SPORDA YASAKLI MADDE VE YONTEMLERE GENEL BAKIS

Bu yazida, WADA’nin her vyil glincelleyerek yayimladigi sporda yasakh

madde ve yontemlerin etki ve yan etkilerine iliskin aciklamalar yer almaktadir.
Yasakli Maddeler ve Yontemler Listesi

Diinya Dopingle Miicadele Kurallarina gére WADA tarafindan hazirlanan
yasakli maddeler ve yéntemler listesi her yil giincellenmektedir ve ingilizce,

Fransizca ve ispanyolca olarak yayimlanmaktadir.

WADA tarafindan yasakl maddeler ve yontemler listesi glincellenirken (g
kriter dikkate alinmaktadir. Maddenin performans artirici etkisi olup olmadigi,
sporcu icin potansiyel bir saghk riski olusturup olusturmadigi ve maddenin
kullaniminin spor ruhunu ihlal edip etmedigi kriterleri degerlendiriimektedir.
Herhangi bir madde ya da yontemde bu ¢ kriterden ikisinin bulunmasi

durumunda bu madde ya da yontem yasakli olarak kabul edilir.
Sporda Kullanimi Yasakli Maddelerin Etkileri ve Yan Etkilerine Genel Bir Bakis

Bu boélimde sporda kullaniimasi yasakli madde ve ydntemlerin insan

sagligina olan etkileri ve yan etkilerine deginilmistir.
Kullanimi Her Zaman Yasakl Olan Maddeler ve Yontemler ( yarisma igi- disi)
Yasakh Maddeler

Onaylanmamis Maddeler

Herhangi bir resmi saglik kurulusundan insan tedavisi ile ilgili olarak klinik
oncesi ya da klinik gelisim asamasinda onay almamis ya da uretimi durdurulmus
ilaclar ile tasarlanmis ilaclar ve yalniz veteriner hekimlikte kullanilmasina onay

verilen farmakolojik maddeler her zaman igin yasaklanmistir.



Anabolik Maddeler

Testosteron vicut sivilarinda ve dokularinda dogal olarak bulunan bir
steroid hormondur. Hem protein yapimini artiran (anabolik) hem de erkeklik
ozelliklerini gelistiren (androjenik) etkileri vardir. Androjenik etki erkek treme
sisteminin dizen iginde ¢alismasini saglar. Androjenik-anabolik steroidler erkeklik
hormonlarina benzer etkiler gosteren maddelerdir. Dogal ya da sentetik
androjenik-anabolik steroidler viicutta enzim sistemlerini aktive veya inaktive
ederler, reaksiyonlarin hizini degistirirler, genetik materyale etki ederler, primer
cinsiyet karakterleri olan cinsiyet organlarin blylUmesini uyarirlar; testislerde,
peniste, skrotumda gelismeyi saglarlar, sperm yapimini uyarirlar, sekonder
cinsiyet karakterleri olan ses tellerinin kalinlasmasini saglarlar, deri yag bezlerinde
salgi artisina neden olurlar, vicut killanmasini ve kas kitlesini artirirlar; boy
uzamasl, protein yapimini artirma, protein yikimini azaltma, cinsel istek ve

saldirganlikta artis, kan yapiminda artis gibi etkilerde bulunurlar.

Anabolik-androjenik steroidler sporcular tarafindan en c¢ok kullanilan
doping maddelerindendir. Kas glicti ve kas kitlesini artirmak amaciyla kuvvet ve
surat sporlarinda kullanilir. Diger doping maddeleri yarismadan kisa bir slire 6nce
kullanilirken, anabolik steroidlerin etkili olabilmesi icin karsilasmadan aylarca
once kullanilmasi gerekir. Anabolik steroidlerin disik ya da normal tedavi
dozlarinda sportif performansa etkili olmadigi, normal tedavi dozlarinin 10-100

kati dozlarda performansa etkili olabildigi saptanmistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ve 1993 yilinda yayimlanan bir
calismada bu maddeleri en az bir milyon kisinin yasam streglerinde kullandigi,
erkeklerdeki prevalansinin %0,9 ve kadinlardaki prevalansinin da %0,1 oldugu
bildirilmistir. Kullanim sekillerine gore yan etkilerinin riski ve siddeti de

