, dopingin kendisine yardimci olmamis oldugunu ispata yetkili kiinmamistir.

Spor kurallarina gére, kontrolden kaginmak veya kontrol sonuclari tizerinde bir
sekilde oynamis olmak da dopingli ¢tkmak ile ayni isleme tabi tutulur. Bu durum-
da olusan suc¢ dopingli olmak degil ve fakat yarismanin yetkili yonetimi ile isbirligi
yapmay! reddetmis olmaktir. Her iki durum da doping ile ayni cezai islemlere tabi
tutulurlar.

DOPINGDE SUC VE CEZA

Fransizca "Spor Hukuku SézIUgu"ntin yazarlari Prof.J.P.KARAQUILLO ve Prof. F.
ALAPHILIPPE Doping’e su tanimi verirler: "Doping, bireyin performansini yapay se-
kilde iyilestirmek amaciyla, sagliga zarar verebilecek maddelerin ve yéntemlerin bi-
lincli sekilde kullaniimasidir." Spor hukukunun bu iki 6nde gelen uzmani bu tanim-
dan yola gikarak da sugun unsurlarini séyle belirlemeye calisirlar®:
 Yetenekleri yapay sekilde degistirmek veya yasak madde kullanimini gizlemek
icin madde veya yéntem kullanmak;

+ Bunu sportif yarisma veya gésteriler sirasinda yapmak;

- Bunlara katilimi amaglamis olmak;

+ Bu unsurlardan ayri olarak ve basl basina su¢ olusturan bir eylem de, kontrol-
lerden veya baska arastirma yéntemlerinden kagmak veya kacmaya tesebblis
etmektir.

Bu unsurlarin bulunmasi ile olusan suca verilecek cezalara gelince bunlari tce
ayirmak mumkdnddr: Disiplin cezalari, idari cezalar ve adli cezalar.

- Disiplin cezalari: 10C tarafindan olimpiyatlarda uygulanan, diger uluslararasi fe-
derasyonlarca kendi organizasyonlarinda ve Uyeleri ulusal federasyonlarca da
kendi organizasyonlarinda uygulanan cezalardir. Blitin bu cezalar arasinda ay-
ni doping maddesi veya yéntemi kullanimlarina karsi ¢cok bdiytk farkhliklar gérd-
lebilmektedir.
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- Idari cezalar: Sporculara verilen disiplin cezalari ile idari cezalar hemen ayni ola-
rak mtalaa edilirken, doping kullaniminda bir sekilde rol almis olan sporcu di-
sindaki kisilere verilen hak mahrumiyeti cezalari idari niteliktedir.

« Adli cezalar: Sporcu veya diger kisilere verilebilecek bu cezalar para cezasi
ve/veya hapis cezasidir. Genelde sporcuya béyle bir ceza ancak bir idari cezaya
kasitl olarak uymamissa verilirken, bu cezalara asil, yasalara aykiri sekilde bu
maddeleri kullanmaya azmettirenler, zorlayanlar, satanlar, tedarik edenler, ézel-
likle de bu maddeler ayni zamanda uyusturucu sinifina dahil maddelerse, carp-
tinlmaktadirlar. Bir de kanunun 6ngérdugu arastirmalarin yapilmasini engelle-
yenler veya engellemeye tesebbls edenler adli cezalara muhatap olmaktadirlar.

Dopingi cezalandiran yasal diizenlemeler ile spor federasyonlarinin kurallari
arasinda, burada belirtmek istedigimiz hukuki, temel bir ayirim bulunmaktadir. Ce-
za kanunlari onsuz sugun olusmayacadi bir unsur icerirler: failin doping yapma ira-
desi. Sug kasti bulunmalidir. Buna karsilik spor federasyonlarinin kurallarinda kasit
unsuru aranmamaktadir. Spor Federasyonlari dopingin yasak oldugunu belirtirler,
ve kontrollerde pozitif ¢cikan cezalandirilir; burada kasit unsurunun bulunmasi ve-
ya bulunmamasi sucun unsurlarindan degildir.

Ceza hukukunda doping ile federasyonlarin disiplin hukukunda doping arasin-
daki en bariz fark sucun manevi unsuru olan kasittir. Ceza hukukunda kanunun
uygulanmasi icin mevcut olmalidir. Sucun cezalandirilabilir olmasi icin sadece mad-
di unsurlarin olusmasi yetmez, manevi unsur olan kasit da bulunmalidir.

Ceza hukuku ile disiplin hukuku arasinda bulunan bir diger ayrilik, federasyon-
larda sucun olugmasinda kasit bulunmadigi yéntinde bir savunmaya itibar edilmez.
Sanigin en ¢ok isteyebileceqi, ikinci analizin yapilmasidir. Bu konuda son olarak be-
lirtmemiz gereken, yukarida anlattiklarimiz isiginda dopingin adli cezalandirilmasi-
nin ¢cok nadir oldugudur. Bu nedenle ceza hukuku uygulamasinin doping ile mu-
cadelede etkin oldugu ileri strtlemez.

Yukarida belirtmis oldugumuz bditlin cezalar, ister sportif ister devletten olsun,
hukukun bazi temel prensiplerine tabidirler:

- Bir spor talimatinda veya yasal dlizenlemede 6ngériilmus olmalidir. Amir, tahdi-
di hikdmlerle belirtilmis olmalidir, tadadi olup genisletilemezler.

+ Orantili olma prensibine uygun olmalidirlar. Ceza, islenilen suca nazaran 6l¢u-
stiz, cok agir veya cok hafif olmamalidir.

+ Cezalandirilacak veya cezalandirilan kisilere esit muamele yapilmalidir.

« Cezalandirilmak istenilen kisinin savunma hakkina saygili olunmalidir.

- Bagimsiz bir yargi organina géturtlebilir olmalidir. Sporcu doping ithamina iti-
raz edebilmelidir; bunu, ya analiz sonuglarina veya numune alim yéntemine kar-
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sl yapabilir ve basvuru mercii bir devlet yargi organi — mahkeme veya tahkim
mercii olabilir. Bu alanda 10C'nin yetkili gérdtigl merci "Spor Tahkim Mahkeme-
si C.A.S"dir. Esasen, CAS kararlarinin yarisindan ¢codu da doping vak'alariyla ilgi-
lidir. Kisaca burada ifade etmemiz gerekirse 10C, bir uluslararasi federasyon, ve-
ya bir ulusal olimpiyat komitesince verilen her karar CAS éntinde birinci derece-
de yargilanabilecegi gibi, temyiz de edilebilir.

Doping olayi ile karsilasildiginda, bunun cezalandiriimasinda, bazi spor federas-
yonlari karma bir sistem uygularlar. Bu karma sisteme gére: dopingin, sportif ola-
ya ceza yansimasi ve bir de sportif davranisa verilen cezasi vardir. Birinci duruma
gdre sporcunun viicudunda bir doping maddesinin bulunmus olmasi yeterlidir ve
cezalandirilir; ikinci durum ise bulunan madde miktari-ytizdesi asiriliklar arzediyor-
sa bunda sporcunun niyet-kasit sonucu cikartilabilir ve bu da ayrica cezalandirilir.
Yani toplam ceza arttirilir.

Doping bulunmasi otomatik olarak sporcunun yarismada aldigi derecenin ipta-
li, sporcunun diskalifiye edilmesi sonucunu dogurur. Failin niyeti veya davranis ni-
teligi g6z 6ntinde tutulmamaktadir. Verilen ceza da aslinda bir ceza degildir; zira,
olmasi gerekene durumu iade eder, yani adaleti saglar.

Bir kisim hukukcular, dopingin cezalandiriimasinda su soruyu sormaktadirlar:
Cezai anlamda uygulamalar, failin kasden veya en azindan taksirli davranisi ispat-
lanmadan ne derece de hukuka uygun olarak, hakli gésterilebilirler "nulla peana
sine culpa" der. Bu gérus, stibjektif kasit veya kusurun bulunma geregi veya "stib-
jektif sistem" olarak tanimlanir.

Karsi gorusu ileri stiren hukukcular ise: Doping sucu sadece kasith hareketleri
cezalandirmakla sinirli tutulamaz. Doping ile etkili bir mticadele yapilabilmesi icin
ihmalin de cezalandirilmasi sarttir, demekteler. Buna da "objektif sistem" denilmek-
tedir.

Bir de "karma sistem" bulunmaktadir. Buna gére, sporcunun kasti varsayim ola-
rak mevcuttur; ancak sugluya, suc islemedigini ispat hakki taninmaktadir. Ceza hu-
kukunun temel prensiplerinden birisi, [kisinin suglulugu ispat edilmedigi stirece
masum oldugu varsayilir]dir. Oysa burada durum tersidir, yani doping maddesi bu-
lunmus olmasi sporcunun suclu oldugu varsayimini yaratir ve aksinin ispati saniga
aittir.

Daha énce de belirtmis oldugumuz gibi, doping yapmis bir sporcuya uygula-
nan disiplin cezalari, islenen suc ile orantili olmalidir. Bu oranti gereginin uygula-
nabilmesi icin spor teskilatlarinin dopinge uyguladiklari cezanin bir tek olmayip,
belli bir yelpaze icinde dagitiimis olmasi geredi glindeme gelmektedir. Ancak bu
gerege bircok spor teskilatl ve federasyonunun uymadidi ve tek bir ceza 6ngér-
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mekle yetindikleri gériilmektedir. Oysa CAS, ictihatlarinda, cezanin, failin sugluluk
derecesi ile orantili olmasi gerektigine istikrarli bir sekilde karar vermektedir. Fede-
rasyon talimatlari cezayi bir [en az] siniri ile belirlemis olsa bile CAS bunun altinda
ceza verilmesini tahkim kararlarinda ictihat edinmistir.

Ozel bir doping kanunu veya mevzuati bulunan tlkelerde, kamu otoritesi tara-
findan uygulanan cezalarin idari veya cezai bir niteligi vardir. Béyle bir 6zel kanun
veya mevzuatl bulunmayan Lllkelerde ise verilen cezalar genel ceza hukukunun
6zel hiktimlerine ve hekimlerin meslek kurallarina uyma mecburiyetleri, veya mes-
legi uygulama izin kurallari gibi genel idari dtizenlemelere dayandirilabilir.

Doping alaninda bir devlet dlizenlemesinin bulunmasinin avantaji, herkese uy-
gulanabilirligidir. Bir diger deyisle, sporcunun cevresinde bulunan hekim, eczac,
masor, antrendr, teknik direktdr, kullip yoneticisi gibi kisileri de kapsar. Buna kar-
silik sportif dlizenleme sadece kendisine bagl Uye, lisansl sporcu, hukuken kural-
larina uymakla yukumld kisilere uygulanabilmektedir ve bu suretle etki alani dev-
let kurallarina uymasi gerekenlerden daha dardir.

Bir cezanin idari oldugunu séyleyebilmek icin, bir devlet organi tarafindan alin-
mis olmasi gerekir. Bir diger deyisle sportif cezalar bir devlet organi tarafindan
alinmislarsa, idari nitelik kazanirlar.

Ceza hukuku mueyyidelerinin uygulanmasina gelince, bu alanda sporcu ile cev-
resindeki insanlar arasinda ¢ok agik bir ayirim yapilmaktadir. Yasak maddelerin tu-
ketimi veya yasak yontemlerin uygulanmasi, bizatihi (kendinden — 6zlinden) ceza-
landirilabilir bir su¢ degildir. Devletin, kendi sagliklarini tehlikeye ddstiren insanlari
bu eylemlerinden &tirl cezalandirmak gibi bir ytkdmlultgu ve yetkisi yoktur. Bu-
na karsilik bu yetki spor teskilatinda, doping yapmak kurallarla yasaklanmis oldu-
gu icin bulunmaktadir.

Bu durumda mevcut, Devletin doping sugu ve cezasl, sporcunun kendisini de-
gil cevresindeki insanlari hedef almaktadir. Bu su¢ genelde, ceza mevzuatlarinda
su sekilde tanimlanir: “Uclincti sahislarin kullanimi icin doping maddeleri veya yén-
temleri Ureten, ithal eden, satin alan, pazarlamasini yapan, tavsiye eden, regetesi-
ni yazan, teslim eden, uygulayan, kullanimini kolaylastiran kisiler ...... hapis cezasl
ve/veya ...... para cezasl ile cezalandirilirlar.” Bu cezalar, failin bu eylemini bir mes-
lek haline getirmis olmasi halinde agirlastiriimaktadir. Diger bir agirlastiriimis ceza
da, eylemin organize cete halinde gerceklestirilmesi veya resit olmayan kisilerde
uygulanmis olmasi halinde tatbik edilmektedir.

Yukarida verdigimiz bilgiler 1siginda diyebiliriz ki, sportif cezalar ile (sayet mev-
cutlarsa) adli cezalar birbirlerinden belirgin, farkli uygulama alanlarini kapsarlar.
Cok genel hatlari ile bir ayinm yapmak gerekirse, birincilerin sporculara, ikincilerin
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ise cevrelerindeki insanlara uygulandigini ifade edebiliriz. Spor teskilati, kontrolle-
ri organize etmek ve sonuglarin pozitif ¢kmasi halinde sporcuyu cezalandirmak
icin yetkilidir; kamu otoritesi ise béyle eylemlerin ortaya ¢cikmasi halinde sporcu
cevresindeki insanlari takip etmek ve cezalandirmakla yetkilidir.

ister sportif, ister idari, ister adli olsunlar, cezalarin kimin tarafindan hangi sart-
larda uygulanacaklarina gelince: Olimpiyat Oyunlari sirasinda tek yetkili 10C icra
Kurulu'dur. Uluslararasi yarismalarda ise uluslararasi federasyonlar, ulusal yarisma-
larda ise tlkenin spor alanindaki mevzuatinin yetkilendirdigi kuruluslardir. Bu ku-
ruluslarin birinci derece yetkili organ sifatiyla verdigi kararlar temyiz edilebilir.

Olimpiyatlarda 10C icra Kurulu'nun verdigi kararlar, uluslararasi bir federasyo-
nun kararlari, ulusal olimpiyat komitelerinin kararlari birbirlerine karsi ve onlara
karsi sporcular, ulusal federasyonlar ve kultipleri tarafindan, merkezi Lozan-isvic-
re'de bulunan Spor Tahkim Mahkemesi (C.A.S. — T.A.S.) nezdinde temyiz edilebi-
lir™®.

Dopingden &tuird sporcularin alabilecekleri disiplin cezalari ile ilgili olarak temas
edilmesinde yarar gordligimuz bir diger husus, bunun [6zel hukuk — medeni hu-
kuk] alaninda dogurabilecedi sonuglar ve bunun sorumluluklar konusudur. Diger
bir ifade ile sporcunun bir doping cezasindan ugradigi zararin kendisine veya ya-
kinlarina karsi tazmini séz konusu olabilir mi? Hemen ifade etmeliyiz ki bu konu
gerek 6gretide, gerekse ictihatlarda ¢ok az yer almistir.

Her seyden dnce bdyle bir zararin nasil olusabilecedine ve kimlerin zarara ug-
rayabilecegine deginelim: Oncelikle sporcu saghiginda ve/veya parasal cikarlarinda
zarara ugramis olabilir. Kisinin parasal zarari, yakinlarinin da sikintiya girmelerine,
mali destekten yoksun kalmalarina neden olabilir. Doping eyleminde bulunmus
sporcunun bazi rakipleri, 6zellikle doping daha sonra ortaya cikariimissa, bundan
zarar goérmds olabilirler. Cezalandirilmis olan sporcunun kullibu, 6zellikle séhreti-
ne golge dlismesi bakimindan zarara ug@rayabilir. Sporcunun sponsorlari, destekle-
dikleri imajin negatife ddnmesinden &tlirli zarar gérmuis olabilirler; bu suretle hem
amacladiklari gelirleri elde edememis, hem de bosuna yatirimda bulunmus olurlar.
Doping vak'asi ortaya cikartilan bir yarismanin organizatérleri séhret ve itibarlarin-
da zarar gérebilirler.

Ancak yukaridaki hususu belirtirken isaret etmemiz gereken bir nokta, bazen
doping eyleminden zarar gérmus olanlarla, faillerin 6rtdstir durumda olabildikleri-
dir. Cogu zaman sporcu bizzat doping kullanmaya karar verir; yakin cevresindeki-
ler onu tesvik etmis ve doping kullanmasini kolaylastirmis olabilirler; kultip, men-
suplarini dopinge ydnlendirmis olabilir; sponsorlarin dahi, amacladiklari konumu
elde etmek icin sporcuyu bu yone itmeleri séz konusu olabilir.
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Yukarida belirttiklerimizde 6zel hukuk sorumlulugu, ancak taraflar arasinda bir
s6zlesmeden ileri gelen bir sorumluluk éngériilmuisse, séz konusu edilebilir. Spor-
da, sporcuyu, hekimini, isverenini ve sponsorunu birbirlerine baglayan bircok s6z-
lesme yapilmaktadir. Bunlardan &6zellikle calisma ve sponsor sézlesmelerinde do-
pingi acikca yasaklayan bir hikim konulmaktadir. Ancak bdyle bir hiikim bulun-
masa da sporcunun durtst davranmasi asildir.

Doping olayinin ortaya ¢ikmasi, isveren kullip agisindan, sézlesmenin tek taraf-
i feshi icin hakli bir sebep teskil eder. Bu feshin sonrasinda da sporcu isverenine
karsi, ugrattigi zarari tazmin mukellefiyetinde tutulabilir. Ayni sekilde bir doping
olayi sponsorluk sézlesmesinin de tek tarafli feshine hakli sebep olusturur. Ancak
sporcu, kendi bilgisi disinda, cevresi tarafindan doping edilmisse, o da kontratini
hakli sebebe dayandirarak feshedebilir ve tazminat talebinde bulunabilir. Ancak
yukarida belirttiklerimizin, teorik bir yaklasim oldugunu ve &zellikle doping vak'a-
sindan 6tlrl sporcu ile sponsoru arasinda bir dava ictihadina simdiye kadar rast-
lanmadigini belirtmeliyiz.

C.A.S. = ULUSLARARASI SPOR TAHKIM MAHKEMESI;
HAKKINDA GENEL BiLGILER

Sporda dopingle muicadelede Ust yargi organi olarak ¢cok énemli bir islevi bulu-
nan Uluslararasi Spor Tahkim Mahkemesi hakkinda bazi temel bilgiler vermeyi fay-
dali ve gerekli buldugumuzdan asagidaki bolimu yazmayr uygun bulduk.

Uluslararasi SPOR TAHKIM MAHKEMESI, iki resmi dilinden ingilizce adiyla
“COURT OF ARBITRATION FOR SPORT = C.A.S.”, ya da Fransizca adiyla “TRIBU-
NAL ARBITRAL DU SPORT = T.A.S."” hakkinda, hemen belirtmek zorundayiz ki ¢ok
teferruatli bir usul hiikiimleri Kod'u, arabuluculuk kurallari ve emsal olusturan, ge-
nis bir kararlar kdlliyati bulunmaktadir. Bunlarin hepsini yansitmamiz bu kitabin
ana konusundan bir sapma teskil edecedi gorustinde oldugumuzdan, burada sa-
dece ana hatlan cizmekle yetinecegiz.

CAS, uluslararasi spora hizmet veren ve spor ile ilgili btittin ihtilaflari kisa zaman-
da ¢dzmeye yetkili ve yetkin bagimsiz bir yargl kurumudur. Kurulusuna fikir babali-
g1 ve dncliltik etmis olan I0C'den bagimsiz, Uluslararasi Spor Tahkim Konseyi (ICAS)
adl Vakfin idari ve mali ydnetiminde bulunan bir olusumdur. CAS'da, stattisu gere-
i, tahkim ve spor hukuku alaninda ihtisas sahibi ve uluslararasi s6hrete sahip, mah-
kemenin resmi dillerinden en az birini cok iyi bilen, 60 kadar tlkeden secilmis, en az
150 hukukgu hakem bulunmaktadir. CAS “Birinci Derece Tahkim Dairesi” ve “Tem-
yiz Tahkimi Dairesi” olmak Uizere iki daireden olusur.
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CAS’In misyonu spor alaninda olusan hukuki ihtilaflari tahkim yoluyla ¢éztimle-
mektir. CAS'in kararlarinin niteligi ve infaz kabiliyeti herhangi bir mahkemenin yet-
kileri ile esittir. CAS, yargi kararlari yaninda, talep edilmesi halinde spor ile ilgili hu-
kuk konularinda danisma kararlari da vermekte ve ayrica talep halinde ihtilaflarda
arabuluculuk da yapmaktadir.

CAS'in merkezi Isvicre'nin Lozan kentinde olup; ayrica 1996'dan beri Sidney
(Avustralya) ve New York'da (ABD) da iki yoresel yetkili Dairesi bulunmaktadir.
CAS yaz ve kis olimpiyat oyunlari sirasinda ve oyunlarin yapildigi yerde, gecici g6-
revli (ad hoc) mahkeme olusturur. Bu mahkeme ilk kez 1996 Atlanta Yaz Oyunla-
r’nda ve sonrasinda 1998 Nagano kis, 2000 Sidney yaz ve 2002 Salt Lake City Kis
Oyunlari’nda gérev almistir.

CAS'In 1986'dan beri etkin ve tarafsiz yargilama basarisi sonrasinda ingiliz Dev-
letler Toplulugu (Commonwealth) Oyunlan (ilk kez 1998 Kuala Lumpur'da ve
2002 Manchester’'de) ve yakin zamanda UEFA'nin 2000 Avrupa Futbol Sampiyo-
nasinda da « ad hoc » yargisini calistirmistir. Bu baglamda Portekiz'deki 2004 Av-
rupa Futbol Sampiyonasi finalinde ve ilk kez FIFA 2006 Dtinya Futbol Kupasi fina-
linde (Almanya) yargi erkini kullanacaktir. CAS, bu etkinliklerin kisa stireli olmalari
ve hemen karar verilmesini gerektirmelerini g6z éntinde tutarak, basvurunun 24
saatte karara baglanmasini saglayan, cabuklastirilmis usul hdkdmleri uygulamak-
tadir.

CAS, spor ile ilgisi ister dogrudan ister dolayli olsun, bditun ticari ihtilaflarin (6r-
negin: sponsorluk sdzlesmesi) veya sporda disiplin cezasi kararlari vermeye yetkili
herhangi bir organin (6rnegin: UEFA Tahkim Kurulu) kararlarina karsi, veya bir
spor teskilatinin kararina (6rnegin: bir uluslararasi federasyonun doping cezasina)
karsi, karari alan merciin hukuki niteligine gére BIRINCI DERECEDE MUHAKEME
veya TEMYIZ basvuru merciidir.

Blittin gergek kisilerle, tlizel kisilerin CAS'a basvuru yetkisi bulunmaktadir. Bu
baglamda sporcular, spor kullipleri, ulusal veya uluslararasi spor federasyonlari,
ulusal olimpiyat komiteleri ve bunlara karsi Uyeleri, bir spor etkinligi veya yarisma-
sinl organize edenler, sponsorlar v.s. CAS’a basvuruda bulunabilirler.

Bir ihtilafin CAS’a sunulabilmesi icin taraflarin bu konuda yazili bir mutabakata
varmalari gerekir. Bu mutabakat bireysel olabilecegi gibi, yapilan bir s6zlesmenin
huiklimleri arasina da konabilir; veya, bir spor teskilatinin ana stattstinde bu konu-
da hikdm bulunabilir (6rnegin: 10C Olimpiyat Andlasmasi'nin 74. maddesinde,
UEFA Statlsl'nilin 59-61. maddelerinde, TMOK Tuizligu'ndn 40. maddesinde ol-
dugu gibi). Bu durumda bu kuruluslara karsi (davall) CAS’a bagvurabilmek icin mu-
tabakatlarini almaya gerek kalmamaktadir. Ancak basvuruda bulunan taraf (dava-
a), ileride CAS kararina uyacagini, tek tarafli beyan formunu doldurarak mahke-
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meye belgelemelidir. Bir kez daha vurgulamakta yarar gérdrtz ki taraflar énce-
den, bir ihtilaf vukuunda CAS’a basvuracaklarina dair sézlesme yapabilecekleri gi-
bi, ihtilafdan sonra da bu karari alabilirler. Prensipte bunu kabul etmis olan bir ta-
rafa karsi, béyle bir mutabakat alinmasina da gerek bulunmamaktadir.

CAS'in muhakeme dilleri ingilizce ve Fransizca'dir. Taraflarin yazili ve s6zlu id-
dia ve savunmalarinda bu dilleri kullanmalari gerekir; ancak, taraflarin ifade ver-
meleri ve tanik dinlenmesinde diger dillerde terciimana basvurulabilir.

S6zlesmeye bagli iliskilerden veya haksiz fiilden dogan bir ihtilafta “birinci de-
recede tahkim usuli” veya “arabuluculuk usuld” gecerlidir. Spor teskilatlari veya
federasyonlarinin organlari tarafindan alinan kararlardan dogan ihtilaflara karsi ise
“temyiz tahkim usuli” gecerlidir. Nihayet, bazi spor teskilatlarinin (6rnegin: 10C),
sporun uygulanmasi veya gelistiriimesine yénelik her hangi bir girisiminin hukuka
uygunlugu hakkinda, herhangi bir dava dosyasina bagli olmaksizin, CAS’dan isti-
sari mutalaa istemeleri olasidir. Béyle bir talebe, CAS'in verdigi mtalaanin bir yar-
gl karari niteligi ve dolayisi ile uyulmasi zorunlulugu bulunmamaktadir.

CAS'a basvuruda bulunmak isteyen taraf, kalemine bir “birinci derece tahkim
basvurusu” veya “temyiz tahkim basvurusu” dilekcesi vermeli ve harcini da 6deme-
lidir. Burada 6nemle belirtiimesi gereken bir husus, CAS'a temyiz basvurusunda
bulunulabilmesi icin, ilgili spor federasyonunun buittin i¢ hukuk yollarinin kullanil-
mis olmasi geregidir. Bir diger ifade ile, 6rnegin: UEFA Disiplin Kurulu'nun bir ce-
zasina karsi UEFA Tahkimine gitmeden, CAS'a basvurulamaz. Taraflar CAS durus-
malarinda kendilerini temsil ettirebilirler ve temsile yetkili kisinin mutlaka bir avu-
kat olmasi zorunlulugu yoktur.

Genel kural olarak CAS tahkimi ti¢ hakemlik bir heyet tarafindan ele alinir. Ta-
raflardan her biri CAS listesinde adi bulunan bir kisiyi secerler; daha sonra bu iki
hakem, heyete baskanlik edecek bir Uctincl hakemi secerler. Taraflarin bu Ugun-
cli hakemde bir fikir birligine varamamalari halinde ICAS Baskani Uctinci — bagkan
hakemi tayin eder. Taraflarin aralarinda mutabik kalmalari veya ihtilafin énem de-
recesinin duslk oldugu hallerde, tek hakemle de davaya bakildigi olmustur.

Davaya bakan hakemlerin bagimsiz olmalari, yani taraflardan herhangi birisi ile
herhangi bir bag, menfaat iliskisi veya bagimliiginin bulunmamasi; meydana ge-
len ihtilafta herhangi bir rollerinin bulunmamis olmasi sarttir. Hakemler, kendileri-
ne dosya tevdi edilmeden 6nce bu konuda yazili taahhtit beyaninda bulunurlar. Bu
noktada dnemle belirtiimesi gereken bir husus, vatandaslik baginin yukaridakiler
anlaminda bir engel teskil etmedigidir. Bir diger deyisle; bir hakem, kendi ulusun-
dan olan gercek veya tlzel kisinin dosyasina hakem olarak davall veya davaci ta-
rafca secilebilir ve heyete baskan da olabilir.
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FIFA'nin Kasim 2002 tarihinde nihayet, CAS yetkisini taniyan kararindan ve bu
hususu stattistine koydugu htiktimlerle tescil etmesinden sonra, mahkemenin ha-
kemler listesine, FIFA tarafindan bildirilen yeni bir, futbolda ihtisas sahibi hakem-
ler listesi ilave edilmistir; ancak herhangi bir futbol ihtilafinda ve FIFA'ya karsi bas-
vuruda bu listeden hakem se¢cme zorunlulugu bulunmayip, genel listede bulunan
hakemler arasindan da secim yapilabilir.

Birinci derece tahkim veya temyiz tahkimi basvurusunun yapilmasi sonrasinda,
davali taraf bir savunma layihasi génderir. Daha sonra replik ve duplik teatisi yapr-
lir. Sonrasinda taraflar delillerini sunmak, taniklarini dinletmek ve savunmalarini
yapmak Uzere durusmaya cagrilirlar. Bu noktada, dnemle vurgulamak istedigimiz
“suirelere” asagida isaret edecegiz.

Taraflarin s6zlesmesinde, ilgili federasyonun veya teskilatin mevzuatinda &zel
bir basvuru stresi belirtiimemisse, temyiz suresi, kararin tebellti§ tarihinden itiba-
ren “yirmibir guin”dur. Ozel temyiz stiresine bir 6rnek vermemiz gerekirse, UEFA
Statustinde bu stirenin “on gun” (madde 60) oldugunu belirtmek isteriz. CAS'in
tahkim karari ise, ilk basvuru tarihinden itibaren, bdttin usul hikimleri ve durus-
ma gerceklestirilerek, “en ¢ok dért ay sonunda” taraflara, gerekeeli olarak, bildiril-
melidir.

CAS yargilamasinda, sayet taraflar arasinda &zel bir anlasmaya varilmamissa,
genelde isvicre hukuku uygulanmaktadir. Bu baglamda, CAS isvicre'de kurulu bu-
lundugundan, bu tilkede bulunan diger btitiin Tahkim Kurullar gibi isvicre Federal
Mahkemesi denetimine tabidir. Diger bir deyisle bir CAS kararina karsi isvicre Fe-
deral Mahkemesine temyiz basvurusunda bulunulabilir. Bu basvuru bazi ¢cok sinir-
Il nedenlerle yapilabilir; bunlar: yetkisizlik, bazi temel usul kurallarini ihlal (savun-
ma hakkinin sinirflanmasi gibi) ve kamu dtizenine aykiri karar verilmesi gibi husus-
lar olabilir. CAS Kararlarina karsi isvicre Federal Mahkemesine basvurularin sayisi
son derece azdir. Bunlar 1993, 1996, 1998, 2000 ve 2003"de birer kez olmak Uize-
re glintimlize kadar bes kez gerceklesmistir. Bu, isvicre Federal Mahkemesi 6ntin-
de CAS’a karsi temyiz girisimlerinde verilen kararlardan ikisi CAS ile ilgili 5nemli hu-
kuki anlamlar icermekte olup; bir karar ise dogrudan CAS’in dopingle ilgili bir ka-
rarinin Temyizi ile ilgilidir. Bagvurularin hepsinde de CAS karari onaylanmis ve aley-
hindeki temyiz talebi reddedilmistir. Teorik olarak belirtmeliyiz ki, isvicre Federal
Mahkemesi, basvuru sonrasinda, i¢ hukuk yollari tiiketilmis oldugundan Avrupa in-
san Haklart Mahkemesi'ne muracaat yolu ac¢ik bulunmaktadir. Ancak uygulamada
hentiz, spor alaninda Avrupa insan Haklar Mahkemesi'ne béyle bir basvuruda bu-
lunan olmamistir™.

