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DOPING MADDELERI VE SPOR

DOPING SUBSTANCES AND SPORTS

I. Banu AYGA* — H. Can [KIZLER**

SUMMARY

In this review substances used as doping in sports are listed and characterized. For
this purpose we adhare to the guidelines of the IOC. The involved substances are cha-
tegorised in six groups. A general introduction to the substance is followed by its speci-
al applicaton in relation to the athletic performance.

OZET

Bu derlemede, sporda kullanilan doping maddelerinin bir listesi ¢ikartilip bunlar hakkin-
da bilgi verilmistir. Bu amagla, Uluslararasi Olimpiyat Komitesinin yaklagimlar esas alin-
mustir. Kullanimi kesin olarak yasaklanan maddeler alti grupta incelenmistir. Once hakla-
rinda genel bilgilerin anlatildi§i bu maddeler, daha sonra spoda kullanimi agisindan ele

alinmustir,
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GiRiS

Bazi sporcularin daha ylksek basarilara ulagmak igin birtakim maddeler
kullandi§i, ancak yUzyihmizin ortalarina dogru adirlkli olarak kamuoyunun
gundemine girebilmistir. Bunun ardindan Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (I0C)
ve gesitli spor kuruluslan sporun tarihten gelen anlamiyla spor ahlakina uygun
olmayan ve doping denilen bu durumu kontrol altina almaya galigmiglardir. lik
olarak, dopingin net bir tarifi yapilmis ve daha sonra da dopinge yol agan
maddeler tespit edilerek bunlarin bir listesi hazirlanmistir.

Doping, fizyolojik veya vicuda yabanci olan bazi maddelerin saglkl kisiler
tarafindan asiri miktarlarda alinmasi veya normalin disindaki cesitli sekillerde
kullanilmasi yoluyla miisabakaya yénelik olarak performansi, yapay ve
centilmenlige uymayan bir tarzda arttirmaktir (1). 10C'nin hazirlamis oldugu
doping maddeleri listesi g bélumden olugsmaktadir. Birinci bélimde kullanimi
kesin olarak yasaklanan maddeler bulunur. ikinci blim, kan dopingi gibi bazi
yasak yéntemleri kapsarken, Gglncd bélimde alkol ve corticosteroidler gibi
kullanimina kisith olarak izin verilen maddeler yer almaktadir. Birinci bélimde
bulunan ve idrarda tespit edilmesi halinde kesin olarak doping nitelenmesine
yol agan maddeler alti grupta incelenir. Bu gruplar sunlardir:

STIMULANLAR (UYARICILAR)

Merkezi sinir sisteminde néronlari stimile eden ilaglar, somatomotor
fonksiyonlar ve ruhsal durumlarn etkilemelerine gére analeptik (konvulziyon
yapici) ve psikostimulan (amfetaminler ve MAO-inhibitérleri) olmak Uzere iki
gruba ayrilir,

" Analeptik ilaglar, mutad dozlarda analeptik etki yaparken, ylUksek dozda
kullanildiklari zaman yaygin stimulasyona ve grand mal tipi epilepsidekine
benzer jeneralize konvulziyonlara sebep olurlar. Bu ilaglar giiniUmutzde, kisitli
Olgide ve solunum merkezini uyarmak igin alinir. Terapétik dozlarda
verildiklerinde, bulbus dlzeyinde yaptiklar stimulasyona bagl olarak su etkileri
olustururlar:

-Solunum merkezi stimulasyonu: Solunumun hiz ve derinligini arttirabilirler,
-Vazomotor merkez stimulasyonu: Kalp ve damar sistemi Uzerindeki sempatik
-etkinligi arttinirlar ve kan basincini yukseltirler.

-Vagal stimulasyon: Mutad dozlarda bradikardi olustururlar.

-Bulant! ve kusma: Ylksek dozda uygulanmalari sonucunda ortaya cikar.

Kafein ve teofilin: Analeptik olarak kullanildigi ve konvulziyon yapici etkisi
belirgin odugu igin kafein, benzeri bir ilag olan teofilin ile birlikte bu grupda yer
almaktadir. Bunlar, sentez yoluyla elde edilen metilksantin turevi alkaloidlerdir,
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Kafein ve teofilin, beyin sapindaki solunum merkezini guglt bir sekilde uyarirlar
ve ylUksek dozda uygulanmalari halinde konvulziyon yaparlar.

Kafein, 200 - 400 mg dozunda adiz yoluyla alindijinda, amfetamin gibi,
psikostimulan etkinlik gdsterir ve yorgunlugu azaltir. Uykusuzluk yapma,
yorgunluda karsi dayanma glclyle fiziksel, zihni ve enteklektlel performansi
arttirma gibi psikotrop etkileri yéniinden de yine, amfetamin ve efedrine benzer.

