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ÖNSÖZ

Doping sporda çok eskiden beri süregelen bir yarad›r. Hem sporcu sa¤l›¤›n›
tehdit etmesi hem de yar›flma adaletini zedeleyen bir uygulama olmas› sebebiyle
sporcu sa¤l›¤›n›, spor ruhunu ve ahlak›n› tehdit eder.

Dünya’da özellikle son yirmi y›lda dopingle mücadelede önemli mesafeler kat
edilmifltir. Biz de, göreve geldi¤imiz günden bugüne bu konuda üzerimize düfleni
lay›k›yla yapt›k kanaatindeyim.

Dopingle 1993 y›l›ndan beri kendi kurdu¤u Dopingle Mücadele Kurulu vas›ta-
s›yla savaflan Federasyonumuzun, doping kontrolü say›lar› incelendi¤inde, Avru-
pa’daki birçok iddial› ülkenin önünde oldu¤umuz görülür. Her alanda oldu¤u gibi
burada da hedefimiz liderliktir.

Türk futbolunu yöneten bizler konuyu tüm yönleri ile ele almak sorumlulu¤un-
daki kiflileriz. Atasözümüzün dedi¤i gibi “Her iflin bafl› sa¤l›k!”t›r. Ayr›ca; yar›flma
eflitli¤ini, yani bir anlamda adaletini bozan, çok önemli maddi yat›r›mlar›n ve eme-
¤in çal›nmas›n› sa¤layan dopinge, raz› olmam›z düflünülemez. Türk futbolcusunun
en büyü¤ünden en küçü¤üne hamili¤i görevini üstlenmifl olan Federasyonumuz;
spor terbiyesi ve ahlâk› aç›s›ndan kabul edilemez bu uygulamay› yapanlara yeri gel-
di¤inde en a¤›r cezalar›, kim ve hangi kulübün oyuncusu olduklar›na bakmaks›z›n,
tüm sporcu kardefllerimizi birbiri ile denk tutarak, vermifltir.

Dopingle Mücadele Kurulumuz konusunda uzman ve gayretli üyelerinin emek-
leri ile Türk Futbolu’na hizmetini dünya kalitesinde sürdürmektedir. Dopingle mü-
cadele sadece kontroller, yani bir anlamda polisiye tedbirlerle suçluyu yakalamak-
tan öte bir çabad›r. Her alanda oldu¤u gibi en önemli ö¤enin e¤itim oldu¤u bilin-
ciyle, Dopingle Mücadele Kurulumuzun ikinci kal›c› eseri olan bu kitap yay›na ha-
z›rlanm›flt›r. Bizler verdi¤imiz sözlerin arkas›nda durarak, kendilerine en bafltan be-
ri söyledi¤imiz gibi, bu alanda her türlü deste¤i verdik ve vermeye de devam ede-
ce¤iz.

Kuruldu¤u günden bugüne Dopingle Mücadele Kurulumuz’un baflkanl›¤›n› ya-
pan say›n hocam›z Prof. Dr. Turgay ATASÜ’nün editörlü¤ünü yapt›¤› bu ikinci eser
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çeflitli üniversitelerimizden çok de¤erli hocalar›m›z›n katk›lar› ile haz›rlanm›flt›r. Bi-
rinci kitab›m›zdan çok daha genifl kapsaml› olarak haz›rlanan bu kitab›m›zda
dopingle ilgili akla gelebilecek hemen hemen tüm konular bulunmakta; ayr›ca,
doping yapman›n amac› olan performans artt›rma konusu da çeflitli yönleri ile ele
al›nmaktad›r. Bu eserin Türkiye’de kendi alan›nda yaz›lan en kapsaml› ve kaliteli
kitap oldu¤u düflüncesindeyiz.

Baflta Dopingle Mücadele Kurulumuz’un de¤erli Baflkan ve üyeleri olmak üzere
yazarlar›na, haz›rlayan ve eme¤i geçen herkese teflekkürü borç biliyorum.

Türk ve dünya futbolunda dopingsiz günler dileklerimle.

Haluk ULUSOY
Türkiye Futbol Federasyonu Baflkan›

HALUK ULUSOY
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ÖNSÖZ

Son y›llarda sportif performans›n temel bileflenleri olan fiziksel ve psiflik yap› de-
¤erlendirilerek bunu gelifltirecek bilimsel bilgilerin s›n›rlar› zorlanmaktad›r. Ayr›ca
zaman içinde sporun, özellikle en popüler branfl olan futbolun ekonomide giderek
artan bir pay almaya bafllamas›, performans› artt›rma çabalar›n›n daha etkin yürü-
tülmesine sebep olmufltur.

Sportif performans› artt›rmada etik ve etik d›fl› iki yol izlenebilir. Birincisi, iyile-
rin yani, insana, bilime, sa¤l›¤a, ahlaka de¤er verenlerin seçti¤i yol, ikincisi ise,
dünya üzerinde insano¤lu varoldu¤u sürece bulunan ve her ne pahas›na olursa ol-
sun hedefe ulaflmay› düflünenlerin yoludur. Bunu seçenler insan onuruna, sa¤l›¤a,
ahlaka, kurallara ve hukuka de¤er vermeyenlerdir. Maalesef doping de bu grubun
vazgeçemedi¤i uygulamalardan biridir.

Bu kitab›n içindeki bilgilerin bir bölümünde futbol baflta olmak üzere tüm spor
branfllar›nda performans artt›rman›n bilimsel temelleri ve yöntemleri tart›fl›l›rken,
di¤er bölümünde doping ve dopingle mücadele ele al›nm›flt›r.

Performans› artt›rma ile ilgili bölümleri, konu üzerinde y›llard›r okuyan, çal›flan,
yazan, uygulayan t›p mensubu arkadafllar›m›z haz›rlarken, doping ile ilgili bölüm-
leri 1993 y›l›ndan beri Türkiye Futbol Federasyonu çat›s› alt›nda dopingle mücade-
lede birlikte çal›flt›¤›m›z konular›nda deneyimli t›p ve hukuk mensubu arkadafllar›-
m›z haz›rlad›lar.

Birlikte çal›flt›¤›m›z süre zarf›nda dopingde ve dopingle mücadelede önemli
geliflmeler olmufltur. Konu ile ilgili bilimsel toplant›lar ve araflt›rmalar, mücadele
konusunda yeni kurulufllar›n ve bilimsel geliflmelerin temelleri at›lm›flt›r. Sonuçta
dünyada, artan doping vakalar›na karfl› yeni uluslararas› örgütlerin kurulmas›na
karar verilmifltir. Bütün bu geliflmeler bu kitapta okuyucuya aktar›lmaktad›r.

Editör olarak bölümler aras›nda koordinasyonu sa¤larken, özellikle tarihçe ve
uluslararas› kurulufllar aras›ndaki tekrarlar, bölümlerinin bütünlü¤ünü bozmamak
için d›fllanmam›flt›r. Kitap özellikle sporla ilgilenen herkesin rahatça anlayabilece¤i
bir dil ve düzende kaleme al›nm›flt›r.
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Bu eserin oluflturulmas›nda yaz›lar› ile katk›da bulunan tüm çal›flma arkadaflla-
r›ma flükranlar›m› sunuyorum.

Sporda sa¤l›k mensuplar›n›n, idarecilerin, menajerlerin, antrenörlerin ve spor
hukuku ile u¤raflanlar›n baflvuru kitab› olaca¤›n› ümit etti¤im bu kitap baflta Türki-
ye Futbol Federasyonu Baflkan› Say›n Haluk ULUSOY olmak üzere, Türkiye Futbol
Federasyonu Yönetim Kurulu Üyelerinin karar› ile bas›lm›flt›r. Kendilerine sonsuz
teflekkürler ediyorum.

Ayr›ca kitab›n yaz›lmas›nda emekleri geçen Nebahat Öztunç, Çetin Gül, Hülya
Gür, Zehra Övüç ve Bilge Donuk’a, kapa¤›n oluflmas›ndaki katk›lar›ndan dolay› ga-
zeteci dostum Fuat Ercan’a ve kitab›m›z›n bas›ma haz›rlanmas›ndaki çabalar›ndan
dolay› Kemal Bas›ç’›n flahs›nda tüm Form Reklam Hizmetleri çal›flanlar›na teflekkür-
leri borç bilirim.

Sa¤l›k, mutluluk, bilim ve spor dolu günler geçirmeniz dile¤iyle.

Prof. Dr. Turgay ATASÜ

DR. TURGAY ATASÜ
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HAKÇA YARIfiMA ve DOP‹NG

Togay Bayatl›

Son çeyrek asr›n sporda en büyük sorunu elbette doping denilen bir insanl›k
suçudur. Hakça yar›flmaktan kaçan, örnek bir sporcu olaca¤›na sahtekarl›k yapar-
ken hem sa¤l›¤›n› ve hem de kiflili¤ini tehlike içine sokan baz› kifliler dopingin dün-
yada patlamas›na neden oldu.

Daha 5 y›l önce yap›lan bir araflt›rma sonucunda para ve flöhret için sa¤l›klar›-
n› hiç düflünmeden doping yapacaklar›n› ifade eden sporcular›n adedi inan›lmaya-
cak kadar çoktu. Art›k Uluslararas› Spor Örgütleri ve devletler doping felaketi için
ciddi önlemlerin al›nmas› gerekti¤ine inanarak bir çözüm yolu aramaya bafllad›lar.

ÇÖZÜM “WADA” OLDU

Önceleri Uluslararas› Olimpiyat Komitesi’nin (IOC) çal›flmalar› içinde yer alan
dopingin kontrolü ve doping suçu iflleyenlere verilen boykot cezalar›n›n devletler
aras› hukuki sorunlar ç›kmas›yla hedeflerine ulaflmad›¤› tespit edildi.

Öyle ise yeni bir çözüm ve örgüt gerekiyordu. ‹flte bu nedenle uzun süren gö-
rüflmeler sonucu Birleflmifl Milletler Toplulu¤u ve IOC, Uluslararas› Spor Federas-
yonlar›, Milli Olimpiyat Komiteleri, Milli Spor Federasyonlar› ve devlet temsilcilerini
kapsayan bir yelpaze içinde 2003 y›l›nda Kopenhag’da yap›lan bir toplant› sonu-
cunda WADA (Dünya Anti Doping Ajans›) ad› alt›ndaki kurumun resmen faaliyete
geçmesi kabul edildi.

WADA’n›n y›ll›k masraflar›n›n % 50’sinin IOC di¤er % 50’sinin ise Devlet tara-
f›ndan ödenmesi kabul edildi. Böylece WADA Kanada’n›n Montreal kentinde ya-
p›lanarak çal›flmalar›na bafllad›.

Ancak ortaya iki önemli sorun ç›kt›. Kat›l›m pay›nda Devletler sözlerini tutma-
d›, protokolü imzalamalar›na ra¤men ödemeleri gereken y›ll›k aidat› yat›rmad›lar.
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Bu kez WADA Baflkan› taahhütlerini yerine getirmeyen ülkelerin Olimpiyatlara ka-
t›lamayaca¤›n› resmi olarak ilan etti.

Bu ilan bu kez IOC ile WADA aras›nda bir anlaflmazl›k yaratt›. IOC Baflkan› Dr.
Jacques Rogge bu karar›n IOC taraf›ndan al›naca¤›n›, WADA’n›n böyle yetkisi ol-
mad›¤›n› ifade edince ortal›k kar›flt›.

Sonuçta anlaflmazl›klar giderildi, yetki alanlar› tespit edildi ve WADA ciddi bir
çal›flma içine girdi.

Önceleri sadece Olimpiyatlarda ve Dünya fiampiyonalar›nda madalya kazanan-
lara uygulanan Doping Testi, art›k müsabaka öncelerinde bu kez tüm sporcular›
kapsam içine alacak flekilde yap›lmaktad›r. Her sporcunun bir WADA nüfus cüzda-
n› olacak ve her yap›lan testin zaman› ve sonuçlar› bu cüzdana ifllenecek. Tabii bu-
rada en büyük s›k›nt› WADA taraf›ndan geçerlik belgesi verilen Doping Laboratu-
varlar›’n›n sadece belirli baz› ülkelerde bulunmas› ve bir k›s›m laboratuarlar›n da
çok yüksek ücretler talep etmesidir.

AT‹NA WADA ‹Ç‹N ÇOK ÖNEML‹
Atina’da yap›lacak Yaz Oyunlar› WADA için çok önemli bir kriter teflkil edecek-

tir. Basketbol, beyzbol, tenis gibi çok profesyonel sporlar›n doping konusunda hiç
de önemli önlem almam›fl olmalar› bir sorun olarak ortaya ç›kacakt›r.

Gene de WADA’n›n kurulup faaliyete geçmesi doping konusunda önemli bir
ad›md›r. Doping ilaçlar› üreten firmalar›n devletler taraf›ndan kontrol edilmeye
bafllanmas›, doping ilaçlar›n› satan ve kullananlara müflterek s›n›rlar içinde cezai
yapt›r›mlar›n getirilmesi ile WADA, sporun bu utanç verici vebas›na çare bulmufl
olacakt›r. Tabii henüz iflin bafl›nda oldu¤umuzu ifade etmeliyiz.

TOGAY BAYATLI
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FUTBOL AÇISINDAN ÜLKEM‹Z ve
DÜNYADA DOP‹NG KONUSUNA

GENEL BAKIfi

Dr. Turgay Atasü

Tarihçe k›sm›nda ayr›nt›l› anlat›laca¤› gibi "doping", yani sporcunun performan-
s›n› artt›rma amac› ile uygulad›¤› giriflim, milattan önce (M.Ö.) antik ça¤da düzen-
lenen olimpiyatlardan beri bilinen, spor ruhuna ayk›r› bir davran›flt›r. Esas amaç sa-
dece optimal performans› artt›rmak de¤il, ne pahas›na olursa olsun onun da üstü-
ne ç›kmakt›r.

Bu olay, as›rlarca bilinmifl fakat önemsenmeyerek göz ard› edilmifltir. Konu dik-
kat çekmeye ancak 19. yüzy›l›n sonu 20. yüzy›l›n bafl›nda bafllam›flt›r. Uluslararas›
kurulufllar 1950 y›l›ndan sonra konuya ciddi flekilde el koymaya niyetlenmifllerdir.
O zaman yap›lan ilk giriflimlerde baz› gerçekler ortaya ç›km›fl ve konuya e¤ilen ku-
rulufllar afla¤›daki sualleri masa üstüne getirmeye bafllam›fllard›r.

Acaba doping nedir? Eksiksiz nas›l tarif edebilir, ona göre kaideler koyabilir mi-
yiz?  Çünkü burada spor ruhuna ayk›r› davran›fl d›fl›nda çok önemli bir olay›n mey-
dana geldi¤i anlafl›lm›flt›r. Bu yola baflvuran sporcular hayatlar› boyunca dopingin
neden oldu¤u akut veya kronik hastal›klarla karfl›laflmakta ve hatta ölmektedirler.
Bunun d›fl›nda kiflinin optimal performans›n›n üzerine ç›kmas› onda ciddi sakatl›k-
lara neden olmaktad›r. 

‹lk önce doping tarif edilmeye çal›fl›lm›fl, sonra da mücadele için nas›l davran›-
laca¤› konusunda uluslararas› çal›flmalar geliflmeye bafllam›flt›r. Bu konudaki ulus-
lararas› bir toplant›y› aç›klayan Frans›zca yaz›lm›fl bir kitap tetkik edildi¤inde (1963)
ad› tespit edilmemifl bir Türk delegenin dopingi tarif etti¤ini görüyoruz. Delegemi-
ze göre doping, "Atletin performans›n› artt›rmak için farmakolojik bir tak›m mad-
deler kullanmas›d›r."(1). Sonuçta Uluslararas› Olimpiyat Komitesi ("IOC" Internati-
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onal Olympic Committee) içerisinde Prens Alexandre De MERODE (20 Kas›m
2002’de vefat etmifltir) baflkanl›¤›nda 1967 y›l›nda kurulan T›bbi Komite dopingin
tarifini yapm›fl, ilk olarak 1968 Meksika Olimpiyatlar›ndan bafllayarak, insanl›k için
resmi bafllang›ç tarihi olarak dopingle mücadeleye bafllam›flt›r.

Doping deyimi ‹ngilizce’den gelme bir deyimdir. "Dopa" * ad› verilen bir Güney
Afrika içkisinden gelmektedir. Güney Afrika’n›n yerli halk› bu içkiyi bitkilerden el-
de etmektedir. Dopa adl› içecek de her alkollü içecek gibi insan› önceleri uyar›c›,
güçlendirici etki etmektedir. Güney Afrika’y› sömürge olarak kullanan ‹ngilizler da-
ha sonra bu kelimeyi dillerine alm›fllar ve Doping deyimi ortaya ç›km›flt›r. ‹ngiliz-
ce’nin uluslararas› arenada birinci dil olmas› bu deyimin bütün dillere, dolay›s› ile
de Türkçe’ye girmesini mümkün k›lm›flt›r. 

Uluslararas› Olimpiyat Komitesi dopingi tarif ederken konunun eksiksiz olmas›
için doping ö¤elerinin alt›n› devaml› olarak çizmeye çal›flm›flt›r. Bunlar› k›saca afla-
¤›daki gibi s›ralayabiliriz:

a-) Sporcu bu madde veya yöntemleri performans›n› artt›rmak için kullan›r.

b-) Dopingi yapan sporcu veya onun ekibi dopingle ilgili uluslararas› komiteler
taraf›ndan yasaklanm›fl madde veya yöntemleri kullanmal›d›r. Bu  madde ve yön-
temler sporcunun vücudunda biyolojik veya psikolojik harabiyet yapar. Sonuçta o
kiflide akut veya zamanla kronik hastal›klar geliflir. Hatta o kifli doping yapt›¤›ndan
dolay› ölebilir.

c-) Bu maddeleri kullanmak sporculuk ruhuna, spor ahlak›na (eti¤ine) ayk›r›d›r.

d-) Yar›flmalardaki eflitli¤i bozar. Fair-play anlay›fl›na ayk›r›d›r.

e-) T›bbi gereklilik halinde dahi yar›flma öncesi yetkili Dopingle Mücadele Kuru-
lu’nun uygunlu¤u al›nmadan kullan›lan ilaçlar/yöntemler tedavi için uygulanm›fl ol-
sa dahi, sporcuda yasaklanm›fl madde bulunmas›, veya yasaklanm›fl yöntem kulla-
n›ld›¤›na dair yap›lan tespit, doping say›l›r. 

f-) Doping madde ve yapma metotlar›n› bir tak›m örtücü farmakolojik madde-
ler veya yöntemler kullanarak silmek, hileli ifllemler yaparak üstünü örtmek veya
saklamak doping say›l›r.

g-) Doping yapmak veya doping kontrolünden kaçmak cezay› gerektirir.

Kan›m›zca yukar›da belirtilen önemli noktalar doping tarifini kristallefltirmekte
yeterli olmaktad›r. Bu noktalar aras›nda eksik kalan, doping suçu ifllendi¤inde al›-
nacak cezalar›n türü ve a¤›rl›¤›d›r. Cezalar, a¤›rl›k bak›m›ndan kullan›lan yöntem-
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lere, farmakolojik maddelere ve yap›lan spor dal›na, o sporcunun o yar›flmada
ba¤l› oldu¤u ulusal veya uluslararas› kurulufllar›n yönetmeliklerine göre çeflitlilik
gösterir.

Son y›llarda artan doping niyetleri, dopingi k›flk›rtan sanayi/sermaye organizas-
yonlar›, de¤erlendirmelerdeki bilimsel yetersizlik, cezalardaki farkl›l›klar kitab›m›z›n
di¤er bölümlerinde kuruluflu hakk›nda daha detayl› bilgiler bulaca¤›n›z "WA-
DA"‘n›n (World Anti-Doping Agency) kurulmas›nda önemli bir sebep teflkil etmifl-
tir. 

Bu noktada WADA’n›n tarif konusunda ileri sürdü¤ü bilgileri size sunmak isti-
yoruz. Dopingle savaflta kuruluflu 2003 y›l›nda tamamlanan bu kuruluflun ön gör-
dü¤ü tarif en yeni tarif olarak kabul edilmelidir. 

DOP‹NG‹N GENEL TANIMI
Doping, yasaklanan ilaç veya yöntemlerin sporda performans›n artt›r›lmas›

amac›yla kullan›lmas›d›r. Dopingde, yasaklanan bir madde veya yöntemin kullan›l-
mas›, veya bir atletin vücudundan al›nan örnekte yasaklanan bir maddenin bulun-
mas› söz konusudur. Baz› maddeler ve yöntemler, sporda performans› artt›rma po-
tansiyeli oldu¤u ve atletlerin sa¤l›¤› için risk oluflturdu¤u veya sporun ruhuna ayk›-
r› düfltü¤ü için yasaklan›r. Yasaklanan maddelerin veya yöntemlerin kullan›m›n›
maskeleyen di¤er maddeler de yasaklanm›flt›r. Dopingi yasaklayan di¤er kurallar›-
n›n ihlali de doping olarak say›l›r.    

Anlafl›ld›¤›na göre son y›llarda dünyada IOC’nin dopingle mücadele komisyon-
lar› görevlerine devam etmekle beraber uluslararas› dopingle savafl›n baflkomutan-
l›k taht›na WADA oturmufl gibi görülmektedir. WADA dünyada devletlerle yapt›¤›
anlaflmalarla spor dallar›n›n yar›flma d›fl› veya içi bütün ülke ve uluslararas› yar›fl-
malarda, olimpiyatlarda dopingle savaflma hakk›n› ele almaktad›r. Ancak hemen
hemen bütün spor dallar›n›n uluslararas› kurulufllar› "FIFA, UEFA, FIBA" vb. WADA
ile özel anlaflmalar imzalayarak iflbirli¤ine gitmekte, ayr›ca bu konuda kendi içle-
rindeki yar›flmalarda söz sahibi olmaya devam etmektedirler(2).

Ulusal ve uluslararas› bütün spor dallar›n›n kendi kurulufllar›n›n dopingle müca-
dele kurullar› vard›r. Bunlar "anti-doping" kurulu olarak da adland›r›lmaktad›r. Bu
kurullar insan sa¤l›¤›, spor hekimli¤i, farmakoloji, biyokimya, analitik kimya gibi bi-
limsel konularda söz sahibi olan kiflilerden oluflmaktad›r. Hatta bazen sadece he-
kimlerin bu komitelerin baz› birimlerinde görev yapmalar› öngörülmektedir. Örne-
¤in UEFA doping kontrol komiserlerinin hekim olmas› kaidesini ortaya koymufltur.
Nedeni kontrolü yap›lacak futbolcunun sakatl›¤› veya sa¤l›kla ilgili bir durumu var-
sa bunun sadece hekim taraf›ndan anlafl›lmas› olana¤› yüzündendir.
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Dopingle mücadele kurullar›n›n ister FIFA, UEFA gibi uluslararas› olsun, ister
TFF gibi ulusal düzeyde bulunsun, ana amac›, kendi flemsiyeleri alt›nda bulunan
sporcular› doping denilen, hayati tehlikesi olan, ahlak d›fl› kabul edilen olaydan ko-
rumakt›r. Bu gibi sporcular, daha sonra sporu b›raksalar da uzun vadede yerleflen
hastal›klarla karfl› karfl›ya kalmakta ve hatta ahlaki çöküntü içine düflerek psikolo-
jik girdaplara sürüklenmektedir. Daha önce de belirtti¤imiz gibi dünyada farmako-
lojik dopinglerin dozu fazla kaçt›¤›ndan ani ölümlere neden oldu¤u defalarca gö-
rülmüfltür(3).

DOP‹NGLE MÜCADELE YÖNTEMLER‹

Dopingle savaflta mücadele yollar› afla¤›daki flekilde s›n›fland›r›labilir:

1- E¤itim

a-) Kongreler, seminerler organize etmek.

b-) Sporcular› ve kulüpleri genel hijyen, sa¤l›k ve doping konular›nda bilgilen-
dirme toplant›lar› yapmak.

c-) Kitap ve broflürler bast›rmak.

d-) Kulüplerin doktor, masör, fizyoterapist ve fizik tedavi uzmanlar›na doping  
konusundaki yenilikler hakk›nda bilgi nakletmek.

2- Bütün bunlar› göz önüne alarak Dopingle mücadele talimatlar› haz›rlamak ve-
ya dünyadaki bu tip mücadele talimatlar›n› izleyerek yenilemek.

3- Cayd›r›c› olmak amac› ile dünya standartlar›na uygun doping kontrolleri yap-
mak.

4- Doping konusundaki bilimsel, idari geliflmeleri ulusal ve uluslararas› düzeyde iz-
lemek.

TFF (Türkiye Futbol Federasyonu) 
DOP‹NGLE MÜCADELE KURULU

TFF Dopingle Mücadele Kurulu 1993 y›l›nda fienez ERZ‹K Federasyon Baflkan›
iken kurulmufl ve ayn› y›l dopingle mücadele yönetmeli¤i haz›rlanm›flt›r (Yönetme-
lik 2000 y›l›nda gözden geçirilerek tekrar düzenlenmifltir). 1993-1994 y›l›ndan iti-
baren federasyonun faaliyetleri kapsam›nda (Türkiye liglerinde, 1. 2. 3. Amatör lig-
lerde vd.) doping kontrollerini sürdürmektedir. Mücadele kurulu, TFF dopingle mü-
cadele yönetmeli¤ine göre bir baflkan, dört üyeden oluflmaktad›r. 1993 y›l›ndan,
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bu kitap bas›ld›¤› tarihe kadar kurul baflkanl›¤›n› ilk kuruldu¤unda TFF Baflkan Yar-
d›mc›s› olan Prof. Dr. Turgay ATASÜ yürütmüfltür. Kurulda Prof. Dr. Atilla HINCAL,
Prof. Dr. Kemal BERKMAN, Prof. Dr. Mehmet KURTO⁄LU, Doç. Dr. Nezih HEK‹M,
Prof. Dr. Özdemir KOLUSAYIN (alfabetik s›rayla) görev yapm›flt›r. Halen kurul bafl-
kan› Prof. Dr. Turgay ATASÜ’nün yan› s›ra üyeler Prof. Dr. Yavuz ‹MAMO⁄LU,
Prof. Dr. Ahmet ARAMAN, Doç. Dr. Nezih HEK‹M, Doç. Dr. Rüfltü GÜNER görev
yapmaktad›r. Kurulun idaresinde çal›flan doping kontrol komiserleri (numune alan-
lar) mevcuttur. Bunlar›n say›lar› 10-15 civar›ndad›r. 

DOP‹NGLE MÜCADELE LABORATUVARLARI

Doping maddeleri biyokimyasal olarak idrar, kan ve vücut s›v›lar›nda test edilir.
Dopingle mücadelede dünyada kurulmufl olan laboratuvarlar özeldir. Her biyokim-
ya laboratuvar› kontrol etme, bilgi, araç ve gerecine sahip de¤ildir. Ayr›ca bu labo-
ratuvarlar›n IOC ve WADA taraf›ndan akredite edilmeleri (resmi olarak kabul gör-
me ve tan›nma) laz›md›r. ‹lk kurulan laboratuvar Köln (Almanya) laboratuvar›d›r.
Bu laboratuvar›n kurucular›ndan olan Alman bilim adam› Prof.Dr. Manfred DONI-
KE’nin dünyada doping test yöntemleri ve laboratuvarlar›n›n geliflmesine çok kat-
k›s› olmufltur. Bu bilim adam› 2002 y›l›nda ölmüfltür. fiu anda dünyada bu flekilde
kurulmufl laboratuvarlardan halen aktif olan 31 tanedir. Bu laboratuvarlar›n dü-
zenli flekilde test edilmeleri söz konusu oldu¤undan verilen say› bu kitap yaz›ld›¤›
s›rada uluslararas› kontrol yetkisine sahip olanlard›r. Seul olimpiyatlar› s›ras›nda fa-
al olan Kore laboratuvar› faz 1 denen aflamaya geçici olarak geri indirilmifl olup
yaln›zca ulusal kontrolleri yapma yetkisine sahiptir, ancak A örne¤inin pozitif ol-
mas› durumunda hem A hem B örneklerinin akredite bir laboratuvarda test edil-
mesi gerekir. 

Yukar›da da belirtildi¤i gibi bu laboratuvarlar geliflen doping yöntemleri karfl›-
s›nda yetersiz kalabilmektedir. Belki de ileride farkl› özelliklere sahip laboratuvarla-
ra ihtiyaç olacakt›r. Örne¤in gen dopingi kontrol laboratuvar› gibi.  

Ülkemizde Ankara’da 2003 y›l›nda akreditasyonu tamamlan›p faaliyete geçen
Türkiye Doping Kontrol Merkezi bünyesinde bir kontrol laboratuvar› mevcuttur
(bkz. Ekler). Bu laboratuvar Gençlik ve Spor Müdürlü¤ü ve Hacettepe Üniversitesi
iflbirli¤i ile kurulmufltur. Bilimsel teknik bak›m›ndan Hacettepe Üniversitesi taraf›n-
dan kurulmufl, gelip geçen hükümetlere ba¤l› spor bakanl›klar›, ilgili genel müdür-
lük (Gençlik ve Spor Müdürlü¤ü) taraf›ndan desteklenmifltir. Kurulma süreci 12 y›-
l› bulmufltur.

Dopingle Mücadele laboratuvarlar› aras›nda farklar vard›r. Dünyada baz› labo-
ratuvarlar baz› testleri yapamamaktad›r. Örne¤in; Eritropoetin hormonu (EPO) öl-
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çülmesi veya genetik dopingin de¤erlendirilmesi gibi. Buna ra¤men sadece rutin
testleri yapanlar da akredite edilmektedir.

TFF dopingle mücadelesinde testlerini 2002 y›l›na kadar Almanya Köln labora-
tuvar›nda yapt›rm›fl, 2003 y›l›ndan itibaren yeni kurulan Türkiye Doping Kontrol
Merkezi laboratuvar›na yollamaya bafllam›flt›r. 3813 nolu yasa ile özerk olan TFF
Dopingle Mücadele Kurulu’nun ne Türkiye Dopingle Mücadele Kurulu ile ne de
Gençlik ve Spor Bakanl›¤› Genel Müdürlü¤ü ile idari bir alakas› yoktur.