CAS’a basvuru kural olarak, daha dnce alinmis olan kararda ydrttmeyi durdur-
maz. Ancak; basvuruda bulunan taraf ytrtitmeyi durdurma talebinde bulunmus-
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sa, CAS Tahkim Dairesi Baskani éncelikle, heyet hakemlerinin secilmesini bekle-
meksizin, istenilen durdurma veya tedbir hakkinda bizzat karar verir ve taraflara
bildirir.

CAS'In verdigi yarg karari nihaidir ve taraflara tebliginden itibaren mecburidir.
infazi; yabanci tahkim kararlarinin taninmasi ve uygulamasi hakkindaki, 125'den
fazla dlkenin (Tdrkiye'nin de) onaylamis bulundugu New York Sézlesmesi uyarin-
ca yaplimaktadir.

CAS'In isleyisi ve kararlarinin nitelikleri hakkinda bu temel bilgileri verdikten
sonra, cok kisa sekilde uygulamaya ydnelik bazi bilgileri de belirtmek istiyoruz.
CAS, kurulusu sonrasinda, 1986 yilindan itibaren 550 dava dosyasina bakmistir.
Ancak bunlarin 410 tanesi 1996 yili sonrasina aittir. 1986'da basvuru sayisi 2 iken,
2000 yilinda 76 olmustur. Bu sayilar son yillarda CAS’a basvurularin ne denli artt-
gini gbsterir. Gérev yaptigi Olimpiyat ve diger ad hoc yargilamalarda toplam 34
basvuruyu sonuclandirmistir. CAS'a yapilan basvurularin konularina gére dagilimi
ise % 40 doping, % 10 takima secilme, % 30 sdzlesme ihtilaflari ve % 10 da ce-
sitli konulardadir.

CAS'In Temyiz Yargisi olarak islemeye baslamasi 1991 yilina aittir. Bu yilda ilk
kez Uluslararasi Binicilik Federasyonu (FEI) stattistine, CAS'in tahkim muhakemesi
yetkisini kabul eden, ona bu yetkiyi taniyan bir htikiim koymustur. Bu suretle CAS,
FEI'nin organlarinin aldidi kararlarinin temyiz edilebilecegi bir merci haline gelmis-
tir. Uluslararasi Biniclik Federasyonu’nun bu kararini bircok baska federasyon da ta-
kip etmis, 1997 yili sonunda bu yetkiyi taniyan uluslararasi federasyonlarin sayisi
22'ye ulasmistir. Bu sayl; 2000 yilinda 33 Olimpik spor uluslararasi federasyon ve
on kadar olimpik olmayan spor federasyonun tanima boyutuna ulasirken, 2003 yI-
linda hem FIFA (futbol) hem de IAAF (atletizm) federasyonlarinin da CAS yarg yet-
kisini stattilerine almalariyla artik tam bir evrensellige ulasmistir.

CAS'In doping konusunda verdigi kararlarin ¢oklugu, bu alanda saglam bir i¢-
tihat olusmasina neden olmustur. Ozellikle; sporcunun objektif sorumlulugu, ispat
yukdnun kime ait oldugu, dopinge uygulanabilecek cezalarin nitelikleri en cok éne
¢tkan konulardir.

CAS’da temyiz kararlari gizlilik zorunlulugu tasimaz. Ancak; yayinlanan kararla-
rin cogunda ilgili gercek kisilerin isimleri sadece bas harfleriyle belirtiimektedir?.
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ULKEMIZDE FUTBOLDA
DOPINGLE MUCADELE VE
HUKUKTAKI YERI

Av. Kemal Kaya

Doping; Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (I0C), Duinya Anti-doping Ajansi (WA-
DA), FIFA ve UEFA tarafindan yasaklanmis madde veya yéntemlerin sporcu tara-
findan bilinerek veya bilinmeyerek kullanimi olarak tanimlanabilir. Sporcularin ya-
saklanmis maddeyi kullanmalari veya bunlari kullanmaya ydnlendirmek spor ahla-
kina aykiri oldugundan, doping sug olarak kabul edilmektedir.

TURKIYE FUTBOL FEDERASYONU DOPINGLE MUCADELE
TALIMATI

Dopingle Mticadele amaciyla 3813 Sayili Turkiye Futbol Federasyonu Kurulus
ve Gorevleri hakkindaki Kanun® ile buna dayanilarak ¢ikarilan Ana Statid hukdm-
leri (223.2-) ve 3885 Sayili Avrupa Konseyi Dopingle Mlicadele Sézlesmesi‘nin
onaylanmasinin uygun bulunduguna dair kanun® huikdmlerine dayanilarak Tirki-
ye Futbol Federasyonu Futbolda Dopingle Mticadele Talimati hazirlanarak yuruirld-
ge konmustur. Futbol Federasyonu tarafindan hazirlanan futbolda dopingle mu-
cadele talimati 25.08.1993 tarih ve 21679 sayill Resmi Gazete'de yayinlanarak yu-
riirliige girmistir®. 2000 yilinda talimatta yapilan bazi degisikliklerle yeni talimat
hazirlanmis ve 28 Ocak 2000 tarih ve 23947 sayili Resmi Gazete'de yayinlanarak
yururltige girmistir®.

Talimatin amag¢ maddesinde de belirtildigi tizere sporun ve sporcu saghgini ko-
runmasini, beden ve moral egitiminin uluslararasi anlayis icinde yapilmasini sagla-
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mak, futbolda doping kullaniminin ortadan kaldiriimasi icin dopingle mticadeleyi
gerceklestirmekle gérevli ve yetkili Doping Mtcadele Kurulu olusturulmustur. Ku-
rul, 3813 Sayili Kanun'un 17'nci maddesine gére yan kurul niteliginde olup 5 asil
ve 3 yedek tyeden olusur. Kurul tyeleri dopingle mtcadele konusunda calismala-
r olan tip doktorlari, eczacilar ve biyokimyacilar arasindan 4 yil stire icin Federas-
yon Baskani tarafindan secilir. Yénetim Kurulu'nun onayina sunulur. Kurul Baska-
ni Federasyon Baskani tarafindan belirlenir.

Dopingle Mtcadele Talimatinda Dopingle Mticadele Kurulu'nun gérevleri, do-
ping kontrol g6revlilerinin &zellikleri, ilag tedavisinin bildirilmesi, doping kontrolle-
ri, maclarin segimleri, doping kontrol islemleri, futbolcularin secimi, doping kont-
rol odasl, drneklerin analizi ve analizin sonuclari ayri ayri belirlenmis ve hukuki ger-
ceve altina alinmistir.

DOPINGLE MUCADELE KURULU'NUN GOREVLERI

a) Futbolda Dopingle mticadelenin etkin bir sekilde ydirtttlmesi konusunda genel
prensipleri tespit etmek, gerekli gérddigu her tirld tedbiri almak ve karar ver-
mek,

b) Dopingle micadele ile ilgili kanun, uluslararasi anlasma, ttizuk, talimat, genel-
ge ve emirlerin uygulanmasini incelemek ve gerekli gérdiiglinde mevzuat ve uy-
gulama hakkinda talimat degisiklikleri hazirlamak ve onay icin Yénetim Kuru-
lu'na sunmak,

¢) Dopingin énlenmesi ve kontroltine iliskin bilgi ve egitim saglanmasi konusunda
toplanti, seminer, konferans, panel gibi etkinlikler dtizenlemek, kitap, brostir,
afis gibi yazili ve video, televizyon programi gibi gérsel yayinlar yapmak,

d) Futbolda karsilasma sirasinda ve karsilasma disi antrenman déneminde doping
kontrolu icin 6rnek alim esaslarini ve yéntemlerini belirlemek,

e) Bagimsiz doping kontrol g&revlilerini belirlemek,

f) Karsilasma sirasinda ve karsilasma disi 6rnek alma takvimini yapmak ve bagim-
siz doping kontrol gérevlilerini bilgilendirmek,

g) Doping kontrollerinin talimatlara uygun sekilde yapilmasini saglamak, gerekti-
ginde doping kontroll sirasinda denetlemeler yapmak,

h) Doping kontrol merkezinden gelen doping analizi sonug raporlarini inceleyerek
pozitif olup olmadigina karar vermek ve sonuglarin hangi futbolculara ait oldu-
gunu tespit etmek ve sonucu ilgililere bildirmektir.

DOPING KONTROLLERI

Doping kontrollerinde maglarin ve futbolcularin se¢imlerinin belirlenmesini m-
teakip sporculardan idrar numuneleri gtivenli bir sekilde alinarak A ve B numune-
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leri daha &nce kurul tarafindan tespit edilen laboratuvara génderilir. Laboratuvar
incelemesi sonucunda A numunesinde yasakll madde ¢ikmasi halinde sporcuya ve
mensubu bulundugu kullibe B numunesinin incelenip incelenmeyecedi sorulur,
bunun stiresi 48 saattir. itiraz halinde B numunesi laboratuvarda incelenir. Bunun
sonucuna goére sporcunun doping kontrol érneginde yasakli madde ¢ikmasi halin-
de sporcu ve ilgili yonetici, doktor Profesyonel Futbol Disiplin Kurulu'na sevk edi-
lirler.

Disiplin Kurulu'nda futbolcu ve diger ilgililerin yazili ve/veya sézli savunmalari
alinir. Futbolcu ve ilgili kisilerin dopingle mticadele kural ihlali yaptigina karar veri-
lirse Turkiye Futbol Federasyonu Disiplin Talimati: 39. Madde uyarinca cezai islem
yapilir®.

Hakkinda cezai islem yapilan futbolcu ve diger ilgililerin disiplin kurulunun ver-
digi cezaya itiraz haklari vardir. Bu konudaki basvuru Tahkim Kurulu baskanligina
verilmek Uizere Turkiye Futbol Federasyonu'na verilir. Bu konuda Tahkim Kuru-
lu'nun kararlari kesindir; idari veya yargisal mercilerin onayina tabi olmadigi gibi,
bunlara karsi idari veya yargisal mercilere basvurulamaz".

TURKIYE FUTBOL FEDERASYONU DISIPLIN TALIMATI:
39. MADDE"

Disiplin Talimati hukdmleri geregince ilag bildirim listesinin muisabaka gézlem-
cisine veya Federasyona génderilmemesi, ilag bildirim listesinin usultine uygun ola-
rak doldurulmamasi, yapilan tedavilerin yazilmamasi, ya da yapiimayan tedavilerin
yazilmasi durumunda kultibe 200 Milyon TL para cezasi uygulanir. Bu durumun
tekrari halinde ise para cezasl 4-10 kata kadar arttirilarak uygulanir.

Ayrica sporcunun kullanimi kisitl bir maddeyi kullanmasi ve bunun ilag bildirim
listesinde bildirilmemesi halinde futbolcuya 6 aya kadar mtsabakadan men ve 50
Milyon TL para cezasli, ayrica futbolcunun kullibtine ve kultip doktoruna ise 200
Milyon TL'ye kadar para cezasi verilir. Tekrari halinde verilecek para cezasi 4-10 ka-
ta kadar arttirilir.

Futbolcunun doping kontroltint reddetmesi, islemle ilgili uygun olmayan dav-
ranislarda bulunmasi, hile yapmasi veya hile yapmaya tesebbls etmesi, misaba-
kadan &nce veya misabaka sirasinda doping maddelerini kullanmasi, ya da futbol-
cunun yasakll bir yéntemi kullandiginin tespit edilmesi, A 6rneginde yasakll bir
maddenin tespit edilmesine ragmen sonuca 48 saat icinde itiraz edilmemesi, B 6r-
neginin analizinde de yasakli bir maddenin bulunmasi halinde futbolcuya ilk defa-
da en az 2 yil mUisabakadan men cezasi verilir. Bunun 1 veya daha fazla tekrarlan-
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mas! halinde ise sporcu émdur boyu muisabakadan men cezasi ile cezalandirilir.

Doping kontroll yapildiktan sonra herhangi bir saglk kurulundan alinacak ra-
por ile komisyona yapilacak basvuru cezai islem sirasinda dikkate alinmaz.

Bir kultiblin bir sezonda bir futbolcusundan pozitif sonug alinmasi durumunda
kullip 200 Milyon TL'ye kadar para cezasl ile cezalandirilir. Bu para cezasi kultibun
bir sezonda iki oyuncusundan pozitif sonug alinmasi durumunda 5 kat, 3 veya da-
ha fazla oyuncusundan pozitif sonug¢ alinmasi durumunda da takimin 3 puaninin
tenzil edilmesi ile cezalandirilir.

Kupa musabakalarinda bir takimin iki oyuncusunda da pozitif sonug¢ alinmasi
halinde kultip bir sonraki kupa mtsabakalarina katilamaz. Ayrica doping kontrolt
sirasinda talimatlara aykiri davranislarda bulunanlar bir yildan 3 yila kadar hak
mahrumiyeti cezasi ve 200 Milyon TL'ye kadar da para cezasi ile cezalandirilirlar.
Bu durumda para cezalari ilgililerin kullibtinden tahsil edilir. Ayrica sucun sabit ol-
masi halinde doping kontrold icin yapilan masraflarin 10 kati kadari kultipten tah-
sil olunur.

DOPINGLE MUCADELEYE AYKIRI DAVRANISLAR VE
VERILEN CEZALAR

Yapilan doping kontrolleri sonucunda talimatin yurdrltige girdigi tarinten bu
yana 23 futbolcudan alinan doping kontrol érnedinde yasakli madde tespit edil-
mis ve futbolcular disiplin kuruluna sevk edilmislerdir. Ayrica dopingle mticadele-
ye aykiri davranista bulunan bir yonetici ve bir masor de disiplin kuruluna sevk edil-
mislerdir.

Aciklanan 6rnek kararlarin btiytk bir bélimu Tahkim Kurulu'nca onaylanmis ve
bir béltimd ise Disiplin Talimati’nin 59'uncu maddesinin (Takdiri azaltici sebep) ne-
deniyle degistirilerek onaylanmistir®.

1. 7 Mayis 1995 tarihinde oynanan Yeni Afyonspor - Orduspor musabakasinda
Orduspor takimi futbolcularindan Onder Deniz KOLGU adli futbolcunun do-
ping kontrol érneginde pseudoefedrin maddesi saptanmistir. Futbolcu 6 ay
hak mahrumiyeti cezasi ile cezalandiriimis ve karar Tahkim Kurulu'nca onay-
lanmistir.

2. 3 Aralik 1995 tarihinde oynanan Balikesirspor - Bucaspor musabakasinda Bali-
kesirspor takimi futbolcularindan Tayfun YUNGUL adl futbolcunun doping
kontrol 6rneginde metenolone maddesi saptanmistir. Futbolcu 1 yil hak mah-
rumiyeti cezasli ile cezalandirilmis, karar Tahkim Kurulu'nca onaylanmistir.
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10.

. 26 Ocak 1997 tarihinde oynanan Fenerbahce - Gaziantepspor musabakasinda

Gaziantepspor kultibi futbolcularindan Ayhan AKMAN'dan alinan doping
kontrol 6rneginde metenolol maddesi saptanmistir. Futbolcu 6 ay hak mahru-
miyeti cezasl ile cezalandirilmis, karar Tahkim Kurulu'nca onaylanmistir.

1 Haziran 1997 tarihinde oynanan Kartalspor - Adanaspor mtsabakasinda
Adanaspor kullibti futbolcularindan idris GUMUSDERE'den alinan doping
kontrol &rneginde efedrin, pseudoefedrin ve metilefedrin maddeleri saptan-
mistir. Futbolcu 6 ay hak mahrumiyeti cezasi ile cezalandirilmis, karar Tahkim
Kurulu'nca onaylanmistir.

17 Mayis 1998 tarihinde PTT - Adiyamanspor musabakasinda Adiyamanspor
kultibu futbolcularindan Yasin MANDIRALI'dan alinan doping kontrol érnegin-
de amfetamin maddesi saptanmistir. Futbolcu 6 ay hak mahrumiyeti cezasi ile
cezalandiriimistir.

. 5 Aralik 1998 tarihinde oynanan G&ztepe - Kartalspor musabakasinda Gézte-

pe Spor kultibl futbolcularindan Harun BICERden alinan doping kontrol 6rne-
ginde tetrahidrokannabinol metaboliti saptanmistir. Futbolcu 1 yil hak mahru-
miyeti cezasl ile cezalandirnlmistir.

. 6 Aralik 1998 tarihinde oynanan istanbul Bliytiksehir Belediyesi Spor - Mersin

idman Yurduspor muisabakasinda Mersin idman Yurduspor futbolcularindan
Murat ERDOGAN'dan alinan doping kontrol érnedinde metenolone ve mete-
nolone metaboliti tespit edilmistir. Futbolcu 6 ay hak mahrumiyeti cezasi ile
cezalandiriimis ve Tahkim Kurulu'nca karar onaylanmistir.

12 Aralik 1998 tarihinde Petrolofisspor - Yeni Salihlispor musabakasinda Yeni
Salihlispor futbolcularindan Caglar BAGCI'dan alinan doping kontrol érnegin-
de efedrin maddesi saptanmistir. Futbolcu 6 ay hak mahrumiyeti cezasi ile ce-
zalandiriimistir.

. 12 Aralik 1998 tarihinde Petrolofisspor - Yeni Salihlispor musabakasinda Pet-

rolofisispor futbolcularindan ilker OGMEZ'den alinan doping kontrol érnegin-
de efedrin, fenilpropanolamin, metenolone ve metenolone metaboliti saptan-
mistir. Futbolcu 1 yil hak mahrumiyeti cezasi ile cezalandiriimis ve Tahkim Ku-
rulu 1 yil mlsabakadan men cezasini P.D.T'nin 60. maddesinin uygulanmasi
neticesinde 6 ay mtisabakadan men cezasi olarak degistirerek onanmasina ka-
rar vermis, ayrica masére verilen 1 yillik cezayi da 6 aya indirerek onaylamistir.

17 Subat 1999 tarihinde oynanan Sakaryaspor - Galatasaray Trkiye Kupasi
musabakasinda Galatasarayspor kulliblinden Hasan $SAS'dan alinan doping
kontrol 6rneginde fenilpropanolamin maddesi saptanmistir. Futbolcu 6 ay hak
mahrumiyeti cezasl ile cezalandirlmistir ve karar Tahkim Kurulu'nca onaylan-
mistir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

26 Mart 2000 tarihinde oynanan Yimpas Yozgatspor - Canakkale Dardanels-
por A.S. misabakasinda Yimpas Yozgatspor futbolcusu Serhat GULLER'den
alinan doping kontrol &rneginde fenilpropanolamin maddesi saptanmistir.
Futbolcu 3 ay 15 glin hak mahrumiyeti cezasi ile cezalandirilmigtir.

1 Nisan 2000 tarihinde oynanan Keciérengticli - Kemerspor misabakasinda
Kemerspor futbolcularindan Onur KARCl'dan alinan doping kontrol érnegin-
de efedrin maddesi saptanmistir. Futbolcu 6 ay hak mahrumiyeti cezasi ile ce-
zalandirilmistir.

9 Nisan 2000 tarihinde oynanan Alibeykdyspor - Glingéren Belediyesi Spor
musabakasinda Glingéren Belediyesi Spor futbolcularindan Habib AYDIN'dan
alinan doping kontrol 6rneginde efedrin maddesi saptanmistir. Futbolcu 6 ay
hak mahrumiyeti cezasi ile cezalandiriimistir ve karar Tahkim Kurulu'nca onay-
lanmistir.

31.5.2000 tarihinde oynanan C. Rizespor - D. Bakirspor musabakasi devre ara-
sinda C. Rizespor kullibu yéneticisi Yilmaz, Diyarbakirspor kultibl yéneticisi
Abdurahman kura sonucu tespit edilen D. Bakirspor futbolcusu Erdal ile Meh-
met'in idrar vermelerini &nlediklerinden dolayi Disiplin Kurulu'na sevk edilmis-
ler ve D. Bakirspor yéneticisi Abdurrahman’a 6 ay hak mahrumiyeti cezasi ve-
rilmis ve karar Tahkim Kurulu'nca onaylanmigtir.

21 Ekim 2000 tarihinde oynanan Yimpas Yozgatspor - Trabzonspor musaba-
kasinda Yimpas Yozgatspor futbolcularindan Cem KARACA'dan alinan do-
ping kontrol érneginde efedrin maddesi saptanmistir. Futbolcu 6 ay hak mah-
rumiyeti cezasl ile cezalandirilmistir.

28 Ekim 2000 tarihinde oynanan MKE Ankaragticli - Adanaspor A.S. misaba-
kasinda Adanaspor A.S. futbolcularindan Timur YANYALI'dan alinan doping
kontrol érneginde amfetamin maddesi saptanmistir. Futbolcu 2 yil hak mah-
rumiyeti cezasl ile cezalandirilmistir.

26 Kasim 2000 tarihinde oynanan Gazi Osmanpasaspor - Kayserispor muisaba-
kasinda Kayserispor futbolcularindan Vahit KARACABEY'den alinan doping
kontrol érneginde amfetamin maddesi saptanmistir. Futbolcu 2 yil hak mah-
rumiyeti cezasi ile cezalandiriimis ve Tahkim Kurulu'nca Disiplin Talimati'nin
60'Inci maddesi uygulanarak ceza 1 yila indirilmek suretiyle degistirilerek onay-
lanmistir.

27 Ekim 2001 tarihinde oynanan Yimpas Yozgatspor - Bursaspor musabaka-
sinda Yimpas Yozgatspor futbolcularindan ilyas KAHRAMAN'dan alinan do-
ping kontrol 6rneginde lidokain maddesi saptanmistir. Futbolcuya 4 mag¢ md-
sabakadan men cezasi verilmistir.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

3 Mart 2002 tarihinde oynanan Beykoz 1908 A.S. - Ayazagaspor mlsabaka-
sinda Beykoz 1908 A.S. Spor kultibi futbolcularindan Yalcin CICEK'ten alinan
doping kontrol érneginde efedrin maddesi saptanmistir. Futbolcu 6 ay hak
mahrumiyeti cezasl ile cezalandiriimistir.

17 Mart 2002 tarihinde oynanan Kartalspor - Eskisehirspor musabakasinda Es-
kisehirspor futbolcularindan Metin ARVAS'tan alinan doping kontrol érnegin-
de metenolone maddesi saptanmistir. Futbolcu 2 yil hak mahrumiyeti cezasi
ile cezalandiriimistir.

16 Mart 2003 tarihinde oynanan Yeni Turgutluspor - Bandirmaspor musaba-
kasinda Bandirmaspor futbolcusu Hasan ZENGIN’den alinan doping kontrol
Orneginde efedrin maddesi tespit edilmistir. Futbolcu 6 ay hak mahrumiyeti
cezasl ile cezalandiriimistir.

3 Mayis 2003 tarihinde oynanan izmirspor - Akcaabat Sebatspor miisabaka-
sinda Akcaabat Sebatspor futbolcusu Ragip BASDAG'dan alinan doping kont-
rol 6rneginde pseudoefedrin maddesi tespit edilmistir. Futbolcu 6 ay hak mah-
rumiyeti cezasi ile cezalandiriimis ve Tahkim Kurulu'nca 6 aylik hak mahrumi-
yeti cezasi Disiplin Talimati'nin 59'uncu maddesi uygulanarak 3 ay hak mah-
rumiyeti seklinde degistirilerek onaylanmistir.

20 Eylil 2003 tarihinde oynanan Mezitlispor - Tarsus idman Yurdu Spor mui-
sabakasinda Tarsus idman Yurdu Spor futbolcusu Levent MEMISOGLU'ndan
alinan doping kontrol érneginde tetrahidrokannabinol metaboliti saptanmis-
tir. Futbolcu 1 yil hak mahrumiyeti cezasi ile cezalandiriimistir.

27 Mart 2004 tarihinde oynanan Kirsehirspor - Glimtishanespor musabakasin-
da Glimtshanespor futbolcusu Adem SENTURK'ten alinan doping kontrol 6r-
neginde Beta-hCG maddesi saptanmistir. Kitap yayina hazirlandigi sirada, di-
siplin islemleri ytrimekte idi.

15 Mayis 2004 tarihinde oynanan Ofspor - Tarimspor musabakasinda Ofspor
futbolcusu Aydin AKARSU’dan alinan doping kontrol 6rnedinde Tetrahidroka-
nabiol Metaboliti maddesi saptanmistir. Kitap yayina hazirlandigi sirada, disip-
lin islemleri ydriimekte idi.
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Kaynaklar
1. 3813 Sayil Tdrkiye Futbol Federasyonu Kurulusve Gérevleri hakkindaki Kanun.
2. Turkiye Futbol Federasyonu’ nun calisma usul ve esaslarina dair Ana Statd.

3. 3885 Sayili Avrupa Konseyi Dopingle Mlicadele Sézlesmesinin onaylanmasinin uygun bulun-
duguna dair kanun.

. Turrkiye Futbol Federasyonu Baskanligi. Futbolda Dopingle Mticadele Talimati. 1993.
. Tlrkiye Futbol Federasyonu. Futbolda Dopingle Mticadele Talimati, 2000.

. Tlirkiye Futbol Federasyonu Futbol Disiplin Talimati, 2000.

. Tdrkiye Futbol Federasyonu Tahkim Kurulu Talimati, 2000.

~ o U~

172



TURKIYE FUTBOL FEDERASYONU
DOPINGLE MUCADELE
CALISMALARI

Dr. Turgay Atasdu
Dr. Rustu Guner

Bir ¢ok Ulkede oldugu gibi tilkkemizde de futbol en ¢ok lisansli sporcuya sahip
olan spor dalidir. Ulkemizde sayilari zamanla degismekle birlikte yaklasik 500.000
amatdr ve 15.000 profesyonel futbolcu, yaklasik 5.200 kullip ve bu kultiplere bag-
I 10.000 takimda futbol oynamaktadir. Ayni zamanda kamuoyu ve medyanin da
futbola bdyuk ilgisi bulunmaktadir. Diger spor dallarinda oldugu gibi doping ve
dopingle mticadele calismalari futbolda da énem arz etmektedir.

TURKIYE FUTBOL FEDERASYONU DOPINGLE MUCADELE
KURULU

Ulkemizde, futbolda dopingle mticadele calismalari 1992 yilinda Tirkiye Futbol
Federasyonu'nun ¢zerklik yasasininin yurtrltige girmesinden hemen sonra basla-
tilmistir. Dénemin Federasyon Baskani Senez ERZIK ve Asbaskani Prof. Dr. Turgay
ATASU'ntin girisimleri ve Yonetim Kurulu'nun karari ile bir Dopingle Miicadele Ta-
limati hazirlanmasina karar verilmistir. Prof. Dr. Turgay ATASU ve Prof. Dr. Erde-
ner YURTCAN tarafindan ortaklasa hazirlanan Tlrkiye Futbol Federasyonu Do-
pingle Mticadele Talimati baskanligini Senez ERZIK'in yaptigi Tlrkiye Futbol Fede-
rasyonu Yénetim Kurulu'nun onayindan sonra 25 Adustos 1993 tarih ve 21679
sayili Resmi Gazete'de yayinlanarak ydrdrltige girmistir®.

Bu talimata goére Tlrkiye Futbol Federasyonu Yénetim Kurulu'nun 16 Ekim
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1993 tarihinde yaptigi toplantida ilk Turkiye Futbol Federasyonu Dopingle Mtica-
dele Kurulu'nda Prof. Dr. Atilla HINCAL (Baskan), Prof. Dr. Ozdemir KOLUSAYIN,
Prof. Dr. Kemal BERKMAN, Prof. Dr. Mehmet KURTOGLU ve Doc. Dr. Nezih
HEKIM'in Uye olarak gérev almasina karar verilmistir.

Tdrkiye Futbol Federasyonu Dopingle Mtcadele Kurulu'nda 1995 yilindan bu
yana Prof. Dr. Turgay ATASU (Baskan), Prof. Dr. Yavuz IMAMOGLU, Prof. Dr. Ah-
met ARAMAN, Dog Dr. Nezih HEKIM ve Doc. Dr. Ristti GUNER tiye olarak gérev
yapmaktadirlar.

FIFA ve UEFA'nin degisen bazi dopingle muicadele ydnetmeliklerine paralel ola-
rak 1999 yilinda yeni talimat hazirlama calismalarina baslanmistir. Ttrkiye Futbol
Federasyonu Dopingle Mticadele Kurulu Baskani Prof. Dr. Turgay ATASU ve Uye
Dog. Dr. Ristti GUNER, Hukuk Kurulu Baskani Av. Kemal KAYA ve Uyeler Av. is-
mail OZERSIN, Av. ilhan YALCIN'dan olusan bir komisyon yeni Ttirkiye Futbol Fe-
derasyonu Dopingle Mticadele Talimati'ni hazirlamistir. Yeni Dopingle Mdcadele
Talimati, Baskanhgi'ni Haluk ULUSOY'un yaptigi Tlrkiye Futbol Federasyonu Y-
netim Kurulu'nun onayindan sonra 28 Ocak 2000 tarih ve 23947 sayili Resmi Ga-
zete'de yayinlanarak ydrdrliige girmistir®.

Tlrkiye Futbol Federasyonu Dopingle Mticadele Kurulu futbolda dopingle ilgili
calismalari planlamakta, koordine etmekte ve ylrltmektedir. Dopingle Mdcadele
Kurulu'nun gérevleri Turkiye'deki Stiperlig, 2. lig, 3. lig ve Umitler ligindeki karsi-
lasmalardaki doping kontrollerini dlizenlemek, dopingle ilgili egitim faaliyetlerini
yapmak, futbolla ilgili kisileri doping ile ilgili konularda bilgilendirmek ve dopingle
muicadele talimatlarini gtintin kosullarina gére yeniden hazirlamaktir.

Tdrkiye Futbol Federasyonu Dopingle Mticadele Kurulu faaliyetlerini, dlinyada
basta FIFA, UEFA, WADA (Dtinya Anti-Doping Ajansi) ve Avrupa Konseyi Anti-do-
ping Yénlendirme Kurulu olmak Uzere uluslararasi kuruluslarin dopingle mticade-
le calismalarina paralel olarak yurtitmeye devam etmektedir.

FUTBOL KARSILASMALARINDA YAPILAN DOPING
KONTROLLERI

Tdrkiye Futbol Federasyonu Dopingle Mticadele Kurulu doping kontrollerine
1994 yilinda baslamistir. 6 Mart 1994 gUinu Bursaspor — Altay magl sonrasinda
Bursaspor takiminin oyuncularindan Tunahan AKDOGAN ve Vedat VATANSEVER,
Altay takiminin oyuncularindan Tahir KARAPINAR ve Ahmet ACAR doping kontro-
Itine alinan ilk futbolculardir. Futbolda doping kontrollerinin basladigi 1993-1994
sezonunda toplam 32 doping kontrol drnegi alinmistir. 1993 yilindan bu yana gi-
derek artan bu sayl 2003 —2004 sezonu sonuna kadar 1696 doping kontrol érnek
sayisina ulasmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: 1993 yilindan bu yana yapilan doping kontrolleri.

1. Lig 2. Lig 3. Lig Umit Ligi Toplam
1993-1994 32 32
1994-1995 68 20 88
1995-1996 76 30 106
1996-1997 64 20 84
1997-1998 52 20 72
1998-1999 60 48 108
1999-2000 100 68 12 180
2000-2001 120 106 52 20 298
2001-2002 98 50 36 184
2002-2003 132 84 8 4 228
2003-2004 168 116 32 316
TOPLAM 970 562 140 24 1696

1993-1994 futbol sezonundan 2002-2003 futbol sezonunun sonuna kadar ali-
nan tdm doping kontrol érnekleri Uluslararasi Olimpiyat Komitesi tarafindan onay-
lanan K&In Doping Kontrol Laboratuvarina génderilmistir. 2003 yilinda Ttirkiye Do-
ping Kontrol Merkezi'nin Uluslararasi Olimpiyat Komitesi ve WADA tarafindan
onaylanmasindan sonra karsilikli bir protokol imzalanarak 2003-2004 sezonunun
basindan itibaren doping kontrol 6rnekleri tilkemizdeki doping kontrol laboratuva-
rinda analiz edilmektedir.