Stimulanlar uyanikhg: arttiran, yorgunlugu azaltan, yarisma istedini ve
saldirganlik duygularini yikselten c¢esitli tipteki ilaglari kapsar. Bunlarin bir
grubu da, amfetamin ve turevleri gibi psikemotor aktif maddelerdir.

Amfetamin insanda psisik eksitasyon ve &fori yapar, yorgunluk ve uyku hissini
azaltir. Spointan hareketleri ve kisinin bir konu veya olay tzerinda konsantre
olma ozelligiyle kisinin kendine olan glvenini arttinr. Ayrica, psikomotor
testlerle saptanan zihinsel ve fiziksel performansi da yukseltir, Bu ézellikleri
sebebiyle amfetamin, her tarli spor yarigsmalarinda doping yapmak amaciyla
kullanilmis ve halen de kullaniimaktadir.

Stimulanlarin diger bir Uyesi de, efedrin gibi simpatomimetik aminlerdir. Bu
maddeler yUksek dozda alininca beyni uyarir ve kan akimini arttinirlar. Kan
basincinda yukselme ve bag agrisi, kalp atiminda duzensizlik ve artmayla
sikinti ve titreme gibi sikayetlere sebep olurlar. Daha disiik dozlarda efedrin ile
pseudoefedrin soguk alginligi ve saman nezlesi gibi hastaliklarin tedavisinde

kullanilir.

Sporda kullammi: Bu grup psikomotor uyaricilar daha gok bisiklet sporu ve
uzun mesafe kosular gibi, dayaniklilik sporlarinda tercih edilmektedir. Bununla
beraber, futbolda da kullananlar olmaktadir. Bu maddelerin kullaniimasinin
temel amaci, yorgunlugun merkezi sinir sistemi tarafindan hissedilmesini
geciktirmektir. Yorgunluk hissi, organizmanin fizyolojik bir korunma araci ve
enerji potansiyelinin en digltk duzeye indiini gésteren bir uyaricidir. Doping
maddeleri ile bu uyarici etki ortadan kaldirilir. Bu s(retle organizma biitin
enerji depolarini tiketir ve kisa slrede bitkinlik dénemine girer. Bu devrenin
ardindan 6limle sonuglanabilen psisik ve metabolik bozuklukiar meydana
gelebilir.

Amfetaminler merkezi sinir sistemini uyararak zihni aktiviteyi arttirir, yorgunluk
hissini -ortadan kaldinr ve istahi azaltir, Uzun sire kullaniimalar sonucu
konflzyon ve agressif olma gibi yan etkiler gérulebilir. Amfetamin grubu ilaglar
alan sporcular ¢odu kez bas agrisi, sersemlik, uykusuziuk, huzursuzluk,
ajitasyon gibi yan etkilerden sikayet ederler. Arteriyel hipertansiyon ve kardiyak
fonksiyon bozukluklar gérdlebilir,
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NARKOTIKLER VE ANALJEZIKLER

Narkotikler grubuna giren ilaglar morfin, kodein ve sentetik morfin threvlerinden
meydana gelir. Siddetli ve orta derecedeki agrilarin giderilmesinde kullanilan
bu maddelerin blyik bir kismi, verilen doza bagl olarak solunum sistemini
baskilar. Ayrica, fiziksel ve psikolojik olarak bagimlilik riski tagimalari gibi yan
etkileri de vardir (2).

Az ve orta siddetli agrilarin tedavisinde ates dUsaraca, agr ve iltihap giderici
gzellikleri olan analjeziklerin kullanimi oldukga etkilidir. Bu grup ilaglar arasinda
mefenamik asit gibi antranilik asit tdrevleri, diklofenak ve naproksen gibi
fenilalkonoik asit tirevleri spor yaralanmalar tedavisinde kullaniimaktadir.
Aspirin ve turevleri sporculara énerilirken, aspirinin kodein gibi yasaklanmig
ilaglarla kombine oldugu preparatlar konusunda sporcular dikkatli olmak
zorundadir. Ayni durum, yasak listesindeki maddeleri iceren ¢ksurlk ve soguk
alginh@r igin kullanilan ilaglar igin de gegerlidir.

BETA-BLOKERLER

Bu ilaglar beta-adrenerjik reseptorleri dénusimli bir gekilde bloke ederler.
Béylece sempatik sinir stimulasyonunun veya izoprenalin ve diger beta-mimetik
ilaglarin degisik yapilar Uzerindeki etkilerini antagonize ederler. Basta kalp
olmak Gzere gesitli organ ve yapilarda sempatik sinir tonusunu ortadan
kaldirmak suretiyle gesitli yan etkilere sebep olurlar.

