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Genel Bilgiler

Doping ve dopingle mucadele giintimiiz profesyonel spo-
runda cok dnemli ve onceligi gittikce artan konulardir. Itk
caglardan bu yana insanoglu ytiksek performans gerekti-
ren aktiviteler i¢in ek katki saglayacak ilac, yiyecek, icecek,
muska v.b. her tirlti materyale itibar etmis ve bu amacla
cesitli uygulamalar yapila gelmistir. Ytzyillar icinde pro-
fesyonel sporun organizasyonu gelisip yarismact duizeyi
arttikca doping de gelismis ve basta sporcu saghgi olmak
lzere, spor etigi ve hakca yansma duzenine de ciddi zarar-
lar vermege baslamistir. Guintimuizde doping sadece pro-
fesyonel sporun degil ayni zamanda bos zaman aktivitesi
olarak spor yapan veya daha alt performans diizeylerinde
yarismact olan amatorler icin de 6énemli bir sorundur. 21.
yuzyilin ilk dekadinin sonlarina yaklastigimiz guinumizde
spor yapan, sporcularla calisan, sporcu hastalar olan ve
sosyal cevrelerine saglikla ilgili bilir kisi hizmeti veren tim
hekimlere doping ve dopingle miicadelenin giincel duru-
mu hakkinda ozet bilgiler aktarmak bu yazinin kapsam ve
amacini olusturmaktadir.

Tanim

“Doping” ve “doping sucu” dopingin yasak olmasindan
itibaren gundeme gelen ve tarifi zaman icinde 6nemli
degisikliklere ugramis kavramlardir. 2009 yili itibari ile
gecerli guincel tanim1 WADA (World Anti-Doping Agen-
cy: Dunya Anti-Doping Ajanst) tarafindan yapilmistir.
Kurulmasina dair karar uluslararas: bir konferansla 1999
yilinda alinan ve ileriki bolumlerde hakkinda daha fazla
bilgi verilecek olan WADA fiilen 2004 yilindan itibaren
dunyada dopingle miicadelenin patronajini yurtitmekte-
dir. Bu kurumun 2004 yilinda yuararluge giren birinci ve
1 Ocak 2009’dan itibaren yurtrluge giren ikinci versiyon
tanimina gore doping/doping sucu sekiz alt baslikta ta-
rif edilmektedir. Burada doping, yasanin 2.1’den 2.8
kadar olan maddelerinde yer alan anti-doping kural
ihlallerinden biri ya da birkacinin gerceklesmesi olarak
tanimlanmistir.

Doping, anti-doping kural ihlalleri’

Doping anti-doping kural ihlallerinden bir veya daha
fazlasinin - gerceklesmesidir. Asagidakiler anti-doping
kural ihlallerini olusturur:
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1. Sporcudan alinan 6rnekte bir yasaklanmis madde ya
da metabolitlerinin veya markirlarmin varlig:.

2. Sporcu tarafindan yasaklanmis bir madde veya yon-
temin kullanimi ya da kullanim tesebbtisu.

3. Yururlukteki anti-doping kurallaninda belirtilen
sekilde teblig edilmesi sonrasinda gecerli gerekee
bildirmeksizin ornek verme islemine katilmamak,
ornek vermeyi reddetmek ya da baska bir sekilde
ornek vermekten kacinmak.

4. Musabaka dist kontroller icin sporcunun hazir
bulunmasina iliskin uygulanabilir gerekliliklerin,
gerekli olan nerede oldugu bilgisini saglama eksik-
ligi ve uluslararasi test standartlarina uygun bicimde
bildirilmis testleri kacirmay1 da icerecek sekilde ihlal
edilmesi. Sporcu tizerinde otorite olan dopingle mu-
cadele organizasyonlan tarafindan belirlenen onsekiz
(18) ayhk donem zarfinda kagirlmis (kontrole ge-
lindiginde sporcunun hazir bulunmadigy) tg¢ (3) test
ve/veya kayda gecirme (sporcunun nerede oldugu
bilgisinin yetkili organizasyona bildirilmesi) eksigi,
anti-doping kural ihlali olusturur.

5. Doping kontroluntin herhangi bir asamasinda tahri-
fat yapmak ya da yapma tesebbiisunde bulunmak.

6. Yasaklanmis madde ve yontemleri bulundurmak.

7. Herhangi bir yasaklanmis madde veya yontemin ya-
salara aykar bicimde ticaretini yapmak ya da yapma-
ya tesebbiis etmek.

8. Bir sporcuya mitisabaka ici donemde herhangi bir
yasaklanmis madde veya yontemi uygulama ya da
uygulama girisiminde bulunma; mtisabaka dis1 do-
nemde, mtisabaka dist donemde yasak olan herhangi
bir madde veya yontemi uygulama ya da uygulama
girisiminde bulunma; ya da bir anti-doping kural
ihlali ya da herhangi bir ihlal girisimi ile ilgili destek,
tesvik, yardim, suca istirak, hasir alti etme ya da bas-
ka tarden herhangi bir su¢ ortakhig.

Kisa Tarihce

“Doping” gtiney dogu Afrika'da yerli dillerinden Hol-
landali go¢menlerin diline giren “dop” s6ztinden gelir.
Savascilarin tapinma torenleri sirasinda uyarict olarak
kullandiklarn yerel bir bitkinin kabugundan yapilan al-
kollii bir icecekten kaynaklanmaktadir.? Ingilizce “dope”
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sOzU uyusturucu, ilag, ilac uygulamasi (6zellikle uyarict)
anlamlarini tasir.

Sporda dopingin kullanimi Neolitik caga uzanmaktadir
(1.0. 4000-2400). Neolitik ve antik dsnemde Mezopo-
tamya, Misir, Roma ve Yunan uygarhklarinda sporcularn,
gladyatorler ve savascilarin ozel diyetler uyguladiklar,
uyarict iksirler ictikleri bilinmektedir.** Yine ¢ok eski do-
nemlerden bu yana performans artirma amaciyla Guiney
Amerika yerlilerinin koka yapragi cignedikleri, jinseng
koka, kendir, kava cay1 gibi madde ve trtinlerin dinyanin
cesitli bolgelerinde kullanildiklar1 bilinmektedir.’

Spor musabakalarinda bugtinka anlamiyla doping ya-
pilmasi, 18. yuzyilin ikinci yarisinda bisiklet sporunda
baslar. Siklikla kullamlan maddeler kafein, alkollu ice-
cekler, nitrogliserin ve kokaindir.? 19. ytizy1l sonlarinda
kullanilan ilaclar eroin ve morfindir. Eroin daha cok at
yarislarinda atlara verilirken, morfin boks ve dayaniklilik
sporlarinda ¢cok yaygin idi. Bu donemde bisiklet ve diger
dayanmiklilik sporlarinda striknin, kafein, kokain, alkol
de kullamlmustir.?

Cesitli eksik ve yetersiz tanimlar sonrasinda dikkat ¢ceken
ve bugtnku yaklasima en yakin ilk resmi “doping” tani-
m1 1963 yilinda yapilmis olup “Sporcu veya oyuncularin
yarisma sirasinda veya ona hazirlanirken, spor ahlakina
yakismayacak sekilde performanslarini suni olarak arti-
racak ve sporcunun fiziksel ve psikolojik sagligina zarar
verecek, madde veya diger olast metodlar kullanmasi”
seklinde tanimlanmistir.> 1967 yilinda kurulan Ulus-
lararast Olimpiyat Komitesi (UOK; IOC: International
Olympic Committee) tibbi komitesi yaptigi tanimda
daha ¢z ve cezalandirmaya yasal zemin hazirlayici “...ya-
saklanmis madde ve metotlarin kullanilmasi...” kavrami-
n1 getirmistir. 2009 yih itibari ile gecerli tanim yukarida
aktarilmistir.