DOPING KONTROL ORNEKLERINDE SAPTANAN YASAKLI
MADDELER

1994 yilindan bu yana analiz edilen 1696 doping kontrol drneginin 24 tanesin-
de yasakli madde saptanmistir. Bu; yapilan doping kontrollerinin oran olarak yak-
lasik % 1,4'tine karsilik gelmektedir. D6rt 6rnekte anabolik steroid, 14 Grnekte
uyaricl, 3 drnekte kannabinoid, bir 6rnekte lokal anestezik, bir drnekte peptid hor-
mon saptanmistir. Bir sporcunun doping kontrol érneginde ise iki degisik uyarici
ve bir anabolik steroid tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: 1994 yilindan bu yana doping kontrol érneklerinde saptanan yasakli maddeler

TARIH MAC TAKIM SPORCU MADDE
1. | 7 Mayis 1995 | Y.Afyonspor-Orduspor Orduspor Deniz Kolgu Pseudoefedrin
2. | 3 Aralik 1995  |Balikesirspor - Bucaspor Balikesirspor Tayfun Yungul Metenolone
3. |26 Ocak 1997 |Fenerbahge-Gaziantep G.Antepspor | Ayhan Akman Metenolol
4. | 1 Haziran 1997 |Kartalspor-Adanaspor Adanaspor idris Guimtsdere | Efedrin,
Pseudoefedrin,Me-
tilefedrin
5. 117 Mayis1998  |PTT-Adiyamanspor Adiyamanspor| Yasin Mandirali Amfetamin
6. |5 Aralik 1998 | Gdztepe-Kartalspor G&ztepespor | Harun Biger Tetrahydrocanna-
biol Metaboliti
7. |6 Aralik 1998 |ist.B.B.Spor-Mersin 1.Y. Mersin. . Y. | Murat Erdogan Metonolone, Me-
tonolone Metaboli-
ti
8. | 12 Aralik 1998 |Petrol Ofisi-Y.Salihlispor Petrol Ofisi ilker Ggmez Efedrin,Fenilpropa-
nolamin, Metono-
lone, Metonolone
Metaboliti
9. | 12 Aralik 1998 | PetrolOfisi-Y.Salihlispor Y.Salihlispor Caglar Baga Efedrin
10. | 17 Subat 1999 |Sakaryaspor-G.Sarayspor G.Sarayspor Hasan $as Fenilpropanolamin
11. |26 Mart 2000 |Y.Yozgat-C.Dardanel Y.Yozgatspor | Serhat Gliller Fenilpropanolamin
12. | 1 Nisan 2000  |Kegiéren-Kemerspor Kemerspor Onur Karci Efedrin
13. |9 Nisan 2000 | Alibeyk&y-Glingdrenspor Glingérenspor| Habip Aydin Efedrin
14. | 21 Ekim 2000 |Y.Yozgatspor-Trabzonspor Y.Yozgatspor | Cem Karaca Efedrin
15. | 28 Ekim 2000 | MKE Ankaragticti-Adanaspor | Adanaspor Timur Yanyal Amfetamin
16. | 26 Kasim 2000 |Gaziosmanpasa-Kayserispor Kayserispor A.Vahit Karacabey| Amfetamin
17. | 27 Ekim 2001  |Y.Yozgatspor - Bursaspor Y.Yozgatspor | ilyas Kahraman Lidokain
18. | 3 Mart 2002 Beykozspor — Ayazagaspor Beykozspor Yalgin Cigek Efedrin
19. | 17 Mart 2002  |Kartalspor - Eskisehirspor Eskisehirspor | Metin Arvas Metenolone
20. | 16-Mart 2003 | Y.Turgutluspor-Bandirmaspor | Bandirmaspor | Hasan Zengin Efedrin
21. | 03 Mayis 2003 |izmirspor — A.Sebatspor A.Sebatspor Ragip Basdag Pseudoefedrin
22. | 20 Eylil 2003 | Mezitlispor-Tarsus idmanyurdu| T. idmanyurdu| Levent Memisoglu| Tetrahidrokanabiol
Metaboliti
23. |27 Mart 2004  |Kirsehirspor - GiimUshanespor | G.hanespor Adem Senttirk Beta-hCG
24. | 15 Mayis 2004 | Ofspor - Tarimspor Ofspor Aydin Akarsu Tetrahidrokanabiol
Metaboliti

DOPINGLE MUCADELE KURULU'NUN EGITIM CALISMALARI

Dopingle Mtcadele Kurulu Doping Kontrol faaliyetlerinin yani sira basta do-
pingle ilgili seminerler, paneller ve antrendrlik kurslarinda doping dersleri olmak
lzere bir dizi egitim ¢alismalari da ydritmektedir.

2000 yilinda Dog. Dr. Riistli GUNER tarafindan kaleme alinan “Doping” kitabi
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yayinlanmis, tdm kultiplere, kurs ve seminerlere katilan kultip doktorlari, teknik di-
rektér, antrendr ve masdérlerine dagitilmistir®,

Kaynaklar

1. Turkiye Futbol Federasyonu Baskanlidi, Futbolda Dopingle Mlcadele Talimati, 1993.

2. Turkiye Futbol Federasyonu Baskanligi, Futbolda Dopingle Mticadele Talimati, 2000.

3. Ristl G, Doping, Ankara, Turkiye Futbol Federasyonu Dopingle Mticadele Kurulu, 2000.
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SPORCU BESLENMESI

Dr. Sevil Basoglu, (Ph.D.)

GIRiS
Sporcu beslenmesi, beslenme bilimi kapsaminda “egzersiz-beslenme” etkilesi-
mini inceleyen ve son 25 yilda yapilan ¢alismalarla dnemi giderek artan bir alan-
dir. insan genetik havuzunun ekstrem noktalarinda bulunan ve fiziksel olarak
mumkun olabilecek antrenman limitlerini zorlayan elit sporcular bu &zellikleriyle
beslenme-performans iliskisinin ortaya konmasi icin iyi bir model olusturmaktadir.
Uygun beslenme, elit olmayan bir sporcuya dlinya ¢apinda bir oyuncu olma sansi
tanimaz. Ancak elit sporcularda antrenman ve genetik kosullarin benzer oldugu
ve rekabetin Ust dlzeyde yasandigi ortamda beslenmenin uygunlugu kazanmak
icin tek unsur olabilir. Bunun nedeni Ust dtizey spor yarismalarinda kazanmakla
kaybetmek arasindaki zaman farkinin cok kisa olmasidir. Ornegin; 1989 Fransa Bi-
siklet Turu'nda toplam 3.285 km'lik 87 saat stiren bir yarisi takiben basari 8 sn
farkla gelmistir?. Benzer olarak siklet sporlarinda kilo diisememe veya uygunsuz
kilo verme ydntemleri olimpiyata gelen
sporcunun yarisma gunu yarismaya katil-
masina engel olabilmekte veya beklenme-
yen basarisizliklarin ortaya cikisina neden

Beslenme olabilmektedir.

Egzersiz performansini etkileyen pri-
mer faktdrler genetik uygunluk, antren-
man kalitesi ve antrendriin etkinligidir.
Beslenme bu faktérlerin varliginda perfor-
Genetik uygunluk mansin optimize edilmesinde kritik rol oy-
nar (bkz. sekil 1). Optimal performans
Sekil 1: Egzersiz Performansini Etkileyen icin sporcunun antrenmani ve diyeti opti-
Faktdrler mal olmalidir (bkz. sekil 2). lyi bir beslen-

Antrenman
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me programi olmaksizin optimal performansin gerceklesemeyecegi, toparlamanin
gecikmesi nedeniyle antrenmanlarin ve yarismalarin basariyla strddrilemeyecedi,
sporcunun sakatlanma ve enfeksiyonlara duyarliliginin artabilecegi, sakatlik varsa
geg toparlanacag bilimsel birer gercektir ve bunlar genellikle sporcu ve antrenér-
lerce ¢ok iyi bilinmemektedir. Bu kisiler cogunlukla basarili bir performans icin ge-
rekli faktdrleri motivasyon, antrenman ve genetik predispozisyon olarak tanimla-
maktadirlar®.

Maughan’a gére™ tim diinyada Ust dlizeydeki profesyonel spor takimlarinin
ve bireysel olarak calisan sporcularin beslenmenin énemini daha geg kesfetmeleri-
nin nedeni optimal performans saglayacak diyet uygulamalarinin sporcular ve spor
dallari arasinda 6nemli farklar géstermesi ve sporcuyu kesin basariya géttirecek re-
cetelerin olusturulamamasi olabilir. Sporcular genelde kendilerini sampiyon yapa-
cak sihirli bir diyet recetesi beklemekte, hatta bu beklenti ergojenik diyet destek-
leri konusunda illegal uygulamalarin bile ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Optimal antrenman/
A Optimal diyet

Asiri antrenman/
Yetersiz diyet

Yetersiz antrenman /
koti diyet

U\:Qg"o—h“‘(ﬂ'ﬂ

-

Antrenman hacmi ve yogunlugu

Sekil 2: Antrenman ve Diyetin Performansa Etkisi

Optimal performans icin uygulanacak optimal diyet uygulamalari spora ve
sporcuya 6zel olmalidir. Kitabin bu bélimtinde optimal performansin saglanmasi-
na yardimci olabilecek genel beslenme dnerilerinden bahsedilmistir.

Sporcularin beslenmenin énemini kesfetmeye baslamasi ve son yillarda giclu
bir rekabet ortaminda yeni basarilar yakalama egilimleri sporcu beslenmesi konu-
sunda uzman kisilerin bu alanda tam zamanli ¢alismaya katilimini desteklemistir®.
Ulkemizde de bu bir gerekliliktir. Sporcular ve takimlar genel beslenme énerilerin-
den yararlanmak yaninda bireysel diyet uygulamalari icin profesyonel olarak calli-
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san sporcu beslenmesi konusunda uzman kisilerden tam zamanl danismanlik al-
malidirlar.

SPORCU BESLENMESINDE TEMEL HEDEFLER

Sporcunun beslenme gereksinimlerinin en basta gelen belirleyicisi antrenman
programidir. Bu program sporcunun enerji harcamasini ve yasam seklini etkileyen
Onemli bir faktérdur. Elit sporcularda antrenman her guin gerceklestirilen bir du-
rumdur. Bu nedenle toplam gunltk enerji harcamasinin énemli bir kismini (%
40"ina kadar varan) olusturmaktadir. Boylesi bir program sporcunun sadece ener-
ji ve besin 6gesi gereksinimlerini etkilemekle kalmayip, ayni zamanda yeme alis-
kanliklarini ve sosyal yasam tarzina iliskin diger aktivitelerini de etkilemektedir®.

Optimal beslenme antrenmanin dnemli bir bilesenidir ve tipki fiziksel kondisyon
gibi yarismadan bir-iki gtin énce uygulanan degil, devamlilik gerektiren bir stirec
olmalidir. Eger sporcu antrenman veya yarisma sezonu slresince optimal beslen-
me rejimi uygulamamissa performans optimal duizeyde gerceklestirilemez®.

Sporcularda beslenmeye iliskin gereksinimler sporcular ve spor dallari arasinda
dnemli farkliliklar géstermesine karsin beslenme hedefleri tlim sporculara uygula-
nacak sekilde séyle genellenebilir®® (Tablo 1).

Sporcular Gzellikle yarisma ve antrenman ddénemi beslenmesine odaklanma
egiliminde olmalarina ragmen, sezon disi ddnemde de beslenmenin énemli oldu-
gunun bilincinde olmalidirlar. Bu nedenle; sporcularin beslenme stratejileri uzun
dénemde saglikli bir yasam stirebilmeleri icin topluma yénelik beslenme ilkelerine
de uygun olmalidir®.

ANTRENMAN DONEMINDE BESLENMENIN
DUZENLENMESI

Performansi gelistirmek icin sporcular optimal dlizeyde antrenman yapmak zo-
rundadirlar. Cok sik ve/veya ¢ok yogun olarak yapilan antrenmanlar performans
kapasitesindeki dustisle birlikte negatif adaptasyona yol acar. Kisa dénemli stirant-
renman (overreaching) veya uzun dénemli stirantrenman (overtraining) semptom-
lari ortaya c¢ikabilir ve performansin yeniden geri dénmesi haftalar, aylar alabilir.
Bu nedenle sporcular ve antrendrler icin performansin optimize edilmesinde bu
semptomlari dogurmayacak uygun antrenman hacmi ve yogunlugunun belirlen-
mesi ve hazirlayici diger faktérlerin kontrol altinda tutulmasi buytik énem tasir. Uy-
gun beslenmenin de bu anlamda buytk 6nemi vardir”.
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Tablo 1. Sporcu beslenmesinde temel ilkeler®.

Antrenman

1-Enerji alimiyla egzersiz arasinda bir denge kurarak uygun viicut agirhginin ve uygun
vlicut yag iceriginin strdurilmesini saglamak.

2-Agir antrenmandan kaynaklanan ek ihtiyaclari da icerecek sekilde tlim besin 6gesi ge-
reksinimlerini karsilamak. Boylelikle sporcunun kas ve diger dokularindaki enerji depola-
rini korumak, doku adaptasyonu, bliylime ve onarim faaliyetlerinin uygun sekilde yuiru-
tllmesini saglamak. Sporcunun immun fonksiyonlarini gelistirerek ve strdUrerek infek-
siyonlara karsi korunmasini saglamak.

3-Antrenman sezonlari arasinda ilgili tim besin 6gelerini saglayacak bir sistem oturt-
mak.

4-Yarismaya yonelik beslenme uygulamalariyla ilgili denemeler yapmak ve yararli strate-
jileri belirleyip, iyilestirmek.

Yarisma

1-Siklet sporlarinda hedef agiriga viicudun enerji depolari ve sivi icerigini bozmaksizin
ulasmak.

2-Yarisma Oncesinde viicudun karbonhidrat depolarinin maksimum dtizeyde olmasini ve
yarisma boyunca yeterli miktarda ek karbonhidrat alinmasini saglayarak yorgunlugu ge-
ciktirmek.

3-Yarismadan &nce, sirasinda ve sonrasinda sivi alimina iliskin stratejileri en iyi sekilde
uygulayarak hipohidrasyonu ve buna iliskin olumsuz etkileri en aza indirmek.

4-Yarisma sliresince gastrointestinal sistemin rahathgini saglamak ve korumak.

5-Ozellikle turnuva, veya yarisma serileri ve final seklinde yapilan spor dallarinda, yaris-
ma sonrasl seri aralarinda hizla toparlanmayr amag edinmek.

ENERJI GEREKSINIMI

Egzersiz enerji harcamasini ve enerji gereksinimini arttirir. Enerji gereksinimi vui-
cut agirhgr ve antrenman yuktine baglh olarak degisir. Sporcuda enerji dengesi
agirlik kontrold, stirantrenmanin énlenmesi, protein korunumu, immun sistem ¢a-
lismasi acisindan buytik énem tasir. Sporcularda bazi donemlerde enerji harcama-
si enerji aliminin Uzerindedir (negatif enerji dengesi). Bunlara érnek olarak kilo
dlisme ddnemindeki siklet sporculari ve sezon baslangicinda vicut yagini azalt-
mak icin diyet uygulayan takim sporcular érnek gésterilebilir. Sporcunun negatif
enerji dengesinde iken agir egzersiz yapmasi protein katabolizmasini arttirir. Kor-
tizol ve katekolamin salinimindaki artislardan immuin sitem olumsuz etkilenir. Su-
rantrenmanin 6nlenmesinde beslenmeye iliskin ilk hedef sporcunun yeterli kalori

aldigindan emin olmaktir®'™,
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ENERJI ALIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Dusuk kiloya ve 6zellikle de ddisuik viicut yagina sahip olmanin avantaj oldugu
spor dallarinda yarisan bazi sporcularin (6rn: jokeyler) spora yénelik enerji harca-
malari da dustik oldugundan bu kilolarini korumak icin uzunca dénem dtstik ener-
ji aldiklart bilinmektedir. Bu tlr sporlar arasinda 6zellikle enerji harcamasi yuksek
olanlarda negatif enerji dengesinde olma riski daha fazladir. Kosucu, bisikletgi, yu-
zlic, triatlet, buz patenci, dansci, cimnastikgi, gliresci ve boksdrlerin negatif ener-
ji alimina hassas gruplar oldugu bildirilmektedir. Kadin sporcularda yeme bozuk-
luklari daha fazla gérdltir. Yogun antrenman achdi baskilayarak sporcunun besin
alimini kisitlayabilen énemli bir faktérdur. Bazi sporcular yemegin ardindan dolu-
luk hissi nedeniyle egzersiz yapmayi sevmediklerinden a¢ kalmayi tercih ederler.
Diger bir etmen yolculuk, antrenman programi ve saatlerinin besin alimini kisitl-
yor olmasidir. Genelde profesyonel sporcular gtinlerinin antrenmandan kalan kis-
mini yiyerek ve dinlenerek gecirirler. Ancak sporcu calismak zorunda oldugunda
glicluik ortaya cikabilir. Ttm bu faktérler g6z dntinde bulundurularak 6gtin zaman-
larinin antrenmanla uyumlu olarak dtizenlenmesi, glin boyunca sporcunun ana ve
ara 6gunlerde (4-6 kez/guin) besin 6gesi-enerji yogunlugu ytiksek olan gidalarla
(meyveler, icecekler, karbonhidrat-protein barlari vb.) yeterli enerji almasinin sag-
lanmasi buyuk 6nem tasir®".

Tablo 2: Sporcular igin enerji alim &nerileri®™.

Durum Enerji Alim Onerisi

Genel fitnes programi (30-40 dak/gtin, haftada 3 kez) 1800-2400 kkal/gtin veya 25-35 kkal/
kg/gun (50-80 kg'lik bireyler icin) Her de-
fasinda 200-400 kkal harcanir.

Orta sureli yogun antrenman (2-3 sa/guin, haftada 5-6 gtin) | 2500-8000 kkal/gtin veya

Uzun slreli yogun antrenman (3-6 sa/gtin, haftada 5-6 gtin, | 50-80 kkal/kg/gtin (50-100 kg'lik sporcu-
glinde 1-2 antrenman) lar icin).

Her defasinda 600-1200 kkal/saat veya
daha fazla harcanir.

Agir antrenman veya yarisma (elit sporcular icin). Ornegin; [ 12000 kkal/gtin veya

Fransa Bisiklet Turu 150-200 kkal/kg/gtin (60-80 kg'lik sporcu-
lar icin).

AQir siklet sporculari igin farkli antrenman fazlarinda antren- | 6000-12000 kkal/gtin (100-150 kg'lik bi-

man siddeti ve suresine bagli olarak reyler icin).

Tablo 2'de gérildigu gibi viicut agirhigi ve antrenmanin tlrline gére enerji ge-
reksiniminde 6nemli farklar mevcuttur. Bu durum sporcularda enerjinin saglanaca-
g1 6gunlerin hacim ve sayisinin antrenman disi zamana oranla ne denli farklilaga-
bilecegini ortaya koymaktadir. Orn: Cift antrenman yapilan yogun bir dénemde
bir sporcu diyetisyeninin hazirladi§i mentide 3 ana ve 3 ara 63un disinda, antren-
manlar éncesi ve sonrasini da iceren toplam 10 6gun (sivi-kati gidalardan olusan)
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gbrmek ve ayni mentinlin sadece 6gle 6gtintinde toplam 2 I'lik sivi (ayran, meyve
suyu, su), 250 g. kadar yagsiz 1zgara et, 2 tabak dolusu soslu makarna, 1 bylk
tabak peynirli, ton balikli karisik salata, 2 buytik elma gibi bir hacimden s6z etmek
mUumkainddr®™?.

VUCUT KOMPOZISYONU

Vicut kompozisyonu ve viicut agirhigr optimal egzersiz performansini etkileye-
bilecek iki dnemli faktérdur. Vicut agirhgr sporcunun hizini, dayaniklihgini ve gu-
clind; vticut bilesimi, gticiini ve gdérintimdnd etkiler. Optimal performans igin
sporcunun gereksinimi ytiksek gulic/agirlik oranini saglamaktir. Vicut yagr glice
katkida bulunmaksizin sadece agirlik olusturur. Viicut yaginin ¢cok dtistik olmasi ise
saglik ve performansi olumsuz etkiler®.

Genellikle elit yarismacilar optimal performansi saglayacak fiziksel ézelliklerin
cogunu gdsterirler. Bu nedenle ¢esitli spor dallarinda viicut yadi ve kas kitlesi he-
deflerinin belirlenmesine yénelik referans degerlerin cogunlugu elit sporcular tize-
rinde yapilmis calisma verileriyle olusturulmustur. Ancak, ayni spor dallarinda yari-
san elit sporculara 6zgu degerler arasinda dahi dnemli degiskenlikler bulunmakta-
dir®”,

Sporcularin viicut yag oranlar cinsiyete ve spor dalina gére degisiklik géster-
mektedir. Erkek orta ve uzun mesafe kosucular ve viicut gelistiricilerinin vicut
yaglari en dustik oranda olup % 6'dan azdir. Erkek basketbolcu, bisikletci, cimnas-
tikgi, sprinter, triatlet ve gurescilerde vlicut yag orani % 6-15 arasinda degismek-
tedir. Futbol, ragbi, hokey, buz hokeyi yapan erkek sporcularda yag orani daha ge-
nis sinirlar (% 6-19) arasinda yer alir. Kadinlar arasinda en dustk vicut yagina sa-
hip olanlar % 6-15 ile viicut gelistirici, kosucu, triatlet ve bisikletcilerdir. Kadin yu-
zlicd, voleybolcu, tenisci, kayakgl ve futbolcularda viicut yag orani % 10-20 arasin-
da degisir. Saglik acisindan uygun oldugu dustintilen minimal viicut yag dtizeyi er-
keklerde % 5 ve kadinlarda % 12'dir. Ancak optimal viicut yag oranlari bu mini-
mal degerlerin tizerinde olabilir. Minimal yag oraninin altina inmeye calisanlarda
yeme bozukluklari, yetersiz enerji ve besin dgesi alimina bagl saglik problemleri
gérdilebilir®™,

Direng egzersizleri kas yapimini ve total vticut kitlesini arttirici yénde yarar sag-
lar. Kas gliclinde artis saglamak isteyen sporcular direng egzersizleri uygularken
kas kitlesini arttirmaya yetecek kadar da ek enerji almalidirlar. Bu durumda ener-
ji dengesine gore toplam viicut agirhdi artabilir, degismeyebilir, azalabilir. Biyome-
kanik avantajlar nedeniyle kilo vermek isteyen sporcular ise toplam enerji harca-
malarini arttirarak, toplam enerji alimlarini kisitlayarak veya her iki yaklasimi bir
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arada uygulayarak kilo kaybi saglayabilirler. Kombine yaklasimin kullaniimasinin
negatif enerji dengesine ragmen yagsiz vicut kitlesini koruyacagl unutulmamali-
dir™. ideal vticut kompozisyonunun saglanmasi icin siklikla gerektigi gibi yag kit-
lesini azaltarak kas kitlesini arttirmanin temel ilkeleri tablo 3 ve 4'te verilmistir.

Tablo 3: Vcut yadini azaltmada ilkeler®*®,

1- Sporcu ideal viicut yagi ve viicut agirhigi ile ilgili hedeflerini belirlemelidir. Bu hedefler
saglik ve performans agisindan uygun hedefler olmalidir. Viicut yaginin azaltilmasi gere-
kiyorsa 0,5 kg/hafta gibi bir kayip hizi hedeflenmelidir.

2- Sporcunun egzersiz ve aktivite planlari gézden gegirilmelidir. EGer antrenman yetene-
ge veya teknige dayaliysa veya antrenman sezonlari arasinda sedanter bir yasam surU-
|iyorsa sporcu antrendrle isbirligi yaparak aerobik egzersizlerden yarar saglayabilir.

3- Haftalik bir besin ttiketim guinltigu tutularak sporcuya ttiketmekte oldugu besinler ob-
jektif olarak gésterilmelidir.

4- Diyetin enerji icerigi yeterli besin ve besin 6gesi alimini karsilayacak sekilde % 10-20
azaltiimali ve 1200-1500 kkal/gulin altinda olmamalidir (bir spor diyetisyeni énermedik-
ce). Sporcu diyeti uygularken kendini yorgun ve ac hissetmemelidir. Ogtin atlanmamall,
besinler guin icinde dagitilmali, 6zellikle antrenmanlardan sonra yeterli yakit alimi saglan-
malidir.

5- Arada bir olan asir yeme durumlari dikkatle izlenmelidir. Ogtinlerde yliksek posali be-
sinler (kuru baklagiller, sebzeler, tam tahil unu ile hazirlanmis ekmek vb. trtinler, mey-
veler) secilmeli, tabaktaki her seyin bitirilmesi saglanmali, besinler gline asiri aglida firsat
vermeyecek sekilde yayilmalidir.

6- Sporcunun dikkati yag alimini azaltmaya cekilmeli, ancak diyetin yagdan gelen eneriji
orani % 15in altinda olmamalidir. Besinlerin az yagli/yagi azaltiimis cesitleri secilmeli, pi-
sirmede eklenen yaglar en aza indirilmelidir.

7- Alkol ve sekerin bos kalori kaynag@i oldugu bilinmelidir.

8- Sporcu bos kalori kaynagi degil, besin 6gesinden zengin olan yiyeceklere yonlendiril-
meli; béylece daha dusuk hacimde daha yuksek besin 6gesi almasi saglanmalidir. Eger
enerji alimi 1500 kkal/guin altinda ise (uzunca bir stire) dustik doz multivitamin-mineral
destegi 6nerilebilir.

9- Uygunsuz yeme davranislarinin olustugu sikinti, Gzlintl ve stres durumlarina dikkat
cekilmelidir. Clinku bu gibi durumlarda asiri yeme davranisi ortaya cikabilir. Sporcu agir-
Ik kaybettiren ergojenik desteklerin kullanimi konusunda uyariimalidir. Hentiz uygun ve
efektif agirlik kaybi saglayan bir tirtin bulunmamaktadir. Bir sporcu diyetisyeni sporcula-
ra bu konuda yardim edebilir. Yeme bozukluguna veya bozulmus yeme davranisina kar-
sl uzman Onerisi gereklidir.
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Tablo 4: Kas kitlesini arttirma ilkeleri®®',

1- Sporcular kas artisini olumlu etkileyecek bir antrenman programi izlemelidirler.

2- Sporcular icin pratik, kolay uygulanabilir bir agirlik ve glic kazanma hedefi belirlenme-
lidir. Ayda 1-2 kg'lik artiglar genellikle iyi kabul edilir.

3- Sporcu glinde 500-1000 kkal fazla alabilmek icin besin égesi yéntinden yogun yiye-
ceklerin alimini arttirirken, ayni zamanda buna uygun antrenman programi izlemelidir.

4- Sporcular 6guintin buytkliglnden ¢ok sayisini arttirmalidirlar (gtinde 5-10 6gtin). Béy-
lelikle sindirim sistemini asiri doldurma ve rahatsizlik olusturma riski azaltilmis olacaktir.
Ogtin sayisi, ytiksek karbonhidratli, besleyici degeri ytiksek (saf karbonhidrat kaynagi ol-
mak yerine diger besin égelerini de saglayan), besinlerle arttirlmalidir. Bu besinler &zel-
likle antrenmandan sonra tiketilmelidir.

5- Yiksek karbonhidratl besinlerin enerji ve besin dederi seker ve/veya protein ekleye-
rek (yag az veya hic eklenmemelidir) arttinimalidir. Ornegin; tost veya pankeklere recel
veya surup eklenebilir. Sandviclerin arasina proteinli besinler (peynir, et drtnleri vb.) 2-3
kat konabilir.

6- Posanin fazla alimindan kaginmalidir. Tahillari daha az hacim olusturan beyaz piring,
beyaz ekmek seklinde tiiketmelidir. Sadece tam tahil ve ylksek posa tliketimine daya-
nan diyet pratik olmayacaktir.

7- Yuksek enerjili stit (milkshake), meyvali tatllar ve ticari sivi ergojenik destekler yarar-
lidir. Bu icecekler distik hacimde ytiksek enerji ve besin 6gelerini saglayan, ana ve ara
6gunlerle birlikte tuketilebilen besinlerdir.

8- Sporcularin ¢ogu dustindtikleri kadar sik ve ¢cok yemezler. Bu nedenle agirlik kazana-
mayan sporcularda gercek alimi degerlendirmek yararli olacaktir. Antrenman, uyku me-
dikal ve fiziksel tedaviler, is, okul aktiviteleri siklikla yeme firsatlarini degerlendirmesini
engelleyebilir. Saatlere gére bir besin tiiketim kaydi yapilmasi besin alimindaki aksaklig

ortaya koyabilir.

MAKRO BESIN OGELERi (KARBONHIDRAT, PROTEIN,
YAG) GEREKSINiMI

Antrenmanda enerji gereksinimi makro besin 6gelerinin oksidasyonu ile sagla-
nir. Makro besin 6gelerinin enerjiye katilimini etkileyen faktérler stire, siddet ve eg-
zersiz 6ncesi beslenme durumudur. Toplam enerji aliminin % 12-15ini olusturan
proteinlerin karbon iskeletlerinin oksidasyonu uzun stiren egzersizlerde enerji olu-
sumuna kdcuk bir katki saglar. Bu katki normalde % 5 ve daha az iken, glikojen
depolarinin yetersiz oldugu durumlarda artmaktadir. Egzersiz yogunlugu arttikca
harcanan enerji ve karbonhidratlarin yakit olarak kullanimi artar™®.

Maksimum Oz aliminin % 50°sine karsilik gelen egzersiz yogunlugunda toplam
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enerji gereksiniminin 2/3'0 yagd oksidasyonu ile, kalan 1/3'U karbonhidrat (CHO)
oksidasyonu ile saglanir. Dayaniklilik sporlarinin cogunlugundaki antrenman yo-
gunluguna karsilik gelen maksimum oksijen aliminin % 75’inde toplam enerji har-
camasi ve CHO kullanimi artar. Bu durumda &zellikle kas glikojeni esas yakit hali-
ne gelir. Egzersizde substrat kullaniminin kadin ve erkek cinsiyette benzer oldugu
bildirilmektedir®".

Sporcularda makro besin 6gesi gereksinimleri enerjinin %’si olarak veya vticut
agirhgr basina ifade edilir. Oran (%) olarak ifade etmenin enerji harcamasinin ¢ok
ylksek oldugu sporcularda (5000 kkal ve tzeri) yanls yorumlanabilecegi ve gerek-

2,11)

sinimlerin vticut agirhgi basina verilmesinin daha dogru oldugu belirtiimektedir®'".
KARBONHIDRAT GEREKSINiMi

Viicudun CHO deposu egzersiz sirasinda kullanilan miktarlarla karsilastirildigin-
da oldukca azdir. Antrenmanli sporcularda egzersizler sirasinda dakikada 3-4 g.
CHO kullanilir. E§er bu egzersiz 2 saat veya daha uzun stirerse tim depolar tiike-
nir. Tablo 5'de sporcularin yag ve CHO depolari g&sterilmektedir. Tek bir 30 sn'-
lik kosu bandi sprintinden sonra kas glikojen iceriginin énemli miktarda azaldig
(317 mmol/kg'den 215 mmol/kg'ye) saptanmistir. Bilindigi gibi takim oyuncular
antrenman programlari sirasinda ¢oklu sprintler yapmakta, ancak olusan glikojen
tdkenmesinin antrenmanlarini stirdtrmelerini etkileyen 6nemli bir faktor oldugu-
nu bilmemektedirler®.