artmaktadir. Kullanilan dozaj bireysel olarak degismektedir. Kas gticl, kas boyut



ve vyagsiz vicut agrrhgr artisi ile iliskili olarak performans artisi
hedeflenmektedir. Kullanicilarin %99’unda en az bir yan etki bildirilmektedir.
Ureme sistemi, kalp-damar hastaliklari, psikiyatrik ve karaciger hastaliklari gibi

cok genis bir yelpazede yan etki profili izlenmektedir.
Anabolik — Androjenik Steroidlerin

Genel Yan Etkileri

- Su tutulumunda artis - Karaciger fonksiyon bozukluklari
- Odem - Sarihk
- Kalbin is yukiinde artis - lyi ve k&t huylu karaciger timérleri

- Kan basincinda artis olusum riskinde artis

- Kolesterol artigi - Bébrek fonksiyon bozukluklar

- Kalp damar hastaliklari riski - TUmor biiylimesini uyarma

- Kalp krizi riskinde artis - Kan glikoz seviyesinde artis

Yag bezi salg! artisi ve sivilce - Kan pihtilasma faktorlerinde bozukluk;

Burun kanamalari
- Kas kramplari ve spazmlari

- Tiroid fonksiyonlari bozuklugu
- Tendon zedelenmeleri ya da

kopmalari - Psikolojik Bozukluklar: Saldirganlik, vs.

- Kikirdaklarin erken

kemiklesmesi; boy kisalig




Anabolik — Androjenik Steroidlerin

Erkeklerdeki Yan Etkileri

- Sa¢ dokilmesi
- Memede blyime
- Testis kiictlmesi

- Dogal erkeklik hormonlarinin

Uretiminin azalmasi
- Sperm Uretiminin azalmasi

- Anormal spermler

- Kisirlik

- Cinsel istek

azalmasi

- iktidarsizhik

- Prostat blyumesi
- Prostat kanseri

- Wilms tUmori

Anabolik — Androjenik Steroidlerin

Kadinlardaki Yan Etkiler

- Erkek tipi - Cinsel istegin asiri artmasi
killanma - Adet dlizensizligi ya da adetin
- Sa¢ dokulmesi tamamen durmasi

- Memelerde - Klitoris blyumesi

kiicilme

- Ses kalinlagsmasi




Peptid Hormonlar, Biiyiime Faktorleri ve iliskili Maddeler
a. Kan Yapimini Uyarici Maddeler

Eritropoetin, bobreklerden dogal olarak salgilanan glikoprotein yapisinda
kemik iliginde kirmizi kan hicrelerinin Gretimini artiran bir hormondur.
Eritropoetin, oksijen duyarli bir geri beslenme donglsi Uzerine etki ederek
kirmizi kan hiicre yapimini dizenler. Bobrek hastaliklarindan kaynakli

anemilerin tedavisinde kullanilir.

Eritropoietinin sporda kullanim amaci, kanda kirmizi kan hiicre sayisini
artirarak calisan kaslara daha fazla oksijen tasinmasidir. Ozellikle dayaniklilik
sporlarinda performansi artirmak amaciyla kullanilir. Cok ciddi yan etkilere neden
oldugu ve performansi artirabilecegi gerekgeleriyle sporcular tarafindan kullanimi

yasaklanmistir.

Eritropoietin kullanan kisilerde ¢ok fazla alyuvar tretilmesi durumunda kan
yogunlasir ve kalp kani pompalamada gliclik ceker. Yogunlasan kanin yasamsal
organlara ulasmasinda guclik yasanir. Kan basinci artar. Eritropoietinin tehlikesi
damar ici pihtilasmalar ve yogunlugu artan kanin akiminin yasamsal organlarda
azalmasidir. Yiksek dozda kullanilan eritropoietin sivi kaybi ve enfeksiyonlarin
etkisiyle kan hicrelerinin birbirine yapismasina neden olur ve kan hiicreleri kilcal
damarlardan gecemezler. Kalp ve beyinde oksijen eksikligine bagl olarak ani

olimler gordlebilir.