Dopingle mucadelede sporcu olumleri ile skandallar
onemli kilometre taslarim ve donum noktalarini olustu-
rur. Dopingin ilk kurban1 1896 Bordo-Paris yarisindan
birkag ay sonra 6len Gal’ li bisikletci Arthur LINDON
olarak kabul edilir. Danimarkali Knut Enemark JENSEN,
Ingiliz Tom SIMPSON, Fransiz Jean-Louis QUADRI
sonraki yillarda dopingle iligkili bulunan oltumleri sebe-
biyle uluslararas: spor kamuoyunun dikkatini bu soruna
yonelten isimlerdir.> Olumle sonuglanmamakla birlikte
dopingin uluslararast boyutuna dikkat ¢eken iki ¢énem-
li olay ise Kanadali sprinter Ben Johnson' 1988 Seul
Olimpiyatlari'nda doping yaptigmmin ortaya ctkmasi ve
1998 yilinda yasanan “Festina olay1” dir. Ben Johnson
“stanozolol” kullanmasi sebebiyle diskalifiye edilmis,
madalyast geri alinmus, kirdigi rekor iptal edilmis ve iki
yil musabakalardan men cezasi almistir. 1998 yilinda
Fransa Bisiklet Turunda gerceklesen Festina olay1 Fes-
tina takimu ile patlak vermis ancak pesi sira Tura katilan
diger takimlarin da benzer sekilde sistemli ve organize
bicimde doping yaptiklarinin tespit edilmesi ile olaylar
skandal boyutuna varmustir. Bu iki olay dopingin batili
tlkelerde sanilandan fazla ve organize olduguna dikkati
cekmis, ozellikle Festina olay1 WADAMin kurulmasina
zemin hazirlayan bir donum noktast olmustur.®
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Uyaricilar ve anabolizan maddeler en eski uygulamalar-
dan gunumiize kadar ilk siralarda gelen doping ajanlari-
dir. 19. yuzyihn sonu ve ozellikle 20. ytizyil baslarinda
striknin ve efedrin yaygin kullamlan doping madde-
leridir. 1904’ de Sen Luis Olimpiyatlart’ nda maraton
yarisint kazanan Thomas HICKS bu yarnsta striknin
enjeksiyonlari, alkol ve kokain kullanmistir.” 1930’larin
basinda tretilen amfetamin efedrinin yerini almus, ikinci
dunya savagsi sirasinda da sik¢a kullamilarak ¢ok bilinir
hale gelmistir. Savas sonrast 1950° lerde hem serbestce
satilmasi, hem de sporda ila¢ kullanimimni dtzenleyen bir
yasa olmamast sebebiyle yaygin olarak kullanilmaya de-
vam etmistir. {1k ve bugtin de en yaygin olarak kullanilan
hormon kaynakli maddeler anabolik steroid grubundan-
dir. Kesfi ve kullammi 1889’a kadar giden anabolizan
dopingi testosteronun izole edildigi 1935’den gtintimrtize
surekli geliserek sturmusttr. Yine 1930’larda icat edilen
sentetik hormonlann kullanimi 6zellikle 195071 yillarda
artarak guntimuize kadar gelmistir. Anabolik steroidler,
oncelikle atletler ve halterciler tarafindan benimsenerek
yayginlasmistir.® Soguk savas déneminin Dogu Bloku
tlkelerinin spordaki basarisinin arkasinda anabolik ste-
roidlerin yattig1 bilinmektedir.” Yine eski dogu blogu ul-
kelerinde dopingin devlet eliyle desteklenerek yapilmasi
dopingi yayginlastiran ve dopingle mucadeleyi zorlasti-
ran en onemli unsurlardan biri olmustur.

Doping maddelerinin tespiti ve kullanildiklarinin analiz
yontemleri ile ispati dopingle muicadelede her zaman en
onemli sorunlarn basinda gelmistir. Dopingin ilk kez
yasaklandigr 1928 yilindan hassas analiz yontemlerinin
gelistirildigi son 20 yila kadar dopingle miicadelede
onemli bir yol kat edilememistir. Son 20 yildaki gelis-
melere ragmen bugiin de yeni maddeler bulan ve uygu-
layanlar analiz yontemlerinin 6ninde gitmektedir. Once
analiz kapsaminda olmayan yeni bir madde bulunarak
uygulanmaya baglanmakta analiz yontemi bazen yillar
sonra gelistirilebilmektedir. Ornegin endojen bir madde
olan Eritropoetin (EPO) 1990°'da yasakli maddeler ve
yontemler listesine dahil edilmekle birlikte ilk sistematik
ve etkili kontrol 2000 Sidney Olimpiyatlari’nda yapil-
mustir. Darbopoetin ilk kez 2002 Salt Lake kis olimpi-
yatlarinda 3 sporcuda yakalanarak sporcular diskalifiye
edilmislerdir. Hormon analoglarinin, hGH, IGF ve diger
bazi maddelerin son yillarda artan bir sekilde kullanildig
bilinmektedir. Endojen maddeler olduklarindan ve yari-
lanma surelerinin kisa olmasi sebebiyle tespit edilmeleri
ve dopingin ispati gui¢ olmaktadir. Son yillarin énemli
bir baska konusu gen dopingidir. 2000’lerin basinda ya-
sak metod olarak listeye dahil edilmekle birlikte hentiz
gen dopinginin teorik olarak yapilabilirliginin otesinde
bilgi bulunmadigindan halen uygulanip uygulanmadig:
bilinmemekte, ayrica uygulamaya girmis bir tetkik yon-
temi de bulunmamaktadir.

WADA (World Anti-Doping Agency)

Yukarida bahsedilen “Festina olay1” nin yasandigi 1998
yazi sonrasinda Avrupa Konseyi, Uluslar arast Olimpiyat
Komitesimin girisimi ile Olimpik Hareket ve tim dunya-
dan diger dopingle mucadele kuruluslarinin da katildig
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bir konferans duizenlenmistir. 2-4.Subat.1999 tarihle-
rinde Lozan’da toplanan bu konferansta (Dtinya Sporda
Doping Konferanst) karara baglanan Lozan Deklaras-
yonu geregince 10.Kasim1999’da WADA kurulmustur.
WADAMIn kurulus amact dopingle miicadelenin tum
dinya tizerindeki koordinasyon ve uyumunu saglamak-
ur. Tk olarak Lozan’da kurulan WADA Isvicre yasalar
temelinde kurulmus uluslararas: bir vakif niteligindedir.
2001 yilinda 2. si diizenlenen Konferansta tiim dinya-
dan ulkelerin Milli Olimpiyat Komiteleri, hukumetler,
kamusal otoriteler, uluslararast spor federasyonlar ve
diger kuruluslar yer almistir. Burada hazirliklar1 basla-
yan ve 2003 yilinda kabul edilen “WADA Kodu” bir cesit
uluslararast kanun ve sozlesme niteligindedir. WADA
Kodunu imzalayan tim kurum ve kuruluslar Kod'un
sart ve uygulamalarini kabul etmis ve kendi kural ve
uygulamalarini buna uyumlu hale getirmeyi taahhut
etmislerdir. Ulkemiz de Turkiye Milli Olimpiyat Komi-
tesi, Turkiye Milli Paralimpik Komitesi ve Genglik Spor
Genel Mudurlugunun WADA Kodunu imzalamalar
ve WADA Kodu'nun kabultune dair kanunun TBMM’de
onaylanmast ile bu taahhitit alundadir.

[k ciddi faaliyetini 2000 Sidney Olimpiyat Oyunlarin-
da Doping Kontrol duzenlemeleri ile gosteren WADA
2004 Atina Olimpiyat Oyunlarindan itibaren dopingle
mucadelenin tiim dunyada tam yetkili yurtttcusi ko-
numundadir. 2007 yilinda diizenlenen son konferansta
2006 yilinda baslayan revizyon stireci tamamlanmis ve
bu konferansta kabul edilen WADA Kodu'nun yeni ver-
siyonu 1.0cak.20009 tarihi itibar ile yururltge girmistir.