Tablo 5: Sporcularda yagd ve CHO depolari®.

Erkek (70kg) Kadin (60 kg)
CHO Depolari
Karaciger glikojeni (g) 90 70
Kas glikojeni (g) 400 300
Yag Depolari
intramuskular (g) 500 500
Adipoz doku (kg) 7-10 9-20

Bu durumda antrenman dénemlerinde performansi optimize etmek ve koru-
mak icin yapiimasi gereken en 6nemli sey bosalan yakit depolarinin hizla doldurul-
masidir. Yeni bir antrenmandan énce depolar yerine konmazsa antrenman yogun-
lugu mutlaka duser. Her glin yogun antrenman yapan sporcularda (antrenmanlar
arasinda 8-24 saat) bu durum c¢ok kolay ortaya ¢ikar. Eger antrenmandan sonra
yag-protein agirlikl gidalar tiketilir, yeterli CHO alinmazsa ayni siddette antrenma-
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ni ertesi glin yapmak mumkdtin olmaz. Kas ve karaciger glikojeni tukenir (bkz. se-

kil 3). CHO'nun yerine konmamasi sakatlanma ve enfeksiyon riskini de arttirir®**,
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Sekil 3: Uc glinliik antrenman programinin kas glikojen depolarina etkisi

Egzersizden sonra CHO depolari 24-48 saat icinde doldurulabilir. Glikojen sen-
tez hizini belirleyen esas faktér CHO tlirtinden ¢ok CHO miktaridir. CHO gereksi-
nimini belirleyen esas faktdr ise antrenman volimu ve yogunlugudur. Antrenman
diyetinin CHO igerigi enerjinin % 60’1 veya Uzerinde olmalidir. Enerji alimi bireyler
arasinda buytk degiskenlik gdsterdiginden yogun antrenman periyodlarinda alin-
masi gerekli CHO miktari 500-600 g./gtin olarak da ifade edilebilir. Bu miktar vu-
cut agirhgr basina >6 g./kg. veya 8-10 g./kg.'a karsilik gelmektedir. Egzersiz sira-
sinda da saatte 30-60 g. CHO verilmesi yorgunlugu geciktirmektedir. Diyet yete-
rince CHO icermezse antrenman dénemleri arasinda kas enerji depolari toparlana-
maz. Egzersiz 6ncesi ve sirasinda CHO verilmesi hem uzun suren egzersizlerde
hem de yuksek yodunluktaki intermitan egzersizlerde yorgunluga karsi néropro-
tektif etkiye de sahiptir (bkz. sekil 4)®62'2,

Antrenman araliklarinda toparlanmaya agirlik verilmeli ve glikojen sentezinin
en hizli oldugu egzersizden sonraki ilk 1 saatte 1-2 g./kg. CHO almaya 6zen gé&s-
terilmelidir. Daha sonra her 2 saatte 100 g. dlizeyinde CHO alinmalidir. Bu mikta-
rin tzerine ¢ikilmasi glikojen sentez hizini asacagindan yarar saglamayabilir. CHO
tlrd cok énemli olmamasina karsin kan glikozunu hizla ytkselten glisemik indeks-
li gidalara yer vermek yararl olabilir. CHO ile birlikte protein vermenin glikojenin
daha hizla sentezlenmesini saglayacagi belirtiimektedir. Sekil 5'de gérldigu gibi
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Sekil 4: Uzun stireli egzersizde CHO aliminin yorgunluk zamanina etkisi®.

toparlanmanin ilk 40 dakikasinda CHO ve proteinin birlikte verilmesi ytksek CHO
(HCHO) veya dtistik CHO (LCHO) verildigi duruma gdre ¢ok daha hizli (2-4 kat) to-
parlanma saglamaktadir. Bu uygulamanin &zellikle toparlanma araliginin kisith ol-
dugu durumlarda cok yarali olacagi belirtiimektedir. Sporcular seker, recel, bal,
tathlar, CHO iceren cesitli alkolstiz icecekler, meyve sulari ve spor iceceklerini lez-
zetli ve uygun CHO tdrleri olarak severek tliketmektedirler. Bunlarin sporcuda sag-
lik agisindan olumsuz etkisi bilinmemesine karsin dis saghgina etkileri mutlaka vur-
gulanmalidirt®?+9,
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Sekil 5: Egzersiz sonrasi toparlanmada CHO-Protein birlikte aliminin etkisi®”.
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Sporcularda yapilan besin tiketimi calismalarinin sonuglari erkek sporcularin
CHO'lart genellikle belirlenen gereksinim araliginda aldiklarini ortaya koymustur.
Kadin sporcularda ézellikle de dayaniklilik sporu yapanlarda ise viicut yagini koru-
ma kaygisi ile toplam enerji alimi kronik veya periyodik olarak kisitlanmakta, bu
durum CHO'nun genellikle énerilen miktarlarin altinda alinmasina sebep olustur-
maktadir®. Tablo 6 ve 7'de antrenman déneminde karbonhidrat alimi ve diyette
yuksek karbonhidrat saglama ilkeleri verilmistir.

Tablo 6: Sporcular icin antrenman déneminde karbonhidrat alimi énerileri®.

Durum Enerji Aim Onerisi
Genel fitnes programi (30-40 dak/gun, haftada 3 kez) | Normal diyet (% 50-55 CHO, % 10-15
protein, % 25-30 yag; veya 3-5 g./kg.
CHO, 0,8-1.0g/kg/gln protein, 0,5-
1,5 g./kg./gtin yag)

Orta streli yogun antrenman (2-3 s/gtin, haftada 5-6 | Ytksek karbonhidratli diyet (% 55-65

glin) CHO veya 5-8 g./kg./glin veya 250-
1200 g./gtin; 50-150 kg'lik sporcular
icin)

Uzun stireli yogun antrenman (3-6 s/gun, haftada 5- | Yiksek karbonhidratli diyet (8-10

6 gun, glinde 1-2 antrenman) g./kg./glin CHO veya 400-1500

g/glin 50-150 kg'lik sporcular icin)
(Bu miktar 0,5-2,0 kg.'lik spagettideki
CHOQ'ya es degerdir)

ANTRENMAN VE iMMUN SISTEM

Agir antrenman yapan sporcularda firsat¢l enfeksiyonlar 6zellikle de Ust solu-
num yolu enfeksiyonlari sik gérdiltir ve antrenman programi bundan olumsuz et-
kilenir. Tam olarak toparlanmadan bir sonraki antrenmana ¢ikmak kronik yorgun-
luk olusturur ve performansta dlisme gézlenir. Bunu énlemek icin egzersiz sirasin-
da ve sonrasinda artan serbest radikallerin antioksidan maddeler verilerek azalti-
masl, azalan glutamin dlizeyinin takviye edilmesi gibi cesitli stratejiler ileri sdrdil-
musttr. Ancak bilinen en etkin diyet stratejisi, sporcuya egzersizden énce ve eg-
zersiz sirasinda yeterli CHO saglamaktir. CHO plazma stres hormonlarindaki artisi,
sitokinlerdeki ve nétrofillerdeki olumsuz degismeleri, minimize ederek immun sis-
temin egzersizden daha az etkilenmesini saglamaktadir. Bu uygulamanin ttiken-
me egzersizleri ve yorulana kadar yapilan egzersizlerde etkili olamadigi, ancak
bunlar disinda kalan bazi diger agir egzersizlerde (yuksek siddetli-aralikli, ytksek
siddetli devamli, ve uzun sureli bisiklet egzersizlerinde) immtin sistemi koruyucu ol-
dugu belirlenmigtir®>®,
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Tablo 7: Antrenman Diyetinde Yiiksek Karbonhidrat Saglama ilkeleri”

1- Ana ve ara 6glnler karbonhidrattan zengin besleyici degeri yliksek besinlerden olus-
malidir. Bu besinlere érnek olarak: tam tahil unu ekmegi, kahvaltilik tahillar, pilav, ma-
karna vb. tahil Grtinleri, meyveler, patates, misir, kuru baklagiller, tatlandirilmis stit Grdin-
leri (6rnegin meyveli yogurt) gosterilebilir.

2- Sporcularin karbonhidrattan zengin diye dustindtikleri besinlerin cogu gercekte yuk-
sek yaglh besinlerdir. Ornegin: Pastalar, yagl kekler, fastfood besinler, cikolata, unlu
mamuller (¢orek, bérek, pogacga).

3- Sporcularda karbonhidrat-enerji gereksinimi yliksek oldugundan &gunin hacmini art-
tirmak yerine ana-ara 6guin sayilari arttirilarak, artmis gereksinimler karsilanmalidir. Bu
durum sporcunun yogun bir glinii boyunca buytk ugras gerektirir.

4- Egzersizden hemen 6nce yuksek karbonhidratl besinlerin dustik posali olanlari segil-
melidir.

5- Karbonhidratli icecekler (meyve sulari, alkolstiz hafif icecekler) yuiksek karbonhidratl
diyet olusturmada iyi birer kaynaktir. Bunlarin cogu 6zellikle de sporcuya 6zgu hazirlan-
mis olanlari diger besin 6geleri ile de desteklenmistir.

6- Egzersiz sonrasi toparlanma déneminde 15-30 dakika icerisinde bir ana veya ara
6gun yenilmelidir.

7- Uzun bir antrenman veya yarisma dénemi icinde de spor icecekleri veya diger seker-
li icecekler gibi sivilarla karbonhidrat ve sivi ihtiyaci karsilanmalidir.

PROTEIN GEREKSINiMI

Protein gereksinimi esas olarak N dengesi calismalariyla belirlenir.Saglikli nor-
mal yetiskinlerde azot dengesini saglayan protein miktari 0,8 g./kg./guin olarak
saptamistir. Bu kisilerde yas grubu ve cinsiyetin gereksinimi énemli dtizeyde etki-
lemedigi, ancak kadinlarda gereksinimin erkeklere oranla biraz daha dustik oldu-

12,30,31)

Ju belirtiimektedir' .

Sporcularda egzersiz, protein kullanimini arttiran ve gereksinimini degistiren
bir faktérdir. Orn: Dayaniklilik egzersizleri enerji kaynagi olarak dalli zincirli amino
asit (BCAA) oksidasyonunu arttirirken ortamda glikojenin varligi proteinin eneriji
icin kullanimini sinirlar, bir baska deyisle kas proteinlerini korur (bkz. Sekil 6)%.

Sporcularda gereksinim miktari egzersizin dogasindan etkilenir (bkz. Sekil 7).
Dayanikllik sporlarinda enerji harcamasi kisinin yeterli besin alimini zorlastiracak
ve negatif enerji dengesini kacinilmaz kilacak kadar ytiksek olabilir. Bu nedenle da-
yaniklilik sporu yapanlarda protein gereksinimi gtinde 1,2-1,4 g./kg. olarak belir-
tilmistir. Kadinlar dayaniklilik egzersizi sirasinda erkeklerden daha az protein kul-
lanmaktadirlar. Aclik durumu ve yiksek protein alimi dayaniklilik egzersizi yapan-

37-39)

larda BCAA oksidasyonunu arttirir®>?,
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Terle N kaybi
(amino asit
oksidasyonu
son urunu)

Y

Dinlenme Egzersiz+ Egzersiz+
Egzersiz Egzersiz
6ncesi CHO 6ncesi CHO
takviyesi depolar bog
yapilmis

Sekil 6: Karbonhidrat depolarinin kasta protein oksidasyonuna etkisi

Direng egzersizi yapan sporculara saglikli normal bireyler icin 6nerilen alim de-
geri (RDA) degeri(0,8 g./kg. protein) dlizeyinde protein verilerek egzersiz yaptiril-
diginda negatif enerji dengesi olusur. Bir baska deyisle dtizenli diren¢ antrenmani
yapanlarda protein ihtiyaci RDA degerinin tizerindedir. Bu grupta azot dengesi ve

N dengesi

£
RDA Gii¢ egzersizi

" yapan sporcu
A u Dayaniklilik
Pozitif : Sporcu sporcusu
: . olmayan
g birey

A

Negatif

05 07 09 11 13 15 1.7 19
Protein alim1 (g/kg/giin)

Sekil 7: Dayaniklilik ve Gug Sporu Yapanlarda Protein Gereksinimi.

* RDA (Recommended daily allowance): Onerilen gtinltik miktar.
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izotop calismasi verileri protein ihtiyacinin 1,7-1,8 g./kg./glin oldugunu ortaya
koymustur. Bu deger RDA'nIn % 212-225'i kadardir. Sedanter bireylerde RDA Uize-
rinde protein alimi protein oksidasyonunu arttirirken, glic egzersizi yapanlarda bu
miktar oksidasyonu etkilememekte ve kas kitlesinde artis saglamaktadir. Anabolik
ilag¢ kullanmayan ve diren¢ egzersizi yapan sporcularda 2 g.'nin tizerinde protein
aliminin kas yapimina yararli etkisi konusunda veriler yetersizdir®”.

Protein gereksiniminin karsilanmasinda (N dengesinin saglanmasi) diyet prote-
in miktari kadar, hatta daha da 6nemli olan faktér diyetin enerji icerigidir. Enerji
alimi arttikca N dengesi iyilesmektedir (bkz. Sekil 8)“”.

Egzersizin dogasi diyetle alinan proteinden beklenen yarari farklilastirir. Bir vi-
cut gelistirici, bir halterci ve bir uzun mesafe kosucusunun diyet proteininden or-
tak beklentileri negatif N dengesini énlemek yaninda kas gliclerini maksimize et-
mektir. Ancak vlicut gelistirici kas kitlesini arttirarak (+ N dengesi) bu hedefe var-
mak isterken, kosucu sahip oldugu kas kitlesini arttirmaksizin daha fazla gti¢ ¢ik-
tisi elde ederek, ve egzersizden sonra hizla toparlanarak bu bunu gerceklestirmek
ister. Haltercinin hedefi ise hem kas gtictint, hem de kas kitlesini arttirmaktir. Bir
baska deyisle bu Ui¢ sporcuda perfomans son noktalari birbirinden farklidir. Bu he-
deflere ulasma yolunda uygulanacak stratejiler yapilacak daha ileri metabolik ¢a-
lismalarla belirlenecektir.

Egzersiz hem kas yapimini, hem de kas yikimini uyaran bir faktérdur. Dinlen-
me durumunda verilen proteinin kas yapimina etkisi azdir. Protein alimi esas ola-
rak egzersizle birlikte iken kasta protein sentezini uyarmaktadir. Bunun nedeni ka-
sa amino asit girisinin artmasidir. Amino asitler karyotik baslaticr (initiation) fak-
torlerle (elF) etkileserek translasyonun baslatiimasinda énemli rol oynarlar (bkz.
Sekil 9)“V.

Son yillarda proteinlerin ve/veya protein bilesenlerinin kastaki protein sentezi-
ne etkileri tizerinde sik calisilan konulardan biridir. Kisa ve uzun streli ¢alisma so-
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A
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Negatif verilen protein protein _

Sekil 9: Dinlenme durumu veya direng egzersizi sonrasi verilen proteinin kas sentezine etkisi.

nuglari diyetle alinmasi &nerilen tek bir gereksinim degeri ile kas yapiminda farkli
sentez sonuglari elde edilebilece@ini ortaya koymaktadir*’.

insanda plazma EAA (Elzem Amino Asit) konsantrasyonunun kas protein me-
tabolizmasini dtizenleyen esas faktér oldugu, EAA'larin kas yapimini uyari etkisi
icin elzem olmayan AA’lara gereksinim duyulmadigi bildiriimektedir”.

Kaslarin direng egzersizinden sonra verilen amino asitleri kullanma etkinliginin
daha yuksek oldugu gésterilmistir. Direng egzersizinin kendisi proteinin (amino
asitlerin) kullanim etkinligini arttirir, ancak bu tip egzersizin anabolik etki yapabil-
mesi icin ortamda besin 6gesi konsantrasyonunun ytiksek olmasi (amino asit/pro-
tein) sart g6riinmektedir“.

Protein/amino asit ile birlikte verilen karbonhidrat insulin salinimini uyararak
kasta protein sentezinin arttirimasina aditif etki yapar. Bu etki glikozun anabolik
bir hormon olan insdlini uyarici etkisine baglanmaktadir. Proteine eklenen gliko-
zun kasta protein sentezine uyaric etkisi dinlenme durumunda g6zlenmis, direng
egzersizinden sonra aditif etki saptanmamistir. Egzersizden sonraki 1 saat icinde
verilen glikoz+protein karisimi egzersizden sonraki 1 saatte tek basina verilen pro-
teinle benzer etkiyi géstermistir. Aditif etkinin olmamasi, egzersizden sonra lokal
hiperinstlineminin olusmamasiyla agiklanmistir®”.,

Protein kaynagi egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi verilebilir. Egzersizden he-
men sonra veya 1. ve 3. saatlerde verilen protein-CHO karisimi kas yapimini ben-
zer sekilde etkilemistir. Karisim egzersizden hemen 6nce verildiginde sentezi uya-
rici etki egzersiz sirasinda bazal degerin 4 katina ¢lkmakta ve ilk 1 saatte egzersiz-
den hemen sonra verilmiscesine cevap olusturmaktadir. Kasta protein sentezinin
akut olarak stimtile edildigi bu calismalarda sentez, gtin icinde besin aliminin ol-
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madidi zamanlarda en alt seviyelere inmektedir®*,

Uzun sdreli bir calismada (12 hafta), enerjisi kisitl diyet+tim viicudu calistiran
direng egzersizi yapildiginda, egzersizden hemen sonra alinan protein-ytksek gli-
semik indeksli CHO karisiminin vticut agirhginda 6nemli diizeyde diisme ve yagsiz
vicut kitlesinde dnemli bir artis sagladigi belirlenmistir?.

Yetersiz protein alimi (=) N dengesine yol agar. Protein katabolizmasi artar ve
toparlanma yavaslar. Zaman iginde bu durum kas yikimina ve antrenmana toleran-
sin bozulmasina neden olur. Sporcularin cogu énerilen protein miktarini diyetteki
gidalarla kolaylikla karsilar. Ancak bazi sporcularda proteinin yetersiz alinabilecegi
belirtilmistir. Bunlar kosucular, bisikletciler, yuztcller, cimnastikciler, triatletler,
danscilar, buz patenciler olabilir®. Fazladan protein alimi kas kitlesinde ve glicln-
de artisa neden olmaz®.

En iyi protein kaynaklar derisiz tavuk veya hindi eti, balik eti, yumurta beyaz
ve yagsiz suttir. Et-balik-yumurta kizartiimaksizin haslama veya izgara yéntemiyle
pisirilmis olmalidir. Ergojenik besin destekleri icinde bulunan kalitesi ytiksek prote-
in kaynaklari kesilmis stit suyu, kolostrum, kazein, stit ve yumurta proteinleridir.
Sporcular ¢cogunlukla bu desteklere gerek duymaksizin gidalarla protein gereksi-
nimlerini karsilayabilmektedirler. Ergojenik Urtinler hekim veya diyetisyen danis-
manliginda kullaniimalidir. Tablo 8 ve 9'da proteinlerin baslica tlketim amaglarin-
dan kas yapimi ve antrenman déneminde protein alimi hakkinda bilgiler aktaril-
maktadir.

Tablo 8: Kas yapimini etkileyen faktérler

Proteinin kompozisyonu (elzem ve elzem olmayan amino asit icerigi).
Dinlenme durumu veya egzersizle iliskisi.

Proteinin karbonhidratlarla birlikte verilme durumu.

Proteinin verilis zamani.

Enerji dengesi.

Tablo 9: Antrenman déneminde protein alim énerilerit™.

Durum Protein Alim Onerisi
Genel fitnes programi (30-40 dak/glin, haftada 3| 0,8-1,0 g./kg./glin veya 50-225
kez). g./guin; 50-150 kg.'lik bireyler icin.
Orta streli yogun antrenman (2-3 sa/gtin, haftada 5- | 1,5-2,0 g./kg./glin veya 75-300
6 gun). g/glin; 50-150 kg.’lik sporcular icin
Uzun sureli yogun antrenman (3-6 sa/gtin, haftada 5- | (bu miktar her giin 3-11 porsiyon ta-
6 gun, glinde 1-2 antrenman). vuk veya balik ttketilmesini gerekti-

rir).
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YAG GEREKSINiMI

Sporcularda yag alim Gnerisi sporcu olmayan kisilerle benzer, veya biraz yuk-
sektir. Sporcuda yag alimi enerji dengesinin surdurtimesi, kas igi triacilgliserol de-
polarinin yerine konmasi, elzem yag asitlerinin yeterli alinmasi icin énem tasir. Di-
yetin yag icerigi dolasimdaki testosteron konsantrasyonunun stirdtirtilmesinde de
Onemlidir. Genelde negatif enerji dengesinin risk olusturdugu stirantrenmanda
testosteronda baskilanma gdzlenmektedir".

Sporculara gunlik enerjinin % 30'unu saglayacak oranda yag alimi énerilmek-
tedir. Vicut yagini azaltmak isteyen sporculara énerilen yag miktari 0,5-1,0
g./kg./guin'dur. Basari ile kilo veren ve koruyanlarin gtinde 40 g.'den daha az yag
tlkettikleri belirlenmistir®”.

Tablo 10: Stirantrenmanin énlenmesine yonelik beslenme stratejileri®.

1. Yodun antrenman yapan sporcular yeterli enerji aldiklarindan emin olmaldirlar. Orn: 2-3
sa/guin antrenman yapiliyorsa gereksinim 60-80 kkal./kg./guin’ddir.

2. Enerji ihtiyac yiksek oldugundan sporcular 6gtin atlamamali, her gtin 4-6 63ln yemeli ve
6gun aralarinda CHO-protein iceren besinler atistirmalidiriar.

3. Yogun antrenman yapan sporcuda diyetle 8-10 g./kg./gtin CHO ve 1,5-2,0 g./kg./gun pro-
tein alinmasi ve (—)N dengesinin dnlenmesi blylk énem tasir.

4. Egzersize ag olarak baslanmamali, 4-6 saat 6nce bir ana 6guin ve egzersizden 30-60 dakika
6nce 50 g. CHO ve 5-10 g. protein iceren hafif bir 6§uin yenilmelidir. Bu 6guin egzersizin sonu-
na kadar CHO'nun ortamda tutulmasini saglayabilir ve amino asitlerin katabolizmasini azalta-
bilir.

5. Egzersizden hemen sonraki 30 dakikada 1,5 g./kg. CHO ve 0,5 g./kg. protein alinip (besin
veya ergojenik destek olarak), egzersizden sonraki 2 saat icinde ytiksek CHO'lu bir 6§din yenil-
melidir. CHO-protein alimi egzersizden sonra 4-6 saat dolana kadar ara &gtnlerle stirddirdiltr.
Bu strateji glikojenin resentezini ve toparlanmayi hizlandirir. Kas onarimi ve yapimini hizlandi-
racak anabolik bir hormon profili saglar.

6. Eger enerji aliminin karsilanmasinda ciddi sorun yasaniyorsa vitamin-mineralle zenginlestiril-
mis CHO ve protein desteklerinden destek alinabilir.

7. Egzersiz sirasinda spor iceceklerinin igilmesi, kan glikoz dtizeyini devam ettirmek, dehidras-
yonu Onlemek, egzersizin immunosupresif etkilerini azaltmak yaninda, periferal ve/veya sant-
ral yorgunlugu da geciktirebilir. Egzersizden sonra terle olusan kayiplar yerine konur.

8. Sporcular yaristan 6nceki 2-3 guin boyunca gtinde fazladan 200-300 g. CHO yemeg@e &zen
g6stermelidir. Bu uygulama depolari doldurarak egzersiz sirasinda dayaniklilik kapasitesini ge-
listirir.

9. Egzersizin immdin sisteme etkilerini modifiye edebilecek ve enfeksiyon semptomlarini énle-
yecek diyet stratejileri gézden gegirilmeli ve sporcunun diyet alimi takip edilerek gerekirse tak-
viye yapiimalidir.

10. Sporcu ve antrenér slirantrenman semptomlarini stirekli gézlemlemeli, gerektiginde ant-

renman programi ve/veya diyet stratejileri degistirilmelidir.
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YARISMA DONEMINDE BESLENMENIN DUZENLENMESi

Yarisma déneminde optimal performans icin belirlenen beslenme stratejileri
spor dallarina adapte edilir. Yil boyu sik sik yarismalara giden sporcular igin yeni
yarismaya hazirlik dénemi bir nceki yarismanin toparlanma dénemi gibidir. Orn:
Bisiklet sporunda yil boyu 100 gtinden fazla stireyi yarismalara katilarak geciren
sporcular vardir. Bu sporcularda yolculukla ilgili problemler de siklikla ortaya ¢ik-
makta ve sporcu uzunca bir donemi evden uzakta gecirmektedir. Yilda 2-3 kezden
daha fazla olmayan diger yarismalarda ise planlama yapmak daha kolaydir. Tablo
10-14 yarnisma déneminde beslenmeye iliskin bilgiler icermektedir.

Tablo 11: Yarisma déneminde beslenme stratejileri

1. Enerji depolarinin st diizeyde tutulmasi.
2. Dehidrasyonun olumsuz etkilerinin minimuma indirilmesi.

3. Santral sinir sistemine egzersiz etkilerinin dizenlenmesi.

ENERJI DEPOLARININ UST DUZEYDE TUTULMASI

Glikojen depolarinin yarisma sirasinda kullanilmak tizere maksimize edilmesi
icin sporculara dogru zamanda ve dogru miktarda uygun karbonhidrat kaynakla-

Tablo 12: Yarisma déneminde karbonhidrat alim &nerileri.

Durum CHO Alim Onerisi
Kisa stireli/Rutin olmayan bir/bir ka¢ yarisma icin

Egzersiz sonrasi veya Oncesi optimal glikojen depolanmasi icin | 7-10 g./kg./gtin
(toparlanma veya CHO ytkleme).

Egzersizden sonra hizli toparlanma icin (toparlanma araligi < 8 | 1 g./kg. egzersizden he-

saat). men sonra. 2 saat sonra
tekrarlanmali.

Egzersizden dnce kasta CHO depolarina son destek 1-4 g./kg., egzersizden 1-4

(uzun stirecek bir yarismadan énceki 6gun). saat Once.

Egzersiz sirasinda 0,5-1 g./kg./sa (30-60

(1 saatten fazla stiren orta yogunluktaki egzersizler veya intermi- | g./sa).
tan egzersizler sirasinda).
Uzun sdren yarismalar / Rutin durumlar icin

GUnlik toparlanma 5-7 g./kg./guln
(<1 saatten az slren veya siddeti dustik egzersizler icin).

Glinluk toparlanma 7-10 g./kg./gln
(1-3 saat sliren siddeti orta-yliksek olan dayaniklilik sporlari).

Glinluk toparlanma 10-12+ g./kg./gun
(> 4-5 saatten uzun suren siddeti yliksek ekstrem egzersiz prog-
ramlari. Ornegin; Fransa Bisiklet Turu).
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rinin saglanmasi gerekir. Kaslarda glikojen depolarinin arttiriimasinin ¢ok cesitli eg-
zersiz modellerinde performansi arttirdigi gosterilmistir. Karbonhidrat ylklemenin
90-120 dakika veya daha uzun stren yarismalarda, 10-30 dakikalik veya daha ki-
sa sureli yarismalarda, 24 saatlik periyot icinde birka¢ kez tekrarlanan yarismalar-
da, bir baska deyisle sporcularin ¢codu icin performansta yararl oldugu belirtiimek-
tedir™.

KARBONHIDRAT YUKLEME

Yarisma 6ncesinde yarisma icin gerekli glikojen depolarini hazir hale getirme is-
lemidir. Karaciger ve kastaki karbonhidrat depolarinin olabilecek en ytiksek dtizey-
de tutulmasini saglar.

Literattirde 3 karbonhidrat ylikleme yénteminden bahsedilmistir. Bunlardan il-
kinde (en yaygin ve kolay uygulanani) sadece diyet dizenlenir. Bu yéntemde da-
yaniklilik sporculari gtinde 350-500 g. karbonhidrat iceren diyet uygular ve daha
sonra yarisma éncesi 3-4 guin 600 g karbonhidratl diyete gegerler. Bu islemin gli-
kojen depolarini 20 g./kg. kastan 35 g./kg. kas dtizeyine ¢ikardigi belirtiimektedir.
Eder sporcunun halen uyguladidi diyet % 60-65, yani 600 g."yi asan miktarda kar-
bonhidrat iceriyorsa, bu kez yarisma dncesinde daha da ytiksek karbonhidrat mik-
tari Onerilmistir (% 70-75). Yiksek karbonhidrath diyet uygulanirken ttiikenme eg-
zersizi yapilmaz. Diger yukleme yontemlerinde egzersiz ve diyet birlikte dtizenlen-
mektedir!'>?*%").

Tablo 13: Egzersiz ve diyetin birlikte diizenlendigi karbonhidrat ytkleme rejimi

GUin Egzersiz siiresi Diyet karbonhidrat %

1 90 dakika 50
2 40 dakika 50
3 40 dakika 50
4 20 dakika 50
5 20 dakika 70
6 dinlenme 70
7 yarisma

YAG YUKLEME

Kan ve kastaki CHO depolar 1-2 saatlik submaksimal bir egzersiz ile tikenir.
Dayanikllik ve ultra-dayaniklilik sporlarinda performansi optimize etmek icin uygu-
lanan beslenme stratejisi CHO'yu (yakiti) stirekli ortamda tutmak ve eksikligini 6n-
lemektir.
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Tablo 14: Dayaniklik ve ultra-dayaniklilik sporlarinda temel beslenme stratejileri.

1. Egzersizden énce CHO yukleme.
2. Egzersizden hemen énce CHO' dan zengin 6gun tiketme.
3. Egzersiz boyunca CHO takviyesi yapma.

Son yillarda tartisilan diger bir yol ise glikojen kullanimini azaltip yerine yagla-
rin kullanimini - arttirmaktir. Dayaniklilik antrenmani yapan ve iyi antrene olmus
sporcularin submaksimal egzersizler sirasinda yaglari okside etme kapasitelerinin
daha ylksek oldugu gézlenmistir. Bu adaptasyon en zayif sporcudaki yag depola-
rinin bile glinlerce kullanilabilecek kadar fazla olmasi nedeniyle yararl gériinmek-
tedir. Bu nedenle de literattirde egzersiz sirasinda yag kullanimini arttiracak cesit-
li ergojenik destek maddeleri ile (karnitin, kafein, orta zincirli trigliseridler—MCT gi-
bi) yapilan calismalar dikkati cekmektedir. Son yillarda bunlara sporcuyu ytiksek
yagl diyetle besleyerek egzersize hazirlama uygulamasi eklenmistir. Yag yukleme
adi verilen bu yéntemde sporcu 1 hafta veya daha uzun sure ile yuiksek yagh di-
yet ile (enerjinin yagdan gelen orani % 60 ve lizerinde) beslenmekte ve egzersiz
yaparken yaglarin kullanimini arttiran bir metabolik adaptasyon saglanmaktadir.
lyi antrene olmus sporcularda yapilan calismalarda bu modele yiiksek yagli diyeti
izleyen bir CHO alim periyodu (diyetin periyodize edilmesi) eklenmistir. Bu uygula-
ma artmis yagd oksidasyon kapasitesini ortadan kaldirmaksizin kas glikojenini res-
tore etmektedir. Ancak bu yéntemin 90-120 dakika stiren aktiviteler icin perfor-
mansi arttirmadidi belirlenmis ve 3 saatten fazla stiren spor aktivitelerinde yapila-
cak calismalarla uygunlugunun denenmesi Gnerilmistir*>".