Eritropoetin ve kan yapimini uyaran maddelerden ikinci kusak, 6rnegin
darbopoetin ve Uglinci kusak, 6rnegin metoksipollietilen glikol-epoetin beta
(CERA) gibi maddeler farkli yarilanma émidrlerine sahiptir ve buna bagli olarak
da vicutta kalis sureleri degismektedir. Doping amach olarak kullanimlari,

vicuttan atilis hizlarinin farkh olmasina bagli olarak ragbet gérmektedir.



b. Koryonik Gonadotropin ve Luteinlestirici Hormon

Bu maddelerin uygulanmasi erkeklerde testesteron lretimini artirmakta,
dolayisiyla da kas kitlesini ve kuvvetini artirmak icin kullanilmaktadir. Kadinlarda
kas direnci Uzerinde pozitif bir etkisi olduguna dair bir kanit bulunmamakla
birlikte koryonik gonadotropin kadinlarda gebelikte fizyolojik olarak artan bir

hormondur. Bu nedenle kullanimi sadece erkeklerde yasaklanmistir.
c. Kortikotropinler

Bu grupta, tetrakosaktid-heksaasetat ve adrenokortikotrofik hormon
(ACTH) ornek verilmektedir. ACTH, kortizoliin ve adrenokortikal androjenlerin
saliverilmesinde rol oynayan esas hormondur. En dnemli yan etkisinin alerjik
reaksiyonlar oldugu belirtilmektedir. Sporcular adreno kortikotrofik hormonu
hem antrenmanda hem de karsilasma sirasinda endojen kortikosteroid dizeyini

artirarak ofori hissi elde etmek ve toparlanmayi hizlandirmak amaciyla kullanirlar.
d. Bilyiime Hormonu ve Biiyiime Faktorleri

Bu grupta yer alan hormonlar yag yikiminda ve protein yapiminda artisa
neden olur. Blylime Hormonu potansiyel bir yaslanma karsiti ve sportif
performansi gelistirici etkiye sahip oldugu izole calismalarda gosterilmis bir
hormondur. Ayrica yara iyilesmesini artirdigi, kas glcini ve vicut kitlesini

artirdig1 distinilmektedir.

Blylime hormonu sporcular tarafindan kas gliclinii ve kas kitlesini artirmak
amaciyla kullanilir. Cogunlukla anabolik steroidlerle kombine olarak ya da

anabolik steroidlere alternatif olarak kullanildigi bilinmektedir.

Blylime hormonunun 6nemli yan etkileri; kemik ve yumusak dokularin
asiri buylmesi, koroner damar hastaliklari ve kalp kasi patolojilerinin olusmasidir.
Blyidme hormonu kullanimi ile ilgili yan etkilerin bazilari hormonun kullaniminin

kesilmesiyle ortadan kaybolabilirken bazi yan etkiler kalici olabilmektedir.



Buiyiime Hormonunun Yan Etkileri

- Puberteden 6nce

gigantizm

- Puberteden sonra

akromegali

- Derinin kalinlagsmasi

- Alt cenenin blylmesi
- Dilin baytimesi

- Tiroid aktivitesinde

azalma

- Vicutta sivi birikimi

- Kas zayiflig

- i¢ organlarin anormal
blylmesi

- Eklem ve bag dokusu
problemleri

- Seker hastalig

- Kalp hastaliklari

- Kan basincinda artis

- Kan lipid diizeylerinde

artis

- Terlemede artis

Bliylime faktorleri grubunda yer alan urlinlerin ise spor yaralanmalarinda
iyilesme zamanini kisaltici etkisi nedeniyle kullanildiklari ve deneysel
calismalarda da kemik, kartilaj olusumu, yara iyilesmesi, tendon ve bag onarimi,
kirik iyilesmesi ile iskelet ve kas rejenerasyonunda gorevli olduklarn

gosterilmistir.
Beta-2 Agonistler

Astim gorilme sikiligi elit sporcularda, normal popilasyondan daha ¢ok
karsilasilan bir sorundur. Solunum vyoluyla alinan formoterol, salbutamol,
salmeterol harici beta agonistler WADA tarafindan yasaklanmistir. Astimli
olmayan yarismaci sporcularda yapilan 19 randomize kontrolli c¢alismanin

17’sinde Solunum vyoluyla alinan formoterol, salbutamol, salmeterol ve



terbutalinin anaerobik performans ve dayanikhlik performansini artirici etkisi
ispatlanmamistir. Ancak, salbutamolin agiz yoluyla kullaniminda kas glcl ve
dayaniklihk performansini artirdigina dair kanitlar bulunmaktadir. Bu ilaglarin
kalpte ritim bozukluklarina sebep olacagi, bu maddelerin uzun sireli

tiketimlerine baglh olarak ani 6limler ortaya gikabilecegi bildirilmistir.
Hormon ve Metabolik Modiilatérler
a. Aromataz inhibitorleri

Aromataz, testesteronun aromatizasyonunu katalize eden ve androjenin
Ostrojene donlUsiminl saglayan anahtar enzimdir. Steroidal yapidaki
eksemestan ve non-steroidal yapidaki anastrozol ve letrozol gibi maddeler
aromataz enzimini selektif olarak hedefleyen inhibitorler olarak
gelistirilmislerdir. Bu bilesikler, dstrojen Uretimini azaltan aktivite gosterirler.
Erkeklerde bu ajanlarin doping amach kullaniminin, yaygin kullanimi olan
anabolik androjenik steroidlerin jinekomasti gibi yan etkilerini etkisizlestirmek
ve testesteron sentezini uyararak testesteron konsantrasyonunu artirmak igin
olabilecegi belirtilmektedir. Antidstrojenlerin veya aromataz inhibitorlerinin
kadinlarda kan testesteron konsantrasyonunu artirdigina iliskin tatmin edici
kanit bulunmamaktadir. Ancak teorik olarak Ostrojen blokorlerinin intrinsik

androjenik aktivite gosterebilecegi de belirtilmektedir.
b. Secici Ostrojen Reseptérii Modiilatorleri

Secici Ostrojen Reseptérii Modulatorleri, pitiiiter gonadotropinlerin
sekresyonunda ve dolasimdaki testesteron diizeylerinde refleks artisina sebep

olurlar.
c. Diger Anti-Ostrojenik Maddeler

Cesitli ostrojen blokorleri, farkl mekanizmalarla 6strojen reseptor, pozitif

meme kanserinde tedavi amaciyla kullanilirlar. Bunlardan bazilari anovulatuvar



kadinlarda infertilite  tedavisinde ovulasyon indiksiyonu icin  de
kullanilmaktadir. Ostrojen blokérlerinin  kadinlarda kullanimi  testesteron
konsantrasyonlarinda artisa sebep olmaz fakat, erkeklerde testesteron

diizeylerini artirmaktadir.
d. Miyostatin islevlerini Modifiye Eden Maddeler

Miyostatin, kas blylUmesi Uzerinde negatif dizenleyici etkisi olan bir
maddedir. insan ve hayvan calismalarinda, bu bilyiime faktérii dizeyinin
azalmasi ve fonksiyonunun inhibe edilmesinin kas boyutlarinda bir artisa neden
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle miyostatinin kas blylmesinin stimile
edilmesi gerektigi durumlarda, miyopatiler veya kas atrofilerinde tedavi amach
olarak kullanilabilecegine dair galismalar yapilmistir. Bu maddeler dopingle

miucadele otoriteleri tarafindan “gen dopinginin dncisid” olarak tanimlanmistir.
e. Metabolik Modiilatorler

Bu grupta yer alan maddelerin kuvvet ve slrat sporcular ile viicut
gelistiriciler ~ tarafindan kas kitlesini artirmak amaciyla  kullanildig
belirtiimektedir. insiilinler ve Peroksisom Proliferatérle Etkinlestirilmis Reseptor
6 (PPARS) Agonistler, bu grup icinde yer alan maddelerdir. En sik goriilen yan

etki ise kan seker diizeyinin dismesidir.
idrar Soktiiriiciiler ve Diger Maskeleyici Maddeler

idrar soktiriciler genellikle kliniklerde, yiiksek tansiyon tedavisinde
kullanilan ilaglardir. Bu tir ilaglarin doping amach kullanimindaki amag ise
sporcularin vicut agirliklarina gore gruplandigi sporlarda hizli agirlik disasa
saglamak ya da idrarla atilan maddelerin viicuttan atiimini hizlandirarak
sporcularin verdikleri 6rneklerde, onlarin doping amaclh olarak kullandiklari
maddelerin tespit edilebilmesi ihtimalini azaltmaktir. Ancak bu maddelerin

kullanimi, vicutta yarattigi sivi kaybi ve olusturdugu metabolik etkiler



dolayisiyla performans azaltici bir etkiye sebep olmaktadir. idrar séktiriiciilerin
genel olarak yan etkilerine bakildiginda, en sik karsilasilan yan etkileri;
hipokalemi, hipokalemikalkoloz, hiperkalemi, hiperglisemi, hiperirisemi,

azotemi, hiponatremi, hiperkalsemi ve hiperlipidemi sayilabilir.

WADA laboratuvarlari tarafindan 2010 yilinda yapilan arastirmalarda,
idrar soktlruculer ve maskeleyici ajanlarin tim olumsuz analitik bulgular

icindeki orani %7 olarak bildirilmistir.

Maskeleyici maddelerin genel yan etkileri icinde; alerjik anaflaktoid

reaksiyonlar ve pihtilasma bozukluklari sayilabilir.
2.3.3.1.2. Yasakh Yontemler
Kan Uriinlerinin Uygulanmasi

Kan dopingi; uzun mesafe kosucular, kuzey disiplini kayakcilari ve
bisikletciler gibi aerobik metabolizmanin dayanikliliginin 6n planda oldugu spor
dallarinda daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Kaslara tasinan oksijen miktarini

cogaltarak aerobik glicti artirma amaciyla kullanilir.

Homolog kan transflizyonuna bagh olarak ates, Urtiker, hemolitik
reaksiyonlar ile anaflaksi meydana gelebilir. Hepatit ve Kazanilmis immun
Yetmezlik Sendromunun da (AIDS) kan transfizyonuna bagh olarak
gelisebilecegi bilinmektedir. Otolog kan transflizyonu uygulamalarinda ise
alinan kanin depolanma sorunlari veya kontaminasyona bagh enfeksiyon, flebit,
septisemi, transflizyon iliskili akciger hasari veya hatali kan transflizyonuna

bagh 6limcil sonuglar olusabilir.
Kimyasal ve Fiziksel Miidahale

Kimyasal ve fiziksel midahale doping kontrolleri sirasinda alinan

orneklerin gecerliligini ve butinligini bozmak amaciyla baskasinin idrarini



kullanmak ve/veya idrar degistirme ve/veya safligini bozma gibi islemleri icerir.
Doping kontrol érneklerinin bitinliglini veya gecerliligini bozmaya yonelik bu
islemlerin tanimlanmasina iliskin yontemler gelistiriimekte ve rutin 6rneklere
basariyla uygulanmaktadir. Hatta farkh kisilerden gelen 6rneklerin ayni kisiden
saglanip saglanmadigina iliskin genetik testler de yapilabilmektedir. Literatlirde
verilen baska bir 6rnekte ise verilen idrar 6rneginin normalde icermesi gereken
bazi maddeleri icermemesinden yola c¢ikilarak analizler yapildigi ve sonucta

ornegin idrar degil, alkolslz bira oldugunun gosterildigi belirtilmektedir.
Gen Dopingi

Gen dopinginin yapilmasiyla ilgili olarak baslica senaryo, klasik gen
terapisidir. Sentetik DNA bdlgesinin viral tasityicilar (vektor) araciligi ile
organizmaya uygulanmasinin ve sonrasinda RNA miudahale stratejileri
temelinde diger uygulamalarin vyapildigi belirtiimektedir. Gen dopingi
uygulanmis kas hicresinin disaridan verilen DNA bolgesi, yedi giine kadar tespit
edilebilmektedir. Ozellikle tiim serum o&rnekleri negatif test sonuclarina
donmektedir. Bu nedenle de doping test 6rnekleri icin “doku 6rneklemi” doping

kontrol yontemi olamamaktadir.

Gen dopingi konusunda hedeflerin gectigimiz vyillar icerisinde
degismedigi, 6rnegin oksijen tasinmasi ve kullanilmasi (EPO, vaskiilerendotelyal
blylume faktorl, PPARS, sitozolikfosfoenolpirlivatkarboksikinaz), kas biylmesi
(IGF-1, hGH, myostatin) ve agri 6nlenmesi (endorfin, enkefalin) alanindaki
uygulama ve calismalarin devam ettigi varsayillmaktadir. EPO gen dopingi,
kuramsal olarak en c¢ok vyapilan genetik maniplilasyondur. Bunun tespit
edilmesine iliskin Polimeraz Zincir Reaksiyonu temelinde tani metodu

gelistirilmistir.



Miisabaka Sirasinda Kullanimi Yasakli Maddeler ( sadece yarisma igi)
Uyaricilar

Bu grupta yer alan amfetamin vb. ilaclarin dikkat, uyaniklk ve fiziksel
performans  Uzerindeki  etkileri, sinapslarda  noradrenerjik  asirimi
gliclendirmesine  baghdir. Bu nedenle reaksiyon zamanini  azaltip,
konsantrasyon yetenegini artirma, fiziksel performansi artirma gibi etkileri
vardir. Ancak bazi kisilerde zindelik ve ofori yerine disfori, konflizyon,
yorgunluk, carpinti, deliryum ve anksiyete olusturabilir. En sik gorilen yan
etkileri; tremorlar, anksiyete, carpinti, kan basinci ylikselmesi ve uykusuzluk gibi
belirtilerdir. Psisik bagimlilik yapma potansiyelleri ylksektir. Ayrica bu grupta
adi gecen modafinil gibi maddelerin sayilan yan etkiler disinda, trombositopeni

ve ona baglh purpura gibi yan etkileri de bulunmaktadir.

Bu grupta yer alan kokain de amfetaminler gibi merkezi sinir sistemi
Uzerinden katekolaminlerin saliverilmesini artirirlar. Akut Koroner Sendrom, en
stk gorilen kardiyak yan etkisidir. Cogu kalp krizi, altta aterosklerotik koroner
bir hastalik olmamasina ragmen olusur. Efedrin ve izomerleri, kalp hizi ve kan
basincini etkileyerek kardiyovaskiiler sistem tizerinde zararh etkiler olustururlar.
Efedrin vb. maddeler, 6lim dahil olmak lizere kardiyomyopati, inme, koroner

arter spazmi ve kalp krizi gibi pek cok hayati yan etkiye sebep olabilmektedir.

Amfetamin, kokain gibi maddelerin olusturdugu bagimlilik potansiyeli

hem sporcu hem sporcu olmayan bireyler icin dnemli bir sorundur.
Narkotikler

Narkotiklerin sporda kullanimi, sporcularin iskelet-kas sisteminde
meydana gelen yaralanmalara ragmen, misabakaya devam etme isteginden
kaynaklanmaktadir. Morfin vb. ilaglar, daha 0Once bu tiir maddeleri hig

kullanmamis olan kisilerde psikomotor yan etkilere neden olabilir. Bu tablo,



doza bagh olarak degiskenlik gosterir ve sedasyon, bas donmesi duygu kaybi,
ruh halinin degisimi, dikkati toplamada zorluk, apati, ofori, disfori, gorsel

hassasiyetin azalmasi, bulanti ve kusma gibi etkiler gorulebilir.

Surekli narkotik analjezik kullaniminda, fiziksel bir bagimlihk olusarak
uygulama siiresi ve kullanilan dozda artis ve tolerans meydana gelir ve birden
kesildiginde yoksunluk sendromu olusur. Tolerans gelismesi, verilen dozun etki

suresinin giderek kisalmasi ile kendini belli eder.
Kannabinoidler

Kannabinoidler; marijuana, esrar vb. maddelere verilen isimdir. Sigara gibi
yakildiginda, dumani solunum yoluyla inhale edilerek kullanilir. Ancak yiyeceklerle
karistirilarak da yenebilir. Kannabinoidlerin iceriginde bulunan
tetrahidrokannabinol (THC) cok gicli bir depresan maddedir. Kullanildiginda
beyin ve viicut islevlerini yavaslatir. idrardaki THC metabolitleri, laboratuvar
analizlerinde kolaylikla saptanabilir. Bir kez kullanildiktan 5 giin sonra bile idrarda
metabolitler tespit edilebilir. Daha duyarli ve analitik tekniklerle en son

kullanimdan 30 giin sonra bile idrarda metabolitler saptanabilir.

Kannabinoidlerin kullaniminin; sporun, sosyal baskidan kagcma ve
rahatlama etkisi ile sosyal bir sorun olarak tanimlandigi, viicuttan uzun strede
atilmasi nedeni ile de tibbi ve disiplin komiteleri icin 6énemli bir sorun

olusturdugu belirtilmektedir.

Yan etkileri; orta derecede intoksikasyon, reaksiyon zamaninin
yavaslamasi, hafiza problemleri ve uyusukluk egilimi olarak sayilabilir.
Kannabinoidlerin  kullaniminin  duyusal fonksiyonlari ylksek derecede
bozmadigl, ancak algisal fonksiyonlari 6nemli derecede degistirdigi ifade

edilmektedir.

Sonu¢ olarak  kullanicinin  konsantrasyonunun ve  dikkatinin



sirdurtlmesinde zorluklar yasayabilecegi belirtilmektedir. Bu maddelerin
kronik kullaniminin sporcunun saglig1 Gzerindeki etkilerinin WADA’nin 6ncelikli
olarak odaklandigi konu olmadigi, ¢inki bu maddelerin sadece miusabaka
icinde sinirlandigi belirtilmekle birlikte bazi yan etkilerinin saghk agisindan
onem arz ettigi belirtiimektedir. Tolerans artisi, kontrol kaybi, fiziksel ve
psikolojik problemlerin varliginda kullanima devam edilmesi bagimlilik olarak
tanimlanmaktadir. Belirtilen diger yan etkiler ise soyledir; sizofreni ve diger ruh
saghgi hastaliklari, tGreme etkileri, kronik solunum yolu hastaliklari ve bazi

kanserlerin gelisimine katki sagladigi belirtilmektedir.
Glikokortikosteroidler

Bobrek Usti bezi korteksinden salgilanan adreno-kortikosteroid
hormonlara benzer etki gosteren maddelerdir. Yan etkilerinin ¢ok ciddi olmasi

nedeniyle doktor kontroltinde kullanilmasi gereklidir.

Kortikosteroidlerin agiz yoluyla, rektum yoluyla, damara ve kasa enjekte
edilerek sistemik kulanimi yasaklanmistir. Yiizeyel olarak kullanimi yasak degildir.
Glikokortikosteroidlerin yasakli maddeler arasinda yer almasi bilimsel alanda
yaygin tartisma ortami bulmus bir konudur. Ancak kortikosteroidlerin
performans artisini etkiledigini gosteren son vyillardaki calismalar ile bu
maddelerin kotuye kullaniminin 6nemli saglik riski ile iliskili oldugunu gosteren
hayvan modelli calismalar neticesinde bu maddeler, Yasaklilar Listesi’'ne
alinmistir. Ceza almis sporcularin tedavi amaciyla olsun veya olmasin en sik

uygulanan maddelerden biri oldugunu belirten itiraflari bulunmaktadir.

Glikokortikosteroidler fizyolojik olarak vicutta Uretilen bir hormondur.
Ayrica spora bagh yaralanmalarda, ornegin kas ve kas-tendon birlesme
noktalarindaki yaralanmalarda veya eklem tendinopatilerinde, astim

tedavisinde, romatoidartrit tedavisinde veya nekrotizan vaskdlit, anflaktik sok



gibi acil durumlarda yaygin olarak kullanilan ajanlardir. Glikokortikosteroidlerin
enjeksiyonla kullanilmasina bagh tendon ve fasiya vyirtiklari, ligamanlarda
zayifhk, eklem kartilaj hasari rapor edilmis komplikasyonlardir. Uzun sireli oral
terapiye baglh yan etkiler icinde ise osteopeni ve osteoporoz dikkate alinmalidir.
Konsantrasyon, dikkat, 6grenme ve hafiza bozukluklari, melankolik depresyon
ve anksiyete yan etkileri arasindadir. Ayrica hipotalamohipofizer aksin
supresyonu ve sonu¢ olarak da gonadotropin, biyime hormonu veya
tirotropinin inhibisyonu da tanimlanmistir. Glikokortikosteroidlerin dnemli yan
etkilerinden biri de kan glikozunu artirmalandir. Sik karsilagilan bir diger yan
etkisi ise Cushing Sendromu’dur. Sodyum retansiyonu, kan basinci artisi,
proksimal kaslarda zayiflik, kas atrofisi, immunsupresan etki ve dolayisiyla
enfeksiyonlarin artisi ve latent enfeksiyonlarin (TUberkiloz ve Epstein-Barr

Virus enfeksiyonu gibi) reaktivasyonu yan etkilerden biridir.
Bazi Spor Dallarinda Kullanimi Yasakh Maddeler
Alkol

Sportif topluluklarda alkolin en fazla tlketilen madde oldugu
belirtiimektedir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji aciklamalarina goére alkol
tuketimi psikomotor becerileri ve egzersiz performansini olumsuz yonde
etkilerken, maksimal oksijen tilketimi Gzerinde minimal azalmalara sebep
oldugu belirtilmektedir. Ayrica alkol alan bireylerde; denge ve sabitlik,
reaksiyon zamani, motor koordinasyon, gorsel izleme ve bilgi degerlendirme
konusunda beceri bozukluklari gelistigi bildirilmistir. Dustk alinan alkolin
anksiyolitik etkisi ve postural esansiyel tremorun kontroli sebebi ile spor
alaninda kullanildigi, bu nedenle de aticilik, okguluk gibi branslarda yasaklandigi
bildirilmistir. Kronik alkol tiketimi, kalp ve iskelet kaslarinda dnemli hasarlara

sebep olmaktadir. Ayrica egzersiz sonrasi toparlanmayi, protein sentezi



inhibisyonu ile yavaslatmaktadir. Alkoliin egzersiz performansi Uzerindeki
olumsuz etkisi nedeniyle performansi bozucu bir madde oldugu

belirtilmektedir.
Beta Bloke Ediciler

Beta Bloke Ediciler Beta agonist reseptor inhibitori olarak etki gosteren
maddelerdir. Viicutta beta reseptorler araciligi ile ortaya gikan etkiler; kalp atim
hizinda, arteryel kan basincinda, kardiyak kontraktilitede, kas damarlarinin
genislemesinde ve splenik damar kasilmasinda artis seklindedir. Ayrica solunum
hizinda, tidal volimde, bronkodilatasyonda artis goriliir. Pupiller dilatasyon,
vicut isisinin artisl, terleme, glikojenolizis, glikoneogenezis, lipolizis ve insulin
sekresyonu diger etkileridir. Sinir sistemi lzerinde de uyaniklik, odaklanma,
ofori, anksiyete, sinirlilik ve titreme gibi etkilere yol acar. Beta Bloke Ediciler,
beta reseptor uyarilmasina bagl tim bu etkileri engellerler. Tibbi amacla
kullanimlari hipertansiyon, kalp yetmezligi ve esansiyel tremor gibi durumlardir.
Bu ilaclarin etkileri arasinda; aerobik ve anaerobik sporlarda performans azalisi,
psikomotor yavaslama, kalp ritmi bozukluklari, hipotansiyon, kalp yetmezligi,

glikoz toleransinin bozulmasi, sivi yiklenmesi sayilabilir.

Beta Eloke Ediciler; sinirliligi kontrol etmek, kalp atim hizini ve el
titremesini azaltmak amaciyla kullanilir. Bu yolla yarisma heyecaninin neden
olacagl kalp carpintisi ve titremeler hafifletilir, konsantrasyon glict artirilir,
endise ve sinirlilik azaltilir. Cogunlukla okgulukta, silahh atislarda, otomobil

yarislarinda, kayak atlamalarinda, “bowling” sporunda kullanilir.