Fiziksel ve psikolojik her turli yuklenme, organizmada sempatik tonusu
arttirarak stres reaksiyonlarina yol agar. Buna bagl olarak ortaya gikan kalp
atimindaki hizlanma, terleme ve el titremesi ise konsantrasyonu azaltir. Bu
etkileri ortadan kaldirmak ve konsantrasyonu arttirmak amaciyla alinan beta-
blokérler sempatik tonusu baskilarlar. Ardindan da tansiyon ve nabiz dlger.
Organizma bu durumu dengelemek igin kalp atim hacmini arttirmaya calisir.
Fakat yine de, total hacimde yuzde 5 -15 arasinda gergeklesen azalma, fiziksel
performansi olumsuz yonde etkiler (3).

Sporda kullanimi: Bu gruba dahil olan ilaglar; kuvvet ve dayanikhlik gibi
fiziksel yetenek ve becerilerden gok, psikolojik faktérierin daha énemli oldugu
spor dallarinda kullanilir. Ozellikle aticilk ve okguluk gibi, kalp atim hizi ve
hacminin azaltimasinda fayda olan, ileri derecede noromuskuler
koordinasyona gereksinim duyulan, el titremesinin en alt dizeyde tutulmasini
ve yodun bir dikkati gerektiren sporlarda tercih edilir.

Yan etkileri: En ¢ok kullanilan beta-bloker- propranololdur. Bu ilacin tercih
edildii temel olgu hipertansiyondur.  Hipertansiyonun  tedavisinde
propranololun kesilmesini gerektirecek yan etkilerin insidansinin ytzde 10
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oldugu goértlmugtar. Diger beta-blokerlerde (atenolol ve oksiprenol) bu oran
daha diasuktar,

Astim, kronik obstruktif akciger hastalidi veya kalp yetmezligi olan kisilerde bu
hastaliklarin alevienmesine yol agarlar. Tedavi sirasinda kalp atim hizini
dakikada 60'ye kadar digtren beta-blokerler, kan akiminin azalmasina bagli
olarak el ve ayak uglarinda UGsimeye sebep olurlar. Ayrica, oral antidiyabetik
veya insllin tedavisi altindaki kisilerde kan sekerini gereginden fazla dustrurler

(4).
ANABOLIK STEROIDLER

Bunlar, en énemli erkeklik hormonu testosteronun tirevi olan maddelerdir.
Testisin interstisiyel hicrelerinden salgilan testosteron, bir yandan erkek
cinsiyet ©&zelliklerinin  ortaya ¢ikmasini saglarken, diger vyandan da
metabolizmayi, &zellikle de protein metabolizmasini etkiler. Protein sentezini
arttirici (anabolik) etkisi, cinsiyet Gzerine olan (androjenik) etkisine oranla daha
baskindir. Anabol etkisine bagli olarak ayrica, vicut agirhdiyla kuvveti arttirir,
cizgili kas kitlesinin erkede 6zgl sekil ve kuvvette strdurtGlmesini ve gelisme
¢agindaki insanlara uygulandidinda da bedensel blyimenin hizlandiriimasini

sadlar.

Sporda kullanimi: Anabolik steroidler kas kitlesinin miktarini ve kuvvetini,
buna bagdl olarak da vicut adirhdini arttirmalan ve Kisiyi daha agresif
yapabilmeleri sebepleriyle sporcular tarafindan gerek antrenman sirasinda,
gerekse de yarismalardan oénce fiziksel performansi ylkseltmeleri amaciyla
kullanilirlar. Bu maddeler 6zellikle halter, glires ve vicut gelistirme gibi kas
glcinlin 6n planda oldudu spor dallarinda doping maddesi olarak tercih edilir
ve sporcular anabolik steroidlerle birlikte hem kalori, hem de proterinden
zengin diyet aliriar.

Testosteron ve doping maddesi olan diger anabolizanlarin sporda performansi
ne Olcude arttirdigi, bugtne kadar surekli olarak tartisilagelen bir konu
olmustur. Vicut adirigindaki artisin esas olarak, kas kitlesi miktarinin
¢ogalmasindan mi, yoksa vlcutta asiri derecede sivi birikmesinden mi
kaynaklandigi konusu heniiz tam bir netlik kazanmamistir (5). Ayrica, her spor
dalinda ihtiyagc duyulan kuvvet tari farkli olup, vicut adirhdi ve kuvvetteki
artigin  gergekten performans:  arttinp  arttirmadidli,  kesin  olarak
gOsterilememistir. Bugtne kadar yapilan arastirmalardan anlamli sonuglar elde
edilememistir.

Yan etkileri: Anabolik steroidlerin yan etkileri esas olarak Gg¢ grupta toplanir.
Bunlar, hormonal dengede meydana gelen bozukluklara bagli olanlar, kalp ve
dolagim sistemiyle ilgili olanlar ve psikiyatrik yan etkiler diye siralanir.