SANTRAL SiNIiR SISTEMINE ETKILERIN DUZENLENMESI

Uzun stiren egzersizlerde ortaya ¢ikan yorgunluk kismen egzersizin santral si-
nir sisteminde neden oldugu degismelere baglanabilir. Egzersiz sirasinda kas gli-
kojeni azaldikca yakit olarak yaglarin ve BCAA'nin oksidasyonu artar. Serbest yag
asidi (FFA) dlizeyleri tedrici olarak ytikselir ve kanda BCAA azalir. FFA arttik¢a ara-
larindaki albumine baglanma yarisi nedeniyle triptofan serbest halde kana gecer.
Serbest triptofan/BCAA orani giderek artar. Bu oranin ytkselmesi triptofanin kan
beyin bariyerini gecerek beyne girisini arttirir. Beyinde ve periferde serotonin sen-
tezi artar. Bu artis uyku, motor uyariciliginda baskilanma, otonomik ve endokrin
fonksiyonlarda etkilenme ve istahta baskilanmaya gider. Bu durum akut fizyolojik
ve psikolojik yorgunlugun muhtemel nedeni olabilir. Asiri antrenman yapan spor-
cularda seratonin dtzeyleri kronik olarak artmis olabilir ve stirantrenmanin bazi
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu hipotezin dogrulugu hentiz kesin
olarak ispatlanmamis, bazi destekleyici bulgular elde edilmistir®® (bkz. Sporda Er-
gojenik Yardim ve Ergojenik Beslenme).
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YARISMA ONCESi OGUN

Optimal bir 8§un &riintlsu sporcular arasinda farklilik gésterir. Yarismanin gun
icinde hangi saatlerde oldugu, sporcunun yakit depolari ve sivi yéntinden yarisma
icin ne duizeyde hazir oldugu da yarisma éncesi 6guintin Sriintstinu etkiler. Egzer-
sizden 1-4 saat 6nce yenilen 6glnler yarismaya hazirlanmanin yetersiz oldugu ya
da optimalden daha az oldugu durumlarda karbonhidrat biyoyararliligini arttirabi-
lir. Yuiksek karbonhidratl, dtstik yagl, dustik posali ve dustik proteinli bir 6gtin ge-
nellikle dnerilir. Bazi sporcular yarismadan 3-4 saat dnce daha kapsamli bir ana ya
da ara 6gunu rahatlikla tuketebilirler®.

Yarisma 6ncesi 6glinde sporcuya yeterli kabonhidrat, enerji verilmeli ve opti-
mal hidrasyon saglanmalidir. Bu acidan degerlendirildiginde antrenman veya yaris-
maya aclikla baslanmamalidir. Aclik egzersize dayanma stresini kisaltir. Gece bo-
yu ac¢hdi takiben kahvalti yapmadan dayaniklilik egzersizlerine baslayanlarda tu-
kenme stresi 109 + 12 dakika iken, 3 saat éncesinden kahvalti yapmis olanlarda
(yagsiz stt + tahil gevregi ile) 100 g. karbonhidratli bir 6guinle tliikenme stiresi 136
+ 14 dakika bulunmustur®.

Secilen besinler sporcunun tercihine uygun, sindirilebilirligi kolay olmalidir. Yk-
sek protein ve ylksek yagli besinler sindirim sisteminde uzun stire kaldiklarindan
yarisma gulintinde diyette bulunmamalidir. Zamanlama énemlidir. Stres ve gergin-
lik nedeniyle sindirim sistemine kan akisinda énemli bir azalma ve bagirsaktan emi-
limde dnemli bir dusts vardir. Yarisma éncesi 6gtin 150-200 g. karbonhidrat icer-
meli, yarismadan 3-4 saat énce tuketilmelidir.

Yarisma 6ncesi 6gtindeki karbonhidratlarin glisemik indeksinin yarisma basari-
sina etkisinin incelendigi bir calismada yarisma 6ncesi ylksek ve dustk glisemik in-
deksli 6gtinlerin dayaniklilik kosu kapasitesine etkisi arastiriimistir. Gece acligini ta-
kiben egzersizden 3 saat Once izoenerjik (850 kkal) % 67 karbonhidratli dustik
veya yuksek glisemik indeksli diyet (2 g./kg.) uygulanmistir. Dustik glisemik indeks-
li diyette kirmizi mercimek, ytiksek glisemik indeksli diyette de firin patates, tath
misir, bal verilmistir. Her 2 6guin de 15-30 dakika icinde ttiketilmis, yaninda 400-
800 ml. sekersiz iceceklerle ayni hacim olusturulmaya calisiimistir. Hem dtistik hem
de yuksek glisemik indeksli 6§lnden sonra dayaniklilik kapasitesi benzer bulun-
mustur®®.

Yarisma 6ncesi 6gunun yarari ancak sporcu antrenman sirasinda da iyi bir bes-
lenme uygulamissa g6zlenebilir. Aksi takdirde tek bir 6glin énceden varolan yeter-
sizlik ve dengesizlikleri dlizeltemez®®.

Egzersiz/yarisma dncesi 6glinde sivi hazir besinler kullanilabilir. Bunlar genelde
besin 6geleri yontinden dengeli, yliksek karbonhidratli, ayni zamanda yeterli lipit,
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protein iceren besinlerdir. Sivi olduklarindan sivi gereksiniminin karsilanmasina kat-
kida bulunurlar. Bu besinlerin sindirimi kolaydir. Sindirim sisteminde artik birak-
maksizin kana gecerler. Sivi 6gunler ylizme, atletizm, bazi tenis ve basketbol tur-
nuvalarinda sporcunun gulin boyunca besin ihtiyacini karsilar. Ctinkl bu durumlar-
da sporcu besine/beslenmeye ¢ok az zaman ayirabilmektedir. Sivi 6guinler yuiksek
enerji gerektiren durumlarda enerji desteginin saglanmasina da pratik bir yaklagim
getirir. Vlcut agirhdini korumakta guiglik ¢eken veya viicut agirh@ini arttirmak is-
teyen sporcularda da kolayca kullanilabilir®®.

EGZERSIZDEN SONRA TOPARLANMA

Dayaniklilik sporcularinda ve uzun streli, yiksek yodunluklu egzersiz uygula-
yanlarda karbonhidrat depolarini yeniden doldurabilmek icin karbonhidrat alimini
en Ust dlizeyde tutmak gereklidir. Bu durumda gereksinim degeri glikojen depo-
lama icin esik deger olan 8-10 g./kg. karbonhidrattir. Bu guinltik enerji aliminin %
50-70'inin karbonhidrattan karsilanmasini gerekli kilar. Glikojen depolama hizi eg-
zersizden sonraki 1-2 saat icinde daha yuksektir. Bu nedenle ilk 1-2 saatte 1 g./kg.
karbonhidrat alimi uygundur®.

Diyet karbonhidrattan ytiksek oldugu zaman bile kas glikojeni hizla restore edi-
lemez. Uzun streli-yogun egzersizler sonrasinda kas glikojeninin toparlanmasi en
az 24 saat almaktadir. Bu tlr antrenmanlar veya yarismalardan sonra en azindan
1-2 glin yuksek karbonhidrat alimiyla birlikte dinlenme veya hafif egzersiz progra-
mi uygulanmalidir®®.

Bazi spor dallarinda yarisma bir dizi mag¢ basamaklardan olusur. Ornegin atle-
tizm, ylizme yarismalari gibi. Tenis turnuvalari ve bisiklet turlarinda ise her guin bir
kez veya daha fazla, uzun streli yarismalar yapilir ve bunlar 1-3 hafta kadar stirer.
Mdisabakalar arasinda hizli toparlanmanin énemi aciktir'®.

Toparlanmada en énemli adim hizla karbonhidratli besinler alarak kas ve kara-
cigerdeki glikojen depolanmasini uyarmaktir. Glikojen depolarini tlketici tipte eg-
zersiz yapmis olan bir kasta toparlanma amaciyla tek basina CHO veya CHO + kre-
atin verildiginde glikojen depolanmasinin CHO + kreatin verilen grupta daha yuk-
sek oldugu bulunmustur®.

Toparlanma déneminde CHO ve proteinin birlikte verilmesi &zellikle ilk 40 da-
kikalik stirede 2-4 kat daha fazla glikojen depolanmasi saglamaktadir. Bu uygula-
ma &zellikle toparlanma araliginin kisith oldugu durumlarda ¢ok yararl olacaktir
(bkz. Sekil 5)°7.

Egzersiz sirasinda sivi alinsa bile sporcularin cogu yarismayi hafif dehidrate bi-
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tirirler. Pratikte; basarili bir rehidratasyon ne miktarda sporcu icecedi icildigine ve
bunun vicutta tutulup, sivi kompartmanlari arasinda dengeyi ne miktarda sagla-
digina baghdir. Karbonhidrat katkili icecekler lezzetli olduklarindan hem daha ¢ok
tliketilebilirler hem de karbonhidrat ihtiyacinin karsilanmasina katki saglarlar. Eg-
zersiz sonrasl toparlanma déneminde icecegin bilesiminde sodyum bulunmasi, ve-
ya icecekle birlikte tuzlu besinlerin tiiketilmesi alinan sivinin idrarla kaybini azaltir.
Kafein ve alkol dilirezi arttirdigindan toparlanma déneminde sivi restorasyonunun
hizini bozabilir. Guinlimtizde &zellikle takim sporlarinda musabakay takiben ytik-
sek miktarlarda alkol tuketilmektedir. Genelde bu egilim degisime biraz direngli
gortiinmektedir. Bu aliskanligin dezavantajlari rehidratasyonun bozulmasi, termo-
regllasyonun bozulmasi, yumusak doku harabiyetinin siddetlenmesidir®.

Evinden uzakta yarismaya katilan sporcularda yarismanin yapildigi yerde uygun
besinlerin saglanabilmesi dnemlidir. Yarisma sonrasinda da doping kontrold, ekip-
man kontroll, media rdportajlari ve takim aktiviteleri de toparlanma uygulamala-
rini olumsuz etkileyebilir. Sporcunun toparlanmanin dneminin farkinda olmasi ve
bunun uygulamasi konusunda deneyimli olmasi cok &nemli bir konudur. Besin
6gesinden zengin, kati (6rnegin; ergojenik amacl spor sekerlemeleri) besinlerin
kullaniliyor olmasi da iyi bir alternatif olabilir®.

EKSTREM KOSULLARDA EGZERSIZ VE BESLENME

Sicak-soguk-yUkselti gibi ekstrem kosullarda ydrtttlen rekreasyonel aktiviteler
genellikle dagailik, kros kayadi, kar yurtyds, kizak kayma vb. dir. Maraton ve tri-
atlonda ise sicak carpmasi énemli sorun yaratmaktadir. Bu ortamlarda yetersiz
beslenme sicaga ve soguda metabolik cevabi degistirir. istah ve susuzluk hissi
olumsuz etkilendiginden genellikle enerji ve sivi alimi yetersiz kalir. Besin ve sivi
techizatinin lojistik nedenlerle yetersiz olmasi da beslenmeyi olumsuz etkiler. Ye-
tersiz enerji alimi sonucu glikojen depolari tiikenmekte ve yagsiz viicut kitlesinde
kayip ortaya ¢ikmaktadir. Enerji ve sivi aliminin uzun stire eksik kalmasi ve yerine

konmamasi fiziksel performansi duisdrdir®®>.

SICAKTA EGZERSIZ VE BESLENME

Sicakta egzersiz sivi kaybini ve CHO depolarinin kullanimini arttirir. Kasta gliko-
jen yikimi ve laktat birikimi artar. Yorgunluk ve tlikenme hissinin ortaya cikisi hiz-
lanir. Enerji rezervlerinin hizla tikenmesi yorgunluk semptomlarini dogurur. Sicak-
ta egzersiz protein yikimini da (BCAA oksidasyonunu) arttirmaktadir®®”,

Sicakta egzersizin olumsuz etkilerini ve I1si carpmasi belirtilerini en aza indirme-
nin yolu sporcuyu fizyolojik olarak bu ortamda egzersiz yapmaya alistirmaktir (ak-
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limatize etmek). Aklimatizasyon glikojen kullanimini azaltmakta, ancak glikojen
kullanimi yine de normal sicaklik kosullarindan daha ytiksek kalmaktadir. Aklima-
tizasyon terleme esigini dustrur, viicudun sogutma islemini daha erken baslatma-
sini saglar ve terle sodyum atiminin azalmasina yardimci olur. Kaybedilen sivilarin
yerine konmamasi (hipohidrasyon durumu) adaptasyonu bozar. Bu nedenle sicak-
ta sivilarin yerine konmasi icin ACSM (American Collage of Sports Medicine; Ame-
rikan Spor Hekimligi Okulu) sivi alim &nerileri titizlikle uygulanmalidir. Sivinin yeter-
li alinmasi dolasimdaki epinefrin konsantrasyonunu ve kas sicakligini dtstrerek
kas glikojen kullaniminin azaltiimasina katki saglar. Sicakta egzersiz sirasinda sik
ve periyodik olarak (15 dakikalik aralarla) enerji-sivi alimini saglayacak molalar ve-
rilmelidir. Cocuklarda sivi alimi stirekli tesvik edilmelidir. Aktiviteler sabah ya da ak-
sama kaydirilmali, 30 derece (zerinde ise iptal edilmelidir. Sicakta egzersiz yapan
cocuklar yetiskinlerden farkli olarak daha az terler. Cocuklarda ter bezi basina du-
sen ter miktar daha az, egzersize tolerans zamani kisa, aklimatizasyon sresi
uzundur. Belli bir hidrasyon dtizeyindeki i¢ sicaklik da daha ytksektir®">%2,

Sicakta guinler suiren aktivitelerde sivi aliminin yeterliligi glintin ayni saatlerinde
ve ayni kosullarda kilo takibi yapilarak izlenmelidir. Sporcu idrar rengini takip et-
me konusunda egitilmelidir. Giderek ilerleyen kilo kaybi ve hipohidrasyon istahi ve
besin alimini da olumsuz etkileyecektir. Optimal hidrasyon icin kafeinli, alkollt ve
karbonatli iceceklerden kaginiimalidir®®,

Sporcu sicakta vicudundaki CHO kullaniminin arttigini bilmelidir. Toparlanma-
nin tam olmasi icin 7-10 g./kg. CHO alinmali, 6zellikle sicakta 1 saatten uzun su-
ren aktiviteler esnasinda mutlaka CHO eklenmis sivilar (spor icecekleri) tliketilme-
lidir>s20),

Sicakta protein oksidasyonunun ve serbest oksijen radikallerinin olusumuna
bagli hiicre harabiyetinin artmis oldugunu gdsteren bazi bilgiler olmasina karsin
bu durumun besin 6gesi gereksinimlerini degistirip degistirmedigi bilinmemekte-
dir. Sicaga maruz kalinan ilk gtinlerde protein aliminin arttirilmasinin ve antioksi-
dan vitamin eklemesinin avantajlarinin olabilecedi, ancak bu stratejilerin hentiz
tam olarak test edilmedigi bilinmektedir®®®,

Sicagin ve artmis antrenman stresinin yol actigi yorgunluk nedeniyle istah bas-
kilanabilir. Sporcuya lezzetli ve kolay yenebilen besinler sunulmalidir. Meyveli yo-
gurt, meyveli tathlar, dondurma, spor icecekleri, sivi 6§tinler istah agisindan uygun

gidalardir. Bu gidalar sivi, CHO, protein, vitamin ve mineralleri ayni anda saglar-
lart>850),

SOGUKTA EGZERSIZ VE BESLENME

Soguga adaptasyon sicaga adaptasyondan daha zordur. Fitnes seviyesinin yuk-
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sek olmasl soguga adaptasyonu kolaylastiran bir &zelliktir. Vicut yag orani daha
ylksek olan sporcular perifere kan akisinin daha stabil kalmasi nedeniyle soguga
daha kolay adapte olurlar. Sogukta lipolizi ilerleten katekolaminler artmis olmasi-
na karsin kanda serbest yag asitleri ve yaglarin kullaniminda artis olmamaktadir.
Bunun sebebinin adipoz dokudaki vazokonstriksiyon olabilecegi belirtiimektedir.
Venoz glikoz dedismemistir, ancak laktat duizeyleri daha yuksektir®®®.

Bazal metabolizma ve fiziksel aktiviteye bagli enerji harcamasi artmistir. Bu du-
rum yapilan egzersizin stre ve siddetinden bagimsiz olarak enerji ihtiyacinin artti-
gini ortaya koyar. Cift etiketli su yontemi calismalarinda guinlik ihtiyag 45-57
kkal/gtin/kg. olarak gdzlenmektedir. Asker rasyonlarinda 60 kkal/kg./gtin olarak
verilmistir. Aktivite ve istemsiz titreme icin alimi énerilen en az CHO miktari 400
g./gun’dur. Enerji gereksinimi buyuk 6l¢lide CHO'dan karsilanmaktadir. Yagin
enerji olusumuna katkisi azdir. Ancak toplam enerji ihtiyacinin karsilanmasinda
yag 6nemlidir. Diyetin makro besin 6geleri orani % 13-16 protein, % 30-34 yag ve
% 50-57 CHO olarak verilebilir ve normal kosullardan ¢ok farkli degildir. Proteinle-
rin termik etkisinin yltksek olmasi ve yuksek proteinli bir 6glinu takiben 5-6 saat
viicut sicakliginin artmasi ¢zellikle proteinli gidalarin uyku saatlerinde soguk etki-
siyle uyanmayi 6nleyebilecedi belirtiimektedir. Ancak; sivi aliminin sinirli oldugu ko-
sullarda dilirezdeki artisi engellemek icin enerjinin proteinden saglanan oraninin
% 8-9 dolayinda olmasi 6nerilmektedir®®.

Egzersiz 6ncesi CHO yuklemesi ve depolarin CHO'lu besin ve iceceklerle stirek-
li restore edilmesi sogukta uygun bir beslenme stratejisidir. Ditirez, egzersiz ve giy-
silerle ilgili terleme ve solunum sogukta en énemli sivi kayip yollaridir. Sogukta si-
vi ihtiyaci kar veya buzun eritilmesiyle karsilanmaya calisilir. Bunun zahmetli bir is-
lem olusu kisilerin sivi tiketimini zorlastirir. Donmayan veya ¢dzlinme gerektirme-
yen kuru besinlerin tliketiminin daha fazla olmasi da sivi alimini kisitlar. Sogugun
susuzluk hissini ve sivi ttiketimini azaltici etkisi vardir. Sivi gereksinimi normal ko-
sullara oranla ¢ok degismemis olmasina karsin yukarida sayilan sebeplerden dola-
yI hipohidrasyon sik g6zlenmektedir. Optimal hidrasyonda soguk, besin alimini (is-
tahi) olumlu yénde etkiler. Hipohidrasyon ise sogukta besin alimini azaltabilir, fi-
ziksel-mental performansi ve soguk stresine uyumu zorlastirir®,

Soguk ortamda hipotermi en 6nemli sorundur. Adaptasyon perifere kan akisi-
ni arttinir. Tlketilecek sivilarin sicak/ilik olmasi vazodilatasyonu ve ekstremitelere
kan akisini destekler®®.

Sogukta yapilan spor aktiviteleri sirasinda sik gézlenen kilo kaybi diyetin mono-
ton olusu, yemek hazirlama guicltigu, ve enerji harcamasinin soguk etkisiyle artmis
olmasindan kaynaklanabilecegdi belirtiimektedir. Sogukta vitamin-mineral gereksi-
niminin arttigina dair veri bulunmamaktadir®®.
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YUKSELTIDE EGZERSiZ VE BESLENME

Kayak, dag tirmanisi, buz tirmanisi, uzun doga ve dag ydruyusleri (hiking, tre-
king) genellikle yukselti kosullarinda gerceklestirilir. Bisiklet, uzun mesafe kosulari
ve maraton da yuikseltide gergeklestirilen spor dallaridir. 1600-2300 m. dustik ra-
kim, 2300-3000 m. orta rakim, 3300-4800 m. ytksek rakim, 6100-8800 m. ise asi-
r yuksek rakim olarak siniflandirilmaktadir. Yukseltide hiperventilasyon, kalp atim
hizinda artma ve eritropoezin uyarildigi gézlenir. Yukseltide havanin nemi deniz
seviyesine gore dustiktir. Bu nedenle sivi kaybr artmistir. Hiperventilasyon ve eg-
zersiz bu kaybi destekler. Sivi eksikligine karsi énerilen, sporcu deniz seviyesinde
iken tuiketimin arttirilmasi ve yukseltide 4 I'ye ¢ikarilmasidir. Sivi kaybini arttiran al-
kollti iceceklerden kaginilmali, ekstra enerji aliminda spor iceceklerinden yararlanil-
malidir®®,

ilk 72 saatte g6zlenen anoreksi besin alimini % 40-60 azaltir. Bu durum perfor-
mansi olumsuz etkiler. Toz glikoz polimerleri, sivi ve kati gidalara eklenerek 63u-
nun enerji yogunlugu arttirilir. Patates pdresi, j0le, pelte, puding, corba sivi ve ka-
lori destegi saglar. Az az, sik stk yeme uyumu kolaylastirir. Pilav, makarna, ekmek,
krakerler, puding, meyve suruplari, konserve veya kuru meyveler, pismis sebzeler,
yodurt, ¢kelek, gofret, yumurta, et, tavuk, balik bu dénemde ttiketilebilecek gi-
dalardir®.

Uzun stren tirmanislar kilo ve kas kaybini arttirir. Yikselti enerji Gretiminde
CHO kullanimini arttirir. Genellikle dagalar icin hazirlanmis paketli gidalar 500-600
g. CHO (% 57) ile % 14 protein ve % 29 yag icerir. Uyum sonrasi yagd kullanimi
artabilir. Bu durumda diyetin yag orani % 40'a ¢ikarilabilir. Protein ihtiyacinin art-

tigina iliskin veri bulunmamaktadir®*®.

Enerjinin ergojenik besinlerle desteklenmesine ragmen acigi kapatmak olduk-
ca zordur (enerji acigi 1000 kkal civarinda). Egzersizi de dustinerek guinltk éneri-
len enerji alimi 3800-6000 kkal'dir. Besinlerin emiliminden cok ttiketimi bozulmus-
tur. Sodyum tutulumu nedeniyle orta ve dusuk diizeyde sodyum alimi Gnerilir.
Spor iceceklerinin ve hazir gidalarin sodyum dtizeyi gereksinimi asabileceginden
dikkatli olunmalidir. Glinde 300-600 m.’lik ytkselisler ve zirveye ulasmadan dnce-
ki 1-2 gece konaklama yukselti semptomlarini minimize eder. Besin aliminin nor-
male dénmesine yardimci olabilir. Tirmanis sonrasi geceyi daha asagida gegirme
uyuma yardimcidir®?,

Ykseltide yiyecek icecek hazirlanmasi daha uzun sure alir. Kar eritmek, pisir-
mek, yemek, sindirmek daha uzun strer. Her 1500 m. ytikseliste pisirme stiresi iki-
ye katlanir, 6000 m.’de is Uretimi deniz seviyesinin yarisina iner®.

Ykseltide egzersiz, guines 15191, soguk, antioksidan maddelerden yetersiz diyet
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ve oksijen parsiyel basincinin azalmasi (hipoksi), oksidatif stresi arttiran faktérler-
dir. Antioksidan ergojenik desteklerin yararina iliskin calismalar sinirli diizeydedir.
Yukselti 6ncesi dusuk rakimda iken antioksidanlardan zengin gidalarin yeterli tu-

ketilmesi, akut dag hastaligini 6nlemek ve periferdeki dokularin oksijenasyonuna
yardimar olmak icin Gnerilebilir®.

206



SPORCU BESLENMESI

Kaynaklar

1.
2.

Maughan RJ, Sports Nutrition. What is it?, Nutrition, 17: 270-, 2001.

American College of Sports Medicine - American Dietetic Association — Dietitians of Cana-
da Joint Position Statement: Nutrition and Athletic Performance, Med Sci Sports Exercise
32:2130-, 2000.

. Shattuck D, Sports Nutritionists Fuel the Competitive Edge, J Am Diet Assoc, 101(5): 517-,

2001.

. Fields KB, Fricker PA, edt., Medical Problems in Athletes, USA, Blackwell Science Inc., 1997.
. Hecker AL, Nutrition and Physical Performance, Strauss RH, edt., In:Drugs & Performance

in Sports, Philadelphia, W.B Saunders Company, 1987.

6. Nutrition and Your Health, Dietary Guidelines for Americans, 2000.

. Kreider RB, Nutritional Considerations Of Overtraining. Stout JR, Antonio J, edt., In: Sports

Supplements: A Complete Guide To Physique and Athletic Enhancement, Lippincott, Balti-
more, Williams and Wilkins, MD. 2001.

. Maughan RJ, The Athlete’s Diet: Nutritional Goals and Dietary Strategies, Proc Nutr Soc 61:

87-, 2002.

. Leutholtz B, Kreider RB, Optimizing Nutrition for Exercise and Sport, Wilson T, Temple NJ,

edt., In; Nutritional Health: Strategies for Disease Prevention, Totowa , New Jersey, Huma-
na Press Inc., 2001.

. Clark N, Eat Adequate Carbohydrates on a Daily Basis., ] Am Diet Assoc. 100(6): 707-,

2000.

. Kreider RB, Almada A.L., Antonio J., ve ark., Exercise And Sport Nutrition: A Balanced Pers-

pective For Exercise Physiologists. Professionalization of Physiology Online. 6(8): 2003
(http://www.css.edu/users/tboone/asep/balancedPerspective.pdf).

. Institute of Medicine, Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrates, Fiber, Fat, Pro-

tein and Amino Acids, Chapter5, National Academy Press, 1-, 2002.

. Beals KA, Manore MM, Nutritional Status of Female Athletes with Subclinical Eating Disor-

ders, J Am Diet Assoc 98: 419-, 1998.

. Grandjean A, Nutritional requirements to increase lean mass, Clin Sports Med 18(3): 623-,

1999.(abs)

. Lemon PW, Effects of Exercise on Protein Requirements, J Sports Sci Summer; 9 Spec No,

53-, 1991.

. Coyle EF, Timing and Method of Increased Carbohydrate Intake to Cope with Heavy Tre-

aning, Competition and Recovery, J Sports Sci Summer; 9 Spec No, 29-, discussion 51-,
1991.

. Romijn JA, Coyle EF, Sidossis LS, ve ark., Substrate Metabolism During Diffrent Exercise In-

tensities in Endurance Trained Women, J Appl Physiol 88: 1707-, 2000.

. Nevill ME, Boobis LH, Brooks S, ve ark., Effect of Training on Muscle Metabolism During

Treadmill Sprinting, J Appl Physiol 67: 2376-, 1989.

. Costill DL, Sherman WM, Fink WJ ve ark., The Role of Dietary Carbohydrates in Muscle

Glycogen Resynthesis after Strenuous Running Am J Clin Nutr 34: 1831-, 1981.

207



DR. SEVIL BASOGLU, (Ph.D.)

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.

Nieman DC, Pedersen PK, Exercise & Immune Function, Sports Med 27: 73-, 1999.

. Costill DL, Miller JM, Nutrition for endurance sport: Carbohydrates and fluid balance, Int J

Sports Med 1: 4-, 1980.

Lambert EV, Gedecke JH, The role of Dietary Macronutrients in Optimizing Endurance Per-
formance Curr Sports Med Rep Aug; 2(4): 194-, 2003. (abs)

Burke LM, Cox GR, Cummings NK, ve ark., Guidelines for Daily Carbohydrate Intake. Do
Athletes Achieve Them?, Sports Med 31(4): 267-, 2001.

lvy JL, Lee MC, Brozinick JT ve ark., Muscle Glycogen Storage After Different Amounts of
Carbohydrate Ingestion, J Appl Physiol 65: 2018-, 1988.

Zawadzki KM, Yaspelkis BB, Ivy JL, Carbohydrate-Protein Complex Increases The Rate of
Muscle Glycogen Storage after Exercise, J Appl Physiol 72: 1854-, 1992.

Van Hall G, Saris WHM, Van de Schoor PAI, ve ark., The Effect of Free Gutamine and Pep-
tide Ingestion on the Rate of Muscle Glycogen Resynthesis in Man, Int J Sports Med 21:
25-, 2000.

lvy JL, Goforth HW, Domon BM ve ark: Early Postexercise Muscle Recovery is Enhanced with
a Carbohydrate —Protein Supplement, J Appl Physiol 93: 1337-, 2002.

Burke LM, Collier GR, Davis PG, ve ark., Muscle Glycogen Storage after Prolonged Exerci-
se: Effect of the Frequency of Carbohydrate Feedings, Am J Clin Nutr 64: 115-, 1996.

Milosevic A, Sport Drinks Hazard to Teeth, Br J Sports Med 21: 28-, 1997.

Rand WM, Pellett PL, Young VR, Meta-Analysis of Nitrogen Balance Studies for Estimating
Protein Requirements in Healthy Adults, Am J Clin Nutr 77: 109-, 2003.

Wolf RR, Regulation of Muscle Protein by Amino Acids, J Nutr 132: 3219-, 2002.

Gleeson N, Bishop NC, Special Future for the Olympics: Effects of Exercise on the Immune
Responses to Exercise by Carbohydrate, Glutamine and Antioxidant Supplements, Immune
Cell Biol 78(5): 554-, 2000.

Bishop NC, Blannin AK, Walsh NP, ve ark., Carbohydrate Beverage Ingestion and Neutropil
Degranulation Responses following Cycling to Fatigue %75 VO2 Max, Int J Sports Med
22(3): 226-, 2001.

Bishop NC, Gleeson M, Nicholas CW, ve ark., Influence of Carbohydrate Supplementation
on Cytokine and Neutrophil Degranulation Responses to High Intensity Intermittent Exerci-
se, IntJ Sports Nutr Exec Metab 12(2): 145-, 2002. (abs)

Bishop NC, Walsh NP, Haines DL, ve ark., Preexercise Carbohydrate Status and Immune
Responses to Prolonged Cycling Il. The Effect on Plasma Cytokine Concentration, Int J
Sports Nutr Exec Metab 11(4): 503-, 2001. (abs)

Bishop NC, Walsh NP, Haines DL, ve ark., Preexercise Carbohydrate Status and Immune Res-
ponses to Prolonged Cycling I. The Effect on Plasma Neutrphil Degranulation, Int J Sports
Nutr Exec Metab 11(4): 490-, 2001. (abs)

Lemon PWR, Dietary Protein Requirements, Nutr Biochem 8: 52-, 1997.

European Commision, Health & Consumer Protection Directorate-Report of the Scientific
Commitee on Food on Composition and Spesification of Food Intended to Meet The Expen-
diture of Intense Muscular Effort, Especially for Sportsmen, 2001.