YASAKLI MADDE VE YÖNTEMLER

fiimdiye kadar verilen bilgilerden anlafl›labilece¤i gibi, doping yapmak ciddi fle-
kilde bilim ve teknoloji temeli üzerinde hayatiyetini sürdürmektedir. Baflka deyiflle
kötüler bilimsel veri ve bilgilere dayal› olarak doping madde ve yöntemleri bulup
kullanmaktad›rlar. Buna karfl› iyiler de sporcu sa¤l›¤›n› korumak için bilimsel kapa-
sitelerini en yüksek düzeyde tutarak dopingle mücadele etmektedirler. O halde
dopingle mücadele de sayg›n ve güçlü bilim adamlar›na ve onlar›n bilgi birikimle-
ri ve çal›flmalar›na dayanmaktad›r. O nedenle Doping madde ve yöntemleri bu
uluslararas› bilim adamlar›n›n oluflturdu¤u kurullarda de¤erlendirilerek tart›fl›l›p ya-
sakl› madde veya yöntem olarak ilan edilmektedir.

2003 y›l›na kadar bu ifllevi resmen "IOC" t›bbi komisyonu bilim kurulu yürütmüfl-
tür. Ancak 1999 y›l›ndan beri kuruluflunu devam ettirmekte olan WADA bu konu-
da da bilimsel bir kurul oluflturmufl ve 2004 y›l› yasakl› madde ve yöntemlerini WA-
DA yay›mlam›flt›r. "IOC"’nin kabul etti¤i y›llardan gelen 2003 y›l› yasakl› maddeler
ve yöntemler listesi ile 2004 y›l› WADA yasakl› madde ve yöntemler listesi aras›n-
da fark vard›r (bkz. Ekler). Her 2 liste de kitab›m›z›n sonunda ek olarak verilmifltir.
Okuyucular›m›z dikkatle okuduklar›nda 2 liste aras›nda önemli farklar oldu¤unu
görecektir. Örne¤in; 2003 y›l›nda yasakl› ilaçlar listesinde bulunan kafein "cafein",
fenilpropanolamin "phenylpropanolamine"* gibi maddeler liste d›fl› b›rak›lm›flt›r.
Her ne kadar bu maddelerin daha önce de belli bir eflik de¤erin üzerinde olmas›
doping kabul edilmekte idi ise de (kafein 0,012 µg/ml, fenilpropanolamin 0,025
µg/ml), bu defa WADA bilimsel kurulu bu maddeleri tamamen liste d›fl›nda b›rak-
m›flt›r. Bir baflka örnek daha önce listede olmad›¤› halde 2003 y›l›nda metoboliti
(tetrahydrogestrinone) tespit edilen ve bir anabolizan olan "gestrinon" maddesinin
2004 listesine al›nmas›d›r. Bundan flu sonuç ç›kar›labilir: Her y›l listeye al›nan mad-
deler ve yöntemler uzun bilimsel tart›flmalar sonucu listeye al›nmakta ve ç›kar›l-
maktad›r.
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Ayr›ca FIFA gibi uluslararas› kurulufllar flemsiyeleri alt›nda bulunan futbol kulüp-
lerine yard›mc› olmak için kullan›ld›¤› zaman doping say›lmayacak baz› farmakolo-
jik maddelerin listelerini yay›nlamaktad›rlar. TFF bu maddelerin listesini zaman za-
man kendi özel dergisinde yay›nlamaktad›r(4) (bkz. Ekler).

2004 WADA listesi konusunda bilimsel tart›flmalar›n sonland›¤› anlam› ç›kma-
mal›d›r. IOC’nin bilimsel komitesi ile WADA Bilimsel komitesinin ortak çal›flma ve
tart›flmalar› halen devam etmektedir. Bundan sonra da iki kurulufl kald›¤› sürece
devam edecektir.

TFF aç›s›ndan kulüplerimize gönderilecek yasakl› maddeler ve yöntemler listesi
UEFA ve FIFA’n›n kabul etti¤i listelerdir. 1993 y›l›ndan itibaren TFF Dopingle Mü-
cadele Kurulu’nun yapt›¤› kontroller kitab›m›z›n ilgili bölümlerinde aç›klanmakta-
d›r. Ancak tekrar olmakla beraber burada global rakamlar vermek istersek, 1993-
1994 futbol sezonu ile kitab›n bas›ma haz›rland›¤› 2003-2004 lig sonuna kadar
1696 sporcudan doping kontrolü yap›lm›fl ve 24 sporcuda doping pozitif bulun-
mufltur. Bu sonuçlar doping pozitifli¤ini yaklafl›k olarak % 1,4 oran›nda oldu¤unu
göstermektedir. Bu oran Avrupa’n›n di¤er baz› ülkelerine göre daha azd›r. ‹talya
ve ‹spanya gibi baz› ülkelerde son y›llarda doping testleri pozitif bulunan futbolcu
say›lar›nda bir artma olmufltur. Bu konu daha sonra tart›fl›lacakt›r.

Bu konuda akla gelecek matematiksel baflka bir sual de TFF doping kontrol sa-
y›s›n›n yeterli olup olmad›¤›d›r. Bir fikir vermek aç›s›ndan Avrupa ülkelerinin baz›-
lar›n› örnek vermeyi uygun gördük.

Almanya 

1. Lig 18 maç 36 tak›m
2. Lig 20 maç 40 tak›m

Her y›l 150-200 futbolcu

‹ngiltere’de her y›l 20 maç 40 tak›m

Her y›l 80-100 futbolcu, 

‹spanya

1. Lig 36 maç 72 tak›m
2. Lig 36 maç 72 tak›m

Her y›l 250-300 futbolcu,

Norveç’te 60 maçta ortalama 240 futbolcuda doping kontrolü yap›lmaktad›r.

Ortalama al›nd›¤›nda son y›llarda TFF Doping Mücadele Kurulu’nun eflde¤er ra-
kamlarla doping kontrolü uygulad›¤› görülür.
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‹lgili federasyonlardan al›nan baz› statistiklere göre; 

Almanya’da 7.000.000 
ABD’de 18.000.000
Endonezya’da 10.000.000
Çin’de 7.200.000
Brezilya’da 7.000.000  lisansl› futbolcu vard›r.

Türkiye’de TFF resmi rakamlar›na göre 7210 profesyonel, 217.995 amatör fut-
bolcu bulunmaktad›r. 

2003 verilerine göre FIFA flemsiyesi alt›nda 240.000.000 lisansl› futbolcu mev-
cuttur. Bu futbolcular›n 40.000.000’u kad›n oyuncudur.

TFF Dopingle Mücadele Kurulu’nun yapt›¤› kontroller sonucunda bizi endifle-
lendiren 24 doping pozitif futbolcunun 3 tanesinde "tetrahydrocannabiol" meta-
boliti bulmam›zd›r. Bu durum sporcular›m›z›n ülkemiz gelenek, göreneklerine, ah-
lak›na ve yasalar›na uymayan flekilde uyuflturucu kulland›klar› endiflesini bize ver-
mektedir. 

SPORDA PERFORMANS ARTTIRMA

Bilindi¤i gibi sporda yar›flmaya haz›rlanmada baflar›l› olmak için temel baz› ifllev-
lerin yap›lmas› laz›m gelmektedir. Bu temel ifllevler afla¤›daki flekilde s›ralanabilir;

1. Sporcu beslenmesinin temel kurallar›na uymak.
2. Bilimsel kurallar göz önünde tutularak antrenman yapmak.
3. Psikolojik motivasyon.

Bunun d›fl›nda y›llardan beri ergojenik yard›m ad› alt›nda baz› yöntemler kulla-
n›larak sporcunun performans› art›r›lmak istenmifltir. Ergojenik yard›mlar 5 katego-
ride toplan›r:

1. Mekanik veya biyomekanik.
2. Psikolojik.
3. Farmakolojik (birçok ilaç doping say›l›r).
4. Fizyolojik (Örne¤in kan dopingi).
5. Nutrisyonel (destek besin maddesi).

Farmakolojik ve fizyolojik olanlar›n bir ço¤u doping say›lmaktad›r. Son y›llarda
(Barselona Olimpiyatlar› 1980) sonras› besinsel destek maddelerinin kullan›lmas›n-
da ciddi artmalar olmufltur. Sporcular, bu arada futbolcular da yayg›n flekilde bu
maddeleri kullanmaya bafllam›fllard›r. Kitab›n daha sonraki bölümlerinde bu konu-
lar ele al›n›p genifl bir flekilde tart›fl›lacakt›r.
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Bizim futbolda üzerinde durmak istedi¤imiz nokta son y›llarda özellikle ‹span-
ya ve ‹talya’da futbolda doping yapan futbolcu say›s›n›n artm›fl olmas›d›r. Örne¤in;
2002 sezonunda ‹talya’da 10 futbolcuda doping testi pozitif bulunmufltur. Burada
en çok rastlanan madde "nandrolone" metabolitleridir. 

Bu maddelerin çok görülmesi tam olarak aç›klanamam›flt›r. Ancak yap›lan
bilimsel araflt›rmalar göstermifltir ki dünyada piyasalarda sat›lan besinsel destek
ürünlerinde (ergojenik besi maddeleri) % 14–22 aras›nda yasaklanm›fl doping
maddelerine rastlanmaktad›r(5).

28-30 Aral›k 2002’de UEFA Sa¤l›k Kurullar› toplant›s›nda destek besin mad-
delerinin sporcuya bir yarar sa¤lamad›¤› belirtilmifltir(6). Yine 2002 y›l›nda Güney
Kore ve Japonya’da yap›lan Dünya Kupas›’ndan sonra FIFA sa¤l›k kurulu bir top-
lant› yaparak (FIFA 27 Ekim 2003 tarihi) ilgili kurulufllar›na bildiri yollayarak ald›¤›
kararlar› aç›klam›flt›r(7). 

- Buna göre destek besi maddeleri performans artt›rmaz. Lüzumsuz kullan›l-
maktad›r. 

- Yüksek dozda kreatin al›nmas›n›n performans› artt›rd›¤›na/hiç ifle yara-
mad›¤›na dair bilimsel tart›flmalar devam etmekle beraber e¤er performans artt›r-
d›¤› kabul edilmifl olursa, bu madde de doping listesine al›nmal›d›r. Al›nmad›¤›na
göre performans artt›rd›¤› kabul edilmemektedir.

Gerçekten de FDA’n›n ("Food and Drug Administration"; ABD’nin yiyecek ve
ilaç idaresi kurumu) yay›nlar› sentetik elde edilen kreatinin özellikle yüksek dozlar-
da ciddi yan etki ve zararlar verdi¤ini göstermifltir(8).

FIFA bildirgesinde e¤er destek besin maddeleri kullan›l›p sporcuda pozitif
sonuçlar al›n›rsa bu durumda yaln›z sporcu de¤il doktor, fizyoterapist, diyetisyen,
masör, teknik direktör, antrenör ve idarecilerin de mesul olup cezaland›r›laca¤›
aç›klanm›flt›r.

UEFA da bu gibi oyuncularda doping pozitif ç›karsa doktor ve idarecilerin de
mesul olaca¤›n› aç›klam›flt›r.

‹sviçre’de yap›lan bir araflt›rmada 358 profesyonel, 137 amatör futbolcunun id-
rar›nda "nandrolone" metabolitine rastlanm›flt›r. Gerçi bu metabolitlerin oran› dop-
ing say›labilmesi için gereken 2 ng/ml. üzerinde bulunmam›fl ise de 0,10–0,12
ng/ml. civar›nda nandrolone rastlanm›flt›r. Asl›nda idrarda bu metabolite hiç rast-
lanmamas› laz›m gelmektedir. Bu durumda gene destek besin maddelerinin buna
neden olaca¤› olas›l›klar aras›na sokulmufltur. 

SONUÇ OLARAK D‹YEB‹L‹R‹Z K‹; TAKIMLARIN YÖNET‹C‹, ANTRENÖR, DOK-
TOR, MASÖRLER‹NE SPORCULARINI DOP‹NG G‹B‹ B‹R KÖTÜLÜKTEN KORUMAK
‹Ç‹N C‹DD‹ GÖREVLER DÜfiMEKTED‹R.

FUTBOL AÇISINDAN ÜLKEM‹Z VE DÜNYADA DOP‹NG KONUSUNA GENEL BAKIfi
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DOP‹NG‹N TAR‹HÇES‹

Dr. Turgay Atasü
Dr. ‹lker Yücesir

TANIM

"Doping" güney do¤u Afrika’da yerli dillerinden hollandal› göçmenlerin diline
(flamancaya) giren "dop" sözünden gelmekte olup savaflç›lar›n tap›nma törenleri
s›ras›nda uyar›c› olarak kulland›klar›, baz›lar›na göre özel bir bitki baz›lar›na göre
üzüm kabu¤undan yap›lan alkollü bir içecekten kaynaklanmaktad›r(1). ‹ngilizce "do-
pe" sözü uyuflturucu, ilaç, ilaç uygulamas› (özellikle uyar›c›) anlamlar›n› tafl›r. "Do-
ping" sözcü¤ü bugün sporda kullan›lan haliyle 20. yüzy›l bafllar›nda at yar›fllar›nda
performans artt›rmak maksad› ile kullan›lan çeflitli maddeler için telaffuz edilmifl-
tir. Çeflitli eksik ve yetersiz tan›mlar sonras›nda dikkat çeken ilk resmi "doping" ta-
n›m› 1963 y›l›nda Uriarge’da yap›lm›fl olup "Sporcu veya oyuncular›n yar›flma s›ra-
s›nda veya ona haz›rlan›rken, spor ahlak›na yak›flmayacak flekilde performanslar›-
n› suni olarak artt›racak ve sporcunun fiziksel ve psikolojik sa¤l›¤›na zarar verecek,
madde veya di¤er olas› metodlar› kullanmas›" fleklinde tan›mlanm›flt›r(2). 1967 y›l›n-
da kurulan IOC (International Olympic Committee: Uluslararas› Olimpiyat Komite-
si) t›bbi komitesi yapt›¤› tan›mda daha öz ve cezaland›rmaya yasal zemin haz›rla-
y›c› " ...yasaklanm›fl madde ve metotlar›n kullan›lmas›..." kavram›n› getirmifltir. En
son tan›m, 20 fiubat 2003 tarihinde WADA (World Anti-Doping Agency: Dünya
Anti-Doping Ajans›) taraf›ndan yay›nlanan WADA sözleflmesinde (WADA Code)
yap›lm›flt›r. Bu sözleflme 3-5 Mart 2003 tarihlerinde Kopenhag’da ülkelerin, ulus-
lararas› spor federasyonlar›n›n, ulusal olimpiyat komitelerinin, ve ulusal/uluslarara-
s› düzeyde yetkili di¤er dopingle mücadele kurulufllar›n›n imzas›na aç›lm›flt›r. Buna
göre;  "dopingin spor ruhuna temelden ayk›r› oldu¤u"‘ndan girifl bölümünde ba-
hisle, sözleflmenin birinci maddesinde "ikinci maddede sekiz alt bafll›kla belirtilen
ihlallerden biri veya daha fazlas›n›n gerçekleflmesi" doping suçu olarak tan›mlan-
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m›flt›r (bkz. Doping suçu; doping madde ve yöntemleri). Bu üç tan›m aras›ndaki
farklar ve tan›m›n geliflimi aradan geçen k›rk y›lda doping yapman›n ve dopingle
mücadelenin ne denli büyük bir evrim geçirdi¤inin ve karmafl›k bir hale geldi¤inin
de göstergesidir. 

DOP‹NG MADDELER‹N‹N KULLANIMI
Sporda dopingin kullan›m› bu tan›mdan çok daha eskilere gider. Neolitik ça¤da

(‹.Ö. 4000-2400) haflhafl, antik ça¤larda ondan elde edilen afyon Mezopotamya,
M›s›r, Roma ve Yunan uygarl›klar›nda çok de¤erli bir madde idi(2). Antik Yunan’da
atletlerin özel diyetler ve uyar›c› iksirler içtikleri bilinmektedir(3). M.Ö. 600’de glad-
yatörlerin yorgunluk ve sakatlanmaya karfl› uyar›c› olmas› muhtemel maddeler kul-
land›klar›; M.Ö. 300’de Yunanistan’da sporcular›n performans artt›rmak amac›yla
mantar yedikleri bilinmektedir(4). Galen (Bergama M.S. 131-201) ve Atina’l› Filost-
ratos (Lemnos adas›nda do¤mufltur, M.S. 170-249) eserlerinde savaflma gücünü
artt›ran uyar›c› bitkisel ürünlerden bahsetmektedirler(1). Yine Güney Amerika yerli-
lerinin koka yapra¤› çi¤nedikleri, mate (Paraguay çay›), jinseng kökü, kendir, kava
(karabiber bitkisinden elde edilen bir ekstre) gibi madde ve ürünlerin dünyan›n çe-
flitli bölgelerinde performans artt›rma amac›yla kullan›ld›klar› bilinmektedir(2).

Yeniça¤’da spor müsabakalar›nda bugün anlad›¤›m›z manada doping yap›lma-
s›, 18. yüzy›l›n ikinci yar›s›nda bisiklet sporunda kafein, alkollü içecekler, nitroglise-
rin ve kokain ile ortaya ç›kar(1). 19. yüzy›l sonlar›nda kullan›lan ilaçlar eroin ve mor-
findir. Eroin daha çok at yar›fllar›nda atlara verilirken, morfin boks ve dayan›kl›l›k
sporlar›nda adeta bir moda idi. Yine striknin, kafein, kokain ve alkolün bisiklet ve
di¤er dayan›kl›l›k sporlar›nda kullan›ld›¤› bilinmektedir(2). 

Dopingin ilk kurban› 1896 Bordo-Paris yar›fl›ndan birkaç ay sonra ölen Gal’li bi-
sikletçi Arthur L‹NDON olarak kabul edilir. 19. yüzy›l›n sonu ve özellikle 20. yüzy›l
bafllar›nda ifller iyice kontrolden ç›karak striknin ve efedrin a¤›rl›kl› olmak üzere yay-
g›n bir doping kullan›m› söz konusudur. Bugün önemli bir doping maddesi olan
anabolik steroidler o tarihlerde henüz ortal›¤a ç›kmam›flt›r. 1904’de Sen Luis Olim-
piyatlar›’nda maraton yar›fl›n› kazanan Thomas HICKS bu yar›flta striknin enjeksi-
yonlar›, alkol ve kokain kullanm›flt›r(5). Bu y›llardan sonra daha çok kullan›lmaya bafl-
lanan efedrin amfetaminin halefidir. 1930’lar›n bafl›nda üretilen amfetamin sporda
ilk olarak 1936 Berlin Olimpiyatlar›’nda kullan›lm›flt›r. Bundan sonra bafllayan ikinci
dünya savafl› s›ras›nda da s›kça kullan›larak popüler hale gelen amfetamin, savafl
sonras› 1950’lerde hem serbestçe sat›lmas›, hem de sporda ilaç kullan›m›n› düzen-
leyen bir yasa olmamas› sebebiyle yayg›n olarak kullan›lmaya devam etmifltir. 

Amfetamin kaynakl› oldu¤u bilinen ve konuyu spor kamuoyunda çarp›c› hale
getiren üç hazin ölüm yaflanm›flt›r. Kurbanlardan ikisi, Danimarkal› Knut Enemark
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JENSEN ve ‹ngiliz Tom SIMPSON bisikletçidir. JENSEN 1960 Roma Olimpiyatla-
r›’nda zamana karfl› 100 km. yar›fl›nda; SIMPSON, 1967’de, Fransa Bisiklet Tu-
ru’nda hayatlar›n› yitirmifllerdir. Di¤er kurban Frans›z futbolcu Jean-Louis QUAD-
RI’dir, 1968’de futbol oynarken ölmüfltür(2). Köln Spor Akademisi doping kontrol
laboratuar›n›n 1979-1995 y›llar›nda baflkanl›¤›n› yürüten Prof. Dr. Manfred DONI-
KE 1953-70 y›llar› aras›nda aktif olarak spor yapm›fl bir bisiklet yar›flç›s›d›r. DONI-
KE “1960-67 y›llar› aras›nda neredeyse hiçbir profesyonel yar›flç›n›n önemli yar›fllar-
da kuvvetli etkili narkotik ajanlarla kombine edilen uyar›c›lar› almaks›z›n bafllang›ç
çizgisinde yer almad›¤›n› (!!!), hatta yüksek yar›fl dozlar›na al›flmak amac›yla bu
maddelerin antrenmanlarda dahi bol miktarda kullan›ld›¤›n›” ifade etmifltir(1).  

Egzersizle iliflkili ve performans› çeflitli flekillerde etkileyen farkl› hormonlar mev-
cuttur. ‹lk ve bugün de en yayg›n olarak kullan›lan hormon kaynakl› maddeler ana-
bolik steroid grubundand›r. Keflfi ve kullan›m› 1889’a kadar giden anabolizan do-
pingi, 1935’de testosteronun izole edilmesiyle yeni bir boyut kazanm›flt›r. Bundan
dört y›l sonra 1939’da  ‹ngiltere’nin Wolverhampton futbol tak›m› bu maddeyi
sporcular›n performans›n› gelifltirmek amac›yla denemifltir(5). 1930’larda icat edilen
sentetik hormonlar›n kullan›m› özellikle 1950’lerden itibaren günümüze kadar gel-
mifltir. Anabolik steroidler, öncelikle atletler ve halterciler taraf›ndan benimsene-
rek çabucak yayg›nlaflm›flt›r. Bu maddelerin zararlar› bilinmekle birlikte sporcular
taraf›ndan yo¤un flekilde kullan›la gelmifllerdir(6). 1959’da ‹spanyol tenisçi Andres
GIMENO steroid kulland›¤›n› itiraf etmifltir. Endojen bir madde olan testosteronun
yasak maddeler listesine girmesi test metodunun gelifltirildi¤i 1980’lerin bafl›na ka-
dar mümkün olmam›fl, testosteron yasak maddeler listesine ilk kez 1984’de dahil
edilmifltir. Eski Do¤u Almanya’n›n spordaki baflar›s›n›n arkas›nda anabolik steroid-
lerin yatt›¤› bilinmektedir(7). Yine eski do¤u blo¤u ülkelerinde dopingin devlet eliy-
le desteklenerek yap›lmas› dopingi yayg›nlaflt›ran ve dopingle mücadeleyi zorlaflt›-
ran en önemli unsurlardan biri olmufltur. 

Son y›llarda ortaya ç›kan bir gerçek sadece do¤u bloku ülkelerinin de¤il Ame-
rika Birleflik Devletleri gibi sporda ve dünya siyasetinde öncü konumdaki bir ülke-
nin sporcular›n›n da bu ülkenin yetkili kurumlar› taraf›ndan kolland›klar›n›n ortaya
ç›kmas›d›r. Bu olaylar spor eti¤i aç›s›ndan Amerikan düflünüflünü ve tarz›n› bize ak-
tarmaktad›r. ‹lk akla gelen eski demir perde ülkelerinin uygulamalar› ve düflünce
sistemi ile bat›l› özgür düflüncenin temsilcisi ve öncülü¤ü iddias›ndaki Amerika Bir-
leflik Devletleri kaynakl› anglo-sakson uygulamalar›n›n›n usul ve esasta ciddi farkla-
r› olmas› gere¤idir. Ancak gerçekte yaflanan bundan farkl›d›r. Ayr›ca Amerikan dü-
flünüflü ile son y›llardaki toplumsal ve siyasi olaylar birlikte de¤erlendirilirse bu dü-
flünüflün ve tarz›n bizlere pek de yabanc› olmad›¤› ve farkl› alanlarda da bu üslup-
la karfl›laflt›¤›m›z ortaya ç›kmaktad›r. 

Anabolik steroidlerin doping amaçl› kullan›m›n›n en çok bilinen ve genifl yank›
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uyand›ran örneklerinden biri Ben JOHNSON olay›d›r. 1988 Seul Olimpiyatlar›’nda
Kanadal› sprinter Ben JOHNSON "stanozolol" kulland›¤› tespit edilerek yar›fllardan
diskalifiye edilmifl ve iki y›l süreyle müsabakalardan men cezas› alm›flt›r. Bu olay,
bat›l› ülkelerde de doping kullan›m›n›n san›landan fazla oldu¤una dikkat çekerek
dopingle mücadelenin ivmesini artt›ran örnek olaylardan biridir(2). Ancak bugün bil-
diklerimizle Ben JOHNSON’a ac›yabilir ve o yar›fl için kendisine "haks›zl›k edildi¤ini"
bile düflünebiliriz. Zira Ben JOHNSON’›n ard›ndan ikinci oldu¤u için O’nun diskali-
fiyesi ile alt›n madalya alan Carl LEWIS’in olimpiyatlardan iki ay önceki ABD olim-
piyat elemelerinde yap›lan testlerde uyar›c› madde kulland›¤› tespit oldu¤u halde
bu durum örtbas edilmifl ve bu sayede olimpiyatlara kat›lmas› sa¤lanm›flt›r. Daha
vahim bir nokta Carl LEWIS de yar›fla kat›lmasa alt›n madalyan›n sahibi olacak, ilk
s›ralaman›n üçüncüsü ‹ngiliz Linford CHRISTIE’nin Seul’de kendisinde tespit edilen
doping maddesini (pseudoefedrin) 200 m. yar›fl›nda 4. olduktan sonra içti¤i gin-
seng çay› ile ald›¤›n› ifade ederek temiz (?) ç›kmas›, ancak daha sonra "nandrolon"
kullanmaktan iki y›l men cezas› almas›d›r. Yar›flman›n dördüncüsü ABD’li Denis
MITCHELL’›n daha sonra steroid kullan›m› dolay›s› ile ceza almas›, yar›fl› alt›nc› bi-
tiren Kanada’l› Desai WILLIAMS’›n ilaç kulland›¤›n›n daha sonra aç›klanmas› ile
1988 Seul Olimpiyat›’n›n 100 m. finalinde neredeyse temiz sporcunun olmad›¤›
anlafl›lm›flt›r(8). Amerika Birleflik Devletleri’ndeki doping uygulamalar›n›n yayg›nl›¤›-
na daha ac› ve çarp›c› örnekler 2003 y›l›nda 1991-2000 y›llar› aras›nda ABD olim-
piyat komitesinde doping kontrol direktörü olarak görev yapan Dr. Wade
EXUM’un yapt›¤› aç›klamalarla ortaya ç›km›flt›r. Resmi kay›tlara dayanan bu aç›k-
lamalardan anlafl›lm›flt›r ki, pek çok ABD sporcusu doping suçlar›ndan kolayca ak-
lanm›fl, önemli sporcular›n test sonuçlar› ört bas edilmifltir. EXUM’un aç›klamala-
r›ndan anlafl›ld›¤›na göre 1988-2000 y›llar› aras›nda 100’den fazla Amerikal› spor-
cuda pozitif doping testi elde edilmifl, cezaland›r›lmayan bu sporcular 1984-2000
y›llar› aras›nda 19 olimpiyat madalyas› kazanm›fllard›r(8,9). 

ABD’den olumsuz örnekleri ço¤altmak mümkündür. ABD Futbol (soccer) Fede-
rasyonu 1988-1999 y›llar› aras›nda en az 9 pozitif doping vak’as› yakalam›fl ancak
bunlardan biri hariç di¤erlerinin müsabakalara kat›lmalar›na izin verilmifltir. Yine
1991-1998 y›llar›nda kayak federasyonu doping yapt›¤› tespit edilen 11 kayakç›ya
hiçbir yapt›r›m uygulamam›flt›r. Buz hokeyinde tespit edilen 15 pozitif sonucun tü-
mü cezas›z b›rak›lm›flt›r(9). Örnekler judo, gürefl ve di¤er branfllarda da devam et-
mektedir. 1983-89 y›llar›nda ABD olimpiyat komitesi t›bbi ekip baflkan›  (chief me-
dical officer) olan Dr. Robert VOY, 2000 y›l›ndaki bir yeminli ifadesinde* olimpik
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eve that the USOC and/or the various NGBs (national governing bodies) have covered up evidence of
American Olympic level athletes testing positive for banned performance-enhancing drugs."



düzeydeki Amerikal› sporcular›n ulusal olimpiyat komitesi ve di¤er baz› kurulufllar-
ca korunduklar›na inand›¤›n› söylemifltir(9). 

Kan dopingi; yani sporcuya yar›flma öncesi kan verilmesi, hatta daha önce al›-
nan kendi kan›n›n verilmesi (re-infüzyon) 1970’lerden beri yap›la gelmifl bir uygu-
lamad›r. Kan dopingi ilk kez 1986’da IOC taraf›ndan yasak metod olarak listeye
dahil edilmifltir. Eritropoetin (EPO) endojen (vücudun kendi üretti¤i) bir madde
olup kan üretimi için gerekli bir maddedir. Benzer flekilde tespiti çok güç olan EPO
1990’da listeye dahil edilmekle birlikte ilk sistematik ve etkili kontrol 2000 Sidney
Olimpiyatlar›’nda yap›lm›flt›r. Eritropoetine benzer etki gösteren ve tedavi amaçl›
kullan›lan sentetik bir madde olan "Darbopoetin" 2002 Salt Lake K›fl Olimpiyatla-
r›’nda 3 sporcuda yakalanarak sporcular diskalifiye edilmifllerdir.

Hormon analoglar›n›n ve di¤er baz› hormonlar›n (baflta büyüme hormonu ol-
mak üzere) son y›llarda artan bir flekilde kullan›ld›¤› bilinmektedir. Bunlardan baz›-
lar› da EPO gibi endojen maddeler olduklar›ndan tespit edilmeleri ve dopingin is-
pat› güç olmaktad›r. 

Son y›llar›n önemli bir baflka konusu gen dopingidir. Son y›llarda yasak metod
olarak listeye dahil edilmekle birlikte henüz gen dopinginin yap›labilirli¤inin ötesin-
de bilgi bulunmad›¤›ndan kitap yay›na haz›rland›¤› s›rada uygulan›p uygulanmad›-
¤› bilinmemekte, ayr›ca uygulamaya girmifl bir tetkik yöntemi de bulunmamakta-
d›r. 

DOP‹NGLE MÜCADELE ÇALIfiMALARI

Yukar›da anlat›lan doping maddeleri ve kullan›mlar› bir yandan devam eder-
ken, di¤er yandan dopingle mücadele de bu geliflmelerin takipçisi olarak biraz ge-
riden gelmekle birlikte her geçen gün biraz daha güç kazanm›flt›r. Doping kullan›-
m› ile bir yandan adil olmayan yar›fllar›n yap›lmas›, öte yandan da gözlenen ölüm-
ler ve di¤er sa¤l›k sorunlar›, sporla u¤raflanlar› rahats›z etmifl ve konunun önemi-
ni artt›rm›flt›r. 1920’lerin bafl›ndan itibaren, bir flekilde doping kullan›m›n›n önüne
geçilmesi gere¤i sporu sa¤l›k ve ahlakla birlikte düflünen spor adamlar› aras›nda
yayg›n kabul gören bir görüfl halini alm›flt›r. Dopingi ilk olarak yasaklayan kurulufl
1928’de Uluslararas› Amatör Atletizm Federasyonu’dur (IAAF; International
Amateur Athletics Federations/International Association of Athletics Federations).
Bu yasak o y›llarda önemli sorun olan uyar›c›lar için öngörülmüfltür. IAAF ve O’nun
ard›ndan pek çok Uluslararas› Federasyon dopingi yasaklamakla birlikte bu yasak-
lar madde kontrolü yap›lamad›¤› için uzun süre etkisiz kalm›fllard›r. 1966’da Ulus-
lararas› Bisiklet Federasyonu (UCI; Union Cycliste Internationale) ve Uluslararas›
Futbol Federasyonu (FIFA; Federation Internationale de Football Association) ken-
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di dünya flampiyonalar›nda doping kontrolü uygulayan ilk Uluslararas› Federasyon-
lar’d›r. 1967’de Uluslararas› Olimpiyat Komitesi (IOC) üyelerinden Prens Alexand-
re De MERODE baflkanl›¤›nda kendi t›bbi komisyonunu kurarak ilk yasakl› madde-
ler listesini oluflturmufltur. Bu listede uyar›c›lar ve narkotik maddeler yasaklanm›fl-
t›r. Ayn› y›l içinde ismi yukar›da da an›lan Tom SIMPSON’›n ölümü, doping karfl›t›
çal›flmalar› h›zland›rarak 1968 Meksiko yaz ve Grönob›l K›fl Olimpiyatlar›’nda ilk
testlerin yap›lmas›na önayak olmufltur*. 

Dopingle mücadele söz konusu oldu¤undan beri mücadele gücünün temel be-
lirleyicisi tetkik imkanlar› olmufltur. Belirli bir maddenin tespit edilebilir olmas›ndan
sonra doping yapmak isteyen sporcular benzer etkili farkl› maddelere yönlenmek-
tedirler. ‹lk kontroller pek hassas olmayan ince tabaka kromatografisi kullan›larak
yap›lm›fl olup bu kontroller yeterli düzeyde etkili olamam›flt›r(10). Dopingle mücade-
lenin hemen her safhas›nda doping karfl›t› çabalar doping uygulay›c›lar›n› hep ge-
riden takip etmifltir. Bu mücadele içinde kendisi de eski sporcu olan sayg›n bilim
insan› Manfred DONIKE’nin ayr› bir yeri vard›r. ‹lk uluslararas› doping kontrol mer-
kezi olan Köln laboratuar›n›n uzun süre baflkan› olan DONIKE bu merkeze 1979-
1995 y›llar› aras›nda 1995 y›l›nda 62 yafl›nda vefat edene kadar baflkanl›k etmifl ve
doping karfl›t› mücadelede önemli katk›lar› olmufltur. IOC anti-doping komisyonu
genel sekreterli¤i görevini de bir süre yürütmüfl olan DONIKE’nin ad›na her y›l Do-
ping Analizi Köln Çal›flmalar› kapsam›nda bilimsel toplant›lar düzenlenmekte, ayr›-
ca doping kontrolünde bilimsel mükemmeliyet "sciencific excellence in doping
control" ödülü verilmektedir**. 1972 Münih Olimpiyat oyunlar›n›n doping kontrol
flefi olan DONIKE ve ekibinin Münih Olimpiyatlar›nda ince tabaka kromatografisi
yerine daha geliflmifl yöntemler olan gaz kromotografisi ve mass-spektrofotomet-
resini ilk kez kullanmas›yla ibre doping karfl›tlar› lehine bir nebze de¤iflmifltir. 1972
Münih Olimpiyat oyunlar›nda yaklafl›k olarak 2000 sporcu test edilmifl, bunlardan
7 sporcuda doping tespit edilmifltir(10). 

Tablo 1: 1972 Münih Olimpiyat oyunlar›ndaki pozitif doping testleri12

Etken madde Madde grubu Spor branfl›

1 Amfetamin Uyar›c› Halter
2 Amfetamin Uyar›c› Judo
3 Koramin Uyar›c› Bisiklet
4 Koramin Uyar›c› Bisiklet
5 Efedrin Uyar›c› Basketbol
6 Efedrin Uyar›c› Yüzme
7 Efedrin Uyar›c› Halter
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Uluslararas› federasyonlar›n pek ço¤u 1970’lerde kendi testlerini yapmaya bafl-
lam›fllard›r. O y›llarda, henüz uyar›c› ilaçlarla savafl›l›rken, anabolik steroidler kont-
rolsüz ve artan bir flekilde kullan›ma girmifltir. Bu durum bilinmekle birlikte test me-
todunun gelifltirildi¤i 1974 y›l›na kadar elden bir fley gelmemifl, ancak bu tarihten
sonra Uluslararas› Olimpiyat Komitesi bu maddeleri yasak ilaçlar listesine dahil et-
mifltir(5). Anabolik steroidlere yönelik ilk testler 1976’da Montreal Olimpiyat oyun-
lar›nda yap›lm›flt›r. Bu oyunlar s›ras›nda yap›lan toplam 275 kontrolden 8’inde ana-
bolizan kullan›m› ortaya ç›kar›lm›flt›r. 

Bat›l› ülkelerin boykot ederek kat›lmad›klar› 1980 Moskova Olimpiyat oyunla-
r›nda dikkat çeken en önemli madde testosteron olmufltur. Moskova’da al›nan ör-
neklerin St Petersburg Laboratuvar› ve Köln Laboratuvar›’n›n oyunlardan sonra
yapt›klar› ortak çal›flmada incelenmesi ile erkeklerden al›nan örneklerin % 2,1’in-
de bayan sporculardan al›nan örneklerin ise % 7,1’inde yüksek testosteron yo¤un-
luklar› tespit edilmifltir. En yüksek de¤erler yüzücüler ve atletlerde bulunmufltur.
Bu durumun yegane aç›klamas› endojen bir madde olan testosteronun vücuda d›-
flardan verilmesidir. Bu çal›flmaya kadar yaln›zca sentetik anabolizanlar yasak mad-
deler listesinde yer al›rken Köln laboratuar›n›n flefi DONIKE ve arkadafllar›n›n gelifl-
tirdi¤i bir metodla (T/E; testosteron/epitestosteron oran›) idrarda d›flar›dan verilen
testosteronun tespit edilmesi mümkün olmufl ve 1984 Los Angeles Olimpiyat
oyunlar› öncesinde listeye dahil edilerek burada testler yap›lm›flt›r(10,13). Bu karar› et-
kileyen bir baflka çal›flma 1983 y›l›nda Karakas’da (Venezüella) yap›lan Panameri-
kan oyunlar›nda geçici olarak kurulan bir laboratuar ile T/E oran›n›n da incelendi-
¤i doping kontrolleri olmufltur. Bu oyunlarda toplam 13 pozitif sonuç dikkat çek-
mifl, ve belki de pozitif sonuçlardan daha dikkat çekici bir durum ilk pozitif sonuç-
lar›n aç›klanmas›yla birlikte özellikle halterci ve atletlerden oluflan önemli say›da
ABD’li sporcunun yar›flmalar› terk etmesi olmufltur(10). 

1984’de listeye eklenen kafein 2004 y›l›nda listeden ç›kar›lm›flt›r. Diüretikler ve
ß-blokerler 1988’de yasak listesine eklenmifltir. Diüretiklerin özellikle siklet sporla-
r›nda h›zl› s›v› kayb› sebebiyle sporcu sa¤l›¤›n› tehdit etmenin yan› s›ra idrardaki su
miktar›n› artt›rmalar› sebebiyle yasaklanana kadar önemli miktarda doping vak’as›-
n›n yakalanmas›n› engelledi¤ine inan›lmaktad›r. Büyüme hormonu ve eritropoetin
(EPO) gibi peptid hormonlar›n kullan›m› 1989’da yasaklanm›flt›r.   

Daha önce de belirtildi¤i gibi 1988 Seul Olimpiyatlar›’nda 100 metrede Olimpi-
yat ve Dünya rekoru k›ran Ben JOHNSON’›n doping yapm›fl olmas› önemli bir skan-
dal yaratm›fl, dopingle mücadeleye önemli h›z kazand›rm›flt›r. Baflta Kanada olmak
üzere bat›l› ülkelerde doping karfl›t› hareket güçlenmifl, bu olay›n Kanada’da ulu-
sal bir prestij meselesi kabul edilerek Kanada Sporda Etik Merkezi (CCES; Canadi-
an Center for Ethics in Sport) baflta olmak üzere resmi ve sivil inisiyatiflerin çal›fl-
malar›na yol açm›flt›r. 
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Özellikle 1990’lardan beri atletizm ve halter gibi baz› branfllarda rekorlar›n s›k-
ça k›r›lmamas› ve derecelerin ilerlemeyerek baz› branfl, s›klet ve mesafelerde geri-
lemeleri, kimi otoritelerce s›k› doping kontrolleri ile iliflkilendirilmektedir. Son yaz
olimpiyatlar› olan 2000 y›l›ndaki Sidney Olimpiyat oyunlar›nda toplam 2846 test
yap›lm›fl olup bu olimpiyatlar WADA’n›n gözlemcilik ve denetim yapt›¤› ilk olimpi-
yat oyunlar›d›r. Yine ilk kez Sidney Olimpiyat oyunlar› öncesinde karfl›laflma d›fl›
kontroller yap›lm›flt›r(14). 

Son 5 yaz olimpiyatlar› içinde en fazla doping olay› Los Angeles-84’de görül-
müfltür (12 pozitif sonuç). Seul-88’de 10, Barselona-92’de 5, Atlanta-96’da 2, Sid-
ney 2000’de 7 doping olay›na rastlanm›flt›r. (Bkz. Tablo 2)

Tablo 2. Baz› olimpiyat oyunlar›nda uygulanan doping kontrol say› ve sonuçlar›.

YER‹ YILI Test Say›s› Pozitif Sonuç Say›s›

KIfi

Grönob›l 1968 86 0

Sapporo 1972 211 1

‹nsbruk 1976 390 2

Lake Placid 1980 426 0

Saray Bosna 1984 408 1

Kalgery 1988 422 1

Salt Lake City 2002 598 5

YAZ

Meksiko Siti 1968 668 1

Münih 1972 2079 7

Montreal 1976 2061 11

Moskova 1980 2200 0

Los Angeles 1984 1520 12

Seul 1988 1610 10

Sidney* 2000 2846 7

* Sidney Olimpiyat oyunlar› yar›flma d›fl› kontrol yap›lan ilk olimpiyatlard›r. 

SORUNLAR, SON YILLARDAK‹ GEL‹fiMELER

Dopingle mücadele tüm dünyada artan bir h›zla devam etmektedir. Ancak,
mücadelenin h›zlanmas› ile ilk y›llar›n temel problemleri yerlerini daha karmafl›k so-
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runlara b›rakm›fllar; veya iyimser bir bak›flla, dopingle mücadelede daha karmafl›k
sorunlar› aflma zaman› gelmifltir. Bu sorunlardan biri hiç doping kontrolü yap›lma-
yan çeflitli spor organizasyonlar›n›n varl›¤›d›r. Bir di¤eri farkl› ceza uygulamalar›d›r.
Örn: NBA (National Basketball Association) ligi Amerika Birleflik Devletleri’ndeki ve
dünyadaki profesyonel basketbol liglerinin her yönden en geliflmiflidir. Ancak bu
ligde doping cezalar› farkl› uygulanmakta ve uluslararas› standartlar›n çok gerisin-
de kalmaktad›r. Bu organizasyonlar› denetleyecek yasal otorite eksikli¤i bu duru-
mu daha da karmafl›k hale getirmektedir. 

Bir baflka durum, dopingle mücadele eden kurulufllar›n uyumsuzlu¤udur. Do-
ping suçunun tespit edilme esaslar› ve doping yapanlar›n tabi olacaklar› cezai yap-
t›r›mlar ulusal ve uluslararas› hukuka uygun olacak flekilde düzenlenmeleri halinde
dahi, farkl› yetki alanlar›n›n do¤al bir sonucu olarak, farkl› uygulamalarla karfl›lafl›l-
maktad›r. Ülkelerin anayasal ve yasal farkl›l›klar›, ulusal/uluslararas› düzeyde ku-
rumlar aras›ndaki iletiflim/iflbirli¤i eksikli¤i, ya da hiyerarfli mücadelesi bu durumun
di¤er sebepleri olarak gözükmektedir. 

Bir baflka önemli sorun zaman zaman dopingle mücadele ile yetkili ve görevli
kifli ve kurumlar da dahil olmak üzere doping yapan sporcular›n çeflitli düzeydeki
yöneticiler taraf›ndan sistematik bir flekilde korunup kollanmas›, hatta teflvik edil-
meleridir. Yak›n zamana kadar eski do¤u blo¤u ülkelerinde sistematik bir flekilde
yap›ld›¤›na inan›lan dopingin bat›da da san›ld›¤›ndan daha yayg›n oldu¤u son y›l-
larda ortaya ç›kmaktad›r. Bu konuda belki de en önemli örnekler 1991-2000 y›lla-
r› aras›nda ABD olimpiyat komitesinde doping kontrol direktörü olarak görev ya-
pan Dr Wade EXUM’un 2003 y›l›nda aç›klad›¤› dosyalarla somutlaflmaktad›r. Bu
aç›klamalardan ve baflka yetkililerin çeflitli ifade ve beyanlar›ndan anlafl›lm›flt›r ki
pek çok ABD sporcusu doping suçlar›ndan kolayca aklanm›fl, önemli sporcular›n
test sonuçlar› ört bas edilmifltir. 

Bir di¤er sorun doping kontrollerinin s›kl›¤›d›r. Daha do¤ru bir ifade ile yaln›z-
ca önemli müsabakalar s›ras›nda yap›lan kontroller yetersiz kalmaktad›r. Bu nok-
tada müsabaka d›fl› kontroller önemli bir cayd›r›c› olabilir. Dopingle mücadele eden
baz› bilim insanlar› hedef sporcular için y›lda ondan fazla müsabaka d›fl› kontrol
önermektedirler(10). Bu da WADA’n›n önem verdi¤i ve üzerinde çal›flt›¤› konulardan
biridir. 2000 Sidney oyunlar› ilk örnek olmak üzere 2002 Salt Lake City Olimpiyat
Oyunlar› öncesi ve s›ras›nda da müsabaka d›fl› testler yap›lm›flt›r.

Bu sorunlar›n afl›lma yollar› çok genifl bir platformda, uluslararas› kat›l›mla aran-
maktad›r. Bu çabalar›n bir sonucu olarak, IOC’nin 1999’un fiubat ay›nda Lozan’da
toplad›¤› Sporda Doping Dünya Konferans›’nda temeli at›lan Dünya Anti-Doping
Ajans› (World Anti-Doping Agency, WADA), 10 Kas›m 1999’da yine Lozan’da ku-
rulmufltur. Bu kurumdan öncelikle beklenen uluslararas› ve branfllar aras› uyum-
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suzlu¤u ortadan kald›rmas›d›r. Uluslararas› Olimpiyat Komitesi ve WADA, doping-
le mücadeleyi tek elden yürütmek amac›yla s›k› iflbirli¤i içinde çal›flmaktad›r. Yetki
ve sorumlulu¤un WADA’ya devrinin yumuflak bir geçifl takvimiyle gerçekleflmesi
süreci; kitap yay›na haz›rland›¤› tarihlerde de yürümekteydi. Yine IOC’nin ald›¤› bir
kararla 2004 Atina Olimpiyatlar›’ndan sonra yetki tamamen WADA’ya devrolacak-
t›r. Bu yak›n iliflkinin önemli göstergelerinden bir baflkas› ise eski IOC asbaflkan› Ric-
hard POUND’un WADA baflkan› olmas›d›r. 

WADA’n›n son tan›m› doping maddelerinin ticaretini, uygulanmalar›n› kolaylafl-
t›rma ve benzeri baz› durumlar› da doping suçu kapsam›na sokmufltur (bkz. Do-
ping suçu, doping madde ve yöntemleri). Bu durum polisiye bir k›s›m tedbir ve uy-
gulamalar› da gerekli k›lmaktad›r. Bu zorluk yine ülke temsilcilerinin imza alt›na al-
d›klar› WADA sözleflmesi ile afl›lmaya çal›fl›lmaktad›r. Bu sözleflmenin imzac›s› ülke
kurumlar› Kopenhag Deklarasyonu’nda kendi ülkelerindeki yasal düzenlemeleri ta-
kip ve yönlendirmeyi de taahhüt etmektedirler(15,16). Yine di¤er imzac›lar olan ulus-
lararas› spor federasyonlar›, ulusal olimpiyat komiteleri ve di¤er dopingle mücade-
le kurumlar› da WADA kriterlerini kabul ile uygulamada bu esaslara uymay› ve ken-
di kurallar›n› bu esaslara uygun hale getirmeyi taahhüt etmektedirler.

TÜRK‹YE

Türkiye’de doping hakk›nda spor kamuoyunun hassasiyeti dünyay› uzunca bir
süre geriden takip etmekle birlikte doping konusunda spor kamuoyunun bilinçlen-
mesi son y›llarda artm›fl ve doping karfl›t› faaliyetler h›z kazanm›flt›r. Ülkemizde
1989 y›l›nda Ankara’da Hacettepe Üniversitesi bünyesinde doping kontrol labora-
tuvar› kurulmufltur. Kurucu baflkan Prof.Dr. Atille HINCAL’d›r. Halen Türkiye Do-
ping Kontrol Merkezi ad›yla faaliyet gösteren bu laboratuvar 2003 y›l›nda IOC ve
WADA taraf›ndan tan›narak uluslararas› kontrol yetkisine sahip 31 merkezden bi-
ri olmufltur (bkz. Dünya’da ve Ülkemizde Akredite Doping Kontrol Laboratuvarla-
r›: Kriterleri, ‹flleyifli). Halen baflkanl›¤›n› Prof.Dr. Aytekin TEM‹ZER yürütmektedir.
Kuruluflundan sonra bir dönem faaliyetleri yavafl iflleyen Türkiye Doping Kontrol
Merkezi’nin son 8 y›lda 5 bin numune analiz etti¤i, dopinge en çok Vücut Gelifltir-
me ve Fitness Federasyonu’na ba¤l› sporcularda rastland›¤› ve bu federasyonun fa-
aliyetlerinin bir dönem ask›ya al›nd›¤› bilinmektedir(17). 

Türkiye Futbol Federasyonu’nun Dopingle Mücadele Kurulu 1993 y›l›nda fienez
ERZ‹K Federasyon Baflkan› iken kurulmufl ve ayn› y›l dopingle mücadele talimat› ha-
z›rlanm›flt›r. Talimat 2000 y›l›nda gözden geçirilerek tekrar düzenlenmifltir. 1993-
1994 y›l›ndan itibaren federasyonun faaliyetleri kapsam›nda (Türkiye liglerinde, 1.
2. 3. Amatör liglerde vd.) doping kontrollerini sürdürmektedir. Mücadele kurulu,
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TFF Dopingle Mücadele Talimat›’na göre bir baflkan, dört üyeden oluflmaktad›r.
1993 y›l›ndan, bu kitap bas›ld›¤› tarihe kadar kurul baflkanl›¤›n› ilk kuruldu¤unda
TFF Baflkan Yard›mc›s› olan Prof. Dr.Turgay ATASÜ yürütmüfltür. Kurulda Prof.Dr.
Atilla HINCAL, Prof.Dr. Kemal BERKMAN, Prof.Dr. Mehmet KURTO⁄LU, Doç.Dr.
Nezih HEK‹M, Prof.Dr. Özdemir KOLUSAYIN (alfabetik s›rayla) görev yapm›flt›r.
Halen kurul baflkan› Prof.Dr.Turgay ATASÜ’nün yan› s›ra üyeler Prof.Dr. Yavuz
‹MAMO⁄LU, Prof.Dr. Ahmet ARAMAN, Doç.Dr. Nezih HEK‹M, Doç.Dr. Rüfltü GÜ-
NER görev yapmaktad›r. Kurulun idaresinde çal›flan doping kontrol komiserleri
(numune alanlar) mevcuttur. Bunlar›n say›lar› 10-15 civar›ndad›r.

Türkiye Futbol Liglerinde al›nan doping kontrol numuneleri uzun süre IOC ta-
raf›ndan tan›nan bir merkez olmamas› sebebi ile Türkiye Doping Kontrol Merke-
zi’nde kontrol edilmemifltir. Bu merkezimizle iliflkiler yürütülmüfl ancak sporcular-
dan al›nan Doping kontrol numuneleri test için bu merkezin 2003 y›l›nda akredite
olmas›na kadar Almanya’daki Köln laboratuar›na gönderilmifltir. 2003-2004 Fut-
bol sezonundan itibaren Türkiye Doping Kontrol Merkezi ile çal›fl›lmaya bafllanm›fl-
t›r. (Bkz. Ekler: Türkiye Doping Kontrol Merkezi’nin 28.01.2004 Tarih 2004-028
Say›l› Yaz›s›; Türkiye Doping Kontrol Merkezi’nde 2003 Y›l›nda Analiz Edilen Nu-
munelerin Federasyonlara Göre Da¤›l›m›)

26 a¤ustos 1993 tarihinde resmi gazetede yay›nlanarak yürürlü¤e giren ve yur-
dumuzda Türkiye Futbol Federasyonu d›fl›ndaki tüm branfl federasyonlar›n›n tâbi
oldu¤u dopingle mücadele yönetmeli¤inin yürütücüsü Gençlik ve Spor Genel Mü-
dürü’dür. Bu yönetmelik haz›rlan›fl amac› ve yürürlü¤e girdi¤i tarih itibari ile ama-
ca uygun bir yap›da olsa da, bugünün gerek ve flartlar›n› karfl›lamaktan ne yaz›k
ki uzakt›r. Bu yönetmelikle spor federasyonlar›na verilen kendi dopingle mücade-
le kurullar›n› oluflturma ve dopingle mücadele görevinin pek çok di¤er federasyon
taraf›ndan yerine getirilmedi¤ini de üzüntü ile bilmekteyiz. Kitap yay›na haz›rlan-
d›¤› s›rada yenilenmifl olarak baflbakanl›k onay›nda bekledi¤i bilgisini ald›¤›m›z bu
yönetmelik umar›z ve dileriz ki yeni hali ile h›zla de¤iflen günümüz flartlar›n›n ge-
re¤ini yerine getiren ve yar›na kolay adapte olacak flekilde güncellenmifl olsun(18).
Gençlik ve Spor Genel Müdürlü¤ü’ne (GSGM) ba¤l› federasyonlar›n amatör spor-
cular›na GSGM Amatör Spor Dallar› Ceza Yönetmeli¤i hükümleri uygulan›r.

3-5 Mart 2003 tarihlerinde Kopenhag’da yap›lan uluslararas› doping konferan-
s›na Türkiye ad›na kendi faaliyet alanlar›n› temsilen kat›lan Spordan Sorumlu Dev-
let Bakanl›¤› ve Türkiye Milli Olimpiyat Komitesi, burada sunulan Kopenhag bildi-
risi ve WADA sözleflmesine imza atarak yurdumuzu bu anlaflmaya taraf etmifller-
dir. Bu anlaflmaya imza at›lmas› ile ülkeler ve taraf kurulufllar kendi iç hukuk ve uy-
gulamalar›n› bu anlaflman›n flartlar› ile uyumlu hale getirmeyi taahhüt etmifllerdir.
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ÖZET

Doping; spor ve fiziksel mücadele kadar eski, spor eti¤i ve insan sa¤l›¤›n› teh-
dit eden bir olgudur. Modern sporlar›n amatörlükten profesyonelli¤e geçti¤i ve
sporun çok ciddi maddi kazançlar› beraberinde getirdi¤i 20. yüzy›lda doping git-
tikçe büyüyen bir sorun halini alm›flt›r. Dopingle mücadele çal›flmalar›, sorunun
öneminin kavrand›¤› 1920’lerden itibaren bafllam›fl, ancak somut geliflmelerin el-
de edilmesi 80’li y›llar›n sonlar›n› bulmufltur. Dopingle mücadele edenler y›llard›r
doping yapanlar›n bir ad›m gerisinde kalm›fllar, fakat artan bir gayretle sorunun
peflini hiç b›rakmam›fllard›r. Bugün baz› istisnalar hariç tutulmak üzere, sporu
yöneten ulusal ve uluslararas› kurulufllar›n hemen hemen tümü dopingle mücade-
lenin önemini kavram›fl biçimde davranmaktad›rlar. Bu kurumlar aras›nda ilk bafl-
lardan beri olagelen çeflitli uyum sorunlar› son y›llarda artan bir h›zla azalt›lmaya
çal›fl›lmaktad›r. Bafll›ca bu uyum sorununu ve di¤erlerini çözmek amac›yla 1999
y›l›nda Uluslararas› Olimpiyat Komitesi’nin inisiyatifiyle kurulan WADA, dopingle
mücadeleye yeni bir soluk getirmifl, dünyada bu savafl›m›n liderlik ve koordinas-
yonunu üstlenmifltir. Ülkemizde de WADA sözleflmesini imzalayan kurumlar dün-
yadaki bu de¤iflime ad›m uydurmaya kararl› gözükmektedirler. 1993 y›l›nda kuru-
lan Türkiye Futbol Federasyonu Dopingle Mücadele Kurulu kendi faaliyet alan› için-
de düzenli doping kontrolleri ve e¤itim çal›flmalar› ile kuruldu¤u tarihten bu yana
önemli bir görevi lây›k› ile yürütmüfltür.
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DOP‹NG SUÇU; 
DOP‹NG MADDE ve YÖNTEMLER‹

Dr. ‹lker Yücesir

G‹R‹fi

Doping suçu dopingin yasak olmas›ndan itibaren gündeme gelen ve tarifi za-
man içinde önemli de¤iflikliklere u¤ram›fl bir kavramd›r. Sporcular›n bugün doping
kabul edilen maddeleri serbestçe kulland›klar› dönemlerde bugün doping suçu
kapsam›nda de¤erlendirilen pek çok eylem sporla u¤raflan kiflilerin, en az›ndan bir
k›sm›n›n, s›radan günlük faaliyetleri idi. ‹lk yasaklama (1928, IAAF*) ve kontrolle-
rin (1966, FIFA* ve UCI*) yap›lmaya bafllanmas›ndan günümüze kadar geliflen
olaylar, karfl›lafl›lan güçlükler, yasak ve kontrollerin getirdi¤i k›s›tlamalara doping
uygulay›c›lar›n›n buldu¤u kimi zaman kaçak kimi zaman yasal çözümler, doping ve
doping suçu kavramlar›n›n evriminde önemli roller oynam›flt›r (bkz. Dopingin Ta-
rihçesi). 2003 y›l› sonuna kadar yürürlükte olan IOC** tan›m› k›sa ve net bir ifade
ile uzun y›llar dopingle mücadelenin bel kemi¤ini oluflturmufltur. "Yasaklanm›fl
madde ve yöntemlerin kullan›lmas›" olarak doping suçunu bir cümlede tan›mlayan
bu ifade, dopingi yaln›zca sporcuya mal eden bir yaklafl›m göstermifltir. En son ta-
n›m 1 Ocak 2004’de uygulamaya giren WADA** tan›m› olup daha ileride aç›kla-
naca¤› gibi 1. maddede 2. maddeye at›fta bulunarak, 8 alt bafll›kl› 2. maddenin alt
bafll›klar›ndan herhangi birinin ihlali olarak tan›mlanm›fl, sporcunun ve kullan›m›n
yan› s›ra çeflitli flekillerde yard›mc› olma ve teflebbüs kavramlar›n› ekleyerek suçun
tan›m›n› geniflletmifltir. 
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de Football Association(Uluslararas› Futbol Federasyonlar› Birli¤i)

** WADA: World Anti-Doping Agency (Dünya Anti-Doping Ajans›), IOC: International Olympic Commit-
tee



Doping spor tarihi kadar eski bir uygulamad›r. Kazanma iste¤i, baflar› tan›m› ve
flartlanmas›ndaki yanl›fll›klar, profesyonellik, yanl›fl ödüllendirme sistemleri sporcu-
lar›n doping yapma e¤ilimini artt›rmaktad›r. Spor kadar eski olan doping olgusu-
na biraz yak›ndan bak›ld›¤›nda sporcunun bu ifllemi tek bafl›na yapmas›n›n nerede
ise imkans›z oldu¤u kolayca anlafl›l›r. Zira, sporcunun antik ça¤larda da günümüz-
de de en az›ndan neyin performans› artt›raca¤›n› ö¤renmek için bu konu da bilgi-
li bir baflkas›na dan›flmaya, di¤er bir deyifl ile baflkas›n›n yard›m›na, deste¤ine ihti-
yac› vard›r. Yani en basit flartlarla dahi doping sporcunun tek bafl›na yapabilece¤i
bir fley de¤ildir. ‹letiflim ça¤› olan günümüzde her türlü bilgiye kolay ulafl›lmas› bu
fikri pek geçerli de¤ilmifl gibi gösterebilir. Ancak, hemen hemen hiçbir sporcunun
kendi kendine bitki kökü kaynat›p, havanda ilaç kar›flt›ramayaca¤› göz önüne al›n-
d›¤›nda asl›nda doping yapan sporcuya ciddi bir servis sa¤lanmas› gerekti¤i/sa¤-
land›¤› gerçe¤i ortaya ç›kar. Bu servisin içinde doping amac› içermeyen masum ve
iyi niyetli t›bbi araflt›rmalar, teknoloji geliflimi, biyokimya ve eczac›l›k uygulamalar›-
n›n yan› s›ra yeni doping madde ve yöntemlerinin keflfedilmesi için yap›lan çal›fl-
malar, üretim, da¤›t›m, reklam, pazarlama gibi tamamen dopinge yönelik çal›flma-
lar da mevcuttur. 

Sporun günümüzde milyarlarca dolarl›k bir sektör halini almas› sorunun boyu-
tunu ve karmafl›kl›¤›n› büyütmektedir. En temel ekonomi kural› burada da ifllemek-
te, talep arz› do¤urmaktad›r. Spor sektöründe yetkili ve yapt›r›m sahibi bir k›s›m
yönetici de dahil olmak üzere, farkl› düzey ve ifllevlerdeki pek çok kiflinin dopingi
etik d›fl› bulmad›¤›, hatta bunlara baz› hekimlerin de dahil oldu¤u bilinmektedir.
Hatta insan sa¤l›¤› için yemin etmifl hekimler olmadan doping yap›lmas› neredey-
se imkans›zd›r. Bu fikir sahipleri dopingin içerdi¤i sa¤l›k risklerini s›kl›kla sporcunun
kiflisel tercihi olarak yorumlamaktad›rlar. Adil olmayan bir yar›flta kazanmay› etik
sayabilen bu felsefenin özünde kazanmak u¤runa her fleyin mübah oldu¤u düflün-
cesi yatmaktad›r. Burada kazanmaktan kas›t yaln›zca müsabakalar›n kazan›lmas›
de¤il hatta belki daha ön planda olmak üzere para kazan›lmas›d›r. Sektörün ida-
mesi ve kârlar›n artmas› için derecelerin geliflmesi, müsabakalar›n daha çekiflmeli
olmas› gerekmektedir. Televizyon yay›nlar›ndan egzersiz aksesuarlar›na kadar va-
ran bir yelpazede farkl› gelir kaynaklar›n›n do¤rudan, iliflkili sektörlerin dolayl› bü-
yüttü¤ü spor sektörünün ana dayana¤›, daha h›zl›, daha güçlü, daha yükse¤e ula-
flan sporcular ve onlar›n yar›flmalar›d›r. 

Spor sektöründe dönen milyarlarca dolardan ilaç sektörüne de ciddi paylar düfl-
mektedir. Doping maddeleri ve performans artt›r›c› ilaçlar›n kullan›m›ndan en faz-
la fayday› bu ilaçlar› üreten ilaç sektörü sa¤lamaktad›r. Bu sektörün kâr ve kazanç
kap›lar› elbetteki sadece az say›daki üst düzey profesyonel sporcu ile s›n›rl› de¤il-
dir. Profesyonel sporcular›n yan› s›ra afl›r› güdülenmifl amatörler ve sa¤l›k için spor
yapan genifl kitleler de bilinçli/bilinçsiz yönlendirmeler ve oluflturulan kamuoyu ile
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doping yapma veya doping maddeleri kullanma tehditi alt›ndad›rlar. Burada da
üretimden tüketiciye ulaflana kadar pek çok ara unsur maddi kazanç sa¤lamakta-
d›r. Elbette yar›flma sporcusu olmayan son grup için yasal bir k›s›tlama yöntemi bu-
lunmamakla birlikte en az›ndan yanl›fl bilgilenmeleri engellenerek dopingin tehli-
kelerinden korunmalar› mümkün olabilir. Yar›flmac› sporcular için ise bilinçlendir-
me ve e¤itim çal›flmalar›n›n yan› s›ra cayd›r›c› doping kontrolleri ve cezalar dopin-
gi önlemede uygun yöntem kabul edilegelmifltir. 

Son y›llarda yaln›zca müsabaka dönemlerinde yap›lan kontrollerin antrenman
döneminde doping yap›lmas›na engel olmad›¤› fark edilerek özellikle 1988 y›l›nda-
ki Ben JOHNSON olay›ndan sonra müsabaka d›fl› kontrollere daha fazla önem ve-
rilmeye bafllanm›flt›r (bkz. Dopingin Tarihçesi). Müsabaka s›ras›nda ve müsabaka
d›fl›nda yap›lan kontrollerde geçerli yasak madde ve yöntemler listesi farkl›d›r. Da-
ha do¤ru bir ifade ile yasak madde ve yöntemler listesindeki performansa k›sa sü-
reli etkili, antrenmanda kullan›lmas›n›n sporcu sa¤l›¤›na ve etik de¤erlere zarar
vermedi¤i baz› ilaçlar›n antrenman dönemlerinde kullan›lmas›na izin verilmektedir. 

Özetle doping ve "doping suçu" kavramlar› binlerce y›l›n sosyal, kültürel, bilim-
sel birikimlerinin süzgeçlerinden geçerek günün flartlar›na göre yenilenmekte ve
burada da dopingle mücadele edenler hep olageldi¤i üzere doping uygulay›c›lar›-
n› geriden takip etmektedirler. 2004 y›l›ndan itibaren geçerli olan WADA tan›m›-
n›n getirdi¤i en büyük yenilik "doping suçu"‘nu asl›nda hep olageldi¤i flekli ile or-
ganize bir eylem olarak kabul etmesidir. Burada sporcu sorumlulu¤unu azaltmak-
s›z›n di¤er unsurlar› da kapsayan ceza yapt›r›mlar› getirilmifltir. Yine 2004 y›l›ndan
itibaren geçerli olan bu anlaflmaya (WADA Code) taraf olan uluslararas› federas-
yonlar, ulusal olimpiyat komiteleri ve ülkeler kendi iç hukuklar›n› bu sözleflme ile
uyumlu hale getirmeyi, doping maddelerinin üretim, da¤›t›m, pazarlanmas› gibi fa-
aliyetleri denetlemeyi, tüm dünyada dopingle mücadele eden kurumlar aras›nda
uyumu sa¤layacak düzenlemeleri yapmay› vb. taahhüt etmektedirler(1).

DOP‹NG SUÇU

Doping suçu WADA sözleflmesinin ("WADA Code") 20 fiubat 2003 tarihli üçün-
cü ve son versiyonuna göre tan›mlanm›flt›r. Afla¤›da bu belgenin birinci bölümün-
de "Doping Kontrolü" bafll›¤› alt›nda bulunan ilk üç madde afla¤›da aynen tercüme
edilmifltir(2). Bu bölümdeki ilk üç madde suçun tan›m› ve kan›tlamas›n› içermekte-
dir. Konunun tamam›n›, geçerli güncel uluslararas› standartlar› derinlemesine ö¤-
renmek isteyenlerin WADA sözleflmesinin tümünü okumalar› gerekmektedir.

WADA sözleflmesinin ruhuna göre bir madde ve/veya metodun doping say›la-
bilmesi için "Doping bir sporcunun vücuduna ait örnekte; sportif performans› art-
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t›rma potansiyeli bulunan ve; ya sa¤l›¤›n› gereksiz yere tehdit eden, yada spor ru-
huna ayk›r› olan bir madde veya yöntemin bulunmas›, veya kullan›lmas›, veya kul-
lan›ld›¤›na dair bir delilin bulunmas›d›r." tan›m›na uymal›d›r. Yani; madde veya yön-
temin a) Sportif performans› artt›rma potansiyeli olmal› ve, ya b) Gereksiz zarar
verme riski olmal›, ya da c) Spor ruhuna ayk›r› olmal›d›r. 

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

Doping suçunun sabitleflmesi için doping kontrolü ile ilgili yap›lan tüm ifllemle-
rin "WADA Code"‘unda belirtilen kurallara uygun gerçeklefltirilmesi gerekir. Bu ifl-
lemler doping kontrolünün duyurulmas›n›, numune al›m ifllemlerini, al›nan numu-
nenin laboratuvara iletilmesini ve buradaki kontrol prosedürünü içerir. Bu ifllemler-
de meydana gelebilecek herhangi bir usule ayk›r›l›k doping suçunun tespitini etki-
ler. Yine her koflulda sporcuya kendini savunma hakk› verilmesi gerekir. Sporcu-
dan doping numunesi al›m› s›ras›nda A ve B örnekleri olmak üzere iki ayr› örnek
al›n›r (bkz. Doping Kontrol Örne¤i Alma ‹fllemi ve TFF Doping Kontrol ‹ç Talimat›).
A örne¤i pozitif (yasak madde veya metod içerdi¤i) tespit oldu¤u takdirde bu du-
rum sporcuya iletilerek yetkili "Dopingle Mücadele Kurumu"’nun iç iflleyifline uygun
bir prosedür ile sporcuya B numunesinin kontrolünü isteme hakk› tan›n›r. Bu afla-
mada sporcunun tedbirli veya tedbirsiz olarak kalaca¤›na, yani müsabaka hakk›
olup olmad›¤›na veya durumun kamuya aç›klan›p aç›klanmayaca¤›na yetkili "Do-
pingle Mücadele Kurumu"’nun yönetmelik/talimatlar›na göre karar verilir. Her iki
halde de Sporcunun B numunesinin incelenmesini ve savunmas›nda kendince ge-
çerli gerekçelerini beyan etme hakk› sakl›d›r. B numunesinin de pozitif ç›kmas› ve-
ya sporcunun bu tetkiki istememesi durumunda laboratuvar bulgular› aleyhte ka-
bul edilerek savunmas›na göre karara var›l›r. 

Doping suçunun tespitine kadar tüm aflamalarda kat’i gizlilik esast›r. Suç kesin-
leflerek duruma uygun ceza karara ba¤land›¤›nda, ya da sporcu suçsuz oldu¤u
halde kamuoyunda doping kontrolü yap›ld›¤›, flüpheli bir durum oldu¤u vb. yö-
nünde söylentiler olufltu¤u takdirde, kesin sonuç kamuoyuna net bir flekilde aç›k-
lanmal›d›r. Konunun di¤er muhataplar›na da (örn: FIFA, UEFA, WADA, vb.) bilgi
aktar›lmal›d›r.

WADA SÖZLEfiMES‹

MADDE 1: DOP‹NG‹N TANIMI

Doping, Yasan›n 2.1’den 2.8’e kadar olan maddelerinde yer alan anti-doping
kural ihlallerinden biri ya da birkaç›n›n ortaya ç›kmas› olarak tan›mlanm›flt›r. 
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MADDE 2: ANT‹-DOP‹NG KURAL ‹HLALLER‹ 

Yorum: Madde 2’nin amac› anti-doping kurallar›n koflullar›n› saptamak
ve ihlal kapsam›na girenleri ortaya koymakt›r. Doping olgular› ile ilgili hu-
kuki oturumlar bu spesifik kurallar›n bir ya da birkaç›n›n ihlal edilmifl oldu-
¤u iddias›ndan hareket edecektir. Koflullar›n ço¤u ve bu ihlal listesinin icra-
s›na yönelik bilgiler OMADC (Olympic Movement Anti-Doping Code; Olim-
pik Hareket Anti-Doping Yasas›) ya da mevcut di¤er anti-doping kurallar›n-
da bir flekilde yer almaktad›r. 

Afla¤›dakiler anti-doping kural ihlallerini oluflturur: 

2.1 Sporcudan al›nan beden örneklerinde bir Yasaklanm›fl Madde, ya da onun
Metabolitleri veya Mark›rlar›n›n varl›¤›. 

2.1.1 Herhangi bir Yasaklanm›fl Maddenin bedenine girmemesini sa¤lamak her
Sporcunun kiflisel görevidir. Sporcular bedenlerinden al›nan numunede bulunan
her tür Yasaklanm›fl Madde veya Metabolitlerinin varl›¤›ndan sorumludur. Buna
ba¤l› olarak, Madde 2.1 kapsam›nda yer alan bir anti-doping ihlalinin do¤rulunun
ortaya konmas› için Sporcunun niyet, hata, ihmal ya da Sporcunun maddeyi Kul-
lan›m bilgisi tart›flma konusu olmayacakt›r. 

Yorum: Yasada, bir Yasaklanm›fl Maddenin (ya da onun Mark›r veya
Metabolitlerinin) varl›¤›n› içeren anti-doping ihlallerine yönelik olarak,
OMADC ve mevcut anti-doping kurallar›n›n büyük ço¤unlu¤unun kapsa-
m›nda yer alan tam sorumluluk kural› benimsenmektedir. Tam sorumluluk
ilkesi kapsam›nda, bir Sporcunun beden örneklerinde herhangi bir zaman
ve koflulda bir Yasaklanm›fl Madde bulunmas› durumunda bir anti-doping
kural ihlali oluflmufl kabul edilecektir. Sporcunun Yasaklanm›fl Maddeyi bi-
lerek veya bilmeyerek, ya da ihmale ba¤l›, ya da yanl›fll›k sonucu kullanm›fl
olmas› ihlalin varl›¤›na engel teflkil etmeyecektir. Pozitif örne¤in bir Yar›fl-
ma-‹çi testten gelmesi halinde Yar›flman›n sonuçlar› otomatik olarak geçer-
siz olacakt›r. (Madde 9 (Bireysel Sonuçlarda Otomatik Diskalifiye Koflulla-
r›)). Bununla birlikte, Sporcunun kusurlu, ya da önemli ölçüde kusurlu ol-
mad›¤›n› kan›tlamas› halinde yapt›r›mlara engel olma, ya da azaltma olana-
¤› bulunmaktad›r (Madde 10.5 (‹stisnai Koflullara Ba¤l› Ehliyetsizlik Dönemi
‹ptal veya ‹ndirimleri)). 

Bir Sporcudan al›nm›fl bir Örnekte bir Yasaklanm›fl Madde bulgusu ile il-
gili tam sorumluluk kural› ve ilgili yapt›r›mlar›n belirli kriterler esas al›narak
yeniden düzenlenme olas›l›¤›; tüm "temiz" Sporcular yarar›na etkili anti-do-
ping uygulamas› ve bir Yasaklanm›fl Madde Sporcunun sistemine Sporcuya
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dair herhangi bir kusur ya da ihmal olmadan girifl yapm›fl olmas› fleklinde-
ki istisnai durumdaki adalet duygusu aras›nda makul bir denge kurulmas›-
na olanak vermektedir. ‹hlal edilmifl anti-doping kural›n›n tam sorumluluk
kapsam›nda yer al›p almad›¤›n›n belirlenmesi s›ras›nda, sabit bir ehliyetsiz-
lik döneminin otomatik olarak devreye girmeyecek olmas› önemlidir. 

Tam sorumluluk kural›n›n gerekçesi Quigley’in UIT*’e karfl› olan dava-
s›nda Spor Tahkim Mahkemesi taraf›ndan çok aç›k olarak beyan edilmifltir. 

"Bir tam sorumluluk testinin, Q örne¤indeki gibi, Sporcunun -özellikle
yabanc› bir ülkede ani hastal›k koflullar›nda- kendisinin sorumlu olmad›¤›
yanl›fl etiketleme ya da hatal› tavsiye sonucu ilaç alm›fl olabilece¤i bir birey-
sel davada bir anlamda adil olmamas› muhtemeldir. Ancak, bir Sporcunun
önemli bir yar›flman›n bir gün öncesinde g›da zehirlenmesine u¤ramas› da
bir anlamda "adil olmayan" bir durumdur. O zaman her iki olguda da yar›fl-
ma kurallar›nda adaletsizli¤i ortadan kald›rmaya yönelik bir de¤iflikli¤e gi-
dilmeyecektir. Yar›flma Sporcunun sa¤l›¤›na kavuflmas›n› beklemek üzere
ertelenemeyece¤ine göre, kullan›lmas› men edilmifl yasak maddelerin dik-
katsizlik sonucu emilimi de resmi kabul edilme statüsü kazanmayacakt›r.
Yaflam›n her alan›nda oldu¤u gibi yar›flman›n da öngörülmeyen de¤iflken-
likler içermesi, sorumlu olmayan Kiflilerin dikkatsizli¤i ya da ihmalinden kay-
naklanan ve yasaca telafi edilemeyen çeflitli adaletsizlikler do¤urabilmekte-
dir. 

Bundan baflka, bir kifliye karfl› iradi ve kusurlu bir fiil sonucu olmaks›z›n
oluflan bir adaletsizli¤in di¤er yar›flmac›lar›n tamam›na karfl› bilinçli bir ada-
letsizlik yaratarak tamir edilmesi yoluna gidilmemesi övgüye de¤er bir po-
litika hedefi olarak görünmektedir.  Kullan›m› yasaklanm›fl performans art-
t›r›c› maddeler yanl›fll›kla emildikleri zaman hoflgörü ile karfl›land›klar›nda
ortaya ç›kacak durum bu olacakt›r. Ayr›ca, bilinçli kötüye kullan›mlar›n da-
hi suç iflleme niyeti kan›t› yoklu¤u nedeniyle yapt›r›mdan kaç›fl yolu bulabil-
mesi olanakl› olmaktad›r. Bir niyet koflulunun dopinge karfl› savafllar›nda
özellikle alçakgönüllü bütçelerle yönetilen federasyonlar› baltalayabilecek
maliyetli hukuk davalar›na davetiye ç›karaca¤› kesin görünmektedir."

2.1.2 Yasaklar Listesinde kantitatif bildirim efli¤i spesifik olarak belirtilmifl mad-
deler hariç olmak üzere, Sporcudan al›nan bir örnekte Yasaklanm›fl Maddeler ya
da onlar›n Metabolitleri veya Mark›rlar›n›n herhangi bir miktarda saptanan varl›¤›
anti-doping kural ihlali oluflturacakt›r. 
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2.1.3 Madde 2.1’de yer alan genel kural›n bir istisnas› olarak, Yasaklar Listesi,
endojen olarak da üretilebilen Yasaklanm›fl Maddeleri de¤erlendirmeye yönelik
özel kriterler yerlefltirebilir. 

Yorum: Örne¤in, Yasaklar Listesi, 6/1’den yüksek bir T/E oran›n›, Anti-
Doping Örgütü taraf›ndan yürütülen önceki ve sonraki testlerin boylamsal
analizinin do¤al olarak yükselmifl bir oran ortaya koymas› ya da Sporcu’nun
yükselmifl oran›n fizyolojik veya patolojik bir durumun sonucu oldu¤unu
kan›tlayabilmesi d›fl›nda doping olarak kabul edecektir. 

2.2 Yasaklanm›fl Madde veya Yasaklanm›fl Yöntem Kullan›m›, ya da Kullan›m
Teflebbüsü 

2.2.1 Yasaklanm›fl Madde ya da Yasaklanm›fl Yöntem Kullan›m›n›n baflar› ya
da baflar›s›zl›¤› esas de¤ildir. Yasaklanm›fl Madde ya da Yasaklanm›fl Yöntemin
Kullan›lm›fl, ya da Kullan›lmaya Giriflilmifl olmas› bir anti-doping kural ihlalinin ifllen-
mifl olmas› için yeterlidir. 

Yorum: "Kullan›m" ile ilgili yasaklar, OMADC’deki metinden hareketle
Yasaklanm›fl Maddeler ve Yasaklanm›fl Yöntemleri içerecek flekilde geniflle-
tilmifltir. Bu ilave ile "Kullan›m›n ikrar›"‘n›n ayr› ve spesifik bir anti-doping ku-
ral ihlali olarak tan›mlanmas›na gerek kalmamaktad›r. "Kullan›m", örne¤in
ikrarlar, üçüncü flah›s tan›kl›¤› ya da di¤er bir kan›t arac›l›¤›yla kan›tlanabil-
mektedir. 

Bir Yasaklanm›fl Maddeye yönelik "Kullan›m Teflebbüsü"’nün kan›tlan-
mas› Sporcunun niyet kan›t›n› gerektirmektedir. Bu özel anti-doping kural
ihlaline kan›t getirilmesi için bu niyetin gerekli olmas› olgusu, Madde 2.1 ve
Yasaklanm›fl Madde veya Yasaklanm›fl Yöntem Kullan›m› kapsam›ndaki ih-
laller ile ilgili olarak belirlenmifl tam sorumluluk ilkesini zay›f düflürmemek-
tedir. 

Bir Sporcunun Yar›flma D›fl› kullan›m› yasaklanmam›fl bir Yasaklanm›fl
Maddeyi, Yar›flma D›fl› Kullan›m› bir anti-doping kural ihlali oluflturmaya-
cakt›r. 

2.3 Geçerli anti-doping kurallar›nda izin verildi¤i flekilde tebli¤ edilmesi sonra-
s›nda Örnek vermeyi reddetmek ya da geçerli gerekçe bildirmeksizin kat›lmamak
ya da baflka bir flekilde Örnek vermekten kaç›nmak. 

Yorum: Tebligat sonras›nda Örnek vermeye gelmemek ya da vermeyi
reddetmek mevcut anti-doping kurallar›n›n neredeyse tamam›nda yasak-
lanmaktad›r. Bu Madde, tipik kural›, yasaklanm›fl hareket tarz› olarak "Ör-
nek vermekten baflka bir flekilde kaç›nmak" ifadesini içerecek flekilde genifl-
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letmektedir. Böylelikle, örne¤in, bir Sporcunun bir testi yürütme teflebbü-
sünde bulunan bir Doping Kontrolü görevlisinden gizlenmifl oldu¤unun ka-
n›tlanmas› bir anti-doping kural ihlali olacakt›r. "Örnek vermeyi reddetmek,
ya da vermeye gelmemek" ihlali, Sporcunun iradi ya da ihmale ba¤l› davra-
n›fl›ndan kaynaklan›yor olabilmekle birlikte, Örnek vermekten "kaç›nmak"
Sporcunun iradi davran›fl› olarak kabul edilmektedir. 

2.4 Müsabaka D›fl› Kontroller için Sporcunun haz›r bulunmas›na iliflkin uygula-
nabilir gerekliliklerin, gerekli olan nerede oldu¤u bilgisini sa¤lama eksikli¤i ve ge-
çerli kurallara uygun bildirilmifl testleri kaç›rmay› da içerecek flekilde ihlal edilmesi-
dir. 

Yorum: ‹lan edilmemifl Yar›flma d›fl› Test etkili Doping kontrolünün esa-
s›n› oluflturur. Sporcunun kesin yerleflim bilgileri bulunmadan bu Test etki-
siz ve bazen de olanaks›zd›r. Mevcut anti-doping kurallar›n›n ço¤unda ola-
¤an olarak bulunmayan bu Madde, Yar›flma d›fl› Test için tan›mlanm›fl
Sporcular›n Önceden Habersiz Yar›flma d›fl› Test yerlerine göre s›n›fland›r›l-
malar› için yerleflik bulunduklar› yeri bildirmek ve güncellemek ile sorumlu
olmalar›n› gerektirmektedir. "Uygun gereklilikler", de¤iflik spor ve ülkelerde
karfl›lafl›lan de¤iflken koflullara ba¤l› olarak bir miktar esneklik sa¤lamak
amac›yla, Sporcunun ba¤l› bulundu¤u Uluslararas› Federasyon ve Ulusal
Anti-Doping Örgütü taraf›ndan saptanmaktad›r. 

2.5 Doping Kontrolünün herhangi bir aflamas›nda Tahrifat yapma, ya da yap-
ma Teflebbüsünde bulunma 

Yorum: Bu Madde, Doping Kontrolü sürecini baltalay›c› olan ancak Ya-
saklanm›fl Yöntemlerin tipik tan›m›nda yer almayan eylemleri yasaklar. Ör-
ne¤in, bir Doping Kontrol formu üzerinde kimlik numaralar›n› de¤ifltirmek
ya da B Örne¤i analizi s›ras›nda B fiiflesini k›rmak.

2.6 Yasaklanm›fl Madde veya Yöntemleri Bulundurma 

2.6.1 Madde 4.4 (Terapötik Kullan›m) ya da di¤er bir hakl› gerekçe ile sunul-
mufl bir terapötik kullan›m muafiyeti gere¤i oldu¤unun Sporcu taraf›ndan kan›t-
lanm›fl olmas› d›fl›nda; bir Sporcunun herhangi bir yer ya da zamanda Yar›flma d›-
fl› Testinde men edilmifl bir madde ya da bir Yasaklanm›fl Yöntemi Bulundurmas›. 

2.6.2 Madde 4.4 (Terapötik Kullan›m) ya da di¤er bir hakl› gerekçe ile sunul-
mufl bir terapötik kullan›m muafiyeti gere¤i oldu¤unun Sporcu Destek Ekibi tara-
f›ndan kan›tlanm›fl olmas› hariç olmak üzere; Sporcu, Yar›flma ya da antrenman ile
iliflkili olarak, Yar›flma d›fl› Testinde men edilmifl bir maddenin ya da bir Yasaklan-
m›fl Yöntemin Sporcu Destek Ekibi taraf›ndan bulundurulmas›. 
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2.7 Herhangi bir Yasaklanm›fl Madde ya da Yasaklanm›fl Yöntemin yasalara
ayk›r› biçimde ticaretini yapmak. 

2.8 Bir Yasaklanm›fl Madde ya da Yasaklanm›fl Yöntemi herhangi bir sporcu-
ya uygulama, ya da uygulama girifliminde bulunma, ya da bir anti-doping kural ih-
lali ya da herhangi bir ihlal giriflimi ile ilgili destek, teflvik, yard›m, suça ifltirak, ha-
s›r alt› etme, ya da baflka türden herhangi bir suç ortakl›¤›.  

MADDE 3: DOP‹NG‹N KANITLANMASI 

3.1 Kan›tlama Yükümlülü¤ü ve Standartlar› 

Anti-Doping Örgütü bir anti-doping kural ihlali oluflmufl oldu¤unu kan›tlamak-
la mükelleftir. Kan›t standard›, Anti-Doping Örgütünün, yöneltilen suçlaman›n cid-
diyeti ak›lda tutularak, oturum heyetine doyurucu bir anti-doping ihlalini kan›tlay›p
kan›tlayamamas› olacakt›r. Tüm olgulardaki kan›t standard›, salt olas›l›klar denge-
sinden yüksek, ancak flüpheden ari kan›ttan düflüktür. Yasa; bir anti-doping kural
ihlalinde bulundu¤u iddia edilen Sporcu ya da baflka Kifliye, bir karineyi çürütmek,
ya da belirtilen olgu ya da koflullar› kan›tlamak üzere kan›t külfeti getirdi¤inde, ka-
n›t standard› bir olas›l›k dengesi yoluyla olacakt›r. 

Yorum: Anti-Doping Örgütü taraf›ndan uygulanmas› gereken bu kan›t
standard› ço¤u ülkede mesleki suistimal olgular›nda uygulanan standarda
benzer niteliktedir. Adliye ve mahkemelerde doping olgular›na iliflkin ola-
rak da yayg›n olarak uygulanm›flt›r. Bkz. örne¤in, CAS decision in N., J., Y.,
W. v. FINA, CAS 98/208, 22 Aral›k 1998. 

3.2 Olgu ve ‹ddialar› Kan›tlama Yöntemleri 

Anti-doping kural ihlalleri ile ilgili olgular ikrar dahil olmak üzere güvenilir araç-
lar yoluyla kan›tlanabilir. Doping olgular›nda afla¤›daki kan›t kurallar› uygulanacak-
t›r: 

3.2.1 WADA taraf›ndan yetkilendirilmifl laboratuvarlar›n Örnek analizi ve yeddi
emin prosedürlerini laboratuar analizlerine iliflkin Uluslararas› Standart ile uyumlu
olarak yürütmüfl oldu¤u varsay›lmaktad›r. Sporcu, Uluslararas› Standarda ayk›r›l›k
kan›t› ortaya koyarak bu varsay›m›n yanl›fll›¤›n› kan›tlayabilir. 

Sporcu Uluslararas› Standarda ayk›r›l›k kan›t› ortaya koyarak sözü geçen varsa-
y›m›n yanl›fll›¤›n› kan›tlad›¤›nda, art›k Anti-Doping Örgütü bu ayk›r›l›¤›n Yanl›fl Ana-
litik Bulguya neden olmad›¤›n› kan›tlamakla mükelleftir. 

Yorum: Sporcu, Uluslararas› Standarda bir ayk›r›l›¤›, delilin mukabil de-
lile nazaran ispat kuvvetinin üstünlü¤ü yoluyla kan›tlamakla mükelleftir.
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Sporcu bunu yerine getirdi¤i taktirde, mükellefiyet, oturum heyetine ayk›-
r›l›¤›n test sonucunu de¤ifltirmedi¤ine iliflkin doyurucu kan›tlar getirme flek-
linde olarak Anti-Doping Örgütüne geçecektir.

3.2.2 Bir Yanl›fl Analitik Bulguya ya da di¤er bir anti-doping kural ihlaline yol
açmam›fl Uluslararas› Test Standard›na ayk›r›l›klar ilgili sonuçlar› geçersiz k›lmaya-
cakt›r. Sporcu Test s›ras›nda Uluslararas› Standarda ayk›r›l›klar›n olufltu¤unu kan›t-
lad›¤›nda, Anti-Doping Örgütü, bu ayk›r›l›klar›n Yanl›fl Analitik Bulguya ya da anti-
doping kural ihlaline olgusal temele neden oluflturmad›¤›n› kan›tlamakla yükümlü-
dür. 

DOP‹NG MADDE ve YÖNTEMLER‹

YASAKLI MADDE ve YÖNTEMLER L‹STES‹: 
TEMEL NOKTALAR

Kullan›lmas› ile sporcu lehine performans artt›rarak yar›flma eflitli¤ini bozaca¤›
sebebi ile spor ahlak›na ayk›r› olan ve/veya sporcunun sa¤l›¤›n› gereksiz yere riske
soktu¤u bilinen baz› madde ve yöntemler "Yasakl› madde ve yöntemler listesi"‘nde
s›ralanarak kullan›mlar› doping olarak kabul edilmifllerdir. "Yasakl› madde ve yön-
temler listesi" 2003 y›l›na kadar Uluslararas› Olimpiyat Komitesi taraf›ndan ve so-
rumlulu¤unda haz›rlanarak y›ll›k olarak yay›nlanm›flt›r. WADA son y›llarda çal›flma-
lar›nda yerald›¤› bu ifllemi 2003 y›l›ndan itibaren üstlenmifl ve 2004 y›l› listesi WA-
DA taraf›ndan ilan edilmifltir. Bu listedeki madde ve yöntemler de tüm di¤er do-
ping kurallar› gibi y›llar içinde de¤iflikli¤e u¤ram›fl, zaman içinde baz› yeni madde
gruplar›, madde ve yöntemler eklenirken baz›lar› ç›kar›lm›flt›r. Bu durum geçmifl y›l-
larda doping suçu oluflturmayan bir maddenin kullan›m›n› suç kapsam›na sokabil-
mekte veya tersine geçmifl y›llarda doping suçu oluflturan bir maddeyi listeden ç›-
karabilmektedir. Örne¤in 1999 y›l›nda milli futbolcu Hasan fiAfi’ta tespit edilerek
ceza almas›na yol açan "fenilpropanolamin" maddesi 2004 y›l› listesinden ç›kar›l-
m›flt›r. 

Listenin oluflumunu temel olarak belirleyen faktörlerden ikisi doping maddele-
ri ile ilgili yap›lan bilimsel araflt›rmalar›n sonuçlar› ile materyali (sporcudan al›nan
numune) inceleme yöntemlerinin etkinli¤idir. Örne¤in; "fenilpropanolamin"’de ol-
du¤u gibi, araflt›rmalar sonucu doping yap›c› etkisinin s›n›rl› oldu¤u belirlenen bir
madde listeden ç›kar›l›rken, baz› sporcular›n anabolizan hormon kulland›klar› bilin-
mekle birlikte, geçerli ve güvenilir test yöntemi gelifltirilene kadar bu gruptan en-
dojen bir madde olan testosteron listeye 1984 y›l›na kadar dahil edilmemifltir (bkz.
Dopingin Tarihçesi). Ancak buna ayk›r› olarak yasakl› madde ve yöntemler listesi
haz›rlan›rken bazen ispat› zor, ya da o s›rada mümkün olmasa da, kullan›ld›¤› bili-
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nen veya flüphelenilen madde/yöntemlerin de listeye dahil edilmesi mümkündür.
Bu duruma örnek olarak eritropoetin, büyüme hormonu, gen dopingi say›labilir
(bkz. Dopingin Tarihçesi). 

"Yasakl› madde ve yöntemler listesi"‘nin önemli bir özelli¤i çeflitli yerlerinde
"..ve iliflkili maddeler", "analoglar›", "mimetikleri" gibi ifadeler kullan›lmas›d›r. Bunun
amac› bir madde/yöntemin yasaklanma felsefesine uygun olarak benzer yap›da,
benzer etkili, listede hepsinin tek tek yaz›lmas› pratikte mümkün olmayan, ya da
yeni keflfedilerek ismen an›lmad›¤› için hukuksal boflluk do¤urabilecek maddelerin
liste kapsam›na al›nmas›d›r.

"Yasakl› madde ve yöntemler listesi"’nin bir di¤er önemli özelli¤i daha önce de
belirtildi¤i gibi yar›flma içi ve yar›flma d›fl› kontroller için yasak maddeler kapsam›-
n›n de¤iflmesidir. Yar›flma d›fl›nda yasak olan tüm maddeler yar›flmada da yasak
iken yar›flmada yasak olan baz› maddelerin yar›flma d›fl› zamanlarda yap›lan kont-
rollerde bulunmas› suç teflkil etmemektedir. Bu maddeler Ekler’de verilmifltir(2,3). 

Bu duruma benzer bir di¤er uygulama tedavi amaçl› kullan›m istisnalar› "thera-
peutic use exemptions" kavram› ile ifade edilen ve sporcunun yar›flma öncesi veya
kontrol s›ras›nda ibraz edece¤i yasaklanm›fl madde veya metodu kullanmas›n›n se-
beplerini aç›klayan bir t›bbi raporla ceza almamas›n›n mümkün olmas›d›r. Bu du-
rumun da usul ve esaslar› "WADA Code" kurallar›na uygun olarak haz›rlanm›fl stan-
dartlarla belirlenmifltir(4).

Listedeki önemli bafll›klardan biri Belirtilmifl Maddelerdir "Specified Substan-
ces". Burada an›lan maddelerin doping kast› olmaks›z›n piyasada bulunan ilaçlar
vas›tas› ile bilinmeden al›nma olas›l›¤› yüksektir. Bu maddelerin al›nmas› doping su-
çu oluflturdu¤u halde, sporcunun bu s›n›ftaki maddeleri doping kast› olmaks›z›n al-
m›fl olabilece¤ine karar mercilerinin dikkatini çekmek amac› ile böyle bir bölüm ko-
nulmufltur. Yasaklanm›fl baz› maddelerin belirli konsantrasyonlar›n alt›nda tespit
edilmeleri halinde bu durumun suç teflkil etmemesi listedeki unsurlardan iyi niyet-
li sporcular›n lehine olan bir di¤eridir.

YASAKLI MADDE ve YÖNTEMLER L‹STES‹ 2004

2004 Y›l› yasakl› madde ve yöntemler tam listesi ek olarak sunulmufl olup bu
bölümde madde adlar› üzerinde durulmaks›z›n liste anahatlar› ve bafll›klar› ile ince-
lenecektir. Listede S bafll›¤› ile verilenler madde, M bafll›¤› ile verilenler yöntemler,
P bafll›¤› ile verilenler baz› sporlarda yasak olan maddelerdir.

MÜSABAKADA YASAKLANMIfi MADDE ve YÖNTEMLER

Bu listedeki madde ve yöntemlerin etkileri ve özellikleri di¤er bölümlerde anla-
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t›ld›¤› için (bkz. Doping Madde ve Yöntemlerinin Etki ve Yan Etkileri) burada yan-
l›zca yasakl› madde s›n›flar› ve yöntemler anlat›lacakt›r.

S1. UYARICILAR

Bu uyar›c› maddelerin D- ve L- izomerleri de dahil olmak üzere yasaklanm›flt›r.
Tek tek farmakolojik isimler burada say›lmayacak olup eklerde tam liste mevcut-
tur. Bu maddelere benzer kimyasal yap›da olan ve benzer farmakolojik etkili mad-
deler de yasaklanm›flt›r. Bu s›n›ftaki maddelerden "katin"‘in idrardaki konsantras-
yonu 5 µg/ml de¤erini, efedrin ve metilefedrinin 10 µg/ml de¤erini geçti¤i takdir-
de doping say›lmaktad›rlar. Benzer farmakolojik etkili maddelerden 2004 takip
program›na dahil olanlar yasaklanm›fl madde olarak kabul edilmezler.

S2. NARKOT‹K MADDELER

Bu s›n›ftaki maddelerin en bilineni morfin ve morfin türevleridir. Ancak bunla-
r›n d›fl›nda baz› maddeler de listede ismen belirtilmifltir.

S3. KANAB‹NO‹DLER

Esrar, marihuanna bu s›n›f›n en bilinen maddeleridir. Bu s›n›ftaki maddelerin tü-
mü yasakt›r.

S4. ANABOL‹K AJANLAR

1. Anabolik androjenik steroidler (AAS)

a. Eksojen* AAS’ler listede ismen say›lm›flt›r. Ancak yasaklar›n yanl›zca yaz›l›
maddelerle s›n›rl› olmad›¤› "..ve analoglar›"** ifadesi ile, ayr›ca bunlarla s›n›rl› de-
¤ildir denilerek belirtilmifltir.

b. Endojen*** AAS’ler listede ismen say›lm›flt›r. Ancak burada da eksojen
AAS’lere benzer flekilde yanl›zca ad› an›lanlarla s›n›rland›r›lmad›¤› belirtilmifl, ayr›-
ca analog maddelerin de yasak oldu¤u  "..ve analoglar›"** ifadesi ile vurgulanm›fl-
t›r. 

Endojen olarak üretilebilen yukar›daki maddeler, metabolitleri veya mark›rlar›
vücutta normal flartlarda bulunurlar. Bu yüzden sporcudan al›nan örnekte vücut-
ta normal olarak bulunduklar› miktarlardan fazla veya normal oranlar› de¤iflmifl ol-
du¤unda doping say›l›rlar. Bu maddelerin sporcuda fizyolojik veya patolojik sebep-
lerle normal de¤erlerin üzerinde bulunduklar› sporcu taraf›ndan kan›tland›¤› tak-
dirde A numunesi pozitif say›lmaz. Her durumda; kontrolü yapan laboratuvar bul-
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du¤u her de¤eri ve aleyhte sonuçlar› (pozitif de¤erlendirilmesi gereken testleri) bil-
dirmekle yükümlüdür. Laboratuvar bulgular›n›n flüpheli oldu¤u durumlarda ve nor-
mal olmamas› olas› steroid de¤erleri bulundu¤unda sorumlu "Dopingle Mücadele
Kurumu" yasak bir madde kullan›lma ihtimaline karfl› daha derin bir inceleme ya-
par. Laboratuvar sonuçlar› 6/1’den yüksek testosteron/epitestosteron oran› gös-
terdi¤inde bu oran›n fizyolojik veya patolojik bir durumdan kaynaklan›p kaynak-
lanmad›¤›n› araflt›rmak zorunludur. Her iki durumda da araflt›rma daha önceki
tüm doping testlerini ve ilgili testleri gözden geçirmeli ve/veya endokrin inceleme-
lerini içermelidir. Daha önceki test sonuçlar› bulunmayan sporcular bir endokrin in-
celemesinden geçirilmeli veya üç ayl›k bir dönem içinde önceden bildirilmemifl en
az üç doping testinden geçirilmelidir. Sporcunun bu araflt›rmalar için iflbirli¤i yap-
mamas› numunenin yasak madde içerdi¤i fleklinde yorumlan›r. 

2. Di¤er anabolik ajanlar.

Klenbuterol, zeranol.

Bu bölümde an›lan:

S5. PEPT‹D HORMONLAR

Afla¤›daki maddeler mimetikleri*, analoglar›** ve serbestletici faktörleri de da-
hil olmak üzere yasaklanm›flt›r:

1. Eritropoetin (EPO)

2. Büyüme hormonu (hGH) ve insülin benzeri büyüme faktörü (Insulin-like
Growth Factor; IGF-1) 

3. Koriyonik Gonadotropin (hCG) yanl›zca erkeklerde;

4. Hipofiz ve sentetik gonadotropinler (LH) yanl›zca erkeklerde;

5. ‹nsülin

6. Kortikotropinler

Sporcudan al›nan bir numunede yukar›daki maddeler fizyolojik s›n›rlar›n üzerin-
de tespit edildi¤inde, sporcu bu durumun fizyolojik veya patolojik bir sebepten
kaynakland›¤›n› kan›tlayamaz ise sonuç pozitif de¤erlendirilir. Analoglar›n, mime-
tiklerin, tan›sal mark›rlar›n veya salg›lat›c› faktörlerin bulunmas› veya tespit edilen
maddenin do¤al olarak bulunmad›¤›na iflaret eden her türlü bulgu aleyhte sonuç
olarak rapor edilir.

Bu bölümde an›lan:

* Mimetik : Kimyasal yap›s›na bak›lmaks›z›n farmakolojik olarak listedeki madde-
lere benzer etki gösteren maddeleri,
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** Analog : Kimyasal yap›s›nda yap›lan bir de¤ifliklikle farkl›laflan ancak farmako-
lojik etkisi listedekilere benzer kalan maddeleri,

ifade eder.

S6. BETA-2 AGON‹STLER‹

Ast›m, egzersize ba¤l› ast›m/bronkokonstrüksiyonun tedavisi ve/veya bunlar-
dan korunmak amac›yla inhaler fleklinde al›nan "formoterol, salbutamol, salmete-
rol ve terbutalin" d›fl›ndaki tüm beta-2 agonistleri D- ve L- izomerlerini de içerecek
flekilde yasak maddeler kapsam›ndad›r. Tedavi amaçl› kullan›m istisnalar› "therape-
utic use exemptions (TUE)" uluslararas› standartlar› belgesinin 8. bölümü ile uyum-
lu bir t›bbi rapor gereklidir.

TUE belgesi bulunmas›na ra¤men laboratuar 1000 ng/ml’den yüksek bir salbu-
tamol konsantrasyonu (glikronilsiz) rapor etti¤inde, sporcu bunu inhalasyon yolu
ile ald›¤›n› kan›tlayamaz ise, bu durum, aleyhte bir sonuç olarak kabul edilir.

S7. ANT‹-ÖSTROJEN‹K AKT‹V‹TE GÖSTEREN AJANLAR

Aromataz inhibitörleri, klomifen, siklofenil, tamoksifen bu gruptaki maddeler
olup yanl›zca erkeklerde yasakt›r.

S8. MASKELEY‹C‹ AJANLAR

Maskeleyici ajanlar yasakt›r. Bu ajanlar sporcudan al›nan örnekte yasaklanm›fl
bir maddenin sal›n›m›n› azaltarak, numunede varl›¤›n› gizleyerek, veya kan de¤er-
lerini de¤ifltirerek bulunma olas›l›¤›n› azaltma potansiyeli olan maddelerdir.  

Maskeleyici ajanlar afla¤›da say›lanlar› içerir ancak yanl›zca bunlarla s›n›rl› de¤il-
dir:

‹drar söktürücüler*, epitestosteron, probenesid, plazma hacmi artt›r›c›lar (örn:
dekstran)

S9. GL‹KOKORT‹KOSTERO‹DLER

Glikokortikoidlerin oral, rektal, intravenöz ve intramüsküler uygulamalar› ya-
sakt›r. Tüm di¤er uygulamalar› da TUE uluslararas› standartlar›n›n 8. bölümü ile
uyumlu t›bbi kan›t gerektirir.
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lan›m›na ba¤l› oldu¤una hükmedilir.



M1. OKS‹JEN TRANSFER‹N‹N ARTTIRILMASI

Afla¤›dakiler yasaklanm›flt›r

a. Kan dopingi. Kan dopingi kifliye kendi kan›n›n, homolog veya heterolog kan›n,
veya herhangi bir kaynaktan al›nan alyuvarlar›n, yasal bir tedavi amac› d›fl›nda
kullan›lmas›d›r.

b. Oksijen tafl›nmas›n›, teminini, veya kullan›m›n› artt›ran ürünlerin; örn: eritropo-
etinlerin, hemoglobin kökenli kan yerine geçen ürünlerin, mikrok›l›fl› (microen-
capsulated) hemoglobin ürünlerinin, perfloro kimyasallar›n›n, ve efaproksika-
linin (RSR13) kullan›m› yasakt›r. Ancak; yasak kapsam› bunlarla s›n›rland›r›lma-
m›fl olup modifiye edilmifl hemoglobin ürünlerinin kullan›m› da yasakt›r. 

M2. FARMAKOLOJ‹K, K‹MYASAL ve F‹Z‹KSEL MAN‹PULASYON

Farmakolojik, kimyasal ve fiziksel manipulasyon doping kontrolü s›ras›nda al›-
nan örneklerin geçerlili¤ini ve bütünlü¤ünü bozan, bozmay› deneyen veya bozma-
s› beklenebilecek madde ve yöntemlerin maskeleyici ajanlar da dahil olmak üzere
kullan›lmas›d›r.

Bunlar kateterizasyonu, idrar›n de¤ifltirilmesi ve/veya kar›flt›r›lmas›n›, böbrek
salg›lamas›n› bask›lamay› testosteron ve epitestosteron konsantrasyonlar›n› de¤ifl-
tirmeyi de içerir ancak bunlarla s›n›rl› de¤ildir.

M3. GEN DOP‹NG‹

Gen veya hücre dopingi sportif performans› artt›rma kapasitesi olan genlerin,
genetik elemanlar›n ve/veya hücrelerin tedavi amaçl› olmayan flekilde kullan›lma-
s›d›r.

MÜSABAKA ve MÜSABAKA DIfiINDA YASAKLANMIfi MADDE ve 
YÖNTEMLER

Burada ana bafll›klarla an›lan bütün madde ve yöntemler ilgili bölümlerde be-
lirtilenlerdir.

S4. ANABOL‹K AJANLAR
S5. PEPT‹D HORMONLAR
S6. BETA-2 AGON‹STLER‹*
S7. ANT‹-ÖSTROJEN‹K AKT‹V‹TE GÖSTEREN AJANLAR
S8. MASKELEY‹C‹ AJANLAR
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M1. OKS‹JEN TRANSFER‹N‹N ARTTIRILMASI
M2. FARMAKOLOJ‹K, K‹MYASAL ve F‹Z‹KSEL MAN‹PULASYON
M3. GEN DOP‹NG‹

BEL‹RL‹ SPORLARDA YASAKLANMIfi MADDELER

Bu bölümdeki maddeler belirli sporlarda yasaklanm›fl olup di¤er branfllarda kul-
lan›mlar› serbesttir (bkz. Ekler: Yasak Madde ve Yöntemler Listesi 2004).

P1. ALKOL 

Alkol (etanol) yanl›zca müsabakada yasaklanm›flt›r. Baz› sporlarda tamamen,
baz›lar›nda ise belirli bir yo¤unlu¤un üzerinde doping say›l›r. 

P2. BETA-BLOKERLER

Beta-blokerlerin kullan›m› at›c›l›k ve okçuluk branfllar›nda yar›flma d›fl›nda da ya-
saklanm›fl olup di¤er yasak olan branfllarda müsabakalar d›fl›nda kullan›mlar› ser-
besttir.

P3. D‹ÜRET‹KLER (‹drar söktürücüler)

‹drar söktürücüler maskeleyici ajan olduklar›ndan tüm branfllarda müsabakada
ve müsabaka d›fl›nda yasakt›rlar. Ancak listede belirtilen siklet sporlar›nda (bkz.
Ekler: Yasak Madde ve Yöntemler Listesi 2004) tedavi amaçl› istisnai kullan›mlar›-
na da izin verilmez.

BEL‹RT‹LM‹fi MADDELER "Specified Substances"

Bu s›n›ftaki maddeler WADA sözleflmesinin 10.3 nolu maddesinde an›ld›¤› fle-
kilde doping amac› tafl›madan yanl›fll›kla al›nan ve bu durum kan›tland›¤›nda ka-
rar mercii taraf›ndan cezada indirim yap›labilecek maddelerdir.

UYARICILAR: EFEDR‹N, L-MET‹LAMFETAM‹N, MET‹LEFEDR‹N.
KANAB‹NO‹DLER.
‹NHALASYONLA KULLANILAN BETA-2 AGON‹STLER‹ (KLENBUTEROL HAR‹Ç).
‹DRAR SÖKTÜRÜCÜLER (P3 ‹Ç‹N UYGULANMAZ)
MASKELEY‹C‹ AJANLAR: PROBENES‹D.
GL‹KOKORT‹KOSTERO‹DLER.
BETA BLOKERLER.
ALKOL.
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DOP‹NG MADDE ve
YÖNTEMLER‹N‹N ETK‹ ve YAN

ETK‹LER‹

Dr. Rüfltü Güner

YASAKLI MADDELER VE YASAKLI YÖNTEMLER

Sporcular›n kan, idrar gibi vücut s›v›lar›nda yasakl› maddelerin ya da bu mad-
delerin parçalanma ürünlerinin ya da biyolojik "marker"lar›n›n bulunmas› doping
olarak kabul edilir(1). Yasakl› maddeler ve yasakl› yöntemlerin listeleri Dünya Anti-
doping Ajans› (WADA) taraf›ndan haz›rlanmaktad›r ve Uluslararas› Olimpiyat Ko-
mitesi ve Uluslararas› Spor Federasyonlar› bu listeleri kabul etmektedir(1-4). 

Yasakl› Maddeler ve Yöntemler listesi 6 Mart 2003 tarihinde Danimarka’n›n
Kopenhag kentinde yap›lan Dünya Anti-doping Konferans›’nda kabul edilen Dün-
ya Antidoping Kodu’na göre haz›rlanmaktad›r. Dünya Anti-doping Ajans› her y›l
yeni yasakl› maddeler ve yöntemler listesi yay›nlamaktad›r. Yay›nlanan bu liste her
y›l›n 1 Ocak tarihinden 31 Aral›k tarihine kadar geçerli olmaktad›r. Yap›lan araflt›r-
malara göre her y›l yeni maddeler listeye eklenmekte ve baz› maddeler listeden ç›-
kar›lmaktad›r. Dünya Anti-doping Ajans› yasakl› listesini haz›rlarken madde ve yön-
temlerde afla¤›daki üç kriterden en az ikisinin bulunmas›n›n yasaklanma karar› için
gerekli oldu¤unu kabul etmektedir(1,5). 

1- Madde ya da yöntem kullan›ld›¤›nda, sportif performans› artt›rd›¤›n›n ya da ar-
t›rma potansiyeli bulundu¤unun bilimsel kan›tlarla ispatlanmas›. 

2- Madde ya da yöntem kullan›ld›¤›nda sporcunun sa¤l›¤›n› bozdu¤u ya da boz-
ma potansiyeli bulundu¤unun bilimsel kan›tlarla ispatlanmas›. 

3- Madde ya da yöntem kullan›ld›¤›nda spor ruhunun ihlal ediliyor olmas›. 
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A- YASAKLI MADDELER
2004 y›l› yasakl› maddeler listesinde Uyar›c›lar, Narkotik Analjezikler, Kannabi-

noidler, Anabolik Ajanlar, Peptid Hormonlar, Beta 2 Agonistler, Anti-östrojenik ak-
tivite ajanlar›, Maskeleyici Ajanlar, Glukokortikoidler, Alkol ve Beta Bloke Edicileri
olmak üzere 11 ana grup bulunmaktad›r(2). Bu s›n›flama içindeki maddelerin spor-
cular taraf›ndan kullan›m› kesinlikle yasakt›r. Yasakl› madde terimi yasakl› madde
özelliklerini gösteren tüm maddeleri içerebilir. Karfl›laflmalara kat›lacak sporcular
yasakl› listesinde bulunan maddeleri tedavi amaçl› dahi olsa a¤›z yoluyla ya da en-
jeksiyon yoluyla kullanamazlar. 

1- UYARICILAR

Yorgunluk iflte, s›n›fta, stadyumda ya da sahada performans›n düflman›d›r. Din-
lenme, yeterli uyku ve uygun bir diyetle bu düflmanla savafl›labilir. Baz›lar› bu sa-
vafl› bafltan kaybettiklerini düflünürler ve pes ederler. Baz›lar› ise bu savafl› kazan-
mak için uyar›c› madde kullan›rlar(6). Amfetaminler, kokain ve efedrin gibi sempa-
tomimetik aminler, uyar›c›lar s›n›f›ndand›r(2,6,7). Sempatomimetik aminler böbreküs-
tü bezinden salg›lanan adrenalin ve noradrenalin hormonlar›n›n etkilerine benzer
etki gösteren maddelerdir ve grip ilaçlar›nda da bulunurlar(8). 

UYARICILAR

UYARICILARIN ETK‹LER‹

Uyar›c›lar oksijen tüketiminde art›fla, solunum yollar› ve barsaktaki düz kaslar-
da gevflemeye, solunumsal uyar›mda art›fla, tükrük salg›s›nda azalmaya, ve gözbe-
be¤inde genifllemeye neden olurlar. Uyar›c›lar merkezi sinir sistemi üzerine do¤ru-
dan etkiyle uyar›m yapan maddelerdir. Metabolizma h›z›na, beyin, omurilik ve kalp
üzerine uyar›c› etkileri vard›r. Uyar›c›lar vücutta, uyan›kl›k, toplam uyku süresinde
azalma, yorgunlu¤u geciktirme, reflekslerde, kan bas›nc›nda, kalp at›m h›z›nda ve
metabolik h›zda art›fl gibi etkilerde bulunur(5-17). 

DR. RÜfiTÜ GÜNER

58

* ‹drarda "cathine" yo¤unlu¤u 5 mikrogram/mililitreden fazla oldu¤unda yasakl› kabul edilir. 
** ‹drarda "ephedrine" ve "methylephedrine" yo¤unlu¤u 10 mikrogram/mililitreden fazla oldu¤unda yasak-

l› kabul edilir. 

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



UYARICILARIN SPORDA KULLANIMI

Uyar›c›lar sporcular taraf›ndan uyan›kl›¤›, konsantrasyon gücünü art›rd›¤› ve
yorgunlu¤u geciktirdi¤i gerekçesiyle kullan›l›r(5-16). Uyar›c›lar s›n›flamas› içinde yer
alan baz› maddeler grip ilaçlar›nda da bulunabilirler. Birçok sporcu, içinde yasakl›
madde oldu¤unu bilmeden ald›¤› ilaçlar yüzünden ceza alm›flt›r. Karfl›laflma önce-
si ilaç kullanmadan önce mutlaka ilac›n yasakl› madde içerip içermedi¤i kontrol
edilmelidir. 

UYARICILARIN YAN ETK‹LER‹

Uyar›c›lar›n yan etkileri, doza, süreye ve kullan›m s›kl›¤›na ba¤l›d›r. Düflük doz-
larda bile yan etkiler görülebilir, yüksek dozlarda olumsuz etkiler daha da belirgin-
dir. Kalp ve di¤er hayati organlar›n düzenli çal›flmas› bozulabilir. Uzun süre ve s›-
cak ortam gibi ciddi koflullarda spor yap›ld›¤›nda yan etkiler fliddetlenir. Özellikle
vücut s›cakl›¤›nda art›fla neden olmas› bir çok sporcunun ölümüne neden olan en
önemli yan etkidir. Bu tür maddelere zaman içinde tolerans geliflir ve uzun süre
kullan›mda ayn› etkiyi alabilmek için dozu art›rmak gereklidir. Bu da yan etkileri gi-
derek art›r›r(5-8,10-13). 

UYARICILARIN YAN ETK‹LER‹

UYARICI KULLANIMIYLA OLUfiAN ÖLÜM NEDENLER‹
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- Öfori
- Al›flkanl›k
- ‹laca tolerans
- Huzursuzluk
- Sinirlilik
- Uykusuzluk
- Halusinasyonlar
- Delirium
- Solunum s›kl›¤› ve derinli¤inde art›fl 
- Terlemede art›fl

- Paranoid psikoz 
- El titremesi
- Atefl
- A¤›z kurulu¤u
- ‹fltah kayb›
- Koordinasyon ve denge bozuklu¤u
- Kalp ritm bozukluklar›
- Kan bas›nc›nda art›fl
- ‹drar oluflumunda art›fl

- Beyin kanamas›.
- Akut kalp yetmezli¤i.
- Kalp ritm bozukluklar›.
- Vücut s›cakl›¤›nda afl›r› art›fl.



KOKA‹N

Öfori hissi verdi¤i ve uyar›c› oldu¤u gerekçesiyle kullan›l›r. Kullan›m yollar›; bur-
na çekme, tütünle kar›flt›rarak içme veya damar içine enjekte etmedir. Kokain vü-
cutta lokal anestezi, merkezi sinir sistemi uyar›m›, zihinsel ifllevlerde art›fl, fiziksel
güç art›fl› duygusu, dolafl›m sistemi uyar›m›, solunum sistemi uyar›m› gibi etkilerde
bulunur(6,13-15). 

KOKA‹N‹N SPORDA KULLANIMI

Yap›lan çal›flmalarda kokainin sportif performans› artt›rmak amac›yla de¤il, da-
ha çok sosyal amaçl› kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. Kas gücünü artt›rmad›¤› tespit edil-
mifltir ve sportif performansa etkisi konusunda çok az bilgi bulunmaktad›r(15). 

KOKA‹N‹N YAN ETK‹LER‹

Kokain kullan›m›n›n kalp hastal›klar› kaynakl› ölümlere neden oldu¤u bilinmek-
tedir. Yaflam› tehdit edici en önemli yan etki kalpteki koroner damarlar›n t›kanma-
s›d›r(6,13-15).

KOKA‹N‹N YAN ETK‹LER‹

2- NARKOT‹K ANALJEZ‹KLER

Morfin ve benzeri maddeler narkotik analjezikler s›n›f›ndand›r. Narkotik analje-
zikler çok fliddetli a¤r›lar›n tedavisinde kullan›l›r. Etkilerini beyindeki a¤r› merkezi-
ne direkt etki ile yaparlar(5,7,8,10,15). 

NARKOT‹K ANALJEZ‹KLER

NARKOT‹K ANALJEZ‹KLER‹N SPORDA KULLANIMI

Morfin ve türevleri a¤r› giderici etkisiyle birlikte öfori hissi verdi¤i, kendine gü-
veni art›rd›¤› için boks, karate, tekvando gibi mücadele sporlar›nda performans›
artt›rma amac›yla kullan›l›r(5,10,15). 
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- Ba¤›ml›l›k
- Öfori
- Sald›rganl›k
- Halusinasyonlar
- Paranoya
- Bafla¤r›s›
- Körlük

- Beyin Kanamas›
- Koma 
- Kalpte ritm bozukluklar›
- Koroner damarlar›n›n t›kanmas›
- Vücut s›cakl›¤›nda art›fl 
- Karaci¤er zehirlenmesi
- Laktik asidoz riski

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



NARKOT‹K ANALJEZ‹KLER‹N YAN ETK‹LER‹

Narkotik analjeziklerin en ciddi yan etkisi yoksunluk belirtilerinin geliflmesidir.
Fiziksel ba¤›ml›l›k ilk birkaç doz ile bafllar. Fiziksel ba¤›ml›l›k geliflti¤inde ilac› b›rak-
mak zorlafl›r. Narkotik analjezikleri kullanan sporcularda kendine fazla güvenme
ve a¤r› efli¤inin yükselmifl olmas› ciddi yaralanmalara zemin haz›rlar(5,10). 

NARKOT‹K ANALJEZ‹KLER‹N YAN ETK‹LER‹

3- KANNAB‹NO‹DLER

Kannabinoidler; marijuana, esrar ve benzeri maddelere verilen isimdir. Sigara
gibi yak›ld›¤›nda duman› solunum yoluyla inhale edilerek kullan›l›r. Ancak yiyecek-
lerle kar›flt›r›larak da yenebilir. Kannabinoidlerin içeri¤inde bulunan tetrahidrokan-
nabinol (THC) çok güçlü bir depresan maddedir. Kullan›ld›¤›nda beyin ve vücut ifl-
levlerini yavafllat›r(5,17,19,20). Akci¤erlerden emilimi çok h›zl›d›r. ‹çildikten sonraki 3-8
dakika sonra kanda en yüksek yo¤unlu¤a ulafl›r. Merkezi sinir sisteminde etkisi
yaklafl›k 20 dakika içinde bafllar ve bu etki 4-6 saat devam eder. THC ya¤da eriyen
bir maddedir. Vücut ya¤ dokular›nda birikebilir ve uzun süreler kan dolafl›m›na ya-
vafl yavafl sal›nabilir. ‹drardaki THC metabolitleri laboratuvar analizlerinde kolayl›k-
la saptanabilir. Bir kez kullan›ld›ktan 5 gün sonra bile idrarda metabolitleri tespit
edilebilir. Daha duyarl› analitik tekniklerle en son kullan›mdan 30 gün sonra bile
idrarda metabolitleri saptanabilir(19). 

KANNAB‹NO‹DLER
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- Öfori
- Al›flkanl›k
- Fiziksel ba¤›ml›l›k
- Yoksunluk belirtileri
- Depresyon
- Uykusuzluk
- Dinlenememe
- Zihinsel dalg›nl›k
- Denge ve koordinasyon bozuklu¤u 
- Konsantrasyon bozuklu¤u
- Solunum merkezinin bask›lanmas›

- Atefl
- Kalp at›m h›z›n›n düflmesi
- Kan bas›nc›n›n düflmesi
- Mide bulant›s›
- Kusma
- Barsak do¤al ritminin yavafllamas›
- Kab›zl›k
- Kas spazmlar›
- Eklem a¤r›s›
- Üflüme ve ürperme
- Terleme
- ‹drar yapmada zorlanma

Marihuana, Esrar



KANNAB‹NO‹DLER‹N SPORDA KULLANIMI

Sportif performans› artt›r›c› etkileri yoktur. Kan bas›nc› ve kalp at›m h›z›n› artt›-
r›c›, kalp at›m hacmini azalt›c› etkileri sportif performans› düflürebilir. Uzun süre
kullan›ld›¤›nda kalp, akci¤er ve merkezi sinir sistemine olumsuz etkiler nedeniyle
sportif performans› belirgin flekilde bozabilir(5,15,19,20). Karfl›laflma öncesi sinirlili¤i ve
gerginli¤i azaltmak amac›yla kullan›l›rlar(5,17,19,20). Kullan›m›n›n yayg›n oldu¤u top-
lumlarda sporcular›n da kullan›m›nda belirgin art›fl oldu¤u saptanm›flt›r. Sporda
kullan›m›, sa¤l›¤› olumsuz etkilemesi ve spor ruhuna ayk›r› olmas› nedeniyle spor
organizasyonlar› taraf›ndan 1989 y›l›ndan bu yana yasaklanm›flt›r(15,19). 

KANNAB‹NO‹DLER‹N YAN ETK‹LER‹

Kannabinoidler düflük dozlarda uyku hali, bafl dönmesi, öfori gibi daha hafif
merkezi sinir sistemi sorunlar›na neden olurken, yüksek dozlarda paranoid reaksi-
yon, unutkanl›k, halisünasyonlar gibi ciddi sorunlara yol açabilirler. Uzun süreli
kannabinoid kullan›m› bronflit, akci¤er kanseri ve solunum yollar› rahats›zl›klar› gi-
bi sigara ile ilgili hastal›k risklerini artt›rabilir(5,19,20). 

KANNAB‹NO‹DLER‹N YAN ETK‹LER‹

4- ANABOL‹K AJANLAR

A- ANABOL‹K – ANDROJEN‹K STERO‹DLER

Testosteron vücut s›v›lar›nda ve dokular›nda do¤al olarak bulunan bir steroid
hormondur. Hem anabolik (protein yap›m›n› art›ran) hem de androjenik (erkeklik
özelliklerini gelifltiren) etkileri vard›r. Androjenik etki erkek üreme sisteminin düzen
içinde çal›flmas›n› sa¤lar. Androjenik-anabolik steroidler erkeklik hormonlar›na
benzer etkiler gösteren maddelerdir. Do¤al ya da sentetik androjenik-anabolik ste-
roidler vücutta enzim sistemlerini aktive veya inaktive eder, reaksiyonlar›n h›z›n›
de¤ifltirir, genetik materyale etki eder, primer cinsiyet karakterleri olan cinsiyet or-
ganlar›n büyümesini uyar›r; testislerde, peniste, skrotumda geliflmeyi sa¤lar,
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- Kalp at›m h›z›nda art›fl
- Kan bas›nc›nda art›fl. 
- Akci¤er dokusunda iltihaplanma ve kanser
- Denge ve koordinasyon kayb›
- K›sa dönem haf›za kayb›
- Uyku hali
- Konsantrasyon bozuklu¤u
- Halusinasyonlar

- Anormal vücut s›cakl›¤›
- Testosteronda azalma
- Sperm say›s›nda ve hareketlili¤inde azalma
- Bayanlarda ovulasyonda (yumurtlama) 
düzensizlik

- Araç kullanma yetene¤inde bozulma
- Gözde kan damarlar›nda geniflleme
- Göz içi bas›nc›nda azalma



sperm yap›m›n› uyar›r, sekonder cinsiyet karakterleri olan ses tellerinin kal›nlaflma-
s›n› sa¤lar, vücut k›llanmas›n› art›r›r, kas kitlesinde art›r›r, deri ya¤ bezlerinden sal-
g› art›fl›n› sa¤lar, boy uzamas›, protein yap›m›n› art›rma ve protein y›k›m›n› azalt-
ma, cinsel istek ve sald›rganl›kta art›fl, kan yap›m›nda art›fl gibi etkilerde bulu-
nur(5,11-13,15,16,21-25). 

Testislerden salg›lanan hormonlar beyindeki kontrol merkezlerinin etkisi alt›n-
dad›r. Bu merkezler follikül uyar›c› hormon (FSH) ve lüteinlefltirici hormon (LH) sal-
g›larlar. Testosteron seviyesi düflünce hipofizden FSH ve LH salg›lan›r. Testosteron
artarsa bu hormonlar›n hipofizden sal›n›m› azal›r. Çok düflük dozlardaki anabolik
steroidler bile hipofiz hormonlar›n›n sal›n›m›n› engelleyerek do¤al testosteronun
üretimini önleyebilir. Bayanlarda da testosteron üretilir, ancak üretim erkeklerin
onda biri kadard›r. Üretilen testosteronun büyük bir k›sm› kad›nl›k hormonu olan
östrojene dönüflür(5,11,12,22,23,25). 

ANABOL‹K – ANDROJEN‹K STERO‹DLER (AAS)

ANABOL‹K – ANDROJEN‹K STERO‹DLER‹N SPORDA KULLANIMI

Anabolik-androjenik steroidler sporcular taraf›ndan en çok kullan›lan doping
maddelerindendir. Kas gücü ve kas kitlesini artt›rmak amac›yla kuvvet ve sürat
sporlar›nda kullan›l›r. Di¤er doping maddeleri yar›flmadan k›sa bir süre önce kulla-
n›l›rken, anabolik steroidlerin etkili olabilmesi için karfl›laflmadan aylarca önce kul-
lan›lmas› gereklidir. Anabolik steroidlerin düflük ya da normal tedavi dozlar›nda
sportif performansa etkili olmad›¤›, normal tedavi dozlar›n›n 10-100 kat› dozlarda
performansa etkili olabildi¤i saptanm›flt›r(10-16,21,22,24,25). 

Anabolik steroidler hemoglobin yo¤unlu¤unu artt›rmalar›na karfl›n dayan›kl›l›¤›
artt›rmazlar. Anabolik steroid kullananlarda iskelet kaslar›ndaki mitokondrilerin sa-
y›s›n›n azald›¤›, normal yap›lar›n›n bozuldu¤u, mitokondrial hacmin azald›¤›, iske-
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a) Ekzojen AAS’ler: Androstadienone, Bolasterone, Boldenone, Boldione, Clos-
tebol, Danazol, DehydrochloromethyltestosteroneDelta1-Androstene-3, 17-Di-
one, Drostanolone, Drostanediol, Fluoxymesterone, Formebolone, Gestrinone,
4-Hydroxytestosterone, 4-Hydroxy-19-Nortestosterone, Mestenolone, Mestero-
lone, Methandienone, Metenolone, Methandriol, Methyltestosterone, Mibole-
rone, Nandrolone, 19-Norandrostenediol, 19-Norandrostenedione, Norboletho-
ne, Norethandrolone, Oxabolone, Oxandrolone, Oxymesterone, Oxymetholone,
Quinbolone, Stanozolol, Stenbolone, 1-Testosterone (Delta1-Dihydro-Testostero-
ne), Trenbolone ve analoglar›

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



let kas› k›lcal damarlar›nda dejenerasyon oldu¤u ve kas hücresinin oksijen kullan-
ma kapasitesinin azald›¤› saptanm›flt›r(15,25). Bu da futbol gibi tak›m oyunlar›nda da-
yan›kl›l›¤› olumsuz etkiler. Anabolik steroid kullanan sporcularda kas kitlesinin ar-
t›fl› ve oksijen tafl›nmas›ndaki olumsuz etkiler futbol gibi dayan›kl›l›k gerektiren
spor dallar›nda sportif performansta yarar yerine zarara neden olabilmektedir. 

ANABOL‹K – ANDROJEN‹K STERO‹DLER‹N YAN ETK‹LER‹

Anabolik – androjenik steroidler hemen hemen vücuttaki tüm organlarda cid-
di yan etkiler oluflturabilir. Bu yan etkiler her bireyde ayn› derecede olmayabilir. Bir-
çok yan etki her iki cinste de ayn›d›r, ancak baz› yan etkiler yaln›z kad›nlarda ya
da yaln›z erkeklerde görülürler. Yan etkilerin ciddiyeti bu tip maddelerin hangi
dozlarda ve ne kadar süre kullan›ld›¤›na ba¤l›d›r. K›sa süreli ve düflük dozlardaki
kullan›mlarda bile ciddi yan etkiler oluflabilmektedir. Sportif performans› artt›rabil-
mek için anabolik steroidlerin yüksek doz ve uzun süreler kullan›lmas› gereklidir.
Bu da bu maddeleri kullanan sporcular›n ne kadar risk alt›nda olduklar›n› göster-
mektedir(5,10-16,21-25). 

ANABOL‹K – ANDROJEN‹K STERO‹DLER‹N GENEL YAN ETK‹LER‹

ANABOL‹K – ANDROJEN‹K STERO‹DLER‹N PUBERTE ÖNCES‹ YAN ETK‹LER‹
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- Su tutulumuda art›fl 
- Ödem 
- Kalbin ifl yükünde art›fl
- Kan bas›nc›nda art›fl
- Kolesterol art›fl› 
- Kalp damar hastal›klar› riski
- Kalp krizi riskinde art›fl
- Ya¤ bezi salg› art›fl› ve sivilce
- Kas kramplar› ve spazmlar› 
- Tendon zedelenmeleri ya da 

kopmalar›

- Karaci¤er fonksiyon bozukluklar›
- Sar›l›k
- ‹yi huylu ve kötü huylu karaci¤er 

tümörleri oluflum riskinde art›fl
- Böbrek fonksiyon bozukluklar›
- Tümör büyümesini uyarma
- Kan glukoz seviyesinde art›fl
- Kan p›ht›laflma faktörlerinde bozukluk;   

Burun kanamalar›
- Tiroid fonksiyonlar› bozuklu¤u
- Psikolojik Bozukluklar: Sald›rganl›k, vs.

- K›k›rdaklar›n erken kemikleflmesi; boy k›sal›¤›



ANABOL‹K – ANDROJEN‹K STERO‹DLER‹N ERKEKLERDEK‹ YAN ETK‹LER‹

ANABOL‹K – ANDROJEN‹K STERO‹DLER‹N BAYANLARDAK‹ YAN ETK‹LER

ANABOL‹K STERO‹DLER DOKTOR GÖZET‹M‹NDE GÜVENL‹ 
OLARAK KULLANILAB‹L‹R M‹? 

Birçok sporcu ve antrenör anabolik steroidlerin performans› art›rmak amac›yla
doktor gözetiminde uygun dozlarda güvenli olarak kullan›labilece¤ini savunmak-
tad›rlar. Bu görüfle bilimsel olarak kat›lmak olanaks›zd›r. Çünkü bu maddelerin et-
kilerinin ve yan etkilerinin güvenli olarak takip edilebilme yolu bulunmamaktad›r.
Anabolik steroidler birçok organda k›sa ve uzun süreli yan etkiler oluflturabildikle-
ri için hangi sporcuda hangi yan etkilerin geliflebilece¤i bilinemez. Her bir sporcu
için uygun dozu seçmek söz konusu de¤ildir. Anabolik steroidler için güvenli doz
yoktur, bu nedenle doktorlar›n bu maddeleri tedavi amaçlar› d›fl›nda önermesi ola-
naks›zd›r. 

B) D‹⁄ER ANABOL‹K AJANLAR (Bak›n›z; Beta-2 Agonistler)

5- PEPT‹D HORMONLAR

Peptid hormonlar do¤al hormonlard›r ve di¤er hormonlar›n sal›n›m›n› kontrol
ederler. Büyümeyi art›ran ve a¤r›y› azaltan etkileri vard›r. Analoglar sentetiktir ve
peptid hormonlara benzer etkide bulunurlar(5). 

DOP‹NG MADDE VE YÖNTEMLER‹N‹N ETK‹ VE YAN ETK‹LER‹
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- Saç dökülmesi
- Memede büyüme
- Testis küçülmesi 
- Do¤al erkeklik hormonlar›n›n 

üretiminin azalmas›
- Sperm üretiminin azalmas› 
- Anormal spermler

- K›s›rl›k 
- Cinsel istek azalmas›
- ‹ktidars›zl›k
- Prostat büyümesi
- Prostat kanseri
- Wilmms tümörü

- Erkek tipi k›llanma 
- Saç dökülmesi
- Memelerde küçülme
- Ses kal›nlaflmas›

- Cinsel iste¤in afl›r› artmas›
- Adet düzensizli¤i ya da adetin 

tamamen durmas›
- Klitoris büyümesi



PEPT‹D HORMONLAR

ER‹TROPOET‹N

Eritropoetin kemik ili¤inde alyuvarlar›n üretimini art›ran bir hormondur. He-
moglobin düzeyi ve kandaki oksijen yo¤unlu¤u düfltü¤ünde böbreklerden sal›n›r.
Sal›nan eritropoetin kemik ili¤ini uyararak alyuvar yap›m›n› artt›r›r(5,11,13,15-17,26,27). 

ER‹TROPOET‹N‹N SPORDA KULLANIMI

Eritropoietinin sporda kullan›m amac› kanda alyuvar say›s›n› art›rarak çal›flan
kaslara daha fazla oksijenin tafl›nmas›d›r. Özellikle dayan›kl›l›k sporlar›nda perfor-
mans› artt›rmak amac›yla kullan›l›r. Çok ciddi yan etkilere neden oldu¤u ve perfor-
mans› artt›rabilece¤i gerekçeleriyle sporcular taraf›ndan kullan›m› yasaklanm›fl-
t›r(5,11,13,15-17,26,27). 

ER‹TROPOET‹N‹N YAN ETK‹LER‹

Çok fazla alyuvar üretilmesi durumunda kan yo¤unlafl›r ve kalp kan› pompala-
mada güçlük çeker. Yo¤unlaflan kan›n yaflamsal organlara ulaflmas›nda güçlük ya-
flan›r. Kan bas›nc› artar. Eritropoetin kan dopinginden daha tehlikelidir. Çünkü he-
nüz eritropoetinin ne kadar süre etkide bulundu¤u bilinmemektedir. Eritropoeti-
nin tehlikesi damar içi p›ht›laflmalar ve yo¤unlu¤u artan kan›n, ak›m›n›n yaflamsal
organlarda azalmas›d›r. Yüksek dozda kullan›lan eritropoetin s›v› kayb› ve enfeksi-
yonlar›n etkisiyle kan hücrelerinin birbirine yap›flmas›na neden olur ve kan hücre-
leri k›lcal damarlardan geçemezler. Kalp ve beyinde oksijen eksikli¤ine ba¤l› olarak
ani ölümler görülebilir(5,11,13,15-17,26,27). 

ER‹TROPOET‹N‹N YAN ETK‹LER‹
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Eritropoetin, Büyüme hormonu (hGH), Insülin benzeri büyüme faktörü (IGF-1),
Koryonik gonadotropin (hCG), Hipofizyel ve sentetik Gonadotropinler (LH), ‹n-
sülin, Kortikotropinler (ACTH)

- Enjeksiyon yerinde a¤r› 
- Kalp krizi 
- Kan ak›flkanl›¤›nda azalma 
- Kan yo¤unlu¤unda artma
- Kan›n p›ht›laflma riski
- Beyin içi bas›nç art›fl›
- Beyin damarlar›nda t›kanma
- Beyin ödemi ve hasar›

- Sara nöbetleri 
- Deri döküntüleri
- Kas a¤r›lar›
- Mide bulant›s›
- Gözde iris iltihab› 
- Kalp krizi riski
- Kan bas›nc›nda art›fl
- Akci¤er damarlar›n›n t›kanma



BÜYÜME HORMONU

Büyüme hormonu hipofizden salg›lan›r. Büyüme ve metabolizmay› kontrol
eder, protein sentezini uyar›r, ya¤lar›n y›k›m›na yard›mc› olur. Puberteye (bulu¤ ça-
¤›na) kadar büyümeyi h›zland›r›r. Puberteden önce büyüme hormonunun fazla sal-
g›lanmas› gigantizm (devlik), az salg›lanmas› cüceli¤e yol açar. Puberteden sonra
artan büyüme hormonu salg›s› el ve ayakta büyüme, çenede uzama, difllerin bir-
birinden ayr›lmas›, kalp büyümesi, kas zay›fl›¤›, fleker hastal›¤› ile karakterize akro-
megali tablosunu oluflturur(5,11,13-17). 

BÜYÜME HORMONUNUN SPORDA KULLANIMI

Büyüme hormonu sporcular taraf›ndan kas gücünü ve kas kitlesini artt›rmak
amac›yla kullan›l›r. Ço¤unlukla anabolik steroidlerle kombine olarak ya da anabo-
lik steroidlere alternatif olarak kullan›ld›¤› bilinmektedir(5,11,13-17). 

BÜYÜME HORMONUNUN YAN ETK‹LER‹

Büyüme hormonunun en önemli yan etkileri kemik ve yumuflak dokular›n afl›r›
büyümesi, koroner damar hastal›klar› ve kalp kas› patolojilerinin oluflmas›d›r. Bü-
yüme hormonu kullan›m› ile ilgili yan etkilerin baz›lar› hormonun kullan›m›n›n ke-
silmesiyle ortadan kaybolabilirken baz› yan etkiler kal›c› olabilmektedir(5,11,13-17). 

BÜYÜME HORMONUNUN YAN ETK‹LER‹

‹NSÜL‹N BENZER‹ BÜYÜME FAKTÖRÜ (IGF-1)

‹nsülin benzeri büyüme faktörü (IGF-1) protein sentezini uyar›r ve kas hücresi-
nin y›k›m›n› azaltarak kas kitlesinin art›fl›na ve vücut ya¤›n›n azalmas›na neden
olur. Bu etkiler nedeniyle sporcular taraf›ndan tercih edilebilir(9). 

DOP‹NG MADDE VE YÖNTEMLER‹N‹N ETK‹ VE YAN ETK‹LER‹
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- Puberteden önce gigantizm
- Puberteden sonra akromegali
- Derinin kal›nlaflmas›
- Alt çenenin büyümesi
- Dilin büyümesi
- Tiroid aktivitesinde azalma
- Kan lipid düzeylerinde art›fl
- Terlemede art›fl

- Vücutta s›v› birikimi
- Kas zay›fl›¤›
- ‹ç organlar›n anormal büyümesi
- Eklem ve ba¤ dokusu problemleri
- fieker hastal›¤›
- Kalp hastal›klar› 
- Kan bas›nc›nda art›fl



‹NSÜL‹N BENZER‹ BÜYÜME FAKTÖRÜNÜN YAN ETK‹LER‹

‹NSAN KORYON‹K GONADOTROP‹N‹ (hCG) VE LUTE‹NLEfiT‹R‹C‹ 
HORMON (LH)

‹nsan Koryonik Gonadotropini (hCG) gebeli¤in ilk dönemlerinden itibaren sal-
g›lanmaya bafllanan bir hormondur ve gebeli¤in devam etmesinde önemli rolü var-
d›r. Luteinlefltirici hormon (LH) ise hipofizden salg›lan›r ve bayanlarda yumurtal›k-
lardan östrojen ve progesteron hormonlar›n›n, erkeklerde ise testislerden testos-
teron ve epitestosteron salg›lanmas›n› uyar›r(5,17). 

‹NSAN KORYON‹K GONADOTROP‹N‹ VE LUTE‹NLEfiT‹R‹C‹ HORMONUN 
SPORDA KULLANIMI

Erkek sporcular insan koryonik gonadotropinini ve luteinlefltirici hormonu tes-
tislerden do¤al testosteronun üretimini art›rd›¤› gerekçesiyle kas kitlesi ve gücünü
art›rmak amac›yla kullan›rlar. hCG Gebe kad›nlar›n idrarlar›ndan saflaflt›r›larak kul-
lan›l›r. Erkek sporcularda Luteinlefltirici hormonla birlikte ‹nsan Koryonik Gonadot-
ropininin kullan›m› yasaklanm›flt›r(5,17). 

‹NSAN KORYON‹K GONADOTROP‹N‹N‹N YAN ETK‹LER‹ 

‹NSÜL‹N

Pankreastan salg›lanan bir hormondur. Glukozun hücre içine girifline yard›mc›
olur. Salg›lanmas›nda bozukluk oldu¤unda insüline ba¤›ml› diyabet (fieker Hasta-
l›¤› ) oluflur. D›flar›dan insülin verilerek fleker hastal›¤›n›n tedavisi yap›labilir(17). 

‹NSÜL‹N‹N SPORDA KULLANIMI

‹nsülinin anabolik ifllemleri art›rmas› ve katabolik ifllemleri azaltmas› sporda bir
avantaj olarak kullan›labilmektedir. Bu yüzden insülin sporcular taraf›ndan vücut
ya¤ kitlesini azaltmak ve kas kitlesini art›rmak amac›yla kullan›l›r. Ço¤unlukla ana-
bolik steroidlerle kombine edilerek kullan›l›r. ‹nsüline ba¤›ml› fleker hastal›¤›n› dok-
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- Kan flekerinde düflme
- Akromegali (El, ayak ve çenenin afl›r› büyümesi)
- Bafl a¤r›s›
- Eklem A¤r›s›

- Kas zay›fl›¤›
- Kalpte büyüme
- ‹ç organlarda büyüme
- Eklem ve ba¤ dokusu problemleri 

- Bafla¤r›s›
- Huzursuzluk
- Depresyon
- Yorgunluk

- Mide bulant›s›
- Kusma
- Erkeklerde memelerde büyüme
- Bayanlarda adet düzensizlikleri



tor raporlar›yla belgelemek kofluluyla sporcular taraf›ndan kullan›m›na izin verile-
bilir(17). 

‹NSÜL‹N‹N YAN ETK‹LER‹

‹nsülinin performans art›fl›yla ilgili s›n›rl› say›da bilimsel kan›tlar bulunurken, yan
etkileri konusunda çok say›da yay›n bulunmaktad›r. Konvülsiyon, koma ve hatta
ölüme kadar giden yan etkiler sporcunun sa¤l›¤›n› ciddi flekilde tehdit eder(17). 

‹NSÜL‹N‹N YAN ETK‹LER‹

ADRENO KORT‹KOTROF‹K HORMON

Adrenokortikotrofik hormon ön hipofizden salg›lan›r ve kanda endojen korti-
kosteroid düzeyini art›r›r. Kortikosteroidlerin anti-enflamatuar etkileri vard›r ve ruh
halini çok etkiler(17). 

ADRENO KORT‹KOTROF‹K HORMONUN SPORDA KULLANIMI

Sporcular adreno kortikotrofik hormonu hem antrenmanda hem de karfl›laflma
s›ras›nda endojen kortikosteroid düzeyini art›rarak öfori hissi elde etmek amac›yla
kullan›rlar(17). 

ADRENO KORT‹KOTROF‹K HORMONUN YAN ETK‹LER‹

Adreno kortikotrofik hormonun kullan›lmas› uzun süreli ciddi yan etkilere ne-
den olabilir. Özellikle sentetik adreno kortikotrofik hormonun kullan›lmas› do¤al
hormonun salg›lanmas›n› bask›lar. Bu durum böbreküstü bezinin dejenerasyonu
ile kortikosteroidlerin yetersizli¤ine ve enfeksiyonlara yatk›nl›¤›n artmas›na neden
olur(17). 

ADRENO KORT‹KOTROF‹K HORMONUN YAN ETK‹LER‹
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- Kan flekerinde düflme
- Terleme
- Kalp at›m h›z›nda art›fl
- Güçsüzlük
- Koma

- Bafl dönmesi
- Beyin hasar›
- Tremor (El titremesi)
- Oryantasyon bozuklu¤u
- Konvülsiyon

- Uyku problemleri
- Kan bas›nc›nda art›fl
- fieker hastal›¤›
- Mide ülseri
- Kas erimesi

- Yaralar›n iyileflmesinde gecikme
- Kemik kitle kayb› (osteoporoz)
- Böbreküstü bezinin dejenerasyonu
- Enfeksiyon riskinde art›fl



6- BETA-2 AGON‹STLER

Beta 2 agonistler ast›m tedavisinde kullan›lan ilaçlar›n içinde bulunurlar. Bu
maddeler anabolik-androjenik olmayan ancak sistemik olarak kullan›ld›¤›nda onla-
ra benzer anabolik etki gösteren maddelerdir(5, 13). 

BETA-2 AGON‹STLER

BETA-2 AGON‹STLER‹N SPORDA KULLANIMI

Beta-2 agonistler sporcular taraf›ndan anabolik-androjenik steroidler gibi sürat ve
kuvvet sporlar›nda kullan›l›rlar(5,13). Ast›m teflhisi konmufl sporcular›n tedavisinde Be-
ta 2 agonistlerden formoterol, terbutalin, salbutamol ve salmeterol’ün inhaler ola-
rak kullan›m›na izin verilebilir. Bu maddelerin sporcularda kullan›labilmesi için ilgili
spor organizasyonuna yaz›l› olarak baflvurulmas› ve izin al›nmas› gerekmektedir(5,28). 

BETA-2 AGON‹STLER‹N YAN ETK‹LER‹

Beta-2 agonistler merkezi sistem ve kalp damar sistemi olmak üzere ciddi yan
etkilere neden olabilirler(5,13). 

BETA-2 AGON‹STLER‹N YAN ETK‹LER‹

7- ANT‹-ÖSTROJEN‹K AKT‹V‹TE AJANLARI

Clomifen ve cyclofenil kad›nlar›n k›s›rl›k tedavisinde kullan›l›r. Sporcular taraf›n-
dan testosteron üretimini art›rmak amac›yla kullan›l›r. Tamoksifen ise anti-östrojen
özelliktedir ve meme kanseri tedavisinde kullan›l›r. Anabolik steroid kullanan erkek
sporcular taraf›ndan jinekomastiyi (meme büyümesi) önlemek amac›yla kullan›l›r(7). 

ANT‹-ÖSTROJEN‹K AKT‹V‹TE AJANLARI
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Bambuterol, Clenbuterol, Fenoterol, Formoterol*, Reproterol, Salbutamol*,
Salmeterol*, Terbutaline* ve benzeri maddeler. 

* ‹zin almak kofluluyla inhaler olarak kullan›m› serbesttir.

- Titreme
- Yorgunluk 
- Huzursuzluk
- Sinirlilik
- Uyku bozukluklar›
- Mide bulant›s›

- Afl›r› terleme
- Bafl a¤r›s›
- Kan bas›nc› art›fl›
- Kalp at›m h›z›nda art›fl
- Kalp ritm bozukluklar›
- Kas kramplar›

Clomiphene, Cyclofenil, Tamoxiphen



8- MASKELEY‹C‹ AJANLAR

‹drar söktürücü kullanma, probenesid ve benzeri maddelerle böbrekten doping
maddesinin idrarla at›l›fl›n› önleme, epitestosteron vererek testosteron ve epites-
tosteron tayinini engelleme, doping kontrolü yap›lacak idrarda doping maddeleri-
nin saptanmas›n› zorlaflt›ran maddelerdir. Bu maddeler maskeleyici ajan olarak
isimlendirilir ve doping olarak kabul edilir(5,14). 

MASKELEY‹C‹ AJANLAR

‹DRAR SÖKTÜRÜCÜLER

‹drar söktürücüler böbreklerden sodyum, potasyum gibi elektrolitlerin ve suyun
at›l›m›n› art›ran maddelerdir. Do¤rudan böbrek tübüllerine etki ederler. Yüksek
kan bas›nc›n› düflürmek, ödemi azaltmak, kalp yetmezli¤ini tedavi etmek amac›y-
la kullan›l›rlar(5,10, 7). 

‹DRAR SÖKTÜRÜCÜLER

‹DRAR SÖKTÜRÜCÜLER‹N SPORDA KULLANIMI

Bu maddeler do¤rudan sportif performans› art›r›c› etkide bulunmazlar. Sporcu-
lar taraf›ndan iki amaçla kullan›l›rlar. Birinci amaç idrar miktar›n› art›r›p, idrardaki
doping maddelerinin yo¤unlu¤unu azaltmakt›r. Böylece al›nan yasakl› maddenin
analiz s›ras›nda saptanmas›n› zorlaflt›rmak hedeflenir. ‹kinci amaç a¤›rl›k kategori-
lerinin yer ald›¤› gürefl, boks, halter, judo gibi spor disiplinlerinde k›sa zamanda
a¤›rl›k düflmektir(5,10,15-17). 

‹DRAR SÖKTÜRÜCÜLER‹N YAN ETK‹LER‹

‹drar söktürücü kullanan sporcularda oluflan yan etkiler s›v› ve elektrolit kayb›
ile ilgilidir(5,17). 

DOP‹NG MADDE VE YÖNTEMLER‹N‹N ETK‹ VE YAN ETK‹LER‹
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‹drar söktürücüler, Epitestosteron, Probenesit, Plazma Geniflleticileri (Dekstran,
Hidroksietil niflasta)

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



‹DRAR SÖKTÜRÜCÜLER‹N YAN ETK‹LER‹

9- KORT‹KOSTERO‹DLER

Böbreküstü bezi korteksinden salg›lanan adreno-kortikosteroid hormonlara
benzer etki gösteren maddelerdir. Ast›mda, de¤iflik deri ve eklem hastal›klar›nda,
inflamasyon ve a¤r› tedavisinde kullan›l›r. Yan etkilerinin çok ciddi olmas› nedeniy-
le doktor kontrolünde kullan›lmas› gereklidir(5,10). 

KORT‹KOSTERO‹DLER

KORT‹KOSTERO‹DLER‹N SPORDA KULLANIMI

Kortikosteroidler sporcular taraf›ndan inflamasyonu önlemek, a¤r›y› azaltmak
amac›yla kullan›l›r. Kortikosteroidlerin öforik duygu vermesi sporcuya avantaj sa¤-
layabilir. Kortikosteroidlerin a¤›z yoluyla, rektum yoluyla, damara ve kasa enjekte
edilerek sistemik kulan›m› yasaklanm›flt›r. Anüse, kula¤a, deriye, buruna, göze uy-
gulanmas›, eklem içi ve lokal enjeksiyonu ve inhalasyon yoluyla kullan›m› serbest-
tir. Bu maddelerin sporcularda kullan›labilmesi için ilgili spor organizasyonuna ya-
z›l› olarak baflvurulmas› ve izin al›nmas› gerekmektedir. Karfl›laflmadan önce spor-
cunun hastal›¤›, tedavinin gerekçesi, doz, uygulanma yeri, en son uyguland›¤› za-
man hakk›ndaki bilgiler ilgili federasyona ya da spor kurulufluna verilmelidir(5,10). 

KORT‹KOSTERO‹DLER‹N YAN ETK‹LER
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- S›v› kayb›
- Afl›r› a¤›rl›k kayb›
- Kan hacminde azalma
- Elektrolit dengesi bozuklu¤u 
- Yüksek ya da düflük kan potasyum düzeyi
- Böbrek bozukluklar›
- Kan bas›nc›nda azalma
- Kalp ritm bozukluklar›
- fieker hastal›¤› ciddileflme riski

- Ürik asit miktar› art›fl›: Gut hastal›¤›
- Kas gücünde azalma
- Kassal verim düflüklü¤ü
- Dayan›kl›l›k kapasitesinde düflme 
- Kas kramplar›
- Sistemik alkalozis 
- Düflük kan flekeri
- Geçici sa¤›rl›k

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

- Uykusuzluk
- Yaralar›n iyileflmesinde gecikme
- Mide yanmalar›

- Mide ülseri
- fieker hastal›¤›
- Kemik kitlesi kayb› (osteoporoz)



10- ALKOL

Alkol meyve, sebze ve tah›llar›n fermentasyonu ile üretilir ve depresan bir mad-
dedir, paradoksik olarak uyar›c› etki yapabilir. Beyinde ve sinir sisteminde aktivite-
yi azalt›r bu nedenle genellikle rahatlamak ve gevflemek amac›yla kullan›l›r. Alkol
7 kcal/gr. enerji içerir. 1 doz içki 14 gr. % 100 etanol içeren içkidir. 350 ml. bira,
120 ml. flarap, 36 ml. likör bir doz içki olarak kabul edilen birimdir(17,29,30). Alkollü
içeceklerde bulunan karbonhidrat›n üçte ikisi alkol derivesidir ve bu kas glikojeni
olarak depolanmaz ve vücutta k›sa süre içinde ›s› üretir(30). 

Alkol içildikten hemen sonra kana kar›flmaya bafllar ve kan alkolü tüm vücuda
tafl›r. Hücrelere gelen alkol kandan hücre s›v›lar›na kar›fl›r ve dokularda etki gös-
termeye bafllar. Alkolün etkileri kan alkol yo¤unlu¤una ba¤l›d›r. Bu da tüketilen al-
kol miktar›yla do¤ru orant›l›d›r. Kan alkol yo¤unlu¤u alkol al›nd›ktan sonraki 20
dakika içinde belirgin flekilde yükselmeye bafllar. Vücutta bulunan alkol böbrekler,
akci¤erler ve karaci¤er taraf›ndan at›l›r. Böbrekler alkolün yaklafl›k % 5’ini idrarla,
akci¤erler % 5’ini solunum yoluyla atabilirken, kalan alkolün % 90’ › ise karaci¤er-
de asetik aside dönüfltürülür. Bir saatte yaklafl›k 15 ml alkol vücuttan elimine edi-
lebilmektedir. Bir baflka deyiflle bir doz içki olan 35 ml. biran›n elimine edilmesi için
yaklafl›k bir saat gerekmektedir(17,29,30). 

ALKOLÜN SPORCULAR TARAFINDAN KULLANIMI

Sporcular alkolü karfl›laflma öncesi, karfl›laflma s›ras›nda ve sonras›nda kullan›r-
lar. 

EGZERS‹Z ÖNCES‹ ALKOL KULLANIMI

Sporcular alkolü karfl›laflma öncesi merkezi sinir sistemini bask›layarak el titre-
mesini, heyecan› azaltmak ve kendine güven hissini artt›rmak amac›yla kullan›rlar.
Alkollü içecekler sporcular taraf›ndan psikolojik fonksiyonu artt›rmak amac›yla kul-
lan›l›r ama en çok bozulan psikomotor fonksiyondur. Birçok sporcu yar›flma önce-
si gerilimi azaltmak amac›yla karfl›laflmadan bir kaç saat önce alkol al›r. Alkol bafl-
lang›çta endifleyi azalt›r, cesareti artt›r›r ancak reaksiyon zaman›, göz-el koordinas-
yonu, denge, hareketin do¤ru yap›lmas› ve kompleks koordinasyon gibi çok çeflit-
li psikomotor beceriler üzerine geciktirici ve bozucu etkiler yapar. Alkol al›m›n›n
egzersiz için enerji kayna¤› olmas› ile ilgili etkili olabilecek olumlu yönü bulunama-
m›flt›r. Alkolün kan fleker düzeyinde büyük düflüfle neden oldu¤u, vücut ›s› düzen-
lenmesini bozdu¤u gözlenmifltir. Bu de¤ifliklikler sportif performans› bo-
zar(14,15,17,20,29,30). 

Il›ml› dozda al›nan alkol ertesi gün genellikle performans› bozmaz. Afl›r› miktar-
larda alkol al›n›rsa performans olumsuz etkilenir. Afl›r› s›cak ortamlarda ADH’n›n
salg›lanmas›n›n bask›lanmas› ile ›s› düzenlenmesini olumsuz etkiler ve performans
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bozulabilir. ADH sal›n›m›n› inhibe ederek su diürezine neden olur ve dehidratasyon
yapar s›cakl›k intolerans›na neden olur. Düflük dozlarda kuvvet, güç, h›z ve kassal
ve kardiyovasküler dayan›kl›l›k azal›r(15,17,29,30). 

EGZERS‹Z SIRASINDA ALKOL KULLANIMI

So¤uktan korunmak amac›yla k›fl aylar›nda kullan›lan alkol tehlikelidir. Alkol de-
ri kan ak›m›n› art›r›r. Bu da vücut yüzeyinden ›s› kayb›na neden olur. So¤ukta teh-
likeli sakatl›klar oluflabilir. Kros kaya¤›, k›fl maratonlar› gibi uzun süren egzersizler-
de alkol hipoglisemik risk tafl›r. En iyi ›s› veren içecekler elma suyu, s›cak kakao,
ball› aç›k çayd›r(30). 

EGZERS‹Z SONRASI ALKOL KULLANIMI

Egzersiz sonras› kullan›lan alkol fakir karbonhidrat içeri¤i nedeniyle toparlanma
döneminde yararl› de¤ildir, rehidratasyonu önler. Yar›fl sonras› aç karna içilen bira
çok çabuk absorbe olur ve çok çabuk metabolize olur. Susuzluk ve açl›k sporcu-
nun çok çabuk sarhofl olmas›na neden olur. Karbonhidratl› yiyecekler protein ve
ya¤l› besinlere oranla alkolün absorbsiyonunu geciktirirler(30). 

AYILMA

Çok alkol alan kiflilerin egzersiz yaparak ay›labilece¤i düflünülür. Kaslar alkolü
yak›t olarak kullanmazlar. Egzersiz karaci¤erdeki alkol metabolizmas›na etki et-
mez. Alkolü karaci¤er metabolize eder ve vücuttan atar. Karaci¤er enzimleri bir
saatte 6-8 gr alkolü metabolize edebilir(30). 

ALKOLÜN YAN ETK‹LER‹

Alkolün vücuttaki etkileri kan alkol seviyesi ile iliflkilidir. Kan alkol seviyesi düflük
yo¤unluklarda iken etkiler daha azd›r, kandaki alkol yo¤unlu¤u artt›kça ciddi yan
etkiler oluflmaya bafllar. K›sa sürede afl›r› miktarlarda al›nan alkol solunum merke-
zi depresyonu ile ölüme kadar giden yan etkilere neden olabilir(20,29). 
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ALKOLÜN KAN ALKOL SEV‹YES‹NE GÖRE ETK‹LER‹

Miktar Kan alkol seviyesi (%) Etki

2-3 içki 0,02-0,04 Stres azal›r

4-5 içki 0,06-0,09 Öfori, gerginlik azal›r, karar verme yetisi azal›r,
ince motor beceriler ve koordinasyon azal›r

6-8 içki 0,11-0,16 Sarhoflluk, konuflma bozuklu¤u, kaba motor ko-
ordinasyonda azalma, yürüyüfl bozuklu¤u oluflur

9-12 içki 0,18-0,25 ‹stemli aktivitelerin kontrolünün kayb›, görmede
bozukluk, bozuk davran›fllar

13-18 içki 0,27-0,39 Stupor, koordinasyonun total kayb›

>19 içki >0,40 Koma, solunum merkezi depresyonu, ölüm

Akut alkol kullan›m› denge ve motor koordinasyonda bozukluk gibi k›sa süreli
psikomotor yan etkilere neden olurken, kronik alkol kullan›m› karaci¤er rahats›z-
l›klar› ve ba¤›ml›l›k gibi uzun süreli yan etkilere neden olur(15,17,18,29,30). 

ALKOLÜN YAN ETK‹LER‹

11- BETA-BLOKE ED‹C‹LER

Beta bloke ediciler böbrek üstü bezinden salg›lanan adrenalin ve noradrenali-
nin etkilerini, bu hormonlara duyarl› kalp, akci¤er ve kan damarlar›nda bulunan
hücreler düzeyinde önlerler. Yüksek kan bas›nc›, kalpte ritm bozukluklar›n›n teda-
visinde kullan›l›rlar(5,8,10,12,16,17,20). 

BETA-BLOKE ED‹C‹LER

BETA-BLOKE ED‹C‹LER‹N SPORDA KULLANIMI

Beta bloke ediciler sinirlili¤i kontrol etmek, kalp at›m h›z›n› ve el titremesini
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dolol, Oxprenolol, Pindolol, Propranolol, Sotalol, Timolol. 



azaltmak amac›yla kullan›l›r. Bu yolla yar›flma heyecan›n›n neden olaca¤› kalp çar-
p›nt›s› ve titremeler hafifletilir, konsantrasyon gücü art›r›l›r, endifle ve sinirlilik azal-
t›l›r. Ço¤unlukla okçulukta, silahl› at›fllarda, otomobil yar›fllar›nda, kayak atlamala-
r›nda, "bowling" sporunda kullan›l›r(5,8,10,12,14-17,20). 

BETA-BLOKE ED‹C‹LER‹N YAN ETK‹LER‹

Beta Bloke ediciler daha çok kardiyovasküler, merkezi sinir, solunum ve sindi-
rim sistemleri üzerinde ciddi yan etkilere neden olurlar(8,16,17). 

BETA-BLOKE ED‹C‹LER‹N YAN ETK‹LER‹

B- YASAKLANMIfi YÖNTEMLER
Yasakl› yöntemlerde kan dopingi ve modifiye hemoglobin ürünleri gibi oksijen

tafl›nmas›n› art›ran maddeler, farmakolojik, kimyasal ve fiziksel ifllemler ve gen do-
pingi bulunmaktad›r(2). 

1- OKS‹JEN TAfiINMASINI ARTTIRAN YÖNTEMLER

Kassal aktivitenin sürdürülebilmesi için en önemli gereksinim kan›n oksijenlen-
mesidir. Dolafl›m ve solunum sistemleri birlikte çal›flarak kaslar›n oksijen gereksini-
mi karfl›larlar. Dokulara oksijen tafl›nmas›nda kandaki k›rm›z› kürelerde bulunan
hemoglobin maddesi en önemli rolü oynar. Oksijen tafl›nmas›n›n artt›r›lmas› vücut-
ta hemoglobinin artt›r›lmas› ya da hemoglobine benzer maddelerin verilmesi ile
sa¤lanabilir. Dokulara oksijen tafl›nmas›n›n artt›r›lmas› özellikle dayan›kl›l›k gerekti-
ren spor dallar›nda sportif performans› art›ran yöntemlerdir. Bu yöntemler Kan do-
pingi ve modifiye hemoglobin ürünlerinin kullan›lmas›d›r(31). 

A- KAN DOP‹NG‹

Kan dopingi kan, alyuvarlar ve benzer kan ürünlerinin sporcuya uygulanmas›-
d›r. Kan dopingi enerji gereksinimini aerobik yoldan sa¤layan ve büyük kas grup-
lar›n›n uzun süreli ve a¤›r kas ifllerini yapt›¤› kros kaya¤›, bisiklet, kürek, uzun me-
safe koflular› ve di¤er dayan›kl›l›k sporlar›ndaki sportif performans› artt›rmak ama-
c›yla uygulan›r(5,10,11,16,26,31-33). 
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Kan dopinginde sporcuya bir baflka bireyden al›nan taze kan veya sporcunun
kendi kan› verilir. Sporcunun kendi kan› kullan›lacaksa antrenman dönemi s›ras›n-
da kan al›narak uygun koflullarda saklan›r. Kan› al›nan bireyde yeni alyuvarlar›n
oluflumu için en az 5-6 hafta gibi uygun süre beklendikten sonra karfl›laflmadan
yaklafl›k bir hafta gibi k›sa bir süre önce yine ayn› flahsa kendi kan› geri verilir. Kan
dopinginde amaç kandaki hemoglobin yo¤unlu¤unu yapay olarak art›rmakt›r. Bu
nedenle sporcudan kan al›nd›ktan sonra hemoglobin seviyesinin normal düzeye
ulaflmas› beklenir ve al›nan kan tekrar bireye verilerek hemoglobin miktar› normal
seviyesinin üzerine ç›kar›l›r(5,10,11,16,26,27,31-33). 

Kan dopinginde ve eritropoetin kullan›m›nda s›n›rlay›c› faktör kas›n metabolik
kapasitesidir. Yani; oksijeni kullanacak olan yap›lar kas hücreleri, mitokondriler ve
baz› enzimlerdir. ‹stenildi¤i kadar çok oksijen tafl›ns›n, e¤er hücre düzeyinde oksi-
jen kullanma yetene¤i antrenmanlarla gelifltirilmediyse, kan dopingi diye tan›mla-
nan bu yöntem ifle yaramayacakt›r(26). 

KAN DOP‹NG‹N‹N YAN ETK‹LER‹

Kan dopingi bir tak›m iflidir. Kan alma, santrifüj etme, k›rm›z› küreleri ay›rma,
depolama, dondurma, çözme ve tekrar kifliye verme uzmanl›k gerektirir. Çünkü bu
ifllemlerin her hangi bir yerinde ufak bir aksakl›k kifliyi tehlikeye sokar. Kan virüsler
ve bakteriler için çok uygun bir besiyeridir. Uygun koflullarda saklanmazsa virüs ve
bakteriler çok çabuk ço¤al›rlar. Kan transfüzyonu sonras› viral ve bakteriyel enfek-
siyonlar, yanl›fl tipte kan kullan›l›rsa böbrek hasar›yla karakterize akut hemolitik re-
aksiyon görülebilir. Ayr›ca damar içi p›ht›laflma s›k görülen yan etkilerden biridir.
Kan uyuflmazl›¤› ve hava embolisi de transfüzyonun risklerindendir(5,10,11,26,31,32). 

KAN DOP‹NG‹N‹N YAN ETK‹LER‹

B- MOD‹F‹YE HEMOGLOB‹N ÜRÜNLER‹ 
(YAPAY OKS‹JEN TAfiIYICILARI VE PLAZMA GEN‹fiLET‹C‹LER‹)

Bilimsel araflt›rmalar sayesinde ciddi anemilerin tedavisinde hemoglobine ben-
zeyen yeni kimyasal maddeler üretilmifltir. Bu maddeler hemoglobin çözeltileri ve
perflouro kimyasallar›d›r. Ciddi hastal›klar›n tedavisinde kullan›lmak amac›yla üre-
tilen bu maddeler sporcular taraf›ndan doping amaçl› kullan›lmaktad›r. Sporcular
taraf›ndan kullan›m› 1999 y›l›nda yasaklanm›flt›r(31). 
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MOD‹F‹YE HEMOGLOB‹N ÜRÜNLER‹N‹N YAN ETK‹LER‹

Sporcular›n modifiye hemoglobin ürünlerini güvenlik çal›flmalar›n›n tamamlan-
mas›ndan önce kullanmaya bafllam›fl olmalar› onlar›n ciddi sa¤l›k riskleri ile karfl›
karfl›ya kalmalar›na neden olmufltur(31). 

MOD‹F‹YE HEMOGLOB‹N ÜRÜNLER‹N‹N YAN ETK‹LER‹

2- FARMAKOLOJ‹K, K‹MYASAL VE F‹Z‹KSEL ‹fiLEMLER

Üzerinde doping kontrolü yap›lacak idrar›n bütünlü¤ünü, özelli¤ini bozmaya
yönelik yöntem ve maddelerin kullan›m›d›r. Sporcunun kendi idrar› yerine sonda
ile mesanesine baflkas›n›n idrar›n›n verilmesi, idrar› de¤ifltirme, idrar›n içine baz›
maddeleri koyarak bütünlü¤ünü bozma bu grup içinde de¤erlendirilir(17). (Bkz. Gen
Dopingi)

3- GEN DOP‹NG‹

‹nsan Genom projesi ile (Human Genome Project) insan›n genetik kodunun ha-
ritas›n›n ç›kar›lmas› son y›llar›n en önemli bilimsel çal›flmalar›ndan biri olarak kabul
edilmektedir. Bu sayede birçok ciddi hastal›¤›n tedavisi konusunda önemli avantaj-
lar sa¤lanaca¤› düflünülmektedir. Tedavisi çok güç olan hastal›klar›n genetik mü-
hendisli¤i ile tedavi edilmesi ile ilgili çal›flmalar halen devam etmektedir(17). 

Tedavi amaçl› üretilen birçok ilac›n sporda performans› art›rmak amac›yla kul-
lan›lmas› gibi, genetik mühendisli¤inin sporculara avantaj sa¤layacak çal›flmalar içi-
ne girebilece¤i de düflünülmektedir. Özellikle genetik tedavi yöntemleriyle büyü-
me hormonu, insülin benzeri büyüme faktörü (IGF-1), steroidler ve eritropoetinle-
rin salg›lanmas›n›n do¤al yoldan art›r›lmas›n›n sporculara belirgin avantajlar sa¤la-
yabilece¤i varsay›lmaktad›r. Ancak bu flekilde yap›lacak bir genetik tedavinin risk-
lerinin d›flar›dan hormon vermekten daha fazla olaca¤› da düflünülmektedir(17). Bu
nedenle Dünya Anti-doping Ajans› gen tedavileri ile performans› art›rma çal›flma-
lar›n› doping olarak kabul etmekte ve yasaklamaktad›r(2,17). 
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DOP‹NGDE YEN‹ MADDE ve
YÖNTEMLER, FARMAKOLOJ‹K

MUAMMA (Enigma)

Dr. Öner Süzer

DOP‹NGDE YEN‹ MADDE VE YÖNTEMLER NASIL 
OLUfiTURULAB‹L‹R

Spor ruhu, etik de¤erlerlere sayg›, tarafs›zl›k, dürüstlük, sa¤l›k, mükemmel per-
formans, iyi karakter, e¤itim, e¤lence, tak›m oyunu, kendini adama, kurallara ve
kanunlara uyma, kendine ve di¤erlerine sayg›, cesaret, dayan›flma gibi pek çok ul-
vi de¤erin bilefliminden oluflur. Doping ise sporun ruhuna tamamen ayk›r›d›r. Spor-
cular›n doping yapmas›n›n engellenmesi ve dopinge karfl› her geçen gün daha s›-
k› önlemler al›nmas›na ra¤men dopingin tam olarak önüne geçilmesi mümkün ol-
mamaktad›r.

‹nsanl›k tarihi pek çok baflar› ve ilerleme ile birlikte pek çok kötülük, suç ve
utanç verici davran›flla doludur. Kurallar sporcular›n "eflit" koflullarda yar›flmas› için
konmufl olsa da insano¤lu kurallar› kendi ç›kar› için yasal boflluklar› kullanarak ve-
ya hile yaparak bozmay› her zaman bilmifltir.

Dünya Anti-Doping Ajans› (Dopinge Karfl› Savafl Örgütü; World Anti-Doping
Agency, WADA) kuruluflundan itibaren dopingi önlemek için akla hayale gelen her
türlü çal›flmay› yapm›fl ve dopingle mücadele ederken sporun ruhunu da zedele-
memek için uluslararas› düzeyde her türlü önlemi alm›flt›r(1). Ancak insano¤lunun
içinde var olan fleytan her zaman bu önlemleri aflacak yeni bir gücü bulmufltur. Ha-
li haz›rdaki durum "kopya çekmek serbest ama yakalan›rsan yanars›n" sözleri çer-
çevesi içindedir.

WADA her y›l bir yasaklanm›fl maddeler ve yöntemler listesi yay›nlar. 1 Ocak
2004 tarihinde yürürlü¤e giren liste 25 Kas›m 2003 tarihinde son fleklini alm›flt›r(2).
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Bu flekilde yürürlükte her zaman tek bir liste olur. Bu liste ve tüm WADA dokü-
manlar› efl zamanl› olarak ‹ngilizce ve Frans›zca yay›nlan›r. E¤er iki metin aras›nda
bir çeliflki saptan›rsa ‹ngilizce dokümanda yaz›lan do¤ru kabul edilir. Sonuçta her
y›l yenilenen ve tüm sporlar için Dünya’da uygulanmak için yaz›lan tek bir yasak-
lanm›fl madde ve yöntem listesi mevcuttur. Yasaklanm›fl maddelerin kendilerinin,
metabolitlerinin veya iflaretçilerinin (marker) vücut örneklerinde belirtilen düzeyin
üstünde bulunmas› doping kabul edilir. Doping say›lacak madde veya yöntemin
saptanmas›n› maskeleyecek madde veya yöntemlerin saptanmas› da doping kabul
edilir. O zaman dopingin ortaya ç›kart›lmas› için önce dopingin tan›mlanm›fl olma-
s› daha sonra da doping yap›ld›¤›n› belirleyen, güvenilirli¤i s›nanm›fl, tescil edilmifl
bir yöntem bulunmufl olmas› gereklidir. Geçen y›l›n sonlar›nda, daha önce geliflti-
rilen hiçbir yöntemle saptanamayan tetrahidrogestrinon (THD) adl› anabolik stero-
idin bulunmas›(3,4) bu konuda daha yap›lmas› gereken pek çok fleyin oldu¤unu gös-
termifltir. THD gaz kromatografide tek bir pik oluflturan di¤er steroidlerin aksine
25 küçük pik oluflturmaktad›r ve var olan standart testlerin tümü bu maddeyi tes-
pit etmekte yetersiz kalmaktad›r. Bu aç›dan hileciler laboratuvar›n her zaman bir
ad›m önünde olmaktad›r. Doping tespit laboratuvarlar›nda sporcu örneklerinde
saptanan ve henüz ne oldu¤u anlafl›lamayan ola¤an d›fl› bir madde içeren yüzler-
ce örnek, günün birinde tan›mlanaca¤› umuduyla saklanmaktad›r.

WADA bir maddeyi veya metodu yasaklanm›fl listesine koymak (veya asl›nda
doping oluflturmuyorsa liste yenilendi¤inde ç›kartmak) için üç kriteri göz önüne
al›r(1):

1. T›bbi veya di¤er bilimsel kan›tlar madde veya yöntemin sporcu performans›-
n› artt›rd›¤›n› veya artt›rabilece¤ini göstermelidir.

2. T›bbi veya di¤er bilimsel kan›tlara göre madde veya yöntem sporcu sa¤l›¤›
için risk veya potansiyel risk oluflturmal›d›r.

3. WADA’n›n belirlemelerine göre madde veya metodun kullan›m› sporun ru-
huna ayk›r› olmal›d›r.

Bu maddelerin hiçbirisi tek bafl›na doping listesine girmek için yeterli de¤ildir.
Örne¤in antrenman yapma, dengeli ve yeterli beslenme, yeni gelifltirilmifl spor
ayakkab›lar› vs. sporcu performans›n› artt›rabilir ancak bunlar 2. ve 3. maddelere
ayk›r› de¤ildir. Sigara içme de sporcu sa¤l›¤›na hatta daha genifl bir anlamda düflü-
nülürse sporun ruhuna da ayk›r›d›r ama o da doping kabul edilmez. Ancak baflka
bir aç›dan bak›l›rsa da, doping listesine giren her fley bu üç maddenin tümünde bir-
den yer almak zorunda da de¤ildir. Örne¤in genetik manipülasyon sporcu sa¤l›¤›-
na zararl› olmayabilir ama tedavi amaçl› olmad›¤› sürece atletik performans› artt›r-
ma kapasitesinde olan genetik manipülasyonlar yasaklanm›fl metotlar aras›ndad›r.
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Dopinge karfl› mücadelede ilginç bir nokta da dopingi saptamak için kullan›lan
yöntemlerin tüm püf noktalar›n›n ve detaylar›n›n, doping savafl›na karfl› stratejiler
gelifltirmek isteyen kötü niyetli kiflilerin eline geçmemesinin sa¤lanmas›d›r. Bu da
son derece zor bir durumdur. Dünya’da bilginin bu kadar h›zl› yay›ld›¤› bu ça¤da
analitik yöntemlerin gizlenmesi pek kolay de¤ildir.

Öte yandan asl›nda pek ço¤unun atletik performans› artt›r›c› etkisi kan›tlanma-
sa da, hatta gelifligüzel kullan›ld›¤›nda sporcu sa¤l›¤›na ciddi zararlar verme potan-
siyeli olan pek çok madde de "yasal doping" tan›mlamas› içinde bu maddeyi üre-
tenlere ve satanlara ciddi gelir oluflturmaktad›r. Bu listenin içine pek çok bitkisel
madde (örn. Aloe vera, Ginseng türleri vs.), vitamin (A ve E vitaminleri vs.), mine-
ral (çinko, selenyum vs.), yasaklanm›fl maddeler aras›nda yer almayan endojen
maddeler (karnitin, kreatin vs.) de bunlar› üretenlere ve satanlara ciddi gelirler sa¤-
lamakta, asl›nda sporcular bu yolla da istismar edilmektedir. Burada kastedilen sa-
y›lan maddelerin hiçbir sporcuda hiçbir zaman kullan›lmamas› gerekti¤i de¤ildir.
E¤er bir eksiklik söz konusu ise veya o bireyin herhangi bir hastal›¤›n›n tedavisi için
gerekliyse bu maddeler tabii ki kullan›lacaklard›r ve sporcu sa¤l›¤›na kavuflunca da
bu maddelerin atletik performans üzerinde faydas› olacakt›r. Üstelik hiçbirinin et-
kinli¤i ve güvenilirli¤i tam olarak kan›tlanmam›fl olsa da bu maddelerin k›sa dö-
nemde fayda sa¤lamalar› olas›d›r. Hatta baz› örneklerle kan›tland›¤› gibi bu gibi
ürünlerin içine yasak maddelerin, etikette belirtilmeden konuldu¤u da saptanm›fl-
t›r. Sporcular› bu flekilde kobay olarak kullanmak sporun ruhuna ve eti¤ine tabii ki
ayk›r›d›r. Günümüzde spor ciddi paralar getiren bir endüstri oldu¤u için ve profes-
yonel sporculara (yaflamlar›n› tehlikeye atma) bedelleri ödendi¤i için bu konuda
neredeyse bir "alan raz›, satan raz›" durumu söz konusudur.

Bu yaz›n›n ilerleyen bölümlerinde var olan yasak madde ve yöntemler listesinin
baypas edilebilmesinin ne flekilde mümkün oldu¤unun örneklerini sunaca¤›m.
Dünya’daki ilaç ve kimya endüstrisi her y›l milyonlarca yeni madde bulmaktad›r. Bu
maddeler aras›nda afla¤›da sunaca¤›m varsay›mlar› karfl›layacak maddelerin yer al-
mas› olas›d›r. Bu konudaki bilgiler ticari nedenlerle kamuoyu ve bilimsel çevrelerle
paylafl›lmamaktad›r. Zararl› etkileri saptand›¤› için ilaç olarak piyasaya sunulama-
yan baz› maddeler de yasad›fl› yollarla üretilebilmekte ve sporculara uygulanabil-
mektedir. Bu tür maddeleri saptamak konusunda uzmanlaflm›fl doping laboratu-
varlar› da kendi yöntemlerini gelifltirmek için sürekli araflt›rma yapmakta ve her
gün kromatografide bilinmeyen yeni bir pike rastlamak için bütün dikkatlerini sarf
etmektedirler(5-7).

YASAKLANMIfi MADDE VE YÖNTEMLER L‹STES‹ 
NASIL DEL‹NEB‹L‹R?

Bu bölümde listenin tüm madde ve yöntemlerinden bahsedilmeyecektir. Ör-
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nekler bu listenin nas›l delinebilece¤i yönünde olacakt›r. Yasaklanm›fl madde ve
yöntemlerin tam listesi WADA’n›n internet sitesinden edinilebilir (www.wada-
ama.org). [Bkz. Ekler: Kullan›m› Yasak Maddeler ve Yöntemler (2004)]

KULLANIMI YASAKLANMIfi MADDELER

ST‹MÜLANLAR

Analeptik ve psikomotor stimülanlar bu liste içinde yer almaktad›r. Listede esas
olarak amfetamin türevleri ve bunun yan›nda kokain, efedrin, striknin, selejilin gi-
bi maddeler yer almaktad›r. Liste oldukça genifl tutulmufltur. Bilinen maddelerden
nikotin, aminofilin, teofilin, teobromin bu listede yer almamaktad›r.

Nikotin sigara yayg›n olarak kullan›ld›¤› için içmeyenlerin bile pasif içici olarak
etkilenebilmeleri potansiyelinden dolay› listeye al›nmam›flt›r. Di¤er say›lan madde-
ler özellikle solunum sistemi hastal›klar›n›n tedavisinde kullan›lan metilksantin tü-
revleridir ve uyar›c› potansiyelleri s›n›rl›d›r, bu nedenle atletik performans› önemli
derecede artt›rmalar› beklenmez.

Bu listede yer alan selejilin dopamini metabolize eden MAOB enziminin selek-
tif inhibitörüdür. Yüksek dozda selektivitesi kaybolur ve noradrenalin ve serotoni-
ni metabolize eden MAOA enzimini de inhibe eder ve bu flekilde stimülan etki gös-
terir. Lazabemid ve rasajilin de selektif MAOB inhibitörleridir; selejilinle ayn› yönde
etki göstermeleri beklenir, ancak stimülan listesinde yer almamaktad›rlar. MAOA
enziminin spesifik inhibitörleri klorjilin ve moklobemid ile MAOA ve MAOB enzim-
lerinin nonspesifik inhibitörleri fenelzin, iproniazit, isokarboksazid, nialamid, parji-
lin ve tranilsipromin de listede yer almayan ve selejiline benzer etkiler göstermesi
beklenen maddelerdir.

Bu gruptaki maddelerin farmakolojik etkileri hakk›nda daha fazla bilgi için “Far-
makolojinin Temelleri” kitab›n›n 2. bask›s›nda Konu 23’den faydalan›labilir(8).

NARKOT‹KLER

Listenin bu bölümünde yasak olan narkotiklerin listesi verilmifltir. Listede afla¤›-
daki opioidlere yer verilmemifltir:

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

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

Reseptör spesifik deneysel ajanlar: DAMGO, DPDPE, U50488.

Yukar›da bahsedilen maddeler de morfin benzeri etkilere sahiptir.

Bu gruptaki maddelerin farmakolojik etkileri hakk›nda daha fazla bilgi için “Far-
makolojinin Temelleri” kitab›n›n 2. bask›s›n›n Konu 29’dan faydalan›labilir(8).
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KANNAB‹NO‹DLER

Listenin bu bölümünde haflhafl, marihuana vs. tan›mlanmas›yla kannabinoidler
yasaklanm›flt›r. Bu gruptaki maddeler psikotomimetik ilaçlard›r. Ruhsal durum ve
düflünce üzerine etkilidirler, akut flizofreniyi and›ran semptomlar (deliryum, halusi-
nasyon, alg›lama bozukluklar›) yaparlar. Bu gruptaki maddelerin herhangi bir birey
taraf›ndan kullan›m› ülkemizde yasal de¤ildir.

ANABOL‹K AJANLAR

Listenin bu bölümü en s›k olarak suistimal edilen ve sporcularda uzun süren
performans art›fllar›na yol açabilen ancak bu flekilde kullan›m› sporcu sa¤l›¤›na za-
rarl› maddelerden oluflmaktad›r. Liste "anabolik ajanlar yasakt›r" ifadesi ile baflla-
maktad›r. Listede bafll›k olarak "anabolik steroid" terimi yerine "anabolik ajan" teri-
mi kullan›lmaktad›r. Çünkü anabolik etkiye sahip olan maddeler mutlaka steroid
yap›da olmak zorunda de¤ildir (örn. klanbuterol ve zeranol listede yer alan stero-
id yap›da olmayan maddelerdir). Bu listenin olabilecek her türlü anabolik madde-
yi içerebilmesi için eksojen (vücutta do¤al olarak üretilmeyen, sentetik olarak ya-
p›lan) ve endojen (vücutta do¤al olarak üretilen) anabolik ajanlar olarak iki ayr› lis-
te verilmifl ve liste "anabolik ajan listesi sadece bunlardan ibaret de¤ildir" uyar›s› ile
sunulmufltur. Listede verilen endojen maddelerin analoglar›n›n da yani benzer mo-
leküler yap›da ve benzer etkili türevleri de yasak listesinde oldu¤u belirtilmifltir. Lis-
tede yer almayan ve anabolik etkili olan insülin ve di¤er peptit hormonlar bir son-
raki bafll›kta incelenmifltir.

Liste "her türlü" anabolik maddeyi yasaklad›¤›ndan bu listeyi, listeye girmeyen
bir maddeyle delmek mümkün de¤ildir. Ancak yaz›n›n bafllar›nda verdi¤im THD ör-
ne¤inde oldu¤u gibi ola¤an yöntemlerle saptanamayan anabolik maddeler üret-
mek mümkündür ve bu yolla testleri aldatmak olas›d›r. 

Testosteron erkeklerin ve kad›nlar›n idrarlar›nda do¤al olarak bulunur. Bu ne-
denle testosteron suistimalinin tespiti için idrarda testosteron ve metaboliti epites-
tosteron oran›na bak›lmaktad›r. Normalde bu oran 1/1’e yak›nd›r ve testoste-
ron/epitestosteron oran›n›n 6/1’den fazla olmas› doping olarak kabul edilir. An-
cak suistimal eden sporcular testosteronla birlikte epitestosteron da al›rlarsa idrar-
da bu oran afl›lmaz. Son zamanlarda sentetik (bitkisel kaynakl›) ve do¤al epitestos-
teronda karbon-13 izotoplar›n›n farkl› oranlarda olmas›na dayan›larak, idrardaki
epitestosteronun do¤al m› sentetik mi oldu¤unu tespit eden pahal› ve henüz ru-
tinde uygulanmayan analitik yöntemler gelifltirilmifltir. Ama insano¤lu nelere kadir-
dir ve gerekirse insanlar›n idrarlar›ndan do¤al epitestosteronu saflaflt›rabilir ve bu
yöntemle yeni spesifik testleri de aflabilir. Yaz›n›n daha fazla detay içermesi kötü
niyetlilere yeni yollar ö¤retebilece¤inden bu kadar›yla yetinilmifltir.
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PEPT‹T HORMONLAR

Eritropoetin, büyüme hormonu, insülin benzeri büyüme faktörü (insulin-like
growth factor: IGF-1), koryonik gonadotropin (sadece erkeklerde), do¤al veya sen-
tetik gonadotropinler (LH, sadece erkeklerde), insülin ve kortikotropinler ile bun-
lar›n analoglar› ve benzer etki gösteren maddeler yasakt›r. Liste bu yönüyle yasak-
lanmas› gereken her fleyi ifade etmifltir. Ancak pratikte baz› sorunlar yaflanmakta-
d›r.

Eritropoetin bir hemopoetik büyüme faktörüdür. Peptid yap›da oldu¤u için al›n-
d›ktan sonra bir hafta geçmiflse sporcularda izini saptamak mümkün olmamakta-
d›r. Ancak etkileri daha uzun sürdü¤ü için kullanan sporcular müsabakadan önce
kullan›m› b›rakarak bu teste yakalanmamaktad›rlar. Bu konuda eskiden kullan›m›
saptayabilecek yeni yöntem gelifltirilmeye çal›fl›lmaktad›r. Kök hücresi faktörü
(stem cell factor) "ancestim" de bu amaçla kullan›labilir. Ancestim, ilaç olarak de-
nenme aflamas›ndad›r ve henüz yasak listesinde de¤ildir.

Büyüme hormonu, ön hipofizde eozinofil somatotrof hücrelerde sentezlenir.
Büyüme hormonu periferik dokular› do¤rudan etkilemez. Karaci¤erden iskelet bü-
yümesini uyaran insülin benzeri büyüme faktörleri (insulin-like growth factors, IGF-
1 ve somatomedin C) ve sülfasyon faktörlerinin sekresyonunu uyar›r, bunun sonu-
cunda da protein sentezi uyar›l›r (anabolik etki)(8,9). Salg›lanmas›, uykunun yavafl
dalga faz›nda, açl›k, hipoglisemi ve streste (egzersiz, so¤uk, korku), levodopa, am-
fetamin, a2-agonistler (örn: klonidin), amino asitler (örn: arjinin), GHRH, östrojen-
ler ve glukagon ile artar. Somatrem, sermorelin ve heksarelin büyüme hormonu
analoglar›d›r.

ß2 AGON‹STLER

ß2-agonistlerin kullan›m›, atletik performans› artt›rabilece¤i için sadece ast›ml›
ve egzersizle bronkokonstriksiyon oluflan hastalarda inhalasyon yoluyla kullan›labi-
lir. Bu maddelerin saptanmas› kolayd›r ve maddeler inhalasyonla kullan›ld›klar›nda
kanda genel uyar›c› düzeylerine ulaflamazlar.

ANT‹ÖSTROJEN ETK‹L‹ AJANLAR

Bu maddeler sadece erkeklerde yasaklanm›flt›r. Erkekler bu ajanlar› kullanarak
anabolik etki elde edebilirler.

GLUKOKORT‹KO‹DLER

Glukokortikoidlerin sistemik kullan›m› (oral, rektal, intravenöz, intramusküler)
yasakt›r. Lokal kullan›mlar› ise kurallara ba¤lanm›flt›r. Suistimal eden sporcular›
saptamak zor de¤ildir.
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MASKELEY‹C‹ AJANLAR VE METODLAR

Diüretikler, epitestosteron, probenesit ve plazma hacim geniflleticileri dopingi
saptama çabalar›n› engelleyebilir. Hile yapanlar bir ad›m önde olarak mutlaka bun-
lar›n d›fl›nda yöntemler de keflfetmifllerdir ve bu yöntemler de ancak saptan›nca lis-
teye girecektir.

YASAKLANMIfi METODLAR

Otolog, homolog veya heterolog kan dopingi ile oksijen tafl›maya yarayan
maddelerin kullan›m› yasakt›r. 

GEN DOP‹NG‹

Gen dopingi tedavi amaçl› olmad›¤› sürece atletik performans› artt›rma kapasi-
tesinde olan genetik manipülasyonlar olarak tan›mlanm›flt›r. Saptanmas› ve ispat-
lanmas› güçtür. ‹leride bu suiistimalin çok yayg›n oldu¤una dair pek çok bulgunun
ortaya ç›kaca¤›n› sanmaktay›m.

SON SÖZ

Kiflisel kan›ma göre, doping organize olarak daha çok büyük devletler taraf›n-
dan özellikle olimpiyatlarda ve dünya flampiyonalar›nda sporda baflar› ülkeye pres-
tij getirdi¤i için "gizli bir devlet politikas›" fleklinde yap›lmaktad›r. Ayn› flekilde; ar-
t›k endüstrileflmifl büyük spor kulüplerinin de benzer yöntemleri organize bir flekil-
de kullan›yor olmalar› da olas›d›r. Dopingi saptayan yöntemler gelifltikçe bu tip hi-
lelerin foyas› yak›n zamanda ortaya ç›kacakt›r.
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GEN DOP‹NG‹

Dr. Demir Tiryaki, (Ph.D.)

Gen dopingi canl›n›n (insan, hayvan veya bitki) genlerinden baz›lar›n›n, ya içe-
ri¤inin veya aktifleflmesinin de¤ifltirilmesiyle ya da yeni kopyalar›n›n eklenmesiyle
bu genin ürünü proteinin daha fazla veya daha aktif (ya da daha az aktif) ifllev gör-
mesini sa¤lamakt›r. Böylece o canl›n›n daha sa¤l›kl›, daha kuvvetli, daha dayan›k-
l›, daha h›zl›, daha verimli ya da daha besleyici vb., olmas› sa¤lanacakt›r. Genelde
insanlar›n yaflamlar›n›n iyilefltirilmesi ve özellikle kal›tsal hastal›klar›n tedavisinde
tek umut oldu¤undan, ilgili yöntemler gen tedavisi ad› alt›nda toplanm›flt›r. Spor
söz konusu oldu¤unda ise, sporcunun performans›n› yükseltecek flekilde kalp ve
vücut kaslar›, ATP üretim yollar›, damar sistemi, sinir sistemi ve iletim yollar›, solu-
num sistemi, ve hatta psikolojisi ile ilgili baz› genlerin ifllenerek o spor branfl› için
kiflisel avantaj elde edilmesidir. Baz› amatörce yap›lacak branfllarda (örn. da¤c›l›k,
dal›c›l›k vb.) kiflinin güvenli¤i ve sa¤l›¤› aç›s›ndan yararl› ve gerekli olabilir. Yar›flma-
l› sporlarda ise elde edilen avantaj rakiplerin aleyhine sonuç verece¤inden doping
say›lmal› ve yasaklanmal›d›r. Bununla beraber gen dopingi sonucu ifllenen veya ek-
lenen gen,  sporcunun kendi özgül genleri aras›na kabul edilmifl ve yine kendi hüc-
releri taraf›ndan sentezlenen bir protein halinde ifade edilmifl oldu¤undan, hangi
durumlarda doping say›laca¤› (tedavi amac›yla genleri ifllenmifl olabilir) uzmanlar-
ca tart›fl›lmal›d›r. Mesela, gen tedavisi görmüfl  eski bir sporcunun yar›flmaya kat›l-
mak istemesi, ya da çok özel bir durum olarak kanserin, vücudun kendi hücreleri-
ne uygulad›¤› bir gen dopingi say›l›p say›lmayaca¤› ve benzerleri düflünülebilir.

Mevcut uluslararas› sayg›n bilimsel dergilerin yay›nlar› incelendi¤inde, gen do-
pinginde kullan›lacak gen tedavisi yöntemlerinin hayvan deneylerinde baflar›l› ol-
du¤u halde insan uygulamalar›nda ciddi riskler tafl›d›¤› anlafl›lmaktad›r. Bu yüzden
ABD Ulusal G›da ve ‹laç kurumu taraf›ndanda onaylanm›fl baz› gen tedavi proto-
kollar› yeniden de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Asl›nda canl› organizma, tüm organla-
r›n uyum içinde çal›flt›¤› bir sistemdir. Herhangi bir organ›n bu dengeyi bozacak fle-
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kilde kuvvetlenmesi,  ayn› kanserleflmede oldu¤u gibi kendisi için ölümsüzlük gibi
görülsede organizma için ölümcül olabilir. Bütün bu risklere ra¤men Dünya flam-
piyonalar› veya Olimpiyatlara kat›lacak sporculardan baz›lar› bu riskleri göze alabi-
lirler. Ayr›ca gen teknolojisinin geliflme süreci incelendi¤inde, Dünya bilimsel litera-
türüne yans›mam›fl geliflmelerin bulunabilece¤i de göz ard› edilmemelidir. Günü-
müz teknolojisi insanlar›n, hayallerini giderek daha k›sa süreler içinde gerçeklefltir-
melerine olanak sa¤lamaktad›r. Gerçekleflen hayallerin yan etkilerinin giderilmesi
ise hep sonradan düflünülmüfltür. Gen dopingi için de durum ayn›d›r. Gen dopingi
yapan sporcular olabilir. Bu dopingin tespit ve ispat› oldukça zordur, zira vücudun
kendi yaflam sistemlerini kullanmaktad›r. Görünen odur ki, yar›flmal› sporlar›n ev-
riminde dönüm noktas›na gelinmifltir. 

GENET‹K B‹LG‹ ve GEN 

Canl›n›n yaflam› ile ilgili her fley, kromozomlar› oluflturan DNA (DeoksiriboNük-
leikAsit) zincirlerindeki dört adet nükleotidin (organik kimyasal madde; Adenin (A
harfi), Timin (T harfi ), Guanin (G harfi), ve Sitozin (C harfi)) dizilifllerinde flifrelen-
mifltir.  Bu harfler (ya da nükleotidler,  veya kimyasallar) üniversaldirler,  yani vi-
rüsden - bakteriye,  çimenden – a¤aca,  solucandan – insana kadar her canl›da bu
ayn› dört harf kullan›lm›flt›r. Canl›lar aras›ndaki temel farkl›l›k bu A, G, T, C harfle-
rinin diziliflinde ve toplam harf say›lar›ndad›r. Mesela insan›n 46 kromozomunda,
anne ve babadan gelen 23’er tek kromozomun DNA’lar›ndaki toplam harf say›s›
yaklafl›k 3 milyar (3.000.000.000) tanedir. DNA molekülünü hayalde canland›rmak
bak›m›ndan, Müzik kaseti kromozoma ve içindeki teyp band› da DNA’ya benzeti-
lebilir. Teyp band›nda sadece 4 tane nota ile bestelenmifl flark›lar vard›r.  Her can-
l› türünün flark›lar›, flark›lar aras› boflluklar›, flark›lar›n›n süreleri ve teybin toplam sü-
resi farkl›d›r. Ayn› tür içinde dahi flark›larda tek tek nota farkl›l›klar› vard›r.  Marka-
s› ne olursa olsun her kaset çalan cihaz, her müzik kasetini sese çevirebilir ve ne
çald›¤›n› anlayabilir. Zaten bu sebeple virüs veya bakteriler insanlar› infekte edebi-
lirler. Yukar›daki benzetmede; kromozom müzik kasetine, içindeki teyp DNA’ya,
flark›lar genlere ve 4 farkl› müzik notas› 4 farkl› kimyasal maddeye (harfler) teka-
bül eder. Notalar›n farkl› diziliflleri nas›l farkl› müziklerin oluflmas›n› sa¤l›yorsa,
DNA’daki harflerin de farkl› diziliflleri farkl› bilgileri oluflturur. Bu flekilde kromo-
zomlar› meydana getiren DNA zincirlerindeki harflerin diziliflinde kodlanm›fl olarak
bulunan ve canl›n›n ço¤almas›n›, beslenmesini, korunmas›n› ve bunlar için
gerekli enerjiyi oluflturmas›n› sa¤layan bu harfler toplulu¤una GENET‹K
B‹LG‹ denir. Genetik bilgiyi tafl›yan DNA zincirleri, birbirinin komplementeri (yani;
A harfi ile T harfi ve G harfi ile C harfi karfl›l›kl› gelecek flekilde) iki iplikli sarmal zin-
cirler halinde hücrelerin çekirde¤inde korunurlar. 
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Yaflam›n var olabilmesi için, genetik bilginin gen ad› verilen bölgeleri okunarak,
yaflamak için gerekli iflleri yapacak protein moleküllerine dönüfltürülmesi gerekir
(teypte kay›tl› müzi¤in sese çevrilmesi gibi). Canl›da her türlü fonksiyon genellikle
proteinler taraf›ndan gerçeklefltirilir. Hangi proteinin ne zaman ve ne kadar sen-
tezlenece¤ine o hücrenin içsel program› ile çevre flartlar› birlikte belirleyerek genin
ön k›sm›nda bulunan promoter (açma anahtar›) ad› verilen bölgeyi aktiflefltirerek
genin önünü açarlar. Böylece gen bölgesinin binlerce RNA (RiboNükleikAsit) kop-
yas› yap›larak proteine dönüfltürülmek üzere sitoplazmaya gönderilir. DNA’da kod-
lanm›fl genetik bilginin, RNA molekülleri arac›l›¤› ile proteine çevrilmesi (bilginin ifle
dönüfltürülmesi) sürecine genin ifadesi ad› verilir. Proteinler 20 farkl› amino asi-
tin, RNA’lar›n getirdi¤i genetik bilgiye göre dizilmesiyle oluflan amino asit zincirle-
ridir. Dizideki amino asitlerin elektrik yükleri ve çevredeki suya olan ilgilerine göre
proteinler karakteristik 3 boyutlu yap›lar›n› olufltururlar. 

Proteinler 3 boyutlu yap›lar›n›n gerektirdi¤i tafl›ma,  saklama,  kesme,  birlefltir-
me,  haber iletme,  kas›lma vb.  iflleri yaparak hücrenin  (ya da daha genel olarak
canl›n›n) yaflamas›n› sa¤larlar (flekil 1). ‹nsan›n genetik bilgisini oluflturan 3 milyar
harfin sadece  % 3 kadar› yaflamsal faaliyetler için kullan›l›r. Geri kalan  % 97’si-
nin,  bu % 3’ün do¤ru okunmas›n› sa¤lamak için kullan›ld›¤› (flimdilik) düflünül-
mektedir.  

GEN DOP‹NG‹
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GEN TEDAV‹S‹’N‹N SERÜVEN‹

DNA’n›n genetik bilgiyi tafl›d›¤›n›n ilk defa ispatland›¤› 1952 y›l›ndan sadece 18
y›l sonra 1970’de DNA’y› belirli harf dizilerinden kesen enzimler (restriksiyon en-
zimleri) keflfedildi. 1972’de böyle kesilmifl DNA ipliklerini yap›flt›r›p eski haline ge-
tiren ligaz enzimleri bulundu. Böylece genetik bilgiyi, yani yaflam bilgisi, hatta al›n
yaz›s› diye adland›rabilece¤imiz DNA molekülünü kesip biçmek ve tekrar birlefltir-
mek mümkün hale geldi. Yani; DNA’m›za yeni harfler hatta yeni genler ekleyebil-
meye ya da kusurlu oldu¤unu düflündü¤ümüz bölgesini ç›kar›p yenisi ile de¤ifltire-
bilmeye bafllad›k. (Müzik kaseti benzetmesine dönersek, kaseti açarak teyp band›-
n› ç›karabilir ve bozuk ses ç›karan bölgesini kesip yeni bir band ile de¤ifltirebiliriz.
Hatta istersek kasetin içine bambaflka flark›lar içeren bir teyp band› bile kolayca ta-
kabiliriz, gibi...). Gerçekten de 1974 y›l›nda ilk defa bir memeli geni bir bakteriye
sokulup, sanki bir bakteri geni imifl gibi ço¤alt›ld›. 1978’de ise bir tavflan›n kan pro-
teini geni, bir maymun böbrek hücre kültürüne sokulup, o hücrelerin tavflan kan
proteini yapmas› sa¤land›. 1978’den günümüze kadar geçen 26 y›lda önceki h›zl›
baflar›lar seviyesine gelinemedi. Sadece, 1990’da bafllat›lan ‹NSAN GENOM PRO-
JES‹ sayesinde insan›n tüm DNA’lar›n›n harf harf dizileri ç›kar›ld› ve insan genleri-
nin say›s›n›n daha önceleri düflünüldü¤ü gibi yüzbinler de¤il, sadece 35000 kadar,
yani sirke sine¤inden biraz fazla oldu¤u anlafl›ld›. fiu anda DNA’m›zdaki harflerin
peflpefle hangi s›rayla geldiklerini biliyoruz ama, proteine çevrilen bölgelerin yani
gen’lerin bafllang›ç ve bitifl yerlerini henüz bilmiyoruz (Müzik kaseti benzetmesine
dönersek, teyp band›nda kay›tl› 3 milyar notan›n peflpefle hangi notalar oldu¤u be-
lirlendi ama, bizi yaflatan flark›lar›n yerleri henüz belli de¤il).

GEN DOP‹NG‹ YÖNTEMLER‹

Öncelikle doping yap›lacak genin içeri¤inin mi (yani baz› harflerinin mi) de¤ifl-
tirilece¤i, yoksa gen eklenmesi mi yap›laca¤›na karar verilmelidir. Genin baz› harf-
lerinin de¤ifltirilmesi, bu genin ürünü proteinde olumlu de¤ifliklik yapaca¤› bilini-
yorsa, örne¤in miyosin geninde birkaç harf de¤ifltirerek miyosinin çok h›zl› kas›lan
izoformu (tip IIb) elde edilebiliyorsa, hiç flüphesiz harf de¤ifltirilmesi tercih edilir ve
günümüz teknolojisi ile baflar›labilir(1) (flekil 2).

Yeni harfin komplementerini içeren ve düzeltilecek harfin çevresine komple-
menter olan yaklafl›k 20 nükleotidlik küçük bir DNA ipli¤i hücre çekirde¤ine soku-
larak düzeltilecek harf çevresine ba¤lanmas› sa¤lan›r. Yeni harfle, düzeltilecek harf
birbilerine komplementer olmad›klar›ndan yak›nlaflamazlar ve lokal bir ç›k›nt› olufl-
tururlar. Hücrenin DNA onar›m mekanizmas› bu uyumsuzlu¤u alg›layarak, eski
harfi ç›kar›r ve küçük DNA’daki ile uyumlu olacak harfi ekler. Böylece bu tek harfi
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de¤ifltirilmifl gen’in ürünü proteininde bir aminoasidi de¤iflecek ve sonuçta prote-
inin 3 boyutlu yap›s› dolay›s›yla ifllevi doping amac› do¤rultusunda de¤iflecektir.
(fiekil 2). Böyle bir de¤iflikli¤in fark edilmesi (e¤er sporcunun önceki DNA dizisi bi-
linmiyorsa) mümkün de¤ildir(2).  

E¤er gen eklemesi yap›lacaksa, 2 temel yaklafl›m mevcuttur. 

I.  invivo gen eklenmesi : Genler do¤rudan vücut içindeki hedef hücreye akta-
r›l›r. 

II.  eksvivo gen eklenmesi : Hedef hücre vücut d›fl›na al›n›p gen eklenmesi 
yap›ld›ktan sonra vücuda geri verilir  (flekil 3).

GEN DOP‹NG‹
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yarak, eski harfi ç›kar›r ve küçük DNA’daki ile uyumlu olacak harfi ekler.



Gen dopinginin uygulanabilmesi için öncelikle dopingi yap›lacak genin bilinme-
si, elde edilmesi ve ihtiyaç varsa ifllenmesi gerekir. Daha sonra bu geni hücrelerin
çekirde¤indeki kromozoma kadar tafl›yacak vektörün seçilmesi ve bu geni alm›fl
hücrelerin tan›nmas›, daha do¤rusu baflar›n›n tespit edilmesi laz›md›r. Baflar› için,
yeteri kadar doping geninin kafi say›da hücreye sokulmas› ve kromozomun kal›c›
bir parças› olarak her hücre bölünmesinde kromozomla birlikte ço¤alt›lmas› (aksi
halde belki proteine çevrilebilir ama kal›c› olamaz) ve elbette bu genin proteine
çevrilmesi gerekir.

DOP‹NG‹ YAPILACAK GEN‹N ELDES‹

GEN K‹TAPLIKLARINDAN

Her kromozom için ayr› ayr› haz›rlan›r. Kromozom DNA’s› restriksiyon enzimle-
riyle kesildikden sonra her bir parças› baflka bir λ (lambda)-faj›nda klonlan›r.  Böy-
lece o kromozoma ait tüm DNA’lar parçalar halinde saklan›r (sanki belli bir konu-
ya ait kitaplar yan yana raflarda duruyor gibi). Dopingi yap›lacak gen hangi kro-
mozomda ise, o kitapl›ktan, genin kopyas› etiketli mRNA’larla seçilebilir. Doping
geni bu tip kitapl›klar› haz›rlam›fl firmalardan sat›n al›nabilir veya böyle kitapl›klara
sahip bir laboratuvardan istenebilir.
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EKSV‹VO ‹NV‹VO

Doping geni
eklenmifl virüs

Doping geni
eklenmifl virüs

Sporcu
hücreleri

Doping genini
içeren ifllenmifl
hücreler



GEN’‹N cDNA’SI YAPILIR

Genin elde edilmesi yerine çok daha bol bulunan mRNA kopyas› izole edilip bu
mRNA’lardan DNA sentezleyen bir enzim yard›m› ile ayn› dopingi yapacak prote-
ini sentezleyebilen cDNA (orijinal genle ayn› proteini kodlayabilen DNA anlam›nda
komplementer DNA) elde edilebilir. 

PCR (zincirleme polimeraz reaksiyonu) ‹LE

E¤er genin ve yak›n çevresinin harf dizisi biliniyorsa o gen bölgesi, kromozomal
DNA’s›ndan laboratuarda ço¤alt›labilir.

OTOMAT‹K DNA SENTEZLEY‹C‹ ‹LE

E¤er genin dizisi biliniyorsa,  DNA sentezleyici cihaza sahip olan bir laboratu-
vara (örn. TÜB‹TAK)  sentezletilebilir. 

GEN TAfiIMA ARACI VE HEDEF HÜCREYE SOKULUfi(3)

V‹RAL VEKTÖRLER (Retrovirüsler & Adenovirüsler)

Çok say›da hücreye girebilme özellikleri nedeniyle tercih edilirler. Vektör olarak
kullan›lacak viruslar›n, içine girecekleri (konakç›) hücrelere zarar verebilecek viral
genleri ay›klan›r. Doping geni, viral vektöre ait bir promoterin (açma anahtar›) ar-
kas›na eklenmelidir (genlerin kendi promoterleri, birlikte eklenemeyecek kadar bü-
yüktürler). Böylece doping geninin aktifleflmesi ve proteine çevrilmesi mümkün
olabilir. Di¤er bir yaklafl›m, doping geninin önüne, mesela tetrasiklin antibiyoti¤i-
ne hassas bir promoter takmakt›r. Böylece sporcu tetrasiklini yuttu¤unda doping
geni aktifleflir. Viral vektörlerlerin mahzurlu yanlar› da mevcuttur, örne¤in Retrovi-
ruslar tafld›klar› geni kromozomda rastgele bir yere eklerler ki bu, fonksiyon kay-
b›ndan kanserleflmeye kadar pek çok olumsuzlu¤a sebep olabilir.  Adenoviruslar-
sa tafl›d›klar› genleri kromozoma ekleyemediklerinden dolay› dopingin belli aral›k-
larla tekrarlanmas› gerekir. Ayr›ca adenoviruslar vücutta immun reaksiyon bafllata-
bilirler.  Adeno- asosiyeviruslar vücutta olumsuzluk yaratmazlar ama gen tafl›ma
kapasiteleri çok düflüktür. (fiekil 4)

L‹POZOMLAR VE HAYALET HÜCRELER

Yapay olarak üretilen lipid kürelerdir. üretimleri s›ras›n ortamdaki DNA’lar›,  ilaç
vb maddeleri içlerine al›rlar ve hücre membran›na benzerlikleri nedeniyle çekirde-
¤e kadar girebilirler, ancak verimleri flimdilik çok düflüktür. Hayalet hücreler, hipo-
tonik s›v›ya sokuldu¤unda, fliflme dolay›s›yla hücre içeri¤ini kaybetmifl, içi boflalm›fl
hücrelerdir. ‹çleri DNA ile doldurulup hedef hücreye yönlendirilebilirler. 

GEN DOP‹NG‹
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YAPAY ‹NSAN KROMOZOMLARI,  M‹KRO ENJEKS‹YONLAR, ÇIPLAK 
DNA TABANCALARI

Geliflme safhas›ndaki potansiyelli yöntemlerdir. 

SONUÇ
Sporcular, tüm vücut ifllevlerinin ve elbette bu ifllevleri yöneten gen ve prote-

inlerin en uyumlu çal›flt›¤› kiflilerdir. Bu ifllevlerden birinin di¤erlerinden daha fazla
olmas› vücuttaki dengeyi bozaca¤›ndan sonunda sporcuya mutlaka zarar verecek-
tir. Buna ra¤men, baflar› umudu ile bu zarar göze al›nabilecektir. Mevcut bilgiler
çerçevesinde,  gen dopinginde kullan›laca¤› düflünülen genler tablo 1’de verilmifl-
tir ve her türlü organ› içine alacak flekilde, say›lar›n›n çok çok artaca¤› beklenmeli-
dir. 

Canl› hücre içine yabanc› bir gen sokup onun çal›flmas›n› sa¤layabilmek öyle
bir güçtür ki baz› bilim adamlar›nca ‘’tanr› rolü oynamak’’ diye tarif edilmifltir. Ay-
r›ca h›zla geliflen nano teknoloji, insanlar›n hayallerini atomlar boyutuna indirmifl-
tir. Befl duyumuzdan üç tanesi silikon çiplere devredilebilmektedir. Teknolojideki
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geliflme çok h›zla artma sürecine girmifl gibi gözükmektedir, yani art›k çok k›sa
zaman süresinde çok daha büyük geliflmeler olacak ve artarak devam edecektir.
‹nsanl›k tarihinin hiçbir safhas›nda geliflmeler engellenememifltir. Gen dopingi de
engellenemeyecektir. 

Tablo 1: Gen dopingi amac›yla kullan›ld›¤›/kullan›laca¤› düflünülen genler.

Çünkü gen dopingine ihtiyac›m›z vard›r. Günümüz dünyas›nda, milletlerin üs-
tünlüklerini flavaflarak ve insan öldürerek göstermelerine tepki verilmektedir. Or-
dular silahlar›nda insan öldürmeyen mermiler kullanmaktad›rlar. Savafl alanlar› yer-
lerini spor sahalar›na b›rakmaya bafllam›flt›r (baz› spor sahalar›na daha flimdiden
“arena” denmektedir). Böylece üstünlük mücadelesi spor sahalar›na tafl›nacakt›r.
Asl›nda  flu anda tafl›nma bafllam›flt›r. Ayr›ca emniyet kuvvetlerinin silah tafl›mak
yerine kuvvet ve dayan›kl›klar›n› artt›rmak daha insanca de¤il midir? Bu duruma
haz›rl›kl› olmal›, spora akacak kaynak ve öncelikleri hayal etmeli ve ona göre plan-
lar yapmal›