Doping Kontrol Laboratuvarlan

Doping kontrol laboratuarlart cok 6zel ve gelismis la-
boratuarlardir. Halen tum diinyada WADA tarafinda
akredite edilen otuzdort (34) laboratuar bulunmaktadir.
Bir tanesi de tulkemizde Ankara’da bulunan bu gelismis
laboratuarlarin ic isleyisleri ve analiz prosedurleri WADA
uluslararas: standartlarina uygun bicimde yurttalmek-
tedir. Bu laboratuarlar WADA tarafindan belirlenen
normlara uygunluklari, analiz becerileri ve diger pek cok
ozellikleri acisindan WADA tarafindan denetlenmekte
ve akreditasyonlarn periyodik olarak yenilenmektedir.
Denetimler sirasinda yetersiz bulunan laboratuarlarin
belgeleri askiya alinmakta, tekrarlayan denetleme su-
reclerinde basarilh olamadiklari takdirde lisanslar iptal
edilmektedir.

Dopingle mucadele kapsaminda alinan kontrol ornekle-
rinin WADA tarafindan akredite laboratuarlarda analiz
edilmesi sartir.

Yasakli Madde ve Yontemler Listesi

“Yasaklt madde ve yontemler listesi” her yil WADA tara-
findan yayinlanarak 1.0cak 31.Aralik tarihleri arasinda
tiim dunyada ilgili y1l icin gecerli olan kullamldiklarinda/
uygulandiklarinda doping sucu olusturacak madde ve
yontemlerin listedir. Her y1l en az 2 kez toplanan WADA
Liste Komitesi yilin son aylarinda bir sonraki yilin listesi-
ni yaymnlar. WADA ilk listesini 2004 yilinda yaynlamus,
bundan o6nceki listeler Uluslar aras1 Olimpiyat Komitesi
Tibbi Komisyonu tarafindan olusturulmustur.

incelenen madde

Evet

Kullanim sagliga zarar verir ya da erken 6lime yol agar mi?

Hayir

Evet ki
Performans artirir mi? Belkd
Hayir

Maskeleyici ajan olarak kullanilabilir mi?

Daha ileri arastirma gerekiyor

Arastirma yap
Belki

Geri beslenim (Feedback) sagla

Yasakli madde listesine EKLEME!

Yasakli madde listesine EKLE!

Test edilebiliyor mu? Sinir seviyeler “Cut off levels” tespit
edilebiliyor mu?

Seviyeleri belirle, uygun olan bicimde yarisma ici ve/veya
yarisma dis listesinde belirt!

Sekil 1: Yasakli madde ve yéntemlerin tespiti icin karar akis semasi.
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Listenin olusumu

Bir madde veya yontemin doping kapsaminda deger-
lendirilerek yasaklanmasi icin so6z konusu madde veya
yontemin sportif performansi artirma potansiyeli olmali
ve, ya gereksiz zarar verme riski olmali, ya da kullaml-
masl spor ruhuna aykiri olmahdir. Bazen bu sebeplerden
bir tanesinin varligi dahi madde veya yontemin listeye
konulmasina yol agabilir. Genel karar akis semasi sekil
1’de gosterilmektedir.

Listenin her yil yenilenmesi sporcular ve sporcu destek
ekiplerinin listeyi yakindan takibini gerektirir. Yine spor-
cularin tedavisini tstlenmis hekimlerin de tedavilerini
duzenlerken listeyi dikkate almalar1 onem tasimaktadir.
WADA 2004 yilindan bu yana yayinladig: listelere hemen
her y1l yeni maddeler eklemekte ya da bazi maddeleri
listeden cikararak kullanimina izin vermektedir. Belirli
bir hastaligin tedavisinde mtimkin oldugu strece yasak-
I maddelerin kullanilmasindan kacinilmali, mumkun
olmayan durumlarda ise ileride aciklanacak olan Tedavi
Amacl Kullamim Istisnast (TAKI) izni icin basvuruda
bulunulmalidir.

2009 Yasakli madde ve yontemler listesi®

2009 yili yasakli madde ve yontemler listesi baslica 2
boliimden olusmaktadir. Tam zamanlarda yasakh mad-
deler ve yontemler birinci bolumu olusturmaktadir. Bu
grupta S1-S5 kisaltmalar ile gosterilen 5 madde (S: ing.
Substance) smnifi ve 3 yontem (M: ing. Method) bulun-
maktadir. Miisabaka ici donemde yasak madde ve yon-
temler ise ayr1 bir baghk olarak belirtilmistir. Belirli (P:
ing. Particular) sporlarda yasak olan maddeler grubu da
sadece musabaka ici donemde yasaklanmistir.

Tim zamanlarda yasaklh 5 madde siifi;
S1: Anabolik Ajanlar

1. Anabolik Androjenik Steroidler (AAS) a) Eksojen ve
b) endojen anabolik androjenik steroidler olarak belir-
tilmistir.

a. Eksojen AAS maddeler siralanmakta ancak benzer
kimyasal yapidaki veya benzer biyolojik etkiye sahip
diger maddelerin de yasak oldugu belirtilmektedir.

b. Endojen AAS maddeler ise genellikle testosteron
metabolizmasinda yer alan maddeler olup bunlarin
disaridan verilerek uygulanmasi yasaklanmistir. Bu
boliimde ayrica bu smiftaki maddelerin endojen ol-
malar1 sebebiyle disaridan alindiklarina nasil kanaat
getirilecegi ve karar sturecinde yol gosteren aciklama-
lar bulunmaktadr.

2. Diger Anabolik Ajanlar: Klenbuterol, selektif androjen
reseptor modulatorleri, tibolon, zeranol, zilpaterol mad-
deleri ismen belirtilmis ancak madde grubunun bunlarla
siirli olmadigy bashkta belirtilmistir.

S2: Hormonlar ve Iliskili Maddeler

Asagida siralanan maddelerin ve bunlarn salinisini sag-
layan faktorlerin yasaklandig: belirtilmistir.
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1. Kan yapimuni uyarict maddeler ((Ormn. Eritropoietin
(EPO);

2. Buyume Hormonu (hGH), Insulin-benzeri Buyime
Faktorleri (6rn. IGF-1), Mekano Buytime Faktorleri
(MGF'ler);

3. Koryonik Gonadotropin (CG) ve Luteinlestirici Hor-
mon (LH) sadece erkeklerde yasaklanmustir;

4. Insulinler;

5. Kortikotropinler.

ve benzer kimyasal yapiya veya benzer biyolojik etkilere
sahip diger maddeler.

S3: Beta 2 Agonistleri

Ttm beta-2 agonistler, D- ve L-izomerleri de dahil olmak
Uzere yasaklanmistir.

Bu grup maddelerden astim v.b. klinik sendrom/hasta-
liklarda kullamilan formoterol, salbutamol, salmeterol
ve terbutalin’in solunum yolu ile kullanilmasi da TAKI
izni gerektirmektedir. TAKI izni alnmus durumlarda
dahi idrar orneginde salbutamol konsantrasyonunun
1000 ng/ml dizeyinden ytiksek tespit edilmesi halinde
sporcunun kontrollii farmakokinetik arastirmalar ile izin
aldigt dozda kullanimin bu sonuca yol actigimni kanitla-
masl gerekir.

S4: Hormon Antagonistleri ve Modiilatorler
Asagidaki siniflar yasaklanmustir:

1. Aromataz inhibitorleri asagidakileri kapsar, fakat bun-
larla siirh degildir: anastrozole, letrozole, aminoglu-
tethimide, exemestane, formestane, testolactone

2. Secici ostrojen reseptoéri modilatorleri (SERM’ler)
asagidakileri kapsar, fakat bunlarla simirh degildir:
raloxifene, tamoxifen, toremifene.

3. Diger anti-6strojenik maddeler, asagidakileri kapsar,
fakat bunlarla simirh degildir: clomiphene, cyclofenil,
fulvestrant.