Phillips SM, Atkinson SA, Tarnopolsky MA, ve ark., Gender Differences in Leucine Kinetics

208



SPORCU BESLENMESI

40.

41

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

and Nitrogen Balance in Endurance Athletes, J Appl Physiol 75: 2134-, 1993.
Wolf RR, Protein Supplements and Exercise, Am J Clin Nutr 72 (suppl): 551-, 2000.

. Rasmussen B, Tipton KD, Miller SL, ve ark., An Oral Essential Amino Acid —Carbohydrate

Supplement Enhances Muscle Protein Anabolism After Resistence Exercise, J Appl Physiol
88: 386-, 2000.

Tipton KD, Rassmussen BB, Miller SL, ve ark., Timing of Amino Acid —Carbohydrate Inges-
tion Alters Anabolisc Response of Muscle to Resistence Exercise, Am J Physiol 281: 197-,
2001.

Suzuki M, Glycemic Carbohydrates Consumed with Amino Acids or Protein Right After Exer-
cise Enhance Muscle Formation Nutr Rev 61(5): 88-, 2003.

Venkatraman JT, Leddy J, Pendergast D, Dietary Fats and Immune Status in Athletes: Clini-
cal Implications, Med Sci Sports Exerc 32 (7 suppl): 389-, 2000.

Dorgan JF, Effect of Dietary Fat and Fiber on Plasma and Urine Androgens and Estrogens
in men: A Controlled Feeding Study, Am J Clin Nutr 64(6): 850-, 1996.

Fry AC, Kraemer WJ, Ramsey LT, Pituitary Adrenal Gonadal Responses to High intensity Re-
sistance Exercise Overtraining, J Appl Physiol 85(6): 2352-, 1998.

Miller WC, Effective Diet and Exercise Treatments for Overweight and Recommendations
for Intervention, Sport Med 31(10): 5, 2001.

Burke LM, Angus DJ, Cox GR ve ark., Effect of Fat Adaptation and Carbohydrate Restora-
tion on Metabolism and Performance During Prolonged Cycling, J Appl Physiol 89: 2413-,
2000.

Burke LM, Hawlwy JA, Angus DJ ve ark., Adaptations to High Fat Diet Persist During Exer-
cise Despite High Carbohydrate Availability, Med Sci Sports Exerc 34(1): 83-, 2002.

Carey AL, Staudacher HM, Cummings NK ve ark., Effects of Fat Adaptation and Carbohyd-
rate Restoration on Prolonged Endurance Exercise, J Appl Physiol 91: 115-, 2001.

Lambert EW, Goedecke JH, Van Zyl C, ve ark., High-Fat versus Habitual Diet Prior to CHO
Loading: Effects on Exercise Metabolism and Performance, Int J Sport Nutr Exerc Metab 11:
209-, 2001. (abs)

Gastmann UA, Lehmann MJ, Overtraining and BCAA Hypothesis, Med Sci Sports Exerc 30:
1173-, 1998.

Schabort EJ, Bosch AN, Weltan SM, ve ark., The Effects Of A Preexercise Meal On Time To
Fatigue During Prolonged Cycling Exercise, Med.Sci.Sports Exerc 31(3): 464-, 1999.

Wee SL, Williams C, Gray S, ve ark., Influence Of High And Low Glycemic Index Meals on
Endurance Running Capacity, Med.Sci.Sports Exerc 31(3): 393-, 1999.

Robinson TM, Sewell DA, Hultman E, ve ark., Role Of Submaximal Exercise In Promoting
Creatine And Glycogen Accumulation In Human Skeletal Muscle, J Appl Physiol 87(2): 598-,
1999.

McArdle WD, Katch FI, Katch VL, Energy, Nutrition and Human Performance, Exercise Physi-
ology, Fourth Edition, Baltimore, Williams & Wilkins, 1996.

Convertino VA, Armstrong LE, Coyle EF, ve ark., ACSM Position Stand: Exercise and Fluid
Replacement. Med Sci Sports Exerc 28: i-vii, 1996.

Harkins C, Exercise in Extreme Temperatures, Rosenbloom CA edt., In; Sports Nutrition,

209



DR. SEVIL BASOGLU, (Ph.D.)

59.

60.

61.

62.

63.

64.

USA, American Dietetic Association, 2000.

Licteig JA, Exercise at High Altitudes, Rosenbloom CA, edt., In; Sports Nutrition, USA,
American Dietetic Association, 2000.

Burke LM, Nutritional Needs for Exercise in the Heat, Comp Biochem Physiol Part A: 128:
735-, 2001.

Gambrell RC, Hyperthermia and Heat Related linessess, Fields KB, Fricker PA edt., In:
Medical Problems in Athletes, USA, Blackwell Science, 1997.

Bar-Or O, Climate and The Exercising Child, Int J Sports Med 1: 53-, 1980.

Marriote BM, Carlson SJ, Nutritional Needs in Cold and High Altitude Environments, App-
lications for Military Personnel in Field Operations, Washington DC, National Academy
Press , 1996.

Askew AB, Work at High Altitude and Oxidative Stress: Antioxidant Nutrients, Toxicology
180: 107-, 2002.

210



SPORCULARDA VITAMIN
KULLANIMI

Dr. ilker Yticesir
Dr. Bilent Bayraktar

GIRIS
Vitamin ve mineraller 6 temel besin 6gesinden ikisidir. Tim besin &geleri gibi

uygun sekilde ve yeterince alinmalari gerekir. Karbonhidratlar, yaglar ve protein-
ler gibi enerji kaynagi olma 6Gzellikleri yoktur ancak hayati nemleri vardir.

Vitaminler "vita: hayat" ve "amin: amin yapili kimyasallar" kéklerinden, hayat
aminleri anlaminda yasamsal énemlerine atifla adlandirilmis besin &geleridir. Or-
ganizmada cesitli biyokimyasal islemlerin katalizérliguind yaparlar. Eksiklikleri so-
runun ciddiyetine gére cesitli saglik sorunlarina yol agarken yokluklari -ki ciddi bes-
lenme bozukluklarinda dahi pek miimktin degildir- organizmada ilgili olduklari fa-
aliyetlerin durmasi anlamini tasir. Fiziksel ézelliklerine gére suda eriyen vitaminler
ve yagda eriyen vitaminler olmak Uzere iki gruba ayrilirlar. Bu ayirim islevsel degil
tasinma ve depolanma &zelliklerine gdre yapilmistir.

Yasam suda baslamistir ve halen insan viicudunda da bir anlamda suyun icin-
de stirmektedir. Hcre ici ve hticre disi alanda en énemli madde tasiyici sudur.
Hdcre ici ve disi su dengesini kurmak, basta mineraller olmak tizere, madde dlize-
yinden organ dtzeyine (bébrekler) kadar cesitli pek cok elemanin gérev aldigi bir
istir. Bunun disinda minerallerin hemen hemen tlim organizma faaliyetlerinde rol-
leri vardir. Bazi reaksiyonlarin katalizérliguini yaparlar, htcrelerin biyoelektrik
Ozelliklerinde énemli rol oynarlar. Mineral iyonlari olmasalar biyoelektrik ve ona
bagli organizma faaliyetleri olamazdi. Hiicreye madde giris cikisinda, oksijen tasin-
masinda, kemik sertlesmesinde ve daha pek cok yasamsal faaliyette minerallerin
hayati gérevleri vardir. Organizmada normal ve islevsel sinirlarin altinda ya da Uize-
rinde olmalari akut/kronik ve bazen yasami tehdit eden hastalik tablolarinin orta-
ya cikmasina yol acar. Ornegin oksijen tasinmasinda en énemli gérevi yapan he-
moglobin yapisinda demir icerir, kalsiyum hem hticre zari polarizasyonunda hem
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kas kasllmasi rol oynar, kemiklerin sert maddesi kalsiyumfosfat tuzudur, sodyum
en énemli hticre disi katyondur ve uyarilabilir hticrelerin depolarizasyonunu sagla-
yan mineraldir, gibi...

Bu béltimde esas olarak vitaminler hakkinda bilgi verilecek olup mineraller ki-
tabimizin diger bélimiinde islenecektir.

DOGAL BESLENME ve SORUNLAR

Organizma islevlerinin fizyolojik sinirlar icinde devam etmesi i¢in ¢cok énemli go-
revleri olan vitamin ve minerallerin eksiklikleri veya nadiren de rastlansa fazlaliklari,
s6z konusu isleyisleri patolojik hale getirebilir. Egzersiz stresinin kamgiladigi metabo-
lizma ve her dlizeyde organ faaliyetleri vitamin ve mineral dengelerine en az sedan-
ter insan metabolizmasi kadar ihtiyag duyar. Bu dengenin bozulmasinin performan-
si olumsuz etkilemesi kacinilmazdir. Milyonlarca yillik evrim insan organizmasina ne-
yi ne kadar yemesi gerektigini 6gretmistir. Dogal yollardan, belli tir besinlerle sinir-
lanmayan bir beslenme, cok &zenli diyetisyen 6neri ve hesaplarina gerek kalmadan,
hatta kisi ne yedigine fazla 6zen géstermeden dahi gayet saglikli bir beslenmenin
temelini olusturabilir. Ancak guiniimtiz sartlarinda burada tg¢ temel nokta veya (g
grup insan tipi karsimiza sorun kaynagi olarak ¢ikmaktadir. Birincisi modern toplu-
mun ve yasam sartlarinin dayattigi beslenme aliskanliklari ile ytiksek kalorili saf trtin-
leri bol miktarda tiiketen, sismanlik tehditi altindaki orta-tist sosyoekonomik grupta-
ki insanlar; digeri, dtistik gelirli, ciddi sosyoekonomik sikintilara sahip, tiim dlinyada
ddinyanin ekonomik gelisimine zit bir sekilde gittikce artan fakir bir kitle; ve Ugtincu-
sUi bu iki sosyal gruptan herhangi birine ait olan ve basarili olmak icin kendinden 6n-
ceki nesillere nazaran performans zorlamalari artmis sporcular. Her iki sosyal grup
icin ¢Oztilmesi gereken temel sorunlar farkl géztikse de sporcular igin ortak olan
nokta ne az yemeye ne de ¢cok yemeye sedanter insanlar gibi tahammul edemeye-
cek olmalaridir. Ozellikle (st diizey performans sporcularinin viicut gereksinimlerini
karsilayan, iyi planlanmis diyetlerle beslenmeleri, bunlar herhangi bir sebeple aksa-
diginda ise dogru ve yeterli miktarlarda alinan besin destekleri ile bunu gidermege
ihtiyaglar vardir. Hicbir durumda unutulmamasi gereken gergek, zengin cesitli kay-
naklardan organizmanin gereksinimlerini karsilamaya yonelik, dengeli bir beslenme
ile her tlrll egzersiz yogunlugu ve siddetini tolere edecek sekilde beslenmenin; ya-
ni, alti temel besin 6gesinin timtunu yeterince almanin mumkun oldugudur.

VITAMIN DESTEKLERI

Uygun sekilde beslenen sporcu veya sadlikli sedanterlerde normal diyete ek ola-
rak vitamin ve/veya mineral alinmasina gerek yoktur. Ancak bati tipi beslenme de-
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nilen ytksek kalorili, saflastiriimig Crtinlerin agirlikli oldugu beslenme aliskanliklarin-
da bazi vitamin ve minerallerin gereginden eksik oldugu bildirilmistir™. Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde yapilan arastirmalar ¢ok sayida insanin yetersiz dlizeyde kalsi-
yum, magnezyum, demir, cinko ve muhtemelen bakir ve manganez aldiklarini bildir-
mektedirler®®. Kilo verme istegi, vejeteryan beslenme aliskanliklari, belirli tip gidala-
ra agirlik veren veya belirli tip gidalari az iceren diyet aliskanliklari riskli gruplari olus-
turur. Siklet sporculari, sik seyahat eden sporcular, antrenman yogunluk, siddet ve
tipine gdre diyetlerini dlizenle(ye)meyen sporcular risk altindaki sporcu gruplaridir.
Bu gruplardaki sporcularin herhangi bir sebeple, 6zellikle belirli sinif gidalardan ek-
sik beslenmeleri, bu sebeple olusan spesifik eksikliklerin disaridan alinan tekli veya
kombine vitamin/mineral preparatlari ile tamamlanmasini gerektirir (bkz. Tablo1).

Tablo 1. Amerika Birlesik Devletleri'nde bazi vitamin-minerallerin multivitamin mineral
preparatlarinda saglikli insanlar icin &nerilen gtinltik dozlari.

Madde Glinliik miktar Multi Vitamin Mineral
(diyet dahil) tirtintinde 6nerilen optimum miktar
Selenyum 70 g 100-200 pg
Cinko 15 mg 15-25 mg
Kalsiyum 1.000 mg 800-1.000 mg
Krom 120 mg 120-200 pg
Bakir 2 mg 1-3 mg
Folat 400 ug 400 ug
iyot 150 g 150 ug
Demir 18 mg Demir eksikligi tanisi veya riski bulunma-
yan kisiler ilave demir almamalidir
Magnezyum 400 mg 250-400 mg
Mangan 2 mg 2-5mg
Molibden 75 ug 75 ug
Niyasin 20 mg 20 mg
Biyotin 300 pg 300 pg
Folat 400 pg 400 pg
Pantotenik asit 10 mg 10 mg
Riboflavin 1,7 mg 1,7 mg
Tiyamin 1,5 mg 1,5 mg
A vitamini 5.000 iU 5.000 iU (dogal beta-karoten)
B6 vitamini 2 mg 10 mg
B12 vitamini 6 1g 50 ug
C vitamini 60 mg 100-200 mg
D vitamini 400 iU 400 iU
E vitamini 300U 100-400 iU
K vitamini 80 ug 80 pg
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VITAMINLER

Vitaminler temel olarak yagda eriyenler ve suda eriyenler olmak tizere iki gru-
ba ayrilir. Yagda eriyenler A, D, E ve K vitaminleridir. Suda eriyenler ise C vitamini
ve B vitaminleridir.

A VITAMINi (RETINOL)

A vitamini yagda eriyen bir vitamindir. Vicutta baslica dért islevi vardir.

1. Huicrelerin normal gelismesine yardim eder. Uygun sekilde geliserek 6zgtin
doku 6&zellikleri kazanamayan hticreler prekanseréz denilen tirde eksik ya da yan-
lis farklilasma gdsterebilirler.

2. Saglikli ve iyi gérme icin gereklidir. Retinada 1sigin sinir iletisine déntismesi
icin gereklidir.

3. Embriyo ve sonraki asamada fetlstin normal buiylime gelismesi icin gerekli-
dir. Embriyonal gelisim icinde 6zellikle doku ve organ farklilasmalarinda belirleyici
olan genleri etkiler.

4. Spermatogenez ve sperm fonksiyonlarina, over ve plasenta lizerine etkisi ile
normal Ureme icin gereklidir.

Karaciger, stt Urlnleri ve balik yagdi en iyi A vitamini kaynaklaridir. Gelismis top-
lumlarda eksikligi ¢cok nadirdir. Bu Urtnleri ve beta-karoten iceren sebzeleri diyet-
le yeteri kadar almayanlarda eksikligi gortilebilir. Malabsorbsiyon diger bir eksiklik
sebebi olabilir. Hipotiroidisi olanlarda betakaroteni A vitaminine ¢evirme yetersiz-
liginden kaynaklanan eksiklik gértlebilir“®. Eksikliginde ilk bulgu gece kérluguddir,
enfeksiyonlarin, 6zellikle de cocukluk hastaliklarinin (kizamik) agir seyrederek zor
iyilesmesi, kistik fibroz ve I6koplaki gértiliir. Ayrica cilt kurulugu, artmis enfeksiyon
riski ve metaplazi gértilebilir. Sivilce, yara iyilesmesi, menoraji, demir eksikligi ane-
misi, bronsit, kizamik tedavilerine katkisi oldugu dustintlerek kullaniimasi s6z ko-
nusudur. Demir eksikligi anemisinde demir ile kombine kullanimini sadece demir
kullanimina nazaran daha etkili bulan calismalar vardir®. Yetiskinlerde profilaktik
veya tedavi amaci ile siklikla énerilen doz 25.000 iU (7.500 ug)- 30.000 iU/gtin
dur”. Ancak uygulanacak dozu bireysel olarak tayin etmek daha uygundur. Zira
farkl amaclar ve kullanacak kisinin saglik durumu dozu etkiler. Ornegin 65 yas
lizerinde olanlar, karaciger problemi olanlar 15.000 iU/gtin, hamile veya hamile-
lik riski olanlar 10.000 iU (3.000 pg)/gtin’den az kullanmalidirlar®. Yetiskinler icin
yapilan cesitli arastirmalarda gereksiz A vitamini kullaniminin yan etkilerine iliskin
olarak celiskili sonuglar bulunmustur.

Cocuklarda A vitamin ¢ok dikkatli kullanilmalidir. Pek ¢ok kisi enfeksiyonlardan
korunma veya viicudun immun guclinu arttirma amaciyla ¢ocuklarina hekime da-
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nismaksizin A vitamini verebilmektedir. Ancak ciddi beslenme bozuklugu ve/veya
immtin yetersizligi olmayan ¢ocuklarda fayda yerine ishal ve solunum sisteminde
istenmeyen etkilerin gérildugu bildirilmistir®. Bu ylizden malabsorbsiyon riski ol-
mayan c¢ocuklara A vitamini vermek gereksiz géztikmektedir. Bir kilonun altinda
dogan prematlir bebeklerde profilaksi uygulanmasinin akciger problemleri gelis-
mesini azalttigi bildiriimistir™. Yine eksiklik riski tasiyan cocuklarda cinko ve demir-
le kombine kullanimin A vitamini faydalarini arttirdigi séylenmistir™".

Sporcularda eksiklik tedavisi ile saglanan gelismelere ek olarak performansi art-
tirdigina iliskin yayina rastlanmamistir.

BETA KAROTEN

Beta karoten bitkilerden alinan bir A vitamini dncdltiduir ve viicutta A vitamini-
ne cevirilerek kullanilir. Antioksidan ve immudin sistemi aktive edici etkileri mevcut-
tur. Karoten familyasindan diger antioksidan maddeler kriptoksantin, zeaksantin,
alfa karoten, lutein ve likopendir. Ancak bu maddelerin beta karoten gibi A vita-
minine dénlsme &zellikleri yoktur.

Koyu yesil, sari ve turuncu sebzeler iyi beta karoten kaynaklaridir. Lékoplaki,
akciger kanseri, gece kérliigu, fotosensitivite tedavilerinde kullanilir. Sigara icen-
lerde sentetik beta karotenin akciger kanseri riskini arttirdigini bildiren yayinlar
mevcuttur''.

Beta karoten icerigi dustik diyetle beslenenlerde A vitamini eksikligi gérilme
riski yuksektir. Bu pek nadir goértlen bir durum olmakla birlikte ileri yastaki tip 2
diyabet hastalarinda alim miktarindan bagimsiz olarak kan dtizeyleri duistik bulun-
mustur™. Dogal yollarla beta karoten alimi ve sentetik yollarla aliminin teorik ola-
rak farki yok gibi géztikmekle birlikte ttimtyle dogal yollarla beta karoten alimi ile
akciger kanserinden korunma s6z konusu iken sentetik beta karoten alimi ile bu
etki gézlenmemistir'®'”. Sigara icenlerde sentetik beta karoten alimi akciger kan-
seri riskini ve damar hastaliklarini belirgin sekilde arttirmistir™>'® Dogal yollarla
beslenme disinda en sik kullanilan ginltik doz 25.000 iU (15 mg)/gtin’dlir.
100.000 iU (60 mg) gtinltik alimlarda dahi énemli yan etkiler gézlenmez, ancak
daha Ust dozlarda ciltte sararma meydana gelebilir™. Faydalari konusu ise dozla
dogrudan iliskilendirilmemistir. Normal diyetlerine ek olarak uzun stre (&zellikle
ylksek miktarlarda) beta karoten alanlarin E vitamini ve lutein degerleri ddiser®?".
Sentetik beta karoten alimi ile yukarida anilan, sigara icenlerde akciger kanseri gé-
rtlme riskinin artmasinin yani sira alkolle birlikte karaciger toksisitesinde artis bil-
diren hayvan calismalari mevcuttur®.
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D VITAMINI (1,25-dihidroksikolekalsiferol)

D vitamininin organizmadaki en énemli islevi kanda kalsiyum seviyelerini sabit
tutmaktir. Bunu barsaklardan emilimi arttirarak ve atilimi azaltarak, idrardan atil-
mi azaltarak saglar. Ayrica fosfat iyonlarinin barsaklardan emilimini arttirir ve béb-
reklerden atilimini azaltir. Tdm bu etkileri viicutta kalsiyum tutarak kanda belirli
konsantrasyonun korunmasina, bdylece de kemiklerden depo kalsiyum rezorbsiyo-
nunun azalmasina hizmet eder. Gerektigi takdirde kemiklerden kalsiyum rezorbsi-
yonu ile kan degerlerini dengede tutmaya da hizmet eden bir &zelligi vardir ki, bu,
daha 6nce anilanlarla zit bir etki olsa da, D vitamininin kalsiyum metabolizmasi
lizerindeki dnemini ispat eder. Hangi yonde etki edecegi karmasik geri-beslenim
mekanizmalari ile dizenlenir. Paratiroid hormon ve kalsitonin ile ortak olarak or-
ganizmanin gereksinimlerine gore etki ederler. Kolekalsiferol, 25-hidroksikolekalsi-
ferol, 1,25-dihidroksikolekalsiferol cesitli etkinlikteki metabolitleridir. En etkin for-
mu 1,25-dihidroksikolekalsiferoldiir ve organizmadaki émru kisadir. Déntstime
ugramamis sekilde karacigerde aylarca depolanabilir ve eksikligi gorilmez.

D vitamininin kan hticreleri olusumuna, hticre diferansiyasyonuna ve immtunite
tizerine olumlu etkileri bildirilmistir. Multipl skleroz, otoimmun artrit ve jlvenil di-
yabet riskini azalttigini savunan calismalar mevcuttur®?®. Pankreas hticrelerinde D
vitamini reseptdrleri bulunmus, yeterli instilin salgilanmasinda roll oldugu ve baz
tip 2 diyabet hastalarinda D vitamini destegi ile insulin salgisinin artabilecegdi soy-
lenmistir®?®. En ¢ok bilinen, eksikligi halinde gelisim c¢agindaki cocuklarda kalsi-
yum eksikligi ile birlikte seyreden rasitizmdir. Eriskin ve yasllarda benzeri bir klinik
tablo osteomalazidir, ancak rasitizmmden farkli seyreder.

En iyi beslenme kaynagi balik yagidir. Ayrica D vitamini eklenerek zenginlesti-
rilmis gidalarda da bulunur. Besinlerle en sik kolekalsiferol (D3 vitamini) seklinde
alinir ve viicutta aktif D vitaminine cevirilir.

Rasitizm, Krohn hastalidi, kistik fibroz, osteoporoz ve osteomalazi tedavilerin-
de tedavi veya destek amaci ile kullanilir. Guin 1511 ile yeterince temas edemeyen
kisiler her yasta D vitamini eksikligine aday risk grubunu olusturur. Son yillarda yo-
gun hava kirliligi ile de bu durumun olusabildigi bildirilmistir®”. Ancak eksikligi da-
ha cok vejeteryenlerde gdriilmeye adaydir, ayrica koyu tenliler, alkolikler, bobrek
veya karaciger hastaligi olanlar da eksiklik adayidir. Genis barsak rezeksiyonu ge-
rektiren ameliyat gecirenler, emilim bozuklugu olanlar, pankreatit veya kistik fib-
roz gibi pankreas fonksiyonlarinin bozuldugu hastaliklar gecirenler, hipertiroidisi
olan kadinlar da eksiklik adaylaridir®®®,

Dengeli bir diyetle yeterli dlizeyde guines 151g1 alanlarin ek olarak D vitamini al-
malari gerekmez. Ginltik 6nerilen doz yetiskinlerde 200 iU/gtin duir. Ancak ézel-
likle yashlarda kemik sorunlarini azaltmak tizere 800-1000 iU/gtin alinmasi gerek-
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31-34,

tigini bildiren yayinlar mevcuttur®=*. Hiperparatiroidisi olanlar ve sarkoidoz hasta-
lart hekime danismaksizin D vitamini almamalidirlar. Gereksiz yere uzun sure ali-
nan asiri dozlar kilo kaybi ve bébrek taslarina yol agabilir. Asiri alimla nadiren de
olsa sagirlik, kérltk, artmis susama, artmis idrara ¢ikma, ishal, cocuklarda kilo al-
ma bozuklugu yapabilir. Siklikla 400 iU/gtin dozunda alinir. Toksisite ile ilgili cesit-
li yayinlar olmakla birlikte 40.000 iU/guin altinda alim ile toksisite nadirdir®®. Yine
de gtinde 1000 iU'den fazla almak isteyenlerin bir hekime danismalari uygundur.
Kanda ytiksek kalsiyum dtizeyleri kalp hastaliklari ile iliskili bulunmustur, yine D vi-
tamininin kan kolesterol dtizeylerini ylikseltebilecegini bildiren yayinlar da mevcut-
tur(36-38).

Kalsiyum kemik yapisi basta olmak lizere kas kasilmasi, kalp ve dolagim siste-
mi fonksiyonlari agisindan énemli bir mineraldir. Kalsiyum metabolizmasi Uizerine
6nemli etkileri olan D vitamininin sporcularda performansi arttirici etkisi olmayip,
yukarida belirtilen kosullara 6zenle kullanimi tavsiye edilir.

E VITAMINi (TOKOFEROL)

E vitamini viicutta hlicre membrani ve dusuik dansiteli lipoprotein (LDL) gibi di-
ger yagda ¢ozlinen elemanlari koruyan bir antioksidandir. Glinde 400-800 iU do-
gal E vitamininin kalp krizi riskini azalttigini bildiren pek ¢ok yayin vardir®*,

Organizmada glikoz metabolizmasi tzerine de etkili oldugu ve diyabet hasta-
larinin da E vitamini kullanimindan fayda gdrecegini bildiren yayinlar mevcuttur.
Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda enflamasyon, kan hticrelerinin regtilasyonu,
bag dokusu gelisimi ve hticre bdltinmesinin genetik kontrolu tzerine de etkili ol-
dugu bildirilmistir“.

Sentetik E vitamini alminin faydalarinin ise sinirli oldugu ve 400 iU/gtin mikta-
rindan az alimin fayda etmedigi bildirilmigtir“®*”,

Bugday tohumu yagdi, findik-fistik, cekirdekler, yumurta sarisi ve yaprakl yesil
sebzeler dogal E vitamini kaynaklaridir. Bu dogal besinlerin tiketilmesi ile elde edi-
lecek miktar guinluk ihtiyaci karsilamakla beraber bilinmesi gereken iki dnemli nok-
ta bu gidalardan elde edilen bitkisel yaglarin tretim islemleri sirasinda E vitamini-
nin uzaklastinldigi ve piyasada bulundugu sekli ile 100-800 iU miktarlarinin besin-
lerle alinamayacagidir.

Anemi tedavisine destek, glines yaniklarindan korunma/tedavisinde, ¢ocuklar-
da epilepsi tedavisine destek ve yashlarda immun fonksiyonun desteklenmesi ama-
ct ile kullaniimasi s6z konusudur. Hticre yapisi ve proliferasyonu tzerine etkileri ve
antioksidan 6zellikleri sebebi ile dismenoreden kalp krizine, osteoartritten parkin-
sona, inmeden burkulmalara kadar ¢ok genis yelpazede, beklenen faydalari sebe-
biyle bilimsel dayanaklari eksik olmakla birlikte kullanildigr bilinmektedir.
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Ciddi E vitamini eksikligi ¢cok nadir olarak gértlen bir durumdur. Trombotik
trombositik purpura hastalarinda E vitamini taslyici proteini genetik kaynakli bir ya-
pisal bozukluk gosterir ve bu hastalarda kan ve doku E vitamini dtizeyleri dUstik
bulunmustur“®*_ Dstik E vitamini dlizeyleri romatoid artrit riskinde artma ve ma-
jor depresyonla iliskilendirilmistir®>". Hamilelikte preeklampsi gelisen kadinlarin
kanlarinda normal hamilelere gére daha dustik miktarda E vitamini saptanmistir®.
Cok yasl tip 2 diyabet hastalarinda, gtinltk E vitamini alimlari ile iliskili olmayan ve
yasa baglanan dustik kan dizeyleri tespit edilmistir™.

Dogal ve sentetik E vitamini arasinda biyoyararlilik acisindan farklar bildirilmis-
tir. Dogal E vitamini daha aktiftir ve daha iyi emilir. Etiket bilgisi olarak piyasadaki
drdnlerin lzerinde yazan degerlerin kaynaginin dogal veya sentetik olmasina ba-
kilmaksizin bu miktarda etkinlik géstermesi gerekir. Ornegin tizerinde 100 iU ya-
zan bir Urdin icin bu deger dogal kaynakli oldugunda 67 iU kadardir. Bazi yeni ya-
yinlarda dogal E vitamininin sentetik E vitamininden kabul edilegeldigi gibi 1,36
kez degil yaklasik 2 kez daha fazla biyoyararlanim sagladigi bildirilmistir®>*®. Guin-
Itik doz ayarlanirken bu bilgilerin g6z éntinde bulundurulmasi 6nemlidir. Yine pi-
yasadaki bazi formlarin karisik olmasi s6z konusudur. Farkl alt tiplerin (alfa-, ga-
ma-, gibi) farkli etkinlikte olduklarini bildiren yayinlar da mevcuttur®=®,

Glinliik ihtiyac 15 mg veya yaklasik olarak 22 iU dlir. Piyasada en sik olarak bu-
lunan ticari formlari 400-800 iU olmakla birlikte 100-200 iU/gtin dozundan daha
yuksek alimin ek faydalarini gésteren yayinlar olmadigindan, uzun sdreli kullanim
planlayanlarin bu miktarlari tercih etmeleri uygundur. Amerikan Ulusal Bilimler
Akademisi (The National Academy of Sciences) yetiskinler icin guinltik alim st si-
nirni 1000 mg olarak belirlemistir®”.

Eksikligi disinda; diyete ek olarak alinan E vitaminin performansa olumlu etkisi
yoktur.

K VITAMINI

K vitamini kemik gelisimi ve pihtilasma icin énemli bir vitamindir. Her iki etkisi-
ni de viicutta kalsiyum tasinmasina yardimci olarak yapar. iki alt tipi vardir; K1 (fi-
lokinon), K2 (menadiyon). Yiksek doz varfarinin anti-dotu olarak ve yine varfarin
tedavisi altinda iken cerrahi uygulamalar gecirecek olanlara uygulanmasi séz ko-
nusudur. Miyelodisplastik sendromda K2 formunun kullaniimasinin akut miyeloid
I6semi gelisimini azalttigina dair yayinlar mevcuttur®. Bu etkinin aciklanmasi ve
kesinlesmesi icin daha baska calismalarla desteklenmesi gereklidir. Anne stitu ile

beslenen bebekleri eksiklikten korumak icin dogumdan hemen sonra bebege ru-
tin olarak 1 doz K vitamini veren ekoller mevcuttur.

Ispanak, brokoli, kara lahana gibi yesil yaprakli sebzeler en iyi ve dogal kaynak-
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laridir. Bitki ne kadar yesilse K vitamini icerigi o denli fazladir®. Soya, pamuk, zey-
tin yaglari da iyi kaynaklardir.