90 MARMARA UNIVERSITESI ECZACILIK DERGIS]

Uzun sire testosteron kullanan sporcularda, bu hormonun salgilanmasin
hipofiz duzeyinde kontrol eden gonadotrop hormenlarin (LH- luteinizan hormon
ve FSH- folliktlleri stimule eden hormon) sekresyonu inhibe edilir. Buna bag|
olarak erkeklerde testosteron ve sperm yapimlar yavaslar. Kadinlarda ise, ilag
kesildikten sonra da devam eden ses kalinlagsmasi, killanma ve menstruasyon

bozukluklar gérldr.

Vicutta su ve elektrolit retansiyonuna sebep olan anabolik steroidler kalbin
yUklenmesine ve hipertansiyona yol agar. Ayrica, lipid profillerini bozarak Kalp
ve damar hastaliklarinin olugma riskini arttinr. Bu tar doping maddelerinin
kullanimina son verilmesinden sonra 6fori, hallusinasyon ve depresyon gibi
psikiyatrik semptomlara da rastiamak mumkunddr.

DIURETIKLER

Bunlar, viicuttan atilan idrar miktarini gogaltan ilaglardir. Ozellikle hipertansiyon
ve odem tedavisinde kullanilan ditretikler bobrekler yoluyla sodyum ve
potasyum atilimini arttirarak ekstraselltler sivi hacmini azaltirlar.

Sporda kullanimi: Ditretiklerin sporcular tarafindan kullaniimas: iki sebebe
dayanmaktadir. Birinci sebep, halter ve gures gibi, vicut agirhgina gore
kategorilere ayrilan spor dallarinda kisa sure igerisinde ve hizli bir sekilde kilo
dusmeye yéneliktir. Ikinci olarak da, idrarin gok gabuk atiimasini saglayarak
doping maksadiyla kullanilan ilaglarin idrar konsantrasyonlarini azaltmak ve
béylece bu maddelerin idrarda tespitini zorlagtirmak amaclyla kullanilirlar.

Yan etkileri: Ditretikler farkli kimyasal yapilara sahip olup nefronlar tzerinde
farkli anatomik bolgeleri ayrn mekanizmalarla etkilerler. Vicudun sivi ve
elektrolit dengesini bozarak birtakim istenmeyen etkilere de yol agabilirler.
Bunlarin basinda, kalbe ait ritim bozukluklariyla sindirim sistemindeki
duzensizlikler gelir.

PEPTID HORMONLAR VE ANALOGLARI

Bu grubun igine sentetik anabolik steroidlerle birlikte, bazi protein yapili
hormonlar bulunur.

a. Human chorionic gonadotropin (HCG): Gebelikte tretilen protein cinsi bir
hormondur. Gebe kadinlarin idrarindan elde edilen HCG, erkeklere verildidinde
testislerin testosteron salgilamasini uyarir.

b. Buylme hormonu (HGH): Hipofizden salgilanan bir polipeptid hormondur.
Buytmenin yanisira glikoz ve lipid metabolizmalarinin da iginde bulundugu pek
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gok fonksiyondan sorumludur. Erigkinlik éncesi HGH, lineer blyumeyi ve
kemiklerin geligimini stimlle eder. Ayni zamanda, protein metabolizmasini
uyarir ve hicre igindeki yag yikimini arttirarak daha fazla enerji olusturulmasini

-saglar.

HGH, ¢ocuklarda normal blaytimeyi denetleyen gok énemli bir protein hormonu
olup, eksikliginden kaynaklanan clceli§i 6nlemek igin disaridan bu hormon

verilbilir.

Yan etki: Ergenlikten 6nce gigantizm, ergenlikten sonra akromegali (cikik
gene, uzun Kkol, bacak ve eller) yapar. Hiperglisemi, i¢ organlarin biylmesi
v.b.g. Kas kuvvetini arttirmak amaciyla, birgok sporcu tarafindan
kullaniimaktadir. Ancak, kas glcine etkisi konusunda saglikli arastirmalar
yoktur.  Cogunlukla, yarigma 6ncesi, anabolik steroidlerin  yerine
kullaniimaktadir. Halter, judo gibi kuvvet sporlarinda ve yliksek atlama gibi
saha oyunlarinda ¢ok kullanilir. Bu hormon, kas kuvvetini arttirmakla kalmayip,
diger organlari da gelistirir Derinin kalinlagsmasi, i¢ organlar, kemikler ve yiiz
uzuvlarinin gelismesinden sorumludur.

c. Adrenokortikotropik hormon: Kandaki, endojen kortikosteroid diizeyini arttirir.
Ofori hissini elde etmek igin kullanildi§i dasiniimektedir.
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