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Erciyes Universitesi,

Kayseri/Tiirkiye Cogunlukla sporcular tarafindan tercih edilen doping ismi verilen ilaglar, spor
sirasinda antremanlara ek olarak zihinsel ve fiziksel performansi arttirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Bu ilaglar sprocu sagligimi olumsuz etkilemekte hatta bazen de
Olimle sonuglanabilmektedir. Sporcular &zellikle ©Onemli miisabakalarda
performanslarin1  arttirmak, miisabakalar1 kazanmak amaciyla dopinglere
bagvurabilmektedir. Siklikla Stimiilanlar, Narkotik analjezikler, Anabolik
maddeler, Beta Blokorler, Diiiretikler, Peptit Hormonlar ve analoglari,
Antiostrojenik aktivite gosteren ajanlar Doping amagh kullanilmaktadir. Her birinin
etki mekanizmasi farkli olsa da genel olarak viicudu uyanik halde tutmak, zihinsel
farkindalig1 arttirmak, kas kiitlesini arttirmak, agri-act hissini azaltmak gibi etkileri
bulunmaktadir. Kullanilan bu ajanlarin birgok farkli biyokimyasal ve fizyolojik
etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler kullanilan ilacin etken maddesine gore
degismekle birlikte genel olarak; tansiyon yiikselmesi, ruhsal bozukluklar, kilo
kaybi, hormon mekanizmas1 degisiklikleri, oksijen satiirasyonunun bozulmasi,
sperm azalmasi, testis yapisinin kiigiilmesi, karaciger enzimlerinde bozulma vb. dir.
Bu derlemenin amact doping amaciyla sik kullanilan ilaglarin biyokimyasal
etkilerinin tartigiimasidir.

Sorumlu Yazar: Gékhan Anahtar kelimeler: Doping, ilac. Biyokimya
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gokhan_dogukan,_akarsu@hotmail.com Biochemical Effects of Drugs Frequently Used for Doping
Purposes
Abstract
Some drugs are mostly used by athletes as doping. These drugs adversely affect the
. health of the athlete, and sometimes even result in death. Often Stimulants, Narcotic
Yayn Bilgisi Analgesics, Anabolic Substances, Beta Blockers, Diuretics, Peptide Hormones and
Génderi Tarihi: their analogues, Agents with antiestrogenic activity are used for doping purposes.
30.06.2021 These agents used have biochemical effects. Drugs called doping, which are mostly
preferred by athletes, are used to increase mental and physical performance in
Kabul Tarihi: addition to training during sports. These drugs adversely affect the health of the
2712.2021 athlete and sometimes even result in death. Athletes may apply to doping in order
to increase their performance and win the competitions, especially in important
Online Yayin Tarihi: competitions. Often Stimulants, Narcotic Analgesics, Anabolic Substances, Beta

28.12.2021 Blockers, Diuretics, Peptide Hormones and their analogues, Agents with
antiestrogenic activity are used for doping purposes. Although the mechanism of
action of each is different, they generally have effects such as keeping the body
awake, increasing mental awareness, increasing muscle mass, and reducing the
feeling of pain. These agents used have many different biochemical and
physiological effects. Although these effects vary according to the active substance
of the drug used, in general; hypertension, mental disorders, weight loss, hormonal
mechanism changes, deterioration of oxygen saturation, decrease in sperm,
shrinkage of testis structure, deterioration in liver enzymes, etc. The purpose of this
review is to discuss the biochemical effects of drugs commonly used for doping
purposes.
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Giris
Diinya Saglik Orgiitii ilac1 “patolojik durumlar1 ve fizyolojik sistemleri ihtiya¢ duyan kisilerin

yararina degistirmek ve incelemek i¢in yararlanilan iiriin olarak tanimlamaktadir (WHO).