K vitamini eksikligine bagl kanama egilimi malabsorbsiyon ile seyreden hasta-
liklar disinda hemen hemen hi¢ gérilmez. Ancak beslenme dtizeni cok bozuk ve
antibiyotik kullanan hospitalize hastalarda eksiklik gérldigtine dair raporlar mev-
cuttur®. Yetiskinler icin énerilen glinltik doz 1 mg/kg'dir. Yeterli miktarda yesil
sebze tliketimi ile bu miktarlarin uygun sekilde alindigi bilinmekle birlikte 18-44
yaslari arasindaki kadin ve erkeklerin gtinltk 6nerilen dozun altinda K vitamini al-
diklarini bildiren yayinlar da mevcuttur®®. Sporcularda eksiklik disinda herhangi
bir kullanim sebebi yoktur.

C VITAMINI (Askorbik Asit)

C vitamini pek ¢ok biyolojik fonksiyonu olan bir vitamindir. Hem LDL'yi (Low
density lipoprotein; dustik dansiteli lipoprotein) oksidatif hasarlardan koruyan an-
tioksidan etkisi ile, hem de damar sertligini ve trombosit agregasyonunu azaltici
etkileri ile iskemik kalp hastaliklarina karsi koruyucu oldugu bildirilmektedir®*,
Antioksidan &zelliklerinin sigara icenleri ve pasif icicileri serbest radikallerin zarar-
larindan korudugunu gésteren calismalar olmakla birlikte bu etki sigaraya maruz
kalmayan saglikl kisilerde gériilmez®. Kalp damar sistemi tizerine bir diger etkisi
dogal bir vazodilatatér olan nitrik oksit yapimini arttirmasidir®. Bu sayede hiper-
tansiyon ve iskemik kalp hastaliklari riskini azaltir. Yine kas ve damar dokularinin
cok 6nemli bir elemant olan kollajen yapimini diizenleyici etkileri mevcuttur. Bu et-
ki anti-histaminik etkisi ile birlikte yara iyilesmesinde de énemlidir. Organizmada
safra yapiminda, alkol ve diger maddelerin detoksifikasyonunda, virlis enfeksiyon-
larina karsi immun sistemde olumlu etkileri mevcuttur. Gézde, ilerleyen yasla bir-
likte C vitamini dizeylerinde diisme oldugu g&sterilmistir®. Diyete ek olarak C vi-
tamini kullaniminin bu dustsu azaltarak katarak olusumunu azaltabilecegi sdylen-
mistir®*®. C vitamininin insanlarda aldoz redtiktaz enzimi aktivitesini azalttigi bil-
dirilmistir”®. Aldoz redUktaz gézlerde, sinirlerde ve bdbreklerde sorbitol birikiminin
nedeni olan enzimdir ve bu dokularda sorbitol birikimi diyabet hastalarinda ug or-
gan hasarinin sorumlularindan biri olarak dustintlmektedir. C vitamininin toksik

71,72)

bir mineral olan kursunun organizmada birikmesini 6nledigi bildirilmistir”"’.

Fronkuloz hastalarinda, defektif I6kosit fonksiyonlarinda, refleks sempatik dist-
rofide C vitamini kullaniminin yararlarini gésteren calismalar mevcuttur”’?. Tu-
runcgiller, kirmizi biber, cilek, béguirtlen, maydanoz, briiksel lahanasi, brokoli iyi C
vitamini kaynaklaridir.

Anemi, soguk alginligi, bronsit, ylksek kolesterol, kalp krizleri, erkek infertilite-
si, jinjivit, yodun egzersiz, yara-bereler faydall bulunarak kullanildiklari durumlar-
dir. Buralardaki kullanimin tek basina degil destekleyici oldugu unutulmamalidir.
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Ciddi eksikliklerinde denizci hastaligi olarak bilinen skorbdit olusur. Modern top-
lumlarda gérilmemekle birlikte saglikli kisilerin dogal beslenme ile yeterince C vi-
tamini alamadiklarini dustinenler mevcuttur. Yorgunluk, ciltte kolay ¢uirtik olusu-
mu, diseti kanamalari skorbttten ¢cok 6nce ortaya cikan eksiklik belirtileridir. Siga-
ra icenlerin kanda C vitamini duizeyleri icmeyenlere gére daha dustktir ve normal
kan dtzeylerini temin icin ek olarak C vitamini almalari énerilmektedir. Hamilelik-
te preeklampsi gelisen kadinlarda gelismeyenlere oranla daha ddstik C vitamini se-
viyeleri tespit edilmistir®. Yine dustk C vitamini olan kadinlarda safra taslari daha
sik gordldr®7. Bébrek yetersizligi olanlarda da C vitamini eksikligi riski artmistir,
ancak bu durumdakilerin doktorlarina danismadan destek amacli C vitamini kul-
lanmamalari daha uygundur”®. Sigara icmeyen erigkinler icin guinltik énerilen doz
kadinlarda 75 mg/gtin, erkeklerde 90 mg/guin dur. Sigara icenlerde bu miktar si-
rasiyla 100 ve 125 mg olmaktadir. C vitamini ile yapilan ¢alismalarin buytk ¢cogun-
lugu 100-1000 mg/gtin’ltik alimlarla dizayn edilmistir. ideal alim miktarina yonelik
calismalar ne yazik ki eksiktir. Suda eriyen bir vitamin olmasi sebebiyle fazlasi za-
rar vermeden atilir dustincesi yanlis bir sekilde yaygindir. Kalp hastaliklarindan ko-
runmak agisindan bakildiginda 100-200 mg C vitamini yeterli gézikmektedir®®.
Bazi uzmanlar daha yuksek miktarlarda alinsa dahi 200 mg/gun’lin Gzerindeki
miktarlarin hticreler tarafindan kullanilmadigini ifade ederek bu miktari yeterli gér-
mektedirler”. Alim arttikga viicuttan atiliminda esit miktarda olmasi sebebiyle ge-
reginden fazla kullanimin fayda etmedigi ve C vitamininin vicuttaki kullanimini
arttirmadigi gésterilmistir’. Pek cok calismanin degerlendirildigi bir derlemede ya-
zarlar guinltik 120 mg’i en uygun doz olarak bildirmislerdir”. Yine de &zellikle has-
talik durumlarinda tedaviyi destekleyici olarak kullanildiginda &nerilen dozlarda
énemli celiskiler ortaya cikmaktadir. Ornegin soguk alginliginda C vitamini kullani-
mini inceleyen calismalardan yapilan bir derlemede 2 g/gtin dozunun ¢ocuklarda
eriskinlerde kullanilan 1 g/glin'den daha etkili oldugu belirtilerek en azindan bu
durum igin guinltik énerilen alimin ¢ok tizerinde dozlarin uygun olacagr bildirilmis-
tir®. Saglikl insanlarda 2-4 g'a kadar varan yuksek dozlarin iyi tolere edildigi bil-
dirilmekle birlikte cok daha dlstik dozlarda dahi diyare bildirilmistir®”. Ayrica ytik-
sek doz C vitamini alimi organizmada bakir eksikligine yol acabilir®®. C vitamini
demir emilimini arttirir, 6zellikle hemosideroz gibi organizmada demir birikiminin
arttigl durumlarda dikkatli olunmalidir. Hamilelikte C vitamini kullaniminin yenido-
ganda "ribaunt skorblit" olusumuna sebep olacagdi inancinin yayinlandigi 1965'den
bu yana klasik bir bilgi olarak yayginligina ragmen bu bilginin yanlishdi tGzerinde
duran ciddi yayinlar da mevcuttur®®. Glikoz-6-fosfataz eksikligi, demir fazlalig,
hikayesinde bébrek tasi veya bébrek yetersizligi olanlar C vitamini alirken mutlaka
hekime danismalidirlar”®®°", Diyabet hastalarinda daha ddstik miktarlarda C vita-
mini aliminin faydalari 6ngérilmekle birlikte 4,5 g/guin alim ile kan sekerinde ytik-
selme bildirilmistir®.
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Sporcularda antioksidan etkisi ve agir egzersiz yapanlarda immun depresyonu
Onleyecegi dustincesi ile kullanimi éngérilmektedir. Bu etkilerin sporcularda sag-
likli sedanterlerden daha fazla géruildtigu ya da performansin ilave C vitamini kul-
lanimi ile arttirdigina dair yayina rastlanmamistir. Yine de 100-200 mg/gtin mikta-
rina ulasamayan sporcularin agigi kapatmak tizere diyete C vitamini preparatlari
eklemeleri Gnerilebilir.

B1 VITAMINI (Tiamin)

B1 vitamini suda ¢ézlinen vitaminlerdendir. Organizmada karbonhidratlar, yag-
lar ve proteinin islenerek ATP Uretimi icin her hiicrenin B1 vitaminine ihtiyaci var-
dir. Sinir hticrelerinin normal fonksiyon g&sterebilmeleri icin de B1 vitaminine ihti-
yaclari vardir. Bugday, kabuklu yemisler, kuru fasulye, bezelye, tohumlar, tahillar,
et ve balik zengin B1 kaynaklaridir. Diyetle yeterince almak mumkdinddr. Yasla bir-
likte B1 vitamini dtizeylerinde genel saglik durumundan bagimsiz bir dlisme goéru-
ir®. Alkolizm ve emilim bozuklugu ile seyreden saglik sorunlarinda eksikligi g&-
rilebilir. Konjenital kalp hastaligi olan c¢ocuklarda da eksikligi gérulir®. Kronik
yorgunluk sendromu hastalarinda da B1 vitamini eksikligi gordlebilir®>*®. Bébrek
diyalizi hastalari yasamsal sorunlar yaratabilecek B1 vitamini eksikligine adaydirlar.
Bu hastalarda eksikligi tamamlayici tedavi mutlaka géz éntinde bulundurulmali-
dir®”. Gunlik ideal alim miktarlari kesin olarak belirtimemis olmakla birlikte sag-
likl yetiskinlerin glinde 9 mg kadar B1 vitamini tlkettikleri bildirilmistir®®. Piyasada
sik bulunan preparatlar multivitamin formunda olup genellikle 20-25 mg icerirler,
ki bu da guinlik ihtiyacin tizerindedir. Cok yUiksek dozlarda alimin dahi toksik ol-
madigi bilinmekle birlikte saglikli kisilerde fazla alimin ek bir faydasi da bilinme-
mektedir. Sporcularda performansi arttirici etkisi gérilmemistir.

B2 VITAMINI (Riboflavin)

B2 vitamini suda ¢6ztinen vitaminlerden olup amino asitler ve yaglarin islenme-
si, B6 vitamini ve folik asitin aktive edilmesi ve karbonhidratlardan ATP elde edil-
mesi icin gereklidir. Bazi durumlarda antioksidan &zelligi vardir. Sut drdnleri, yu-
murta ve kirmizi et yuiksek miktarlarda, yesil yaprakli sebzeler, rafine edilmemis ta-
hillar da bir miktar B2 vitamini kaynaklaridir. Anemi, migren ve dismenorede teda-
vi amacli kullanimi s6z konusudur. Alkoliklerde eksikligi gérdilebilir, yine katarak ve
orak hiicre anemisi hastalarinda da eksiklik bildirilmistir®'*". Geri kalmis (lkelerde
gebelikte preeklampsi gelisimi riskini arttirdigi bulunmustur®®. Kronik yorgunluk
sendromu hastalarinda B2 eksikligi gértilebilir®. ideal guinlik alimla ilgili bilgiler
yetersizdir. Multivitamin preparatlarinda siklikla 20-25 mg kadar bulunur ve bu
miktar siklikla yeterli dlizeyin tizerindedir. B1, B3 ve B6 vitaminleri ile birlikte etki
gosterdiginden ticari sekiller siklikla B kompleks vitaminleri olarak bulunur.
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B3 VITAMINI (Niyasin [nikotinik asit], Niyasinamid
[nikotinamid], inositol heksaniyasinat)

B3 vitamini suda eriyen vitaminlerden olup karbonhidratlardan enerji eldesinde
kullanilir. Organizmada fazla karbonhidratlarin yag olarak depolanmasi ve alkoltin
islenmesi icin gereklidir. Niyasin formu kolesterol metabolizmasinda rol alirken ni-
yasinamid formunun bu etkisi yoktur. Bir varyasyonu olan inositol heksaniyasinat
formu niyasin toksisitesi tablolari ile iliskili gértilmediginden ytksek doz kullanim
istenen durumlarda tercih edilir. En iyi dogal kaynaklari yer fistigi, bira mayasi, et
ve baliktir. islenmemis tahillarda da bir miktar bulunur. Sivilce tedavisinde topikal,
yuksek kolesterol ve trigliserit diizeylerinde oral olarak niyasin, intermitan kladikas-
yoda niyasin ve inositol heksaniyasinat, osteoartritte niyasinamid formlari tedavi-
ye destek amaci ile kullanilir. B3 eksikliginin klinik tablosu olan pellegra istah kay-
bi, ishal, deride ras, mental degisiklikler, sindirim ve duygusal bozukluklarla seyre-
den bir tablo olup gelismis toplumlarda seyrek gordilur.

Normal diyetle eksikligi gorilmeyecek diizeyde alim mdmkdindur. Yine de sik-
likla B kompleks veya multivitamin preparatlari icinde 10-25 mg alinir. Niyasinamid
formu 1000 mg tizerinde alimlarla nadir karaciger problemleri bildirilmis olmakla
birlikte gtvenilirdir. Niyasinin ise 50-100 mg dozlarda alimi ile al basmasi (flus-
hing), bas agrisi, ve mide agrilar bildirilmistir. Niyasinin bazi saglik problemleri icin
glinde 3000 mg’'a varan miktarlarda recete edilmesi séz konusudur. Bu yuksek
miktarlar karaciger hasari, diyabet, gastirit, g6z hasarlari ve Urik asit artisi gordile-
bilir. Yavas salinimli tablet formlarinda niyasin alimi bazi yan etkileri azaltmakla bir-
likte, bu tlr preparatlarla karaciger toksisitesi ve nadiren yetersizligi tablosu geli-
sebilir™®*'®_ Orta salinim streli bir preparat formunun karaciger sorunlarina yol a¢-
maksizin ylksek doz niyasin uygulamalarini sagladigi bildirilmistir®™®. 1000
mg/gun veya daha yuksek dozlarda niyasin kullanimi ile kalp krizi riskini arttiran
homosistein artisi gosterilmistir’™. Niyasinin diger etkileri kalp krizi riskini azalttr-
gindan homosistein arttirici etkisinin énemi tartismalidir™®™™". Sonuc olarak ytiksek
doz niyasin alimi s6z konusu oldugunda hekime danismak sarttir. B3 vitamini kar-
bonhidratlardan enerji elde etmede B1 ve B2 ile birlikte etkin oldugundan genel-
likle B kompleks veya multivitamin seklinde alinir.

Egzersiz icin ¢cok énemli olan karbonhidrat metabolizmasindaki fonksiyonlari
eksikligi disinda performansa etki etmez.

PANTOTENIK ASIT (Kalsiyum pantotenat, BS vitamini)

Suda eriyen bir vitamin olan pantotenik asit Krebs ddngustine girerek enerji
Uretiminde rol oynar ve asetilkolin yapimi icin gereklidir. Yine yaglardan enerji el-
de etmek icin de gereklidir. Kolesterol sentezi icin de pantotenik asit gereklidir.
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Adrenal bezleri aktive eder ve bir yan urtint olan pantetinin kanda kolesterol ve

trigliserit dtizeylerini ddstirdigu bildirilmistir™?.
Karaciger, maya ve somon baligi en iyi dogal kaynaklar olmakla birlikte sebze-
ler, stit urdnleri, et, yumurta ve daha pek ¢ok gidada bulunur.

Pantotenik asit veya pantetin olarak ytiksek kolesterol ve trigliserit seviyelerini
dustirmek amaci ile kullanilir. Nadir olarak alkoliklerde eksikligi gérulebilir. Diyete
ek olarak alima siklikla gerek yoktur, ancak pek ¢cok multivitamin preparatinda 10-
25 mg bulunur.

Sporcularda kullaniminin performansa etkisi gdsterilmemistir.
B6 VITAMINI (Piridoksin)

B6 vitamini proteinlerin yapi tasi olan amino asitlerin islenmesi icin en énemli
vitamindir. Pek cok amino asitin yapim ve ayristirilmasinda gérevi vardir. Ayrica se-
rotonin, melatonin ve dopamin yapimi icin B6 vitamini gerekir. Bu maddelerin ya-
pimindaki islevleri sebebiyle mental isleyisi ve belki de ruh halini dlizenlemede en
temel besin maddelerindendir. Folik asit ve B12 vitamini ile birlikte kalp krizi ve in-
menin risk faktdrlerinden olan homosisteinin kan dtzeylerini dusurtcu etki eder.
Homosistein osteoporoz ve Alzheimer hastaligi gibi baska saglik problemleri ile de
iliskilidir. Cocukluk ¢agi epilepsilerinden nadir gértilen ancak siklikla zeka geriligi ile
seyreden, ciddi bir tlr epilepside B6 metabolizmasindaki bozukluk ana sebeptir.
Bu hastalarda kriz aktivitesi intravendz B6 uygulamalari ile dénddirdilebilir"™. Bazi
calismalarda hamilelikte ortaya cikan glikoz intoleransina bagl diyabetlerde glikoz
toleransini arttirdigi 6ne strdlmustir®*". Ancak bu gérusleri dogrulamayan ya-
yinlar da mevcuttur®®,

Patates, muz, kuru Uzlm, kepek, tahillar, mercimek, karaciger, hindi ve ton ba-
g1 en iyi dogal kaynaklaridir.

Anemi, otizm, depresyon, kanda yuksek homosistein dlizeyleri, premenstruel
sendrom siklikla kullanildigi hastalik ve klinik tablolardir.

B6 vitamini eksikligi pek nadir rastlanan bir durum olmakla birlikte immdinite-
de zayiflamaya, deri lezyonlarina ve mental konflizyona sebep olabilir. Alkolikler-
de, bébrek yetersizliginde ve oral kontraseptif kullanan kadinlarda ciddi boyutta
eksiklik gortlebilir. Bébrek yetersizligi hastalari B6 eksikligi acisindan riski artmis ki-
silerdir™. Ote yandan bazi kronik yorgunluk sendromu hastalarinda da eksiklik bil-
dirilmistir®. Cesitli preparatlarla en sik alinan glinlik doz 10-25 mg arasidir. Bazi
6zel durumlarda alimin 100-200 mg/guin miktarlarina kadar arttirilmasi énerilebi-
lir. 200 mg/glin miktarina kadar yetiskinlerde guvenli kabul edilir"”. Bu dozun
lzerinde bazi nérolojik yan etkiler olusabilir'®. B6 zehirlenmesi duyusal sinirleri
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haraplayarak, el ve ayaklarda duyu kaybi ve ytirtime zorluklarina yol acabilir. Ame-
rikan Ulusal Bilimler Akademisi B6 vitamini ile yapilan bilimsel calismalari inceleye-
rek uzun sureli kullanim icin gtivenli Gst limiti gtinde 100 mg olarak tespit etmis-
tir. Hamile ve emziren kadinlarin bu dozlarin tizerine ¢kmamalari dnemle vurgu-
lanmaktadir. Magnezyum biyoyararlanimini arttirdidi igin birlikte bulunduklari pre-
paratlar mevcuttur.

ilave aliminin sporcularda performansa etkisi gdsterilmemistir.
FOLIK ASIT (Folat, Metilfolat, B8 vitamini)

Folik asit hticre replikasyonu ve gelisimi icin gerekli bir B vitaminidir. Tdm htic-
relerde genetik bilgi deposu olan DNA ve protein sentezi icin gerekli olan RNA'nIn
olusumunda &nemli gérevleri vardir. Bu sebeple; ézellikle fettistinki gibi hizli buiy-
yen dokularda, eritrositler ve savunma hticreleri gibi hizli ¢ogalan hticre gruplarin-
da ayri bir 6neme sahiptir. B12 emilimi icin folik asit gereklidir. Eksikligi megalob-
lastik anemi denen bir tlir anemiye yol acar ve bu durum folik asit tedavisi ile ta-
mamen geri déndslddur.

119

Hamilelikte ihtiyag artar™®. Hamilelik sirasinda eksikligi distik dogum tartili be-
beklere ve yine bebeklerde néral tlip defektlerine yol acar™. Bir ¢alismada folik
asit eksikligi riski bulunan kadinlara hamilelik éncesi ve sirasinda folik asit verilme-
si ile bebeklerde néral tlip defektinin % 72 oraninda azaldigi belirtilmistir™". Ha-
milelik beklentisi olan kadinlarin 400 mg/guin folik asit almasi siklikla énerilir. Bu
6nlem hamilelik teshis edilerek folik asit kullanimina baslanacak déneme kadar ge-
lisebilecek néral tlip defektlerini énlemek agisindan énemli gériilmektedir. Ayrica
bu sekilde koruyucu amacl olarak kullanimla konjenital kalp defektlerinin, Uriner
anomalilerin, yarik dudak ve eksik uzuv defektlerinin azaltilabilecegi bildirilmistir’*
") Diger bazi B vitaminleri gibi folik asit de homosisteini azaltan enzimlerin kofak-
toruddr. Basta kalp krizi olmak Uizere pek ¢ok hastalik riskini arttiran homosistein

125-127)

seviyelerinin ddstirtilmesi icin folik asit gerekli ve en etkili olanidir' .

Ddsuik folik asit iceren diyetlerin kalin barsaklarda polip olusumu ile iliskisi g&s-
terilmis ve bu bulgu folik asitin kolon kanseri olusumu riskini azaltabilecegi seklin-
de yorumlanmistir™®. Yine lseratif koliti olanlarda dustk folik asit seviyeleri kan-
serle iliskili bulunmus, anormal hticre gelisiminin artan folik asit alimi ile azaldig
g6sterilmistir™*". Kolon kanseri ve kolorektal kanserlerle iliskili folik asit aliminin
riski belirleyici oldugunu gdsteren pek ¢ok calisma mevcuttur.

Bakliyat, yesil yaprakli sebzeler, turuncgiller, pancar, bulgur ve et iyi dogal kay-
naklardir.

Dogumsal anomalilerin dnlenmesinde, depresyonda, jinjivitte, ylksek homosis-
tein duizeylerinde (B6 ve B12 ile kombine), oral kontraseptif kullanan kadinlarda
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anormal pap smir gorulduguinde, hamilelik 6ncesi ve sonrasinda, sizofrenide folik
asitin tedavi edici ve tedavileri destekleyici olarak kullaniimasi s6z konusudur.

Gelismis Ulkelerde diger vitaminlerin aksine normal diyetle beslenenlerde hafif
diizeyde eksikliginin yaygin oldugu ddstintlmektedir. Dustik sosyoekonomik du-
zeydeki kisilerde, alkoliklerde, malabsorbsiyon hastalarinda, dogum kontrol hapi
alan kadinlarda, karaciger hastalarinda eksiklik yaygindir. Simetidin, antiasitler, an-
tikanser ilaclari, triamteren, sulfasalazin, ve antikonvdilzanlar folik asit dengesini
etkilerler. Folik asit ihtiyacinin arttigi hamilelik, cocukluk, I6semi, eksfolyatif derma-
tit gibi durumlarda eksiklik ortaya cikabilir.

Amerika Birlesik Devletlerinde Yiyecek ve ilac idaresi (FDA; Food&Drug Admi-
nistration) bazi tahil trtnlerine guinlik alimi 100 mg arttiracak sekilde folik asit ek-
lenmesini zorunlu kilmistir. Bu uygulamanin etkileri 1999 yilinda bilimsel arastirma-
lara yansimis ve homosistein dUzeylerinde diisme géruilmeye baslanmistir™. Halen
diinyada kétu beslenme sartlarinin stirdligu llkelere yapilan gida yardimlarina fo-
lik asit takviyesi ile cok dusuik maliyetlerle cok ciddi saglik sorunlarinin azaltilabile-
cedi Duinya Saglik Orguitu yetkililerince séylenmektedir. Bébrek yetersizligi ve béb-
rek transplantasyonu hastalari folik asit eksikligi gértilen ve takviyesinden faydala-
nan hasta grubudur’. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir calismada siyah
irka mensup yasli kadinlarda eksiklik gértilme riski daha fazla bulunmustur™?.

Siklikla énerilen guinltik doz 400 mg/gtin‘dur. Ancak bébrek yetersizligi hasta-
larinda yan etki gériilmeksizin 2,4 mg’a varan ve daha faydali sonuclar gosteren
uygulamalar bildirilmistir. Yan etki insidansi dustk olmakla birlikte 1000
mg/glin’lin Uzerinde dozlar hekime danismadan kullaniimamalidir.

Diger pek ¢ok vitaminden farkli sekilde sentetik folik asitin biyoyararlanimi do-
dal yollarla alinandan daha ylksek bulunmustur™®. Proteolitik enzimler folik asit
emilimini inhibe ederler™®. Bu tip enzimleri tedavi amacl kullananlarin ilave folik
asit almalari 6nerilmektedir.

Sporcularda eksiklik dnemli bir performans dustirticu olabilir; ancak, eksiklik ve-
ya tedaviye yonelik 6zel durumlar disinda ek olarak alimi performansa etki etmez.

B12 VITAMINI (Kobalamin, Siyanokobalamin)

B12 suda eriyen vitaminlerden olup normal sinir hticresi faaliyeti, DNA replikas-
yonu ve S-adenosil-L-metyonin Uretimi icin gereklidir. S-adenosil-L-metyonin ruhsal
durumu etkileyen bir maddedir. B6 ve folik asitle birlikte homosistein dtzeylerini
kontrol eder. Homosistein duizeylerinin ytiksekligi daha énce de bahsedildigi gibi
kalp krizi, inme ve Alzheimer hastalidi riskini arttirir. Hidroksikobalamin siyantir ze-
hirlenmesinde uzun yillardir antidot olarak kullanilir™”. B12 eksikligi yorgunluga
sebep olur. Son yillarda bu etkisi pek arastirlmamakla birlikte yillar &nce kicuik bir
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grupta yapilan bir calismada eksiklik olmayan kisilerde plaseboyla karsilastirildigin-
da enerji arttinar etkisi oldugu séylenmistir™®. iki lic gtinde bir verilen 2500-5000
mg B12 vitamininin kronik yorgunluk sendromu semptomlarini vakalarin % 50-
80'inde azalttigi sGylenmistir™. Bu etkileri kanitlanmamis olmakla birlikte faydali
olacagi inanci ile sporcularda kullanimi yaygindir. Ancak bilinen bir nokta oral alim
ile enjeksiyon uygulamalarina nazaran daha dustk fayda saglandigidir.

B12 vitamini hemen tiim hayvansal gidalarda bulunur. Stt Urtnleri, yumurta,
kdmes hayvanlari, et ve balik iyi kaynaklardir ve tam vejeteryen olmayan diyetler-
de eksiklik ¢cok nadirdir. Eksikliginde olusan pernisiy6z anemi sportif performansi
olumsuz etkileyebilir. Pernisiydz anemi ve diger anemiler, depresyon, ylksek ho-
mosistein dlizeyleri tedavi amagh kullanim gerektiren durumlardir. Distik hayat
kalitesi ile seyreden hastaliklar, karaciger hastaliklari, zona ve diger herpes enfek-
siyonlari sik kullanildiklari durumlardir.

Tam vejeteryen diyet uygulayanlar, tenya enfeksiyonu da dahil olmak Uizere
malabsorbsiyon, gastrointestinal cerrahi gecirenler ve bazi ilaglari kullananlar ek-
siklik adaylandir™. intrinsik faktor eksikligine bagli B12 emilimi problemi olanlar-
da gelisen pernisiydz anemi yiksek oral dozlar (1000 mg/gtin) veya enjeksiyonla
tedavi gerektirir. Uriner inkontinansli ve isitme kaybi olan yashlarin B12 eksikligi
risk grubunda olduklari bildiriimistir™"*?. Helikobakter pilori enfeksiyonu ile gast-
rit/Ulser gelisen hastalar eksiklik riski tasirlar. H. pilori'nin eradikasyonu riski azalt-
ma yontinde etkili olmakla birlikte her zaman yeterli olmayabilir™*'*. Bir calisma-
da kulak ¢inlamasi olan hastalarin % 47'sinde B12 eksikligi tespit edilmis ve B12
tedavisi ile semptomlar gerilemistir™®. HIV hastalarinda, ¢esitli psikiyatrik tablolar-
da, depresyonda, postmenapozal meme kanserlerinde yapilan bazi calismalarda
B12 eksikligi ile bu tablolar arasinda iliski bulunmustur. Alkoliklerde kan dtizeyleri
normal ya da ytksek olsa dahi karaciger gibi viicut depolarinda siklikla B12 eksik-
ligi goraldr™ 19,

Normal sartlarda diyete ilave olarak B12 alimi gereksizdir. Yine de vejeteryan-
larin 2-3 mg/guin almalari énerilir. Pernisiyéz anemi tedavisinde enjeksiyon tercih
edilmekle birlikte 1000 mg/gtin oral kullanim ihtiyaci karsilayabilir®™*¥. B12 emi-
limi yasla birlikte azalir. Yaslilarda 10-25 mg/guin alimin faydali olacagini séyleyen

154-156)

yazarlar vardir' )

Oral kullanimda rastlanmamis olmakla birlikte enjeksiyon formlari ile cok nadi-
ren hayati tehlike yaratabilecek allerjik reaksiyonlar gérdilebilir™”. Unutulmamas
gereken bir nokta anemi gelismeden de B12 eksikliginin olabilecegidir. Sporcular-
da performansa gercek faydalar tartisilir olmakla birlikte ézellikle tlkemizde yay-
gin olarak kullanimi mevcuttur.
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BiYOTIN

Biyotin karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarinda koenzim olarak etki
gbsterir. Suda eriyen bir vitamindir. Sakatat, yulaf ezmesi, yumurta sarisi, soya,
mantar, muz, kabuklu yemisler ve bira mayasi iyi dogal kaynaklardir. Barsak flora-
sindaki bakteriler de biyotin Uretirler. Ancak burada Uretilen biyotinin lokal ya da
sistemik etkili oldugu tartisma konusu olup, bilinmemektedir"*®.

Bazi kalitsal metabolizma hastaliklari disinda yoksunlugu pek nadirdir. Yetersiz
alimla dahi eksiklik gériilmez. Ancak ¢ok miktarda ¢ig yumurta aki yiyenlerde emi-
limi inhibe eden bir protein nedeni ile biyotin eksikligi olusabilir. Uzun stireli anti-
biyotik kullanimi da barsaklarda florayi olumsuz etkileyerek eksiklik semptomlari-
nin olusmasina yol acabilir. Bu semptomlar dermatit, depresyon, sa¢ dékimesi,
anemi ve bulantidir™. Uzun streli antikonvilzan kullanimi biyotin eksikligine yol
acabilir®.