4. Miyostatin islev(ler)ini modifiye eden maddeler
asagidakileri kapsar, fakat bunlarla siirl degildir:
miyostatin inhibitorleri.

S5: Ditiretikler ve Diger Maskeleyici Ajanlar
Maskeleyici ajanlar yasaklanmistir.

Ditretikler, probenesid, plazma genisleticiler (6rn. al-
bumin, dekstran, hydroxyethyl starch ve mannitol) ve
benzer biyolojik etkilere sahip diger maddeler.

Bu simufta stk kullamlan ditiretikler ismen belirtilmekte
ancak benzer kimyasal yapiya veya biyolojik etkiye sahip
maddelerin de yasak oldugu belirtilmektedir. Istisna olarak
drosperinon maddesi, dorzolamid ve brinzolamidin topikal
kullanimlan yasak kapsam: disinda tutulmaktadir.

olarak belirtilmistir. Tum zamanlarda yasakli yontemler
ise;
M1: Oksijen Tasinmasinin Artirllmasi

1. Kan dopingi, otolog, homolog veya heterolog kan
veya herhangi bir kaynaktan elde edilmis eritrosit
arunleri.
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2. Oksijenin alimini, tasinmasimni ve dagiimini yapay
olarak artiran, belirtilenleri kapsayan, fakat bunlarla
sinirl olmayan yontemler; perflorokimyasallar, efap-
roksiral (RSR13) ve modifiye edilmis hemoglobin
drunleri (6rn. hemoglobin temelli, kan yerini tutan
urunler, mikrokapstillenmis hemoglobin trtinleri).

M2: Kimyasal ve Fiziksel Manipilasyon

1. Doping Kontrolleri sirasinda alinan orneklerin gecer-
liligini ve buttnluguna bozmak amaciyla hile yapmak
veya hile yapmaya tesebbus etmek yasaklanmuistir.
Bunlar, kateterizasyon, baskasinin idrarini kullanma
ve/veya idrar degistirme gibi islemleri kapsar, ancak
bunlarla sinirh degildir.

2. Cerrahi islemler, ubbi acil durumlar ve klinik incele-
meler disinda damar icine inflizyonlar yasaklanmus-
tir.

M3: Gen Dopingi

Sportif performansi artirmak amactyla hiicrelerin ve
genlerin transferi, hticrelerin ve genetik maddelerin kul-
lanilmasi, endojen genlerin ekspresyonunu duizenleyen
farmakolojik maddelerin verilmesi yasaklanmustir.

Peroxisome Proliferator Activated Receptor & (PPARS)
agonistleri (6rm. GW 1516) ve PPARS-AMP-activated
protein kinase (AMPK) axis agonistleri (6rn. AICAR)
yasaklanmustir.

olarak belirtilmistir.

Musabaka i¢i donemlerde yasaklanmis olan madde simif-
lar;

S6: Uyaricilar

Topikal kulanim i¢in tiretilmis imidazol tirevleri ve 2009
[zleme Programi kapsaminda bulunan uyaricilar harig,
tim uyaricilar (varsa her iki (D- & L-) optik izomerleri
dahil olmak tizere) yasaklanmistir. Bu sinifta 6zel madde
kapsaminda sayilan ve sayilmayan uyaricilar bulunmak-
tadir. Listede 6zel madde kapsamindaki uyaricilar b),
sayllmayanlar a) alt baghklar ile belirtilmektedir. Genis
bir madde listesi olan bu simifa dair daha detayh bilgi ih-
tiyact duyanlarin derinlemesine bilgi almak tzere 2009
yasakli madde ve yontemler listesinin bu bolumiinu dik-
katle incelemeleri onerilir.

S7: Narkotikler

Burada belirtilen narkotik maddelerler yasaklanmistir:
Buprenorphine, dextromoramide, diamorphine (hero-
in), fentanyl ve ttrevleri, hydromorphone, methadone,
morphine, oxycodone, oxymorphone, pentazocine, pet-
hidine.

S8: Kanabinoidler

Kannabinoidler (6rn., hashis, marihuana, esrar) yasak-
lanmustir.

S9: Glikokortikosteroidler

Oral, rektal, damar icine veya kas icine uygulandiginda
tim glikokortikoidler yasaklanmistir. Tedavi Amach
Kullanim Istisnas1 (TAKI) izni gerektirir.
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Intraartikuler / periartiktiler / peritendindz / epidural /
intradermal enjeksiyon ve inhalasyon uygulama yollar
asagidaki durumlar hari¢, Tedavi Amach Kullamm Is-
tisnast Uluslar arasi Standartlarina uygun olarak sporcu
tarafindan spor yaptig1 bransta yetkili dopingle mucade-
le kurulusuna bu kurulusa ait bir “deklarasyon (beyan)
formu” doldurulmak sureti ile bildirilmelidir.

Dermatolojik (iyontoforez / fonoforez), aurikiiler, nazal,
oftalmik, bukkal, jinjival ve perianal hastaliklar icin kul-
lanilan topikal preparatlar yasaklanmamistir. Bu uygula-
ma yontemleri icin TAKI izni ve bildirim gerekmez.

Belirlenmis sporlarda yasak maddeler de yalnizca musa-
baka ici dénemde yasakur. Bu madde simiflari;

P1: Alkol

Alkol (etanol), asagidaki sporlarda parantez icinde belir-
tilen uluslararasi federasyonlarinca ve sadece Miisabaka
Sirasinda yasaklanmistir. Kullanim, nefes ve/veya kan
analizi ile belirlenecektir. Doping ihlal esigi (hematolojik
degerler) 0,10 g/Ldir.

Havacilik (FAI), Karate (WKF), Okculuk (FITA, IPC),
Modern Pentatlon (UIPM) aticihgr kapsayan disiplinler
icin, Otomobil, Boules (IPC bowls), Motorsiklet (FIM),
Dokuz ve on lobutlu bowling (FIQ), Surat tekneciligi
(UIM).

P2: Beta Blokerler dir.

Beta-bloke ediciler, asagidakileri kapsar, fakat bunlarla
sinirh degildir: Acebutolol, alprenolol, atenolol, betaxo-
lol, bisoprolol, bunolol, carteolol, carvedilol, celiprolol,
esmolol, labetalol, levobunolol, metipranolol, metopro-
lol, nadolol, oxprenolol, pindolol, propranolol, sotalol,
timolol.

Bagska turlu belirtilmedikge beta bloke ediciler, asagidaki
spor dallarinda sadece

Musabaka Sirasinda yasaklanmistir.

Havacilik (FAI), Okculuk (FITA, IPC) (Mtisabaka Disin-
da da yasaklanmistir), Otomobil (FIA), Bilardo (WCBS),
Kizak (FIBT), Boules (CMSB, IPC bowls), Bric (FMB),
Curling (WCF), Jimnastik (FIG), Motorsiklet (FIM), Gu-
res (FILA), Golf (IGF), Modern Pentatlon (UIPM) aticiligt
kapsayan disiplinler icin, Dokuz ve on lobutlu bowling
(FIQ), Surat tekneciligi (UIM), Yelkencilik (ISAF) sadece
ikili yaris dumencileri icin, Aticilik (ISSF, IPC) (Musaba-
ka Disinda da yasaklanmistir), Kayak/snowboard (FIS)
kayakla atlama, serbest stil takla atma/yarim silindir ve
snowboard yarnm silindir/big air.