[lag kullaniminda temel amag hastaliklarin tedavisini olusturmaktadir. Yani her ne kadar yan
etkileri bulunsa da fizyolojik ve patolojik durumlar1 insan yararma olmalidir. Ancak ilaglar bazen
gereginden fazla dozda, hekim tarafindan recete edilmeden, kisinin kendi karari ile kullanilmaktadir.
Ilaglarin tibbi amaglar, tibbi endikasyonlar disinda, kisinin kendi inisiyatifi ile hekimin gerek
gormedigi, yetkisiz kisilerin tavsiyesi lizerine kullanilmasi ilag suistimali olarak adlandirilmaktadir.
Birgok ila¢ suistimal edilebilmektedir. ila¢ suistimalin 6rneklerinden biri de dopingdir (Dalkara,

1992).

Cogunlukla sporcular tarafindan tercih edilen doping ismi verilen ilaglar, spor sirasinda
antremanlara ek olarak zihinsel ve fiziksel performansi arttirmak amaciyla kullanilmaktadir

(Giindogdu ve digerleri, 2017).

Diinya Anti-Doping Ajans1 (WADA) dopingi; bir sporcunun viicuduna ait 6rnekte; sportif
performansi arttirma potansiyeli bulunan veya saglig1 gereksiz yere tehdit eden, ya da spor ruhuna
aykir1 olan bir madde veya yontemin bulunmasi, veya kullanilmasi, veya kullanildigina dair bir

kanitin bulunmasidir, seklinde tanimlanmaktadir (Isik, 2015).

Diinya ANTI-Doping Ajansinin da tanmiminda belirttigi iizere doping, sprocularin sagligini
gereksiz yere tehdit etmektedir. Ayrica ilaglarin doping olarak kullanilmasi kisa ve uzun donemde
yan etkilere, geri doniisiisliz saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Doping sporcu i¢in sadece saglik
sorunlarina neden olmakla kalmayip, oOliimle de sonuglanabilmektedir. Kullanimi yasaktir
(Barkoukis, Lazuras ve Harris, 2015). Bu derlemede doping olarak kullanilan bazi ilaglar ve etkileri

tartisilacaktir.
Doping Olarak Kullanilan ilaglar

Doping amaciyla kullanilan maddeler Stimiilanlar, Narkotik analjezikler, Anabolik
Androjenik steroidler, Beta blokeler, Diiiretikler, Peptid hormonlar ve Antiostrojenik Aktivite

Gosteren Ajanlardir (Erikson 1990).

Doping olarak kullanilan baz1 ilaglar gruplara ayrilarak asagida verilmistir:
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Stimiilanlar

Stimiilanlar merkezi sinir sitemine etki ederek farkindaligi, dikkatli olmay1 ve uyanikligi
arttirir. Kafein, Amfetamin, Efedrin, Nikotin, Kokain baz1 stimiilan maddelere Ornek olarak
verilebilir. Bununla birlikte stimiilan ilaclar etkilerine gore analeptikler ve amfetaminler olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Analeptik ilaglar solunumun hiz ve derinligini artirir, kalp-damar sistemi
iizerindeki sempatik etkinligi artirir, kan basincini yiikseltir, bradikardi veya tasikardi ortaya ¢ikarir.
Baglica kullanilis yerleri kronik obstriiktif akciger hastaligi veya solunum merkezinin hafif
depresyonu ile birlikte olan zehirlenmelerde meydana gelen ventilasyon yetersizliginin tedavisidir.
Ornegin ameliyat sonras1 pulmoner ventilasyonu arttirip, normal reflekslere geri dénerek anesteziden
uyanmay1 kolaylastirir. Akciger hastaliklar1 tedavilerde kullanilan dozlar ve etki siireleri
degisebilmektedir. Ancak doping amacli analeptik tiirden ilag¢ kullanimi her bireyde farkli sonuglar

verebilmektedir (Burge, 1999).

Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda, diisiik/orta dozda kafein aliminin (giinliitk 200-400mg),
kisinin gosterdigi enerjiyi, ruh halini ve dikkat gibi biligsel islevleri iyilestirebilecegini; ayn1 zamanda
basit reaksiyon siiresini, se¢im reaksiyon siiresini, hafizay1 veya yorgunlugu da iyilestirebilecegi

bildirilmistir (Lorenzo ve ark. 2021).

Sporcular analeptik gruba ait ilaglart solunum hizlarin1 ve derinligini arttirmak amaciyla
kullanirlar. Bu sayede performans artis1 yasanarak miisabakada daha iyi bir sonu¢ elde etmeyi
amaclarlar. Ancak fazla dozda aldiklarinda solunum kaslarinin asir1 kasilmasi sonucu solunum
durabilir, dehidrasyona sebep olabilir, hayati tehlike olusturabilir (MacAuley, 1996). Bu tiirden
ilaclarin uzun stireli kullaniminda viicut tolerans gerceklestirebilir veya daha sonrasinda

duyarsizlasabilir (Celik, Kaya, Cilekdag, 2010; Glingor, 2018 ).

Amfetaminler ise sempatomimetik ila¢larin bir boliimiinii olusturur ve merkezi sinir sistemine
kolay niifuz ederler. Bu tiirden ilaglar belirgin psikostimiilan etki olustururlar. Amfetaminler,
ndronlar arasindaki iletisimi saglayan ndrotransmitter madde dopamin ve norepinefrin miktarini
ylikseltir. Dopamin ndronlar arasi sinaptik iletimi saglar. Amfetaminler dopamine duyarli reseptorleri
etkisiz hale getirerek dopamin miktarinin artmasina neden olurAmfetaminler bireyde 6fori olusturular
ve yorgunluk ile uyku halini azaltir. Bu sebeple fiziksel kabiliyeti arttirir. Sprocular da bu nedenle
amfetaminleri, fiziksel kabiliyetlerini arttrmak daha az yorgunluk hissetmek amaciyla
kullanmaktadirlar (Heal ve ark., 2013; Kuczenski ve Ronald, 2009). Uzun siire amfetamin tiirevi ilag
kullanim1 sonrasinda sinir hasari olusturmaktadir (Blanckaert, 2013). Bununla birlikte kullananlarda

kalp atisinda hizlanma, kalp ritim bozukluklari, kan basincinda yiikselme, i¢ kanama ve beyin
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kanamasina bagli Oliimler, halisiinasyonlar, algi bozukluklari, uyku bozukluklarima neden

olabilmektedir (Ruiz and Strain, 2001).
Narkotik Analjezikler

Akut agrinin tedavisinde 6nemli bir role sahip olan opioidler, uzun yillardir agr1 yonetimi i¢in
kullanilmaktadir. Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan tiirevleri, pentazosin, morfin, metadon,
kodein, meperidin ve fentanildir. Analjezikler merkezi sinir sistemine etki etmektedir. Uzun siireli

kullanimlarda bagimlilik yaparak duyarsizliga neden olmaktadir.

Sporcularda bu tip analjezikleri antrenman esnasinda yasadiklar1 agri/aciyr azaltmak,

anrenmanlara devam etmek i¢in kullanirlar (Holgado, 2018).

Bu sayedede hem antrenman hemde miisabaka oncesinde kullanarak ya daha az duyarli yada
duyarsiz hale getirerek, beklenenden daha fazla performans sergilemesini saglayacaktir. Bununla
birlikte agrinin yasanmasi, fizyolojik olarak bir sorunla karsilagildigin1 gostermektedir. Sporcular agri
yasamalart durumunda performanslarinin azalacagi korkusuyla, agrinin giderilmesine iliskin nedene
yonelik tedavi olmaktan ziyade agrinin gegici olarak durdurulmasi igin opioidlere bagvurmaktadir.
Bu da sporcunun tedaviyi geciktirip, daha fazla zarar gérmesini neden olabilmektedir. Narkotik
analjeziklerin sporcularda agr1 esigini yiikseltmesi ve giiveni arttirmasi da ciddi yaralanmalara da

zemin hazirlayabilmektedir.

Opioidler akut agrilar1 azaltmakta olup, tedavi etmemektedir (VVernec, Pipe ve Slack, 2017).
Yapilan bir calismada ABD’de asir1 dozdan kaynaklanan ilag 6liimlerinden %72 sine opoidlerin

neden oldugu bildirilmistir (Korona-Bailey, 2021).

Bununla birlikte narkotik analjeziklerin en 6nemli yan etkisi 6liime neden olan solunum
merkezinin baskilanmasidir. Bununla birlikte metabolik asidoz, aritmi, depresyon, bas donmesi,
uykusuzluk, yoksunluk belirtileri, 6fori, bir siire sonra uyku hali, konsantrasyon bozuklugu, siirekli
aktif olma, zihin daginiklig1, denge ve koordinasyon bozuklugu, bulanti, kalp atim hizinin diigmesi,
hipotansiyon, bulantisi, eklem agrisi, lirperme, barsaklarda motilite azalmasi, kaslarda spazm, eklem

agrisi, listime, terleme ve idrar yapmada zorlanma gibi yan etkileri de bulunmaktadir (Dah, 2002).
Anabolik Androjenik Steroidler Maddeler

Steroidler, adrenal kortekste ve gonadlarda sentezlenir. Kolesterol ACTH hormonu ile

diizenlenen StAR proteini ile hiicreye alinir ve steroidler {iiretilir. Bu mekanizma steroidlerin
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iiretiminde hiz sinirlayicit basmaktir. Buradan da progesteron, aldosteron, testosteron, dstojenler vb.

diger steroidler sentezlenir.
Streoid tiirevlerinin gorevleri ise;

1. Glikokortikoidler karbonhidrat sentezinin uyarmada, enfeksiyon ve enflamasyon

reaksiyonlarini 6nlemede,

2. Mineralokortikoidler sodyum tutumu, potasyum atimi, ekstraseliiler hacmi
diizenlemede,

3. Progestagenler progesteron sentezinde,

4. Androjenler testosteron sentezinde,

5. Ostrojenler dstron ve dstradiol sentezinde,

6. Kolesterolden 1,25-Dihidroksikolekalsiferol iiretiminde gorev alir.

Sporcular viicutta testosteron veya daha etkin formu olan dihidrotestosteron etkilerini taklit
eden steroidleri kullanir. Bu ilaclar hiicrelerin uyarilmasini, protein sentezinin arttirilmasini,
dokularin gelisimini ve bu sayede kas kiitlesinin artitirilmasini saglar. Ayrica kemik giiciinii ve ruhsal
iyi hali arttirir. ileri yas erkeklerde cinsel performans sorunlari i¢in kullanilmaktadir ( Hildebrandt ve

ark., 2011; Busardo ve ark., 2015; Patané ve ark., 2020).

Ancak steroidlerin normal sentez olarak degilde metabolizma disinda takviye olarak alinmasi
homeostatik dengeyi bozmaktadir. Aslinda viicutta ihtiya¢ olmayan takviye steroid tiirevlerinin bu
halinin metabolize olmasi gerekmektedir. Bunu birey yeteri kadar kas kiitlesinin olmadig1 diistincesi
ve yag kiitlesinin azalmasi istegi ile kullanmaya baglamaktadir. Eger bu birey sporcu ise daha fazla
kas kiitlesi isteginden kaynaklanmaktadir. Belirli siire igerisinde sadece ¢aligmayla yapamayacagi kas
birikimini bu takviye icerkler ile saglayacagina inanmaktadir. Ciinkii birey gercekten sahip
oldugundan daha fazla miktarda kas kiitlesine ihtiyact olmamis, metabolizmada buna yo6nelik
calismamistir. Birey zaten yeterli antrenman yaparsa metabolizma buna uygun olarak hareket ederek
kas kiitlesini arttiracaktir. Sadece bunu kullanarak kas kiitlesinin artacagina inanan bireyde bir miiddet
sonra yan etkiler gozlemlenmeye baslayacaktir. Bunlardan en bariz olanlar1 kadilar igin erkek tipi
davranis ve erkek gibi goriinmek, erkekte ise asir1 killlanma, her iki cinsiyette de damar sertligi, koti
kolesterol yiiksekligi, ciddi kalp rahatsizliklar1 yasanabilmektedir (Sjoqvist, Garle ve Rane, 2008;
Kindlundh, Isacson, Berglund ve Nyberg, 1999).
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Ayrica yapilan bir c¢alismada, anabolik androjenik steroidlerin koétiiye kullaniminin
saldirganlig1 artirabilecegini ve 6fke, deliryum, depresyon, mani, psikoz ve yoksunluk belirtilerine
neden olabilecegini, artan anabolik androjenik steroidler kullanim dozlar1 ile psikiyatrik
semptomlarin daha sik goriindiigii belirtilmistir. Hayvan deneyleri ile yapilan bir bagka ¢alismanin
verilerine gore de, takviye steroid almanin birden fazla nérokimyasal yolu degistirdigini gosterdigi
bildirilmistir (Hall ve ark. 2005). Farkli bir ¢calismada ise anabolik androjenik steroidlerin eski
kullanicilari biraktiktan yillar sonra azalmis testosteron diizeyleri ve hipogonadal belirtiler sergiledigi

gosterilmistir (Rasmussen ve ark. 2016).
Beta Blokorler

Beta blokerler, ¢esitli ndrolojik, kardiyovaskiiler, endokrin, psikiyatrik ve oftalmoloik
hastalarin tedavisinde sik kullanilan ilaglardir.Viicutta bir ¢ok dokuda bulunan beta adrenerjik
reseptorler, vaskiiler toniis ve kardiyak aktiviteyi diizenleyerek kardiyovaskiiler fizyolojide 6nemli

rol oynar.

Beta blokdrler, (cAMP) {iretimini ve fosforilasyonunu ile L-tipi kalsiyum kanallarinin
acilmasini artirmak i¢in normalde adenil siklaz1 aktive eden miyokardiyal beta-1 adrenoseptorlerini
rekabetci bir sekilde antagonize eder. Bdylece, beta blokorler artan cAMP tarafindan iiretilen
kardiyomiyositlere kalsiyum giriginin kolaylastiriimasini azaltarak negatif kronotropik ve inotropik
etkilere neden olur. Ortaya ¢ikan etki, miyokard lizerinde dogrudan bir depresan etki olup, periferik
vaskiilatiir lizerinde ¢ok az veya hi¢ etki olmaksizin iletim gecikmeleri, bradikardi ve azaltilmis
kontraktilite ile sonuglanir. Propranolol ve labetalol gibi baz1 ajanlar ayrica asir1 dozda voltaj kapilt
sodyum kanallarin1 antagonize eder ve diger beta blokderlere gore daha yiiksek bir 6liim riski ile

iligkili olabilir (DeWitt ve Waksman, 2004).

Beta blokorler; kalp atim hizini azaltan, ellerde irade disinda gelisen titremeyi engelleyen ve
boylece performans kaynakli kaygiy1 gidermeye yardimci olan ajanlardir. (Reardon ve Creado 2014).
Beta blokorler diyastol zamanini arttirarak perflizyonunu ve damar direncini arttirirlar. Bu sebeple
koroner rahatsizliklarin tedavilerinde kullanirlar (ilerigelen, 2019). Beta blokerler miyosit
aktivitesini ve vaskiiler diiz kas kontraksiyonunu hiicre i¢ine kalsiyum girisini azaltarak ayarlar.

Uygun dozda kullanildiginda, miyokardin yaptig1 is ylikiini azaltir.

Sporcularda beta blokdrleri kaygiyr gidermek ve ellerde titremeyi engellemek amaciyla
kullanirlar. Ancak fazla miktarda alinan beta blokaji, kontraktilite azalmasi, bradikardi, hipotansiyon,

konviilsiyonlar, sok, kalp ritim bozukluklari, bronkospazm ile birlikte beta blokdr zehirlenmesine
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neden olarak yiiksek toksisite ile 6liime neden olabilmektedir (Englund ve William, 2013; Kerns,

Kline ve Ford, 1994; Graudins, Lee ve Druda, 2016; Howarth ve ark., 1994).

Ayrica B-bloke edici ilaglar, doza bagli olmayan bir sekilde trigliseritleri ve HDL'yi de
azaltmaktadir (Morgan, Anderson ve Maclnnis, 2001). HDL kolesterol seviyeleri de azaldik¢a da
iskemik kalp hastaliklari riskide artmaktadir (Frikke ve ark., 2008; Briel ve ark., 2009).

Diiiretikler

Diiiretikler idrar soktiiriicii olarak bilinmektedir. Diiiretikler sporcular tarafindan dogrudan
spor performansini arttirmak amacli kullanilmazlar. Ancak sporcular i¢in aniden kilo verilmesi
gerekli durumlarda ve performans arttirici bir ilag¢ alindiginda bu ilacin kisa siirede idrarla atilmasini
saglamak amaciyla bagvurulmaktadir. Halter, giires, jodu, boks gibi agirlik branglari olan sporcularin
kilo kayb1 ve bir alt siklete inmek amaciyla kullanabilmektedir. Doping olarak kabul edilmesinin
nedeni ise sporcularin performans arttirmak amagh aldiklar ilaglarin analizini zorlastirmalaridir.
Ditiretiklerin serum elektrolik diizeyleri ve metabolik parametreler iizerine olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Hipokalemiye, daha nadir olarak da hiponatremi ve hipomagnesemiye neden
olabilmektedir (Perez-Stable ve Caralis, 1983; Unal ve Durisehvar, 2003). Baz diiiretik ajanlarin da
lipid profili izerine de olumsuz etkileri bulunmaktadir. HDL-K diizeyinde azalmaya, trigliserid, total
kolestrol ve LDL-kolestrol diizeylerinde artig, yaptiklari belirtilmektedir. Ayrica iirik asit seviyesinde

artma, kardiyovaskiiler olay, serobravaskiiler olay ve mortalite riskide bulunmaktadir (Weidmann,
2001; Salvetti ve Ghiadoni, 2006).

Sporcular i¢in ¢ogu zaman avantaj olarak goriilsede, hipovolemi, bitkinlik, kas kramplarina

neden olabilecekleri i¢in sporcularda performansi da diisiirebilmektedir.
Peptit Hormonlar ve Analoglart

Peptit hormonlar protein yapili olup amino asitlerden tiiretilmistir. Protein yapili hormonlar
graniilli endoplazmik retikulum {izerindeki ribozomlarda ¢ogunlukla preprohormon olarak

sentezlenir. Daha sonra dnce pre- sonrada pro kisimlarini kaybederek hormonlara doniistir.

Hormanlarin viicutta yapmis oldugu ¢ok fazla etki vardir. Peptit yapilt hormonlar hidrofilik
yapidadir ve hiicre membran lipit ¢ift takadan gecemeyerek membran yiizey reseptorlerine baglanarak

etki mekanizmasini gosterirler. Bu sebeplede viicut sivilarinda bulunurlar ve kisa yar1 dmiirliidiirler

(Nagy, Meuris ve Robyn, 1994).
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Peptit hormonu, hayvanlarda ve insanlarda biiylimeyi, hiicre rejenerasyonunu, hiicre
reprodiiksiyonunu uyaran bir peptit hormonudur. Viicut yag kiitlesini azaltig1 ve kas kitlesini arttirdig1
icin anabolik ve lipolitiktir. Sporcular doping amacli peptit hormonlarini kullanmalarinin nedeni,
protein sentezini arttirarak kas kiitlesini arttirmak ve performanslarimi giiglendirmek i¢in kullanirlar

(Saugy et all., 2006).

Baz1 peptit hormanlarin normal fizyolojik sartlar altinda takviye olarak alinmasi viicutta bir
cok cesit bozukluklara neden olabilmektedir. Kadin sporcularda erkek tipi viicut ve davranislar,
sekonder karekterlerin gelisimi, adrenal korteksin biiylimesine, glikozun pentoz fosfat yolunda yikimi
ve lipolizini uyarilmasina, hiperpigmentasyona, Na, P, K iyonlarinin stabilitesinin bozulmasina,
sodyum retansiyonuna, 6dem ve hipertansiyona, diyabet hastaligi gelismesine, plazma yag asitlerini
artmasina, kaslarin zayiflamasina bufalo horgilicii gibi yaglarin anormal dagilmasina neden

olabilmektedir (Beyhan, 2018).

Bununlar birlikte biiyiime hormonunun asir1 kullanimi hipofiz timdriine neden olmaktadir.
Ayrica; el, ¢cene ve atak parmak kemiklerinin sinirlerinde baski, kalinlasma, kas gii¢siizliigi, terleme

ve insiliin direnci azalmasi da belitilen yan etkilerdendir (Holt ve Sonksen, 2008).
Antiostrojenik Aktivite Gosteren Ajanlar

Antidstrojenik ajanlar giiniimiizde 6zellikle meme kanseri tedavisinde kullanilmaktadir.
Tiimo6r dokusunun daha fazla biiyiimesini 6nlemek i¢in kullanilan bu tip ilaglar sporcular tarafindanda

siklikla kullanilmaktadir.

Asint streoid alimiyla erkeklerde goriilen jinekomastinin engellenmesi amaglanmaktadir.
Aslinda dogal yollarda saglikli bireylerde goézikkmeyen bu durum viicudun ihtiyact olmayan
maddelere maruz kalma durumunda olusur. Daha sonrasinda yan etkileri goriiliir ve onlari tedavi
etmek i¢in baska bir steroid tiirevi olan Ostrojenlerin etkisini azaltan antidstrojenik ilaglar

kullanilmaktadir (Fanjul, Piedrafita, Al-Shamma ve Pfahl, 1998; Alsayari et all., 2017).
Sonug¢

Sonug olarak doping amagh kullanilan ilaglarin ciddi yan etkileri ve biyokimyasal sonuglar
bulunmaktadir. Son yillarda sporcular dopingin saglik agisindan zararlar1 konusunda daha hassas
davranmaktadir. Ancak spor yapmaya yeni karar veren bireylerin yada kendi sagligi pahasina
katildig1 miisabakada daha iyi sonu¢ alma istekleri yiiziinden “takviye iirlinlere ihtiya¢ duyulmasi
gerekliligi” inanci halen yaygindir. Vuciida disardan alinan adi kas gelistirici yada doping sinifinda

olan {iriinleri kullanim1 ¢ok fazla miktarda saglik sorunlarina yol agabilmekte, sagligi hayati yonde
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tehdit etmektedir. Bu iiriinlerin sadece doktor kontroliinde ve kontrol altinda alinmas1 gerektigi ¢ok
onemlidir (Ertin ve Bardakgi, 2020; Unal ve Durisehvar, 2003; Cmar, Oztiirk, ve Sebin, 2007;
Dalkara, 1992; Erdogan, 2020). Spordaki asil amacinin sagligi gelistirmek oldugu, miisabakalarin ise
sporculari tesvik etmek, yaristirmak ve 6diil vermek esasina dayandig1 unutulmamalidir. Sadece odiil
kazanmak amaciyla dopinge bagvurmak miisabaka ruhuna aykirilik tegkil etmekle birlikte, sporcunun
ciddi saglik sorunlari yasamasmma ve miisabakalarinda doping kullanmayan diger sporcularin
kazanmas1 gerektigi halde kaybetmesine neden olabilmektedir (Yaman, Hergiiner, ve Yaman 1999).
Bu sebeple spor yada baska amagla olsun yada olmasin dopig amagh takviye alimindan
uzakdurulmali, kurumlarca bu takviyelerin kullanimimin ve satisinin kontrol altinda tutulmasi

gerekmektedir.
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