Alkolikler, enflamatuar barsak hastaligi olanlar ve mide hastaligi olanlarda bi-
yotin dUizeylerinin diisme olasiligindan bahsedilmektedir. Ancak bu kisilerde biyo-
tin verilmesinin faydalari gésterilmemistir™®". Hamilelerde % 50’ye varan oranda
biyotin eksikligi bildiren yayinlar mevcut oldugundan hamilelerin biyotin iceren
multivitamin-mineral preparatlari kullanmalar mantikli géziikmektedir"®?.

ideal alimin miktari tam olarak bilinmemektedir. Bazi arastirmacilar gtinliik 30
mg alimin yeterli oldugunu bildirmektedirler™”. Bu miktarlar normal bir diyetle faz-
lasiyla alinabilmektedir. Diyabetiklerde 8-16 mg/guin gibi ytksek dozlarin kan gli-
kozunu dustirmeye yardimci olarak diyabetin istenmeyen bazi etkilerini azalttigini
bildiren yayinlar vardir"®'®_ Sporcularda performansa etkisi gésterilmemis olup di-
yete ek olarak alinmasinin bir faydasi bilinmemektedir.
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MINERALLER

insan vticudunda karbon, oksijen, hidrojen ve nitrojen gibi organik elementle-
rin yani sira cogu metalik 22 element daha bulunur. Bu elementler topluca mine-
ral olarak adlandirilirlar. Yasam icin gerekli, guinltik ihtiyaci 100 mg Czerinde olan
7 tanesi major mineral, guinlik ihtiyaci100 mg altindaki 14 tanesi ise minor mine-
ral olarak isimlendirilir. Minor mineraller viicut agirliginin % 0,02'sini olusturur®?,

Minerallerin cogu dogada (akarsu, g6l, okyanus, toprak ylizeyi ve yer altinda)
serbest olarak bulunur. Ayrica bazi bitkilerin kéklerinde ve mineral iceren su ve bit-
kilerle beslenen hayvanlarin viicudunda da minerallere rastlanir.

Mineraller, hormon ve enzimlerin yapisinda bulunurlar ve vitaminlerle calisirlar.
Vicutta minerallere tek basina (vicut sivilarinda serbest kalsiyum ve sodyum) ve-
ya diger kimyasallarla bilesik halinde (kemikte kalsiyum fosfat, hemoglobinde
hem) rastlanabilir.

Minerallerin viicutta 3 ana gdérevi vardir:

1. Kemik ve dis yapisina katilan yapi maddeleridir.

2. Normal kalp ritmini koruma, kas kasilmasi, sinir iletimi ve asit-baz dengesi gi-
bi islevlerde yardimc fonksiyona sahiptirler.

3. Huicresel aktiviteleri dlizenleyen hormon ve enzimlerin yapisinda bulunurlar.

Mineraller karbonhidrat, yag ve protein yikimi sirasinda enerji serbestleyecek
reaksiyonlari katalize ederler. Ayrica biyolojik besin maddelerinin yapim aktivitele-
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rinde (amino asitlerden protein yapimi, glikozdan glikojen yapimi, yag asitleri ve
gliserolden trigliserid yapimi) de yer alirlar.

Vicuda alinan minerallerin emilme sekilleri:

- Hayvansal besinlerden alinan mineraller emilmeye hazirdir ve (magnezyum ha-
ri¢) daha ylksek miktarlarda mineral konsantrasyonuna sahiptirler. Magnezyum
bitkilerde daha fazla bulunur.

- Bazi mineraller yakin molekdl agiriginda olup ve/veya ayni elektriksel ézellikleri
gosterdiklerinden emilim sirasinda rekabet ederler. Yani bir minerali asiri miktar-
da almak, diger minerallerin emilimini azaltabilir.

- Bazi vitaminler minerallerle etkilesim icindedir. Ornegin; farkl mekanizmalarla, D
vitamini kalsiyum emilimini arttiririrken, C vitamini demir emilimini arttirir.

- Yiksek miktarda lifli besinlerle beslenme, bazi minerallerin emilimini azaltabilir
(kalsiyum, demir, magnezyum, fosfor vb.).

Tipki vitamin alinmasindaki gibi mineraller icin de belirli sinirlari dikkate almak
gereklidir. Asirt mineral alinmasi fizyolojik katki saglamayacadi gibi toksik etki bile
yaratabilmektedir.

Dengeli beslenildigi stirece mineral eksikligine pek rastlaniimaz. Ancak bazi bél-
gelerde bazi mineral ¢esitlerinin az bulunmasi nedeniyle beslenmeyle eksik mine-
ral alinabilir. Ornegin; tlkemizde Karadeniz Bélgesinin bazi béltimlerinde daha di-
stik iyot konsantrasyonlari bulunmustur. lyot, tiroid bezinin hticre metabolizmasl-
ni hizlandiran tiroksin ve tri-iyodotironin hormonlarini yapmasi icin gerekli bir mi-
neraldir. Bu bolgelerde yasayan insanlarin beslenmesinde, icme suyuna veya ye-
mek tuzuna yapilacak iyot ilavesi iyot eksikligini dnleyecektir.

Bu bélimde, yukaridaki bilgiler 1siginda performansla ilgili oldugu bilinen veya
ddstindlen tim mineraller ayri ayri basliklar halinde diizenlenmistir. Her mineral,
gbrevi, hangi besinlerde bulundugu, gunlik ihtiya¢ miktari, eksikliginde ve fazlali-
ginda gérlen sorunlar ile performansa olan etkisi g6z éntinde bulundurularak sis-
tematik olarak incelenmistir.

MAJOR MINERALLER
MAGNEZYUM

Viicutta magnezyumun % 40" kas ve dokularda, % 1'i ekstraseltiler sivida ve
kalan kismi iskelet yapisinda bulunur®.
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MAGNEZYUMUN ORGANiZMADAKI GOREVLERI, ETKILERI,
KULLANIM SEBEPLERI

- Enerji metabolizmasindaki enzimlerin ko-faktérdiddir.

- Protein yapimindaki enzimleri aktive etme!”.

- Kas ve karacigerde glikojen yapimina yardim etme™.

- Kas ve sinirlerdeki elektriksel potensiyeli koruma.

- Kemigin yapisinda yer alma.

- Kemik, yag asidi, protein ve hticre yapiminda yer alma.

- B vitaminlerini aktive etme.

- Kan pihtilasmasi.

- ATP sentezi.

- Insulin salgilama islemi.

- Glokom’'da gérmeyi iyilestirme®.

- Kan basincini dtistirme®.

- Cocuklarda hiperaktiviteyi azaltma®®.

- Diabette genellikle distik magnezyum seviyeleri gézlenir”. Azalan magnezyum
yerine konulabilir®, bdylece diyabette glukoz toleransi arttirilabilir.

- Kadinlarda mesane problemlerinde dtizelme; daha iyi mesane kontrolu®.

- Orak hticre anemisinde kirmizi kan hticresi bozukluklarini ve agriyi azaltma"®
(mekanizma tam agiklanamamis).

GUNLUK DIYETTE MAGNEZYUM KAYNAKLARI

- Sebzeler,

- Deniz Urtinleri,
- Et,

- Findik, fistik,

- Fasulye,

- Tahl,

- Cikolata,

- Misir,

- Bezelye,

- Havuc.

GUNLUK MAGNEZYUM iHTiYACI

- 15-18 yas arasi erkeklerde 400 mg.
- 15-18 yas arasl kadinlarda 300 mg.
- 19-50 yas arasi erkeklerde 350 mg.
- 19-50 yas arasi kadinlarda 280 mg.
- Genel olarak yetiskinlerde 250-350 mg.
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MAGNEZYUM EKSIKLIGINDE

- Kas zayifligi ve spazm.

- Spor performansinda azalma ve kas kramplari

- Kronik yorgunluk sendromunda dtstik magnezyum seviyelerine sahip kisilerde
magnezyum alinimi semptomlari iyilestirmistir*™.

- Dusuik magnezyum seviyeli sirozlu alkoliklerde hipertansiyon gelisme riski bildiril-
mistirt'®,

- Kalp ritim bozukluklar,

- Yorgunluk, halsizlik,

- Potasyum eksikligi,

- Istah kayb,

- Blylme yetersizligi"”,

- Davranislarda dengesizlik™,

- Depresyon,

gorlebilir.

ASIRI MAGNEZYUM ALINMASI

11,12)

- Diyare,
- Bulanti, kusma,
yapar.
MAGNEZYUMUN SPORTIF PERFORMANS UZERINDE ETKISi

- Sporcularda plazma magnezyum seviyeleri ile maksimum oksijen ttiketimi iliskili-
dirt".

- Calisan kasa oksijen iletimine yardim®,

- Eksikligi tespit edilip magnezyum ilavesi yapildiginda bisiklet ergometresi ile ya-
pilan egersizlerde performans artisi"?,

- Eksikliginde spazm®?,

- Egzersiz sirasinda aldosteron ve kortizol fonksiyonlarini etkiledigi (egzersiz sira-
sinda aldosteron ve kortizol seviyeleri ytikselmemis )7,

gOsterilmistir.

- Yogun antrenman magnezyum seviyelerini dusurebilir, bu ylizden magnezyum
ilavesi yapiimalidir®.

KALSIYUM

Vicutta kalsiyumun % 99'u iskelette, kalan kismi ekstraseltiler sivida, intrase-
iler sivida ve hiicre membraninda bulunur®.
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KALSiYUMUN ORGANIZMADAKiI GOREVLERI, ETKILERI,
KULLANIM SEBEPLERI

- Sert kemiklerin yapisinda bulunma.

- Sinir impulslarinin iletimi, bazi enzimlerin aktivasyonu.

- Membran potansiyelinin korunmasi.

- Kas kasiimasi.

- Optimum kemik yogunlugunun saglanmasi ve korunmasi.

- Kemik yogunlugunu korumasi sayesinde osteoporozu 6nleme.

- Kan pihtilasma mekanizmasi.

- Kan basincinin azaltilmasinda az miktarda etkili oldugu ddstintilse de tam olarak
kanitlanmamistir®.

- Oxalate emilimini dUstirerek® indirekt olarak bébrek tasi olusum riskini azalt-
mak®”.

- Gastrointestinal kanaldaki bazi yaglar ve kolesterole baglanarak kolesterol sevi-
yesini distirebilme®.

- Bazi hayvanlarda disi yumurta hticresi (oocytes) gelismesinde rol oynama®**”.

- Gorevi kesin bilinmemekle birlikte insandaki over sendromlarinda (6rnegdin; poli-
kistik over sendromu-PSOS) éneme sahip olma®®.

- Premenstrual sendromu hafifletme, kolon kanserini 6nleme, kan basincini du-
zenleme™,

- Kolon icindeki antikanser faaliyeti; ytiksek kalsiyum diyetiyle kolon kanseri riski-
ni azaltildigi belirtilmistir®. Bir arastirma hari¢® arasgtirmalarin ¢cogunda kalsi-
yum aliniminin kolon kanseri veya kolon ici prekanserdz durum olusma riskini
azalttigi gosterilmistir®. Yine calismalarda kolondaki prekanseréz degisimlerde
koruma saglayabilecedi bazi calismalarda gésterilmekle birlikte®*, bazilarinda

34,35)

gosterilememistir®*),
GUNLUK DIYETTE KALSIiYUM KAYNAKLARI

- Sdt urdnleri,

- Yesil yaprakli sebzeler,
- Somon baligi,

- Sardalye,

- Istiridye,

- Salgam,

- Hardal otu,

- Brokaoli.

GUNLUK KALSIYUM iHTIiYACI

- 15-18 yas arasli 1200 mg.
- 19-24 yas arasi 1200 mgq.
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- 25-50 yas arasi 800 mg.
- 51 yas Uzeri icin 1200 mg®”.
- Genel olarak yetiskinlerde 800-1000 mg®®.

En iyi kalsiyum emilimi bos midede gerceklesir™.
KALSIYUM EKSIKLiIGINDE

- Kemik yaralanma riski,

- Buiylme geriligi,

- Konvldilsiyonlar,

- Osteopeni,

- Osteoporoz (6zellikle beyaz ve Asyali kadinlarda),

- Amenore ve dustk tarti® ve bunlara bagl kemik yogunlugu kaybi ve kirilma ris-
ki(39,40)’

- Paratiroid hormonunda artis ve buna bagl hipertansiyon gelisme riski“",

- Cocuklarda rasitizm,
- Yetiskinlerde osteomalazi,
gOrdilebilir,

ASIRI KALSIYUM ALINMASI HALINDE

- Konstipasyon?,

- Hiperkalsemi,

- Bébrek tas,

- Demir, cinko ve diger besin maddelerinin intestinal emilimini engelleme,

- SUt drtinlerinden asiri alinmasi sonucu "stit alkali sendromu”,

gordilebilir.

- Yasli insanlarda fosfor eksikligi gelisme riski oldugu icin ek kalsiyum alinimi tri-
kalsiyum fosfat seklinde énerilebilir.

- Prostat kanserinde kalsiyum alinimi kontrol altinda olmalidir.

Ana yemeklerde ytiksek miktarda kalsiyum alinimi demir emilimini engeller. Bu-
nun icin demir ihtiyaci yuiksek olan eriskinlerde, menstriiasyon géren kadinlarda ve
hamilelerde ytiksek miktarda kalsiyumun (gerekliyse) yatmadan énce alinmasi da-
ha uygundur®.

KALSIiYUMUN SPORTiIF PERFORMANS UZERINE ETKIiSi

- Diyetle guinltik kalsiyum-glukonat alinmasi egzersiz sonrasi iyilesmeye (rejeneras-
yona) yardim eder“?.

- Sicakta yapilan egzersiz sirasinda sivi alinimi sonrasi normal plazma hacmi yuik-
selmesini énler.

- Kemik kaybini engeller.
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- Egzersiz ve kalsiyum alinimi kadinlarda kemik kaybini engeler.
- Menstriel duzensizlikler®.

FOSFOR

Vcutta fosforun % 85'i iskelette, kalan kismi yumusak doku ve kan dokusun-
da bulunur. Dogada genellikle oksijenle birlikte fosfat bilesimi halinde bulunur.

FOSFORUN ORGANIZMADAKI GOREVLERI, ETKILERI,
KULLANIM SEBEPLERI

- Kemik dokusunda bulunma.

- Kemikte asit-baz dengesini saglama®.

- Kalsiyum eksikligi yaratma'”.

- Vicut sivilarinda tampon gdrevi gérme.

- Hucre metabolizmasini dlizenleyen fosfataz enziminin yapisinda bulunma®.

- ATP, ntkleotit ve koenzim bilesiminde yer alma.

- Atletik performansi arttirma (bazi arastirmalar bu fikri desteklemiyor [47, 48]).
- Fosfolipidler hticre zar ve bazi lipoproteinlerin (HDL, LDL) yapisinda bulunur.

GUNLUK DIYETTE FOSFOR KAYNAKLARI

- Proteinden zengin gidalar,
- Slt,

- Et,

- Ballk,

- Yumurta,

- Findik, fistik,

- Kdmes hayvanlari,

- Tahil.

GUNLUK FOSFOR iHTIYACI

- 15-24 yas arasi 1200 mgq.
- 25-50 yas arasi 800 mg.

Ek fosfor alinimi gerekli olmadigindan vitamin-mineral karisimlari fosfor icer-
mez.

Fosfor eksikligi genellikle gértilmez. Clinku diyetle fosfor alinimi genellikle ye-
terlidir®. istisnai olarak eksikligi asagidakilere yol acar.

- Zayiflik,
- Demineralizasyon",
- Yash kadinlarda kemik kaybi.
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ASIRI FOSFOR ALINMASI

- Kan kalsiyum seviyelerini dsuirur.

- Cenede erozyon gordilur.

- Demir, bakir ve ¢inko emilimini zayiflatir.

- Kalsiyum ve kemik metabolizmasina zarar verir®®

- Fosforik asit iceren icecekler bébrek tasi olusma riskini arttirir®'*?. Ancak bazi ca-
lismalarda bdyle bir baglanti bulunmamistir®.

FOSFORUN SPORTIF PERFORMANS UZERINE ETKiSi

- Yorgunlugu geciktirir®®,

- Aerobik kapasiteyi arttirir ve anaerobik metabolizma esigini yukseltir®*®. Bazi
arastirmalar béyle bir iliski bulamamistir®®.

- Fosfat icecekleri adir egzersizlerde asit Uretiminin etkilerini azaltir ve muhteme-
len kirmizi kan htcrelerinden oksijen serbestlenme hizini arttirir®.

SODYUM

SODYUMUN ORGANIZMADAKI GOREVLERI, ETKILERI,
KULLANIM SEBEPLERI

- Vlcut su dengesi,

- Asit-baz dengesi,

- Sinir fonksiyonu,

- Kan plazmasi ve hticre disi sivisindaki en énemli minerallerdendir.

GUNLUK DIYETTE SODYUM KAYNAKLARI

- Tuzlar,

- Soya sosu,

- Kabartma tozu,

- Konserve yiyecekler,

- Biber soslari, hardal vs. tatlandiricilar.

GUNLUK SODYUM iHTiYACI
- 1100-3300 mg.
SODYUM EKSIKLIGI

- Kas kramplari,

- llgisizlik (mental apati),
- Istah azalmas,

yapar.
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SODYUM FAZLALIGI
- Vlcutta sivi artisl,
- YUksek kan basinci, yapar.
- Aldosteron salgilanmasini azaltir.

KLOR

KLORUN ORGANIZMADAKiI GOREVLERI, ETKILERI,
KULLANIM SEBEPLERI

- Hdcre disi sivilarin énemli parcasidir.

- Sindirim asidi hidroklorik asit yapisinda bulunur.

- Kan plazmasindaki énemli bir mineraldir.

- Vcut sivi kompartmanlarinda besin ve atik Urtin gegisini duizenler.

GUNLUK DIYETTE KLOR KAYNAKLARI

- Yemek tuzu,
- Bazi sebze ve meyveler.

GUNLUK KLOR iHTIYACI

- Erkelerde 700 mg.
- Kadinlarda 300 mg.

Eksikligi pek gérilmez.
KLOR FAZLALIGI

- Yuksek kan basincina yol acar.

POTASYUM

POTASYUMUN ORGANiIZMADAKI GOREVLERI, ETKILERI,
KULLANIM SEBEPLERI

- Vlcut su dengesini, asit diizeyini, kan basincini ve néromuisktiler fonksiyonu du-
zenleme.

- Hicre icindeki 6nemli mineral.

- Plazma membran gecirgenligini koruma.

- Sinir impuls iletimi, kas kasilmasi, bezlerin salgilama fonksiyonu.

- Kalpte elektriksel impulslarin iletiminde kritik role sahip.

- Karbonhidrat ve protein metabolizmasi igin gerekli.

GUNLUK DIYETTE POTASYUM KAYNAKLARI

- Meyveler,
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- Kahve,

- Cay,

- Patates,
- Muz,

- Fasulye,
- Suit,

- Sebzeler.

GUNLUK POTASYUM iHTiYACI
- 2,5-5,8 gram guinltk diyet ile alinabilir.
POTASYUM EKSIKLIGINDE

- Kalp ameliyatina girilirse kalpte aritmi gelisme riski yuiksektir®.
- Kas kramplari,
- Mental konftizyon,
- Istah kaybi,
gordildr.
POTASYUM FAZLALIGINDA

- Mide irritasyonu.
- Bébrek fonksiyonundaki bozulma potasyum fazlalig yaratabilir.

MiNOR MINERALLER
BAKIR

Bakir viicutta karaciger, kalp, bébrek, beyin ve dalakta bulunur.

BAKIRIN ORGANiZMADAKIi GOREVLERI, ETKILERI,
KULLANIM SEBEPLERI

- Demir emilim ve kullanim mekanizmasinda etkilidir.

- Demir metabolizmasindaki enzimlerin yapisinda bulunur.

- Kirmizi kan hticresi yapimi icin gereklidir.

- Bag dokusi gelisiminde rol alir.

- Oksidaz'larin ko-faktérdiddir.

- ATP yapimi icin gereklidir.

- Bazi hormonlarin sentezi icin gereklidir.

- Tirozinaz enziminin fonksiyonu icin gereklidir.

GUNLUK DIYETTE BAKIR KAYNAKLARI
- Organ eti,
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- Kabuklu deniz trtinleri,
- Tahillar,

- Cikolata,

- Findik, fistik,

- Sebzeler,

- Et,

- Patates,

- icme suyu.

GUNLUK BAKIR iHTIYACI

- Yetiskinlerde 1,5-3 mg.
- 11 yas Ustl icin 1,5-2,5 mg.

BAKIR EKSIKLIGINDE

- Anemi (nadiren),

- HDL seviyelerinde azalma,

- Kardiyak aritmi,

- Kemik yapisinda degisiklikler (nadir),
gordlur.

- Cvitamini bakir metabolizmasi ile catisir.

ASIRI BAKIR ALINMASI HALINDE

- Nadiren toksik etki,

- "Wilson hastaligi”” (nadir),

- Kronik inflamasyon ve bununla baglantili kalp hastaligi®,
gortilebilir.

BAKIRIN SPORTIF PERFORMANS UZERINE ETKISi

- Plazma bakir seviyeleri ile maksimum oksijen tiketimi arasinda baglanti buluna-

mamis©,

CiNKO

Cinko vicutta kaslarda, kemiklerde, karacigerde, bobreklerde ve beyinde bulu-
nur.

CINKONUN ORGANIZMADAKiI GOREVLERI, ETKILERI,
KULLANIM SEBEPLERI

- Enerji metabolizmasindaki bazi enzimlerin ko-faktérdddir.
- insulin yapimi icin gereklidir.
- Bagisiklik fonksiyonu.
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- Antioksidan.

- Yara iyilestirme islevi géren enzimlerin yapisinda bulunma.

- Tad ve koku duyusunda islev alma.

- Fertilite gelisimi ve korunmasini saglama.

- Protein sentezleme.

- GOrmeyi koruma.

- Yetiskinlerde soguk alginligi stiresini azaltma®*®, cocuklarda etkisizdir®.

- Vicudun bakir kullanimini azaltir, bu ytizden Wilson hastaliginda tedavi edicidir.

- Gelismede problemli cocuklarda buytmeyi ilerletme, dusuk tartili cocuklarda ki-
loyu arttirma, diyare ve pnémoni gérulme sikligini azaltma® .

- Kontakt dermatit’e olumlu tesir etme".

- Demir ile birlikte alindiginda anemiyi iyilestirir; ancak, demir veya ¢inko tek basi-
na alinirsa anemide belirgin etki gértilmez"".

GUNLUK DIYETTE CINKO KAYNAKLARI

- Istiridye,

- Bugday,

- Dana karacigeri,

- Tahillar,

- Kdmes hayvanlarinin koyu renkli et kismi,
- Yumurta,

- Deniz Urlnleri,

- Bortilce.

GUNLUK CiNKO iHTIYACI

- 15-50 yas erkeklerde 15 mg.
- 15-50 yas kadinlarda 12 mg.

CiNKO EKSIKLiGINDE

- Istah kaybi,

- Yavas yara iyilesmesi,

- Koku ve tad duyusu, sa¢ ve deride degisiklikler,
- Kas fonksiyon bozukluklari””),

- Sportif performansta azalma”’,

- Anemi riski,

- Infeksiyéz hastalik riskinde artis
- Buiyldme geriligi,

- Kdiguk cinsel salgi bezleri,
gOorulur.

(76)
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ASIRI CINKO ALINMASI HALINDE

- Gastro-intestinal irritasyon,

- Bakir emiliminde azalma,

- HDL seviyesinde azalma,

- Mide agrisi, bulanti, agiz irritasyonu, kétu tad,

- Bagisiklik sistemi bozukluklar”,

- Agizda metalik tad, gastrointestinal bozukluk, idrarda kan gérdlmesi, letarji’®,
- Ates,

- Diyare,

gordlur.

CiINKONUN SPORTIF PERFORMANS UZERINE ETKiSi

- Egzersiz sirasinda kirmizi kan hticreleri fleksibilitesini arttirir; kaslara kan akimin-
da avantaj saglar”.

- Hizli agisal hizlarda izokinetik glicl ve izometrik enduransi arttirma®.

- Yksek laktat retimiyle anaerobik egzersize etki®.

- Kas gtictinde artis®".

DEMIR

Vicutta demirin % 60-70'i hemoglobinde, kalan kismi kemik iliginde, kasta, ka-
racigerde ve dalakta bulunur®.

DEMIRIN ORGANIZMADAKiI GOREVLERI, ETKILERI,
KULLANIM SEBEPLERI

- Hemoglobin ve myoglobin yapisi ve oksijen transportu icin gereklidir.
- Enerji metabolizmasindaki enzimlerin yapisinda bulunur.

- Elektron transport sisteminde elektron transferine yardim eder.

- Kas hticrelerine oksijen iletiminde etkilidir.

Demir; her ne kadar antioksidan katalaz enzimi yapisinda bulunsa da, yuksek
miktarlarda alindiginda oksidatif hasar olusturdugundan, genellikle antioksidan
olarak kabul edilmez.

GUNLUK DIYETTE DEMiR KAYNAKLARI

- Organ eti,

- Yumurta,

- Kirmizi et,

- lstiridye,

- Koyu yesil yaprakli sebzeler,
- Findik, fistik ve tohumlar,
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Pekmez,
Klimes hayvanlari,

Sarap,
Kuru meyve.

GUNLUK DEMIR IHTiYACI

15-18 yas arasi erkeklerde 12 mg.
19-50 yas erkeklerde 10 mg.
15-50 yas kadinlarda 15 mg.

DEMIR EKSIKLIGINDE

Demir eksikligi olan sporcularda demir ilavesiyle aerobik performans artisi géz-
lenmis®*¥. Ancak; karsit bulgulu bazi arastirmalar mevcuttur®®,

Gocuklarda nefes tutma stresi demir eksikligi anemisinden etkilenir®”. Bazi ¢alis-
malarda demir ilavesiyle nefes tutma stresinin gelistirildigi bildirilmistir®**",
Kolay yorulma, yeterli ATP sentezlenememesi,

Enfeksiyonlara karsi direncin azalmasi,

Anemi,

Demir eksikligi anemisine bagli istahsizlik, halsizlik,

gOorulur.

DEMIR FAZLALIGI

Toksik seviyelerdeki artisa bagli; diabet, karaciger hastalidl, kalp hastaligi, eklem
hasari, kanser.

Koroner kalp hastaligr riski®”,

Serbest radikal hasari,

Konstipasyon,

Nadiren karaciger hasari,

Cocuklarda 6lim®?,

Kalp hastaligi riskit"****,

Manganez emiliminde azalma®*”,

gordilebilir.

Hemokromatoz, hemosideroz ve bazi anemilerde viicutta asiri miktarda demir
depo edilir.

DEMIRIN SPORTIF PERFORMANS UZERINE ETKIiSi

Yorgunluga dayanikliidi arttirma®®.

Spora bagdl hemoglobin konsantrasyonunda azalmaya, plazma hacimindeki ar-
tis neden olur®.

Eksikligi giderildiginde egzersiz performansinda artma®-'.
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Anemiye bagli olmayan demir eksikliginde demir ilavesi dayaniklilik stiresini art-
tinron,

Bazi arastirmalarda demir eksikliginin performansi etkilemedigi iddia edilmistir'
Demir eksikliginin sportif performansi etkilemedigini gésteren ara§t|rmalarda“°“°ﬁ)
demir eksikligi anemisi olmayan kisiler incelenmis, karsit bulgulu arastirmalar-
da®'® demir eksikligi anemisi olan kisiler incelenmistir.

KROM
Krom vicutta genis dagilim gdsterir.

KROMUN ORGANiIZMADAKI GOREVLERI, ETKILERI,
KULLANIM SEBEPLERI

insulinin etkisini arttirir.

Glikoz ve enerji metabolizmasindaki bazi enzimlerin yapisinda bulunur.

Protein yapim mekanizmasi igin gereklidir.

Agirlik kaldirma programinda yagd kaybini ve yagsiz kas dokusu kazancini art-
tinr"%) Diger calismalar viicut kompozisyonu veya kas glictine etkisini bulama-
m|§t|r”°”4

Orta yasl yetiskinlerde yag dokusunda azalma'
lismalarda kullanilan metodlar tartismalidir™”.
Normal kan seker seviyesini koruma,

Turner sendromlu kisilerde glikoz toleransini gelistirme!’
HDL seviyesini arttirma™'?, total kolesterol seviyesini dU§urme120

insan(?"122 ve hayvanlarda 12 yag kaybini ve yagsiz kas dokusu kazancini arttir-
ma,

Yag kaybini® ve kilo kaybini"* arttirma,
etki/beklentileri ile kullaniimasi séz konusudur.

GUNLUK DIYETTE KROM KAYNAKLARI

(102-106)

115119 gGsterilmistir. Ancak, bu ¢a-

118

Mantar,

Kuru erik,

Findik, fistik,

Kuskonmaz,

Organ eti,

Bira mayasi,

Bitkisel ve hayvansal yadlar,
Tahil.

GUNLUK KROM iHTIYACI
11 yas Uzeri ve yetiskinler icin 50-200 ug.
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KROM EKSIKLIGINDE

- Glikoz toleransinda bozulma,

- Glikozu metabolize etmede bozukluk (hayvan deneyleri ile g&sterilmistir),
- Anemi,

gorilebilir.

ASIRI KROM ALINMASI HALINDE

- Hamster over hticrelerinde kromozomal mutasyon‘?*'?,
- Diyabet ilaglarinin etkilerini arttirma,
- Hipoglisemi,
- Bir vakada karaciger ve bdbrek hasar'*,
- Kalp ritim anormalligii®*®,
- Bébrek hasar™”,
- Anemili bir vakada bébrek disfonksiyonu™",
- Vcut gelistirme yapan bir kiside rabdomiyolizis'*”,
- Enzimlerin yapisinda bozulma,
- Deri hasari,
bildirilmistir.

KROMUN SPORTIF PERFORMANS UZERINE ETKiSi

- Kan glikozunu azaltma, LDL ve total kolesteroll distirme, steroid alternatifi ola-
bilir, viicut yaginda azalma ve yagsiz kas kitlesinde artma“.

SELENYUM

Selenyum vticutta karaciger ve bébreklerde depo edilir. Viicudun geneline da-
gilmistir.

SELENYUMUN ORGANiZMADAKI GOREVLERI, ETKILERI,
KULLANIM SEBEPLERI

- Anti-oksidandir.

- Bagisiklik sisteminde etkilidir.

- Glutatyon peroksidaz ko-faktérdduir.

- Prostat kanseri riskini azaltma™?,

- Kanser 6ltmlerini azaltma",

- Kanser hticreleri éltimune katki saglama‘**"¥,

- Viral hepatit riskini azaltma“?,

- Beyaz kan hlicresi aktlvasyonunu arttirma™,

- Otoimmun tiroidit'li kisilerde anti-tiroid antikor seviyelerini distirme™",
- infertil erkerlerde sperm hticresi motilitesini ve konsepsiyon sansini arttirma“?,
- E vitamininin anti-oksidan etkisini arttirma.
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GUNLUK DIYETTE SELENYUM KAYNAKLARI

- Tahillar,

- Et,

- Balik,

- Sut drdnleri,

- Kdmes hayvanlari.

GUNLUK SELENYUM iHTIYACI

- 15-18 yas arasl icin 50 ug.
- 19-50 yas arasi erkeklerde 70 ug.
- 19-50 yas arasi kadinlarda 55 pg.

SELENYUM EKSiKLIGINDE
- Miyalji,
- Kardiyak miyopati,
- Romatoid artrit riski

- Anemi (nadir),
gordlebilir.

ASIRI SELENYUM ALINMASI HALINDE

143

- Sac dokdlmesi,
- Sindirim sistemi bozukluklari,
- Akciger iritasyonu,
- Bulanti,
- Diyare
- El tirnaklarinin kaybi,
- Deri dékuintusd,
- Sinir sistemi degisiklikleri,
gordlebilir.

SELENYUMUN SPORTIF PERFORMANS UZERINE ETKISi

- Adir egzersizde lipid peroksidasyon artisini dengeleme*,
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