2009 Yili yasakli madde ve yontemler listesinin orijinal
1ngihzce ornegi ve Turkee cevirileri icin bkz.

(http://www.wada-ama.org/en/prohibitedlist.ch2; http://
www.tff.org/Resources/TFF/Documents/TFF/Doping-
leMucadeleKurulu/2009-YILI-YASAKLI-LISTESL pdf;

http://www.tbl.org.tr/genel/dokuman/doping/2009_ya-
sakli_listesi.pdf)
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Tedavi Amach Kullanim Istisnasi
(TAKI)

TAKI izni kriterleri

Tedavi amaciyla yasak bir madde veya yontemi kullan-
mak zorunda olan sporcularin durumlariin degerlendi-
rilmesinde basvurulan ve WADA uluslararasi standartlari
ile belirlenmis kriterler mevcuttur. TAKI Uluslararast
Standardi, tedavi amach kullanim istisnasinin onaylan-
masina, bilgilerin gizliligine, Tedavi Amach Kullamm Is-
tisnast Kurullarinin olusturulmasina ve TAKI uygulama
surecine iliskin olcutleri icerir.®

Bu standartlara uygun olarak yurittlecek islemler sira-
sinda karar mercii olan TAKI Komisyonlar1 tim kural ve
prosedurlere uygun olarak komisyona ulasan basvuruyu
esastan ele alirken ti¢ temel noktay: kriter olarak kabul
ederler.

1. Yasakli madde veya yontemin kullanilmamas: halin-
de sporcunun sagligimin ciddi bicimde zarar gorecek
olmasi,

2. Madde veya yontemi tedavi amach kullaniminin per-
formansi anlamli bicimde artirmayacak olmast, ve

3. Yasakl madde veya yontem disinda gecerli bir tedavi
alternatifi olmamasi.

TAKI izni icin basvuru siireci

Yasak bir madde veya yontemi tedavi amaciyla kullanmast
gereken sporcular TAKI izni igin yetkili otoriteye bagvur-

malidirlar. Bu otorite siklikla ulusal veya uluslararasi brans
federasyonudur. WADA kurallarinda belirtilmekle birlikte
tlkemizde hentiz tiim branslan kapsayan bir Ulusal Do-
pingle Mticadele Kurulusu (NADO: National Anti-Doping
Organization) bulunmadigindan ulusal duzeydeki spor-
cular branslarindaki ulusal federasyona, uluslararasi yaris-
malara katilacak sporcular uluslararas: federasyona veya
musabakay1 diizenleyen yetkili otoriteye basvurmalidirlar.
Bazi branslarda veya durumlarda hem ulusal hem de ulus-
lararasi federasyona veya varsa diger yetkili diizenleyici
otoriteye basvurmak gerekebilir.

Tedavi amaciyla yasak bir madde veya yontemi kullanmak
zorunda olan sporcularn bu durumlarini tibbi belgelerle
kanitlamalar1 gerekir. Bu durumdaki sporcular basvura-
caklar1 yetkili kurumun varsa kendi matbu formlarini,
yoksa WADA formlarii kullanarak basvuruda buluna-
bilirler. Basvuru formlan yetkili kurumun resmi dilinde
yapilmalidir (Uluslar arasi kuruluslar icin bu dil(ler) ilgili
kurulusun Dopingle Mucadele Kurallarinda belirtilmistir
ve genellikle Ingilizce’dir). Basvuru sporcu ve tedaviyi
yuriten hekim tarafindan birlikte yapilir. Resit olmayan
sporcular icin yasal vasileri de formda ilgili alam doldur-
malidir. Standart basvuru formlarinda sporcu, gerekiyorsa
vasi ve ilgili hekim kendilerine ait boltimleri eksiksiz ve
ozenle doldurmalidirlar. Eksik veya yanlis basvurular de-
gerlendirmeye alinmadan tamamlanmak tizere geri cevrilir
veya ret edilir ve onemli zaman kaybina yol acabilir.

Uluslar aras: standartlarda belirtildigi sekli ile sporcular
TAKI izni i¢in bagvurulanimi en ge¢ ilk resmi musaba-
kadan yirmibir (21) giin énce yapmahdirlar. Ilk resmi

Tablo 1: TAKi basvurulari icin izlenecek basvuru hiyerarsisine iliskin Futbol érnegi.”

TAKI istek kim
Sporcu basvurularinin Sire tarafindan
muhatabi yapilir
Yalnizca Xerel kar§!la§malara katllan T Bosinge )
ulusal dizeyde bir futbolcu ise... Milcadele Ulusal sezon bovunca Sporcu ve kullp
Dikkat: buna yurtdisindaki 6zel Kurulu y doktoru
maglar dahildir.
UEFAin milli takim yarismalarina Milli takim ile birlikte oldugu sre
uluslararasi 6zel maglara katilmak igin UEFA boyunca (mag éncesi antrenman  Sporcu ve milli
federasyonu tarafindan davet edilmis icin varistan, mag sonrasi ayrilmaya  takim doktoru
uluslararasi bir oyuncuyu ise... kadar gecen sure).
UEFA'nin kullp yarismalarina katilan Taklrgllgffﬁ ztalisrgjlirrl\ncz dahi
ya da FIFA Test Havuzunun bir parcasi , gu sure boy . Sporcu ve kulip
UEFA Dikkat: kultibti artik UEFA
olan (UEFA Sampiyonlar Ligi takimlar) . . doktoru
S e Bn o) Uhall Mise yarismalarina dahil olmadiginda
yeni basvurular TFF’ye yapilmali.
FIFA yarismalarina (FIFA Dinya FIFA
Kupasi eleme maclar dahil) katilmak UEFA tarafindan Milli takim ile birlikte oldugu stre
icin federasyonu tarafindan davet verilen TAK] boyunca (mag 6ncesi antrenman  Sporcu ve milli
edilmis ya da FIFA Yarisma Oncesi ———. olar,ak icin varistan, mag sonrasi ayrilmaya  takim doktoru
Test Havuzunun bir parcasi olan S kadar gecen sdre).
uluslararasi bir oyuncu ise...
FIFA Uluslararasi Kayitl Test : . .
Havuzundaki (sakat ve cezall FIFA Kayitli Test Havuzuna dahil oldugu  Sporcu ve milli

oyuncular) bir oyuncu ise. ..
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slire boyunca

takim doktoru
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musabakadan sonra sezon devam etmekte iken ani ortaya
cikan veya yeni teshis edilen bir saglik problemi nedeni ile
bu kural uygulanamazsa sporcu basvurusunu ilk firsatta
yapmalidir. Acil durumlarda tedaviye baslandiktan sonra
basvuru yapilabilir, ancak bu durum nadirdir ve yetkili
kurum tarafindan izin verilmeden 6nce tedaviye baglan-
mamalidr.

Gerekli belgeler hemen daima bir doktor raporundan daha
detaylidir ve yapilan tim tetkiklerin (6rn: kan, idrar, goran-
ttleme v.d.) belgelerinin basvuru sirasinda basvuru formu
ekinde yetkili TAKI Komisyonuna verilmesi gerekir.

Yetkili otorite, kurumlararasi hiyerarsi,
karsilikli tanima

Dopingle miicadele kurumlar arasindaki isleyis ve hiye-
rarsi zaman zaman bazi idari sorunlara yol acabilmektedir.
Temel hiyerarsi prensibi olarak WADA en st hiyerarsik
konuma sahiptir ve diger kurumlann kararlarna karst
temyiz merciidir. WADA resen veya kendisine yapilan bir
basvuru sonucunda TAKI kararlarini bozabilir veya aynen
kabul edebilir. Ancak; sporcunun bagh oldugu brans fe-
derasyonunun ulusal veya uluslararas: federasyonu olan
durumlarda (-ki hemen daima vardir) ilk basvuru mercii
bu kurumdur ve WADA’ya TAKI izni i¢in basvurulmaz.
WADA Kkararlarin temyizi Sporda Uluslar arasi Tah-
kim Mahkemesine yapilir (CAS: Court of Arbitration for
Sports). Bu kurumun kararlan nihaidir.

TAKI izni icin bagvuran bir sporcunun izleyecegi prose-
durt Futbol érneginden yola cikarak daha acik ornek-
lemek gerekirse tedavi amaciyla yasak bir madde veya
yontemi kullanmak zorunda olan sporcu eger ulusal
veya bolgesel duzeyde bir ligde oynuyorsa TAKI izni
icin Turkiye Futbol Federasyonunun Dopingle Miica-
dele Kuruluna basvurmalidir. Sporcu kultbu veya milli
takim ile Avrupa’da UEFA (Avrupa Futbol Federasyon-
lan Birligi) tarafindan duzenlenen bir mag, turnuva v.b.
musabakaya katiliyor ise UEFA'ya, milli takim ile FIFA
(Uluslar arast Futbol Federasyonlar Birligi) tarafindan
duzenlenen bir mac, turnuva v.b. musabakaya katiliyorsa
FIFA’ya basvurmalidir. Bu kurumlar birbirleri tarafindan
verilen izinleri tanimaktadirlar, ancak ana prensip hiye-
rarsik duizende tistteki kurumun oncelikle haberdar edil-
mesi zorunlulugudur. Sporcu es zamanl olarak birden
fazla kurumun diizenledigi farkh miisabakalara katiliyor
olabilir. Yine futbol ¢rneginden devamla; Sampiyonlar
Liginde oynayan bir Tark takimmin milli oyuncusu ken-
di liginde TFF, Sampiyonlar Liginde UEFA, milli takim
Diunya Kupast elemelerinde miicadele ediyorsa FIFA’ya
karst sorumlu durumdadir ve bir TAKI basvurusu gerek-
tiginde bu kurumlardan en yakin zamandaki musabaka-
nin duzenleyicisi otoriteye basvurmast gerekmektedir.
Birden fazla ve gereksiz basvurunun onlenmesi amaciyla
UEFA tarafindan tablo 1'de gosterilen cizelge duzenlen-
mistir. UEFA duzeyinde musabakalara katilan bir spor-
cunun kendi ulusal liginde de oynayacag asikardir. Bu
durumda sporcunun UEFA’ya basvurmast yeterlidir ve
bu kurumun verecegi izin diger kurumlar tarafindan da
taninmaktadir.

32

Uygulama Ornekleri

Spor branslari arasindaki farklar

Spor branslart dogalari, gelismislik dizeyleri, ekonomik
caplari, yarisma donemleri (sezon), ust duzey perfor-
mans yasi ve suresi, gerekli fiziksel sartlar, baskin motor
ozellikler ve daha pek cok faktor yonunden farkhiliklar
gosterirler. Bu baglamda en ¢énemli farklar takim sporlan
ve bireysel sporlar arasinda gorilmektedir. Bu farklar
dopingle mucadele calismalarinda da ortay cikmakta
ve WADA tarafindan tim dunyada saglanmaya calisilan
uyum bu farklardan etkilenmektedir.

Doping kontrolii

WADA belgelerinde “Doping Kontrold” sporcunun ne-
rede olduguna iliskin bilgi verme ytukumlulugu, ornek
alma ve tasima, laboratuar analizi, tedavi amacl kullanim
istisnalar1, sonu¢ degerlendirme ve yargilama asama-
larindaki buttin strecler de dahil olmak tizere, Doping
Kontrol dagilim planlamasindan temyiz basvurusuna
kadar olan buttin adimlar ve strecler olarak tanimlan-
maktadir.! Siklikla ¢rnek alma sireci olarak algilanan bu
kavram tanimdan da anlasilacagi gibi aslinda dopingle
mucadelede egitim ve arastirma-gelistirme disindaki tim
stirecleri kapsamaktadir.

Miisabaka ici, miisabaka disi kavramlari

WADA tanimina gore “Miisabaka” tek bir yaris, mac,
olimpiyatlar veya tek Sporcunun katldigs bir mticadele
olarak tanimlanmaktadir. Celisik gibi goranen bu tanima
gore musabaka; ornegin, bir basketbol maci veya atle-
tizmde 100 metre Olimpiyat Finalleri’dir. Odullerin her
gliin veya baska araliklarla verildigi asamali muisabaka-
larda ve diger yanslarda, bir Musabaka ile bir Turnuva
arasindaki ayrimin, ilgili Uluslararast Federasyonun
kurallarinda belirtildigi sekilde olacag: belirtilmektedir.
Bu kavramdan yola ¢ikarak branslar arasi farklar olmakla
birlikte musabaka ici donem genellikle miisabakadan 12
saat 6nce baslayan ve musabakanin bitimiyle sona eren
bir streyi kapsar. S6z konusu musabaka ile ilgili 6rnek
alma sureci de bu kapsamda degerlendirilir. Daha agik
ifade ile bir misabakanin bitiminden hemen sonra yapi-
lan ornek alma islemi musabakanin bittigi andan sonra
olmakla birlikte Doping Kontrolt musabaka ile ilgili
duzenlendiginden yapilan kontrol musabaka icidir. Bu
dilim disinda kalan tiim zamanlar musabaka disidir. Bir
sporcu pes pese birka¢ giin, hatta ayni gun bir miisaba-
kanin belirli dilimlerine ya da birden ¢ok mrtisabakaya
katilabilecegi gibi, bir birinden ¢ok ayr1 zamanlarda olan
miisabakalara da katlabilir.!

Ornek alim prosediirii

Ornek WADA Kodunda tarif edildigi sekliyle doping kon-
troli amaciyla alinan her turlit materyaldir. Ormek alim
prosedurt de alinacak drnegin tiriine bagh olarak ulusla-
rarasi standartlarda tarif edilmistir. En sik olarak kullanila
gelen materyal idrardir. {lerleyen kissmda idrar ornegi ahm
islemleri anahatlar ile anlatilacakur. Kan ve diger 6rnekler
icin de benzer sart ve islem akis semalar1 uygulanir.
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Musabaka ici ve dist ornek alim islemlerinde ornek
alimacak sporcular genellikle kura ile belirlenir. Yetkili
otoritenin belirli sporcular1 hedef olarak tayin edip or-
nek alma yetkisi vardir. Yine 2009 yilinda uygulamaya
giren “resmi test havuzu” kavram ilgili bransin ozellikle
miisabaka dist kontrollere tabi tutulacak elit sporcula-
rinin belirlenmesi icin olusturulmustur. Her ulusal ve
uluslararasi organizasyon kendi hedef elit grubunu sabit,
seffal ve kendi kurallarinda tarif edilen kistaslarla be-
lirlemekle yiikimludur. Test edilecek sporcu, takim ve
musabakalarin belirlenmesi ilgili dopingle miicadele ku-
rulusunun yetkisi icindedir. Test edilecek sporcu, takim
ve miisabakalarin belirlenmesinde bazi temel prensipler
gizlilik, habersiz ani 6rnek alimlari, olabildigince dengeli
dagilim olarak sayilabilir. Bu esaslarla belirlenen bir mu-
sabakadan kur’a yontemi ile ornek alinacag zaman farkli
branslardaki yaygin ortak uygulamalara gore;

1. Musabakadan once veya musabaka sirasinda doping
kontrol gorevlisi yetkililere kendini tanitir ve yetki bel-
gesini gostererek kontrol oldugunu yaziyla teblig eder.

2. Kura islemi ilgili bransin kendi kurallarina gore yapi-
lir. Bu; musabakadan once, musabaka sirasinda ya da
musabaka bitiminde olabilir.

3. Derece ile biten bazi branslarda kur’a ile belirlenen
siralamada yarisi tamamlayan sporculardan ya da ku-
rallarda belirtilen derecelerdeki sporculardan ornek
alinabilir. Orn: Birinci tarife uyan durumda; bir yiiz-
me yarisinda kura ile belirlenen 2., 3. ve 7. siralarda
yarisl bitiren sporcularin kontrole alinmasi, ikinci
tarife uyan durumda; ilk ti¢ siray1 alan sporculardan
ornek alimmas: gibi.

4. Sporcular tebligati alir almaz (genellikle mtisabaka
bitiminde) dogrudan doping kontrol odasina gelmek
zorundadirlar. Miisabaka dis1 kontrollerde bu sure
doping kontrol gorevlisi bildirimi yaptiktan sonraki
ilk bir saat icindedir.

5. Kontrol odasina gelen sporcu resimli bir resmi kim-
likle kendini tanitir ve hentiz imzalamadi ise resmi
tebligat formunu imzalayarak kontrol bildirimini
tebellug eder. Sporcu destek personeline yapilan
bildirim sporcuya yapilmis sayilir ve sporcu kontrol
odasina gelmeyerek bildirim formunu imzalamadig
durumda kontrolden kacmis sayilir.

6. Ideal doping kontrol odasinda sporcunun konforunu
saglayacak asgari sartlar saglanmis olmalidir. Rahat
bir bekleme ortami, mimbkiinse dus imkan ve bol
miktarda alkolsuz icecek (su, soda, meyve suyu vb)
hazir edilmis ve sporcuya sunulmus olmalidir.

7. Sporcu 6rnek vermeye hazir oldugunda mevcut bu-
lunan birden fazla (en az iki) 6érnek kabindan birini
secerek ornegi verir.

8. Kontrol gorevlisi 6rnegin cikisini ve kaba orijininden
dolusunu izler.

9. Yetersiz 6rnek verilen durumlarda elde edilen miktar
gecici ara numune kitlerinde saklanir. Yeterli ornegi
veren sporcu mevcut bulunan birden fazla (en az iki)
ornek kitinden birini secer.

10. Numune kitlerinde A ve B isaretli numune siseleri
bulunur. Her siseye uygun miktarlarda idrar dol-
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durulduktan sonra sise kapaklar: sikica kapatilir. A
sisesinden genis spektrumlu tarama yapilacagindan
bu siseye daha fazla 6rnek konur.

11.Asgari toplam miktar 2009 uygulamalarina gore 90
ml.dir. Baz1 laboratuarlar veya organizasyonlar daha
fazla miktarda ornek talep edebilirler.

12. Sporcu kontrol gorevlisinden yardim talep etmedikge
tam islemleri kendisi yapar.

13.Kalan idrardan ornegin pH ve ozgul agirhg: test edi-
lerek resmi doping kontrol formuna yazilir.

14.Resmi doping kontrol formunda sporcunun adi, so-
yadi, cinsiyeti, varsa takimi; musabakanin adi, yeri,
zamant; kontrolin musabaka ici veya dist oldugu;
doping kontrol gorevlisinin adi, soyadi; 6rnek kitinin
numarasi;, sporcunun son yetmisiki (72) saatte kul-
landig ilaclar mutlaka yazihr.

15.Doldurulan resmi doping kontrol formundan bir
nusha sporcuya verilir. Laboratuara anonim bir nts-
ha gonderilir.

Test sonucunun yoénetimi (results management)

WADA akredite bir laboratuara gonderilen orneklerin
analizi tamamlandiginda laboratuar ornegi gonderen
kuruma sonuglart raporla bildirir. Ornegin mulkiyeti
kontrolt yapan test yetkisine sahip kurulusa aittir. Ne-
gatif sonuclarin sporculara bildirilmesi zorunlu degildir.
Pozitif sonuglar laboratuar tarafindan WADA’ya ve varsa
diger ilgili dopingle mticadele kuruluslarina da gonderi-
lir (¢rn: ilgili bransin uluslararasi federasyonuna).

A orneginin pozitif olmasi halinde bu durum sporcuya
yazili olarak bildirilir. Sporcunun A érneginin sonucuna
itiraz etme ve B numunesinin incelenmesini isteme hak-
ki vardir. Bu hakki kullanmayan sporcu pozitif sonucu
kabul etmis sayilir. Sporcunun B numunesinin incelen-
mesini istemesi ve bu numunenin negatif olmasi halinde
sporcu temiz kabul edilir ve disiplin cezasi uygulanmaz.
Sporcunun veya yasal temsilcisinin B numunesinin
analizinde hazir bulunma hakk: vardir. B numunesinin
analizi ilk analizi yapan laboratuarda baska uzmanlar
tarafindan yapilir.

A numunesi pozitif ¢ikan bir sporcunun B numunesinin
analizini istemesi veya istememesinden bagimsiz sekilde
adil ve tarafsiz bir disiplin oturumunda yargilanma ve
savunma yapma hakki vardir. Birinci derecede yetkili
kurumlarin kararlarina bir tust kurumda temyiz hakk:
vardir. Ornegin, bu yazida sikga verilen futbol 6rneginde
Turkiye Futbol Federasyonu (TFF) Disiplin Kurulu bir
disiplin oturumu yaparak sporcuyu dinler ve degerlen-
dirmesi sonucunda bir karara varir. Bu kararn temyizi
TFF Tahkim Kuruluna yapilabilir. Ulkemizde diger
branglar icin ise ilgili federasyonlarn disiplin kurul-
larnin kararlarina itirazlar Merkez Tahkim Kuruluna
yapilir. Tam bu prosedurler ilgili bransin kurallarna ve
uluslararasi standartlara gore ytratulur.

Gunumtiz sartlarinda buttin spor branslarnin ulusla-
rarast federasyonlari ve tlkemizdeki ulusal otoriteler
WADA Kodu'nu kabul ettiklerinden branslar arasinda
onemli farklar yoktur.
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Tablo 2: 2003-2007 yillari arasinda WADA akredite laboratuvarlarda analiz edilen A 6rneklerinin yillara gére

dagihmi.
2003 2004 2005 2006 2007

Olimpik olma kriterine Analiz Analiz Analiz Analiz Analiz ‘VZ(X)n6a1-I7iz
gore sporlar edilen A edilen A edilen A edilen A edilen A ofark|
ornegi ornegi ornegi ornegi ornegi
Olimpik sporlar 113.559 128.591 139.836 156.866 174483 %112
Olimpik olmayan sporlar 37.651 40.596 43501 41277 49415 %19,7
Toplam 151.210 169.187 183.337 198.143 223.898 %13

Tablo 3: 2003-2007 yillar arasinda WADA akredite laboratuvarlarda tespit edilen pozitif A 6rneklerinin

yillara gore dagihm..'?

Olimpik olma ch?z(i);f 2004 2005 2006 2007 o Pf)(z)i(ig‘_gj\aliz
kriterine gore Pozitif A Pozitif A Pozitif A Pozitif A , oyt
sporlar - A ornegi ornegi ornegi ornegi Sty Sl
Ornegi farki
Olimoik sporlar 1.707; 2.145; 2.958; 2.915; 3.375; %15.8;
prisp %1,50 %1,67 %2,12 %1,86 %1,93 %3,76
Olimpik olmayan 740; 764: 951; 972; 1.027; %5,7;
sporlar %1,97 %1,88 %2,19 %2,35 %2,08 %-11,5
Toolam 2447, 2.909; 3.909; 3.887; 4.402; %13,2;
P %1,62 %1,72 %2,13 %1,96 %1,97 %0,5

Tablo 4: 2007 Y1l icinde yapilan analizlerde tespit edilen yasakli madde ve yontemlerin siniflarina gore adet

ve oranlari.’?

Madde Grubu Sayl Pozitif Bulgular Icindeki Yizdesi

S1. Anabolik Ajanlar 2.322 %47,9
S6. Uyaricilar 793 %16,4
S8. Kanabinoidler 576 %11,9
S3. Beta 2 agonistleri 399 %8,2
S5. Ditretikler ve Diger Maskeleyici Ajanlar 359 %74
S9. Glikokortikoitler 288 %5,9
S2. Hormonlar ve llgili Maddeler 41 %0,8
P2. Beta Blokerler 27 %0,6
S7. Narkotikler 21 %0,4
S4. Anti-Ostrojenik Ajanlar 18 %0,4
M1. Oksijen Transferinin Artirilmasi 3 %0,1
M2. Fiziksel veya Kimyasal ManUptilasyon 3 %0, 1
TOPLAM 4.850*

*2007 Yilriginde tespit edilen pozitif A Numunesi analizlerinden (bkz. Tablo 3) daha fazla sayida yasakli madde bulunmasi bir 6rnekte

birden fazla maddenin pozitif olmasi, B Numunesi analizlerinin ya da takip analizlerinin toplam veri icinde yer almasi v.b nedenlerden
kaynaklanmaktadir* 2007 Yl icinde tespit edilen pozitif A Numunesi analizlerinden (bkz. Tablo 3) daha fazla sayida yasakli madde bulunmasi
bir 6rnekte birden fazla maddenin pozitif olmasi, B Numunesi analizlerinin ya da takip analizlerinin toplam veri icinde yer almasi v.b
nedenlerden kaynaklanmaktadir.
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Ergojenik destek maddeleri

Ergojenik destek trtinleri ve besin destekleri son 30
yilda sporcular tarafindan yaygin bicimde kullanila gel-
mektedir. Besin destekleri dogal ve gtinltiik beslenme ile
alinan makro ve mikro besin ¢gelerinin sivi, toz, tablet
formlarinda hazirlanmis bicimleridir. Bu trtnlerin
kullanim amact dogal beslenme rejimleri ile eksik kal-
diklart durumlarda sporcunun ihtiyacini etkili ve cabuk
bicimde gidermektir. Ergojenik destek urtnleri ise nor-
mal yollarla alinmayan ya da temel besin 6gesi olmayan
cesitli maddelerin izole formlarimin yine siv, toz, tablet,
infuzyon v.b. preparatlar seklinde hazirlanmis halleridir.
Besin desteklerinin kullaniminda performans artirma
amaci yokken ergojenik trinlerde ama¢ hemen daima
belirli fizyolojik streclere etki ederek yiiksek yogunluk
ve siddetteki antrenmana bagh yorgunlugun etkilerini
gidermek ve icerdikleri maddelerin kullanimu ile perfor-
mansl! artirmakur.

Bir maddenin doping sayilmas: icin onceki bolimlerde
anlatldigi gibi performanst artirmasi gerekmektedir.
Bir diger deyisle eger bir ergojenik destek maddesi
performansta bilimsel olarak kanitlanmis bir ytikselme
saglyorsa doping sayilir. Dolayisi ile bu maddelerden
doping maddesi olmayanlarin hemen hi¢ birinin perfor-
mans artirict etkileri kanitlanmamistir. Bazi bu yondeki
yayinlarin ise givenilirligi dustiktiir ve siklikla uretici
veya bu maddelerin ticaretini yapan kisi ve kurumlarca
yapilmaktadirlar.

Ergojenik destek maddeleri ile ilgili bir diger ¢nemli
konu bu maddeleri ureten firmalarn ilac tretim kalite
standartlarina uyma zorunlulugu bulunmamasidir. Bu
tar maddelerin ve cesitli preparatlarinin tretimi denet-
lenmemekte, sadece zarar veren maddeler olmamalarn
sebebiyle satislarina Tarim bakanhginca izin verilmekte-
dir. Pek cogunun bir ilacin endikasyonlarinin, dozunun
belirli olmast gibi net ve guvenilir bir kullamm sekli
yoktur. Yine pek cogu icin onerilen ginlik kullanmim
miktarlart (RDA: Recommended Daily Allowance) da
belirlenmis degildir. Preparat kutularinda gosterdikleri
belirtilen etkilerin de, onerilen kullanim miktarlarinin
da guvenilirligi dusuktur.

Ergojenik destek iiriinlerine karismis doping
madeleri

Ergojenik destek tirinlerinin bir kismi dogrudan doping
maddesidir. Bu gruptaki maddelerin performans artirma
ozelligi vardir. Ancak; hem sporcu saghgini tehlikeye
atmalari, hem etik olmamalar1 hem de sporcunun kari-
yerine zarar verme potansiyelleri bu maddelerin kullanil-
masinin riskleridir. Ote yandan bu maddeler urtnlerin
tzerinde, tamtici brosurler ve kullamm kilavuzlarinda
dogru bicimde ve acikca yazildiklarinda sorumluluk
kullanan sporcuya aittir ve sonuclarina da kullanan kat-
lanir. Ancak; bu maddelerle ilgili en 6nemli sorunlardan
biri doping kapsamindaki maddelerin etikette belirtil-
meksizin preparatlar icinde bulunmalaridir. Bu durum
ilk olarak cevrelerinde guwvenilir kisiler ve iyi sporcular
olarak tanman kisilerin dopingli ¢ctkmasi ve ceza almalar
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ile gindeme gelmistir. Bu yondeki ihbar ve sikayetlerin
artmasl Uzerine yapilan cesitli arastirmalarda tzerinde
icerigindeki doping maddeleri belirtilmeyen urtnlerin
doping maddeleri icerdikleri bilimsel olarak da tespit
edilmistir. Bu yondeki ¢alismalarin en etkili ve énemlile-
rinden biri Uluslar arasi Olimpiyat Komitesinin destegi
ile 2000-2001 yillarinda Koln laboratuari tarafindan yti-
ritilmus olan arastirmadir. Ekim 2000’den Kasim 2001’e
kadar 13 ayr1 ulkede 215 farkh tedarikciden alinan 634
non-hormonal ergojenik destek uruntniin incelendigi
bu calismada urtnlerin %91,2’si ditkkanlardan, %8,2’si
internet araciligiyla temin edilmistir. Analizi yapilan 634
ornekten 94’unun (%14,8) etiketlerinde belirtilmeyen
prohormonlar icerdikleri gorilmustir. Uranlerinde eti-
ketlerinde belirtilmeyen doping maddeleri bulunan fir-
malarin siklikla basvurduklar savunma “tretim parkin-
da daha 6nce uretilen preparatlarin etkin maddeleri ile
kontaminasyon” olmaktadir. Bir diger deyisle; bir donem
ornegin anabolizan iceren ergojenik destek trtnt treten
bir firma daha sonra trettigi diger trtinlere tretim par-
kindaki anabolizan kalintilarimin bulastigini iddia ederek
hatasimi kabul etmektedir. Ancak calismanin onemli ve
carpict bulgularindan biri ¢calismada varlig: tespit edilen
prohormonlar tretmeyen firmalarin urtnlerinin de
%9,6 oraninda prohormon icermesidir.!! Bu ve benzer
bulgular gosteren diger arastirmalarin sonuclari en azin-
dan bazi uretici firmalarin doping maddelerini bilincli
olarak urtinlerine bu urtnlerin etkinligini ve dolayisi ile
pazarda rekabet gucunt artirmak icin kattklarim du-
sundurmektedir.

Sonuc, Genel Ozet

Sonug olarak guntumiizde doping profesyonel ve amator
sporun o6nemli bir sorunudur. Sporcu saghgim tehdit
eden, sportmenlik ruhunu zedeleyen, haksizliga yol acan
dopingle mucadele gintimuz sporunun ve sporcusunun
gundeminde 6nemli yer tutmaktadir. WADA dunyada
dopingle mucadelenin uyum icinde yuratilmesi icin
kurulmus ve calisan en buytik anti-doping organizas-
yonudur. Asagida sunulan tablolarda WADATmin labo-
ratuar istatistiklerinden alman sonuclar goralmektedir.
Veriler incelendiginde dtuinyada doping kontrollerinin
artug gortulmektedir. Yine aym verilerden dopingin en
eski zamanlardan glinimiize kadar benzer mantikla yu-
rudugu de anlasilmaktadir. Yasakli maddeler arasinda en
cok pozitif bulunan, bir diger ifade ile en cok kullanilan
maddelerin anabolizan ve uyaricilar oldugu gortilmek-
tedir.

WADA akredite laboratuarlarinin 2007
istatistikleri'?

Not: A Numunesinin pozitif bulunmasi Doping Sucu
olustugu anlamina gelmez. Bakilan A numunelerinde
tespit edilen maddeler i¢in kullamm izni (TAKI) ya da
fizyolojik olarak ytksek seyreden hormon duzeyleri gibi
sebeplerle cezai yaptinm gerektirmeyen pozitiflikler ola-
bilir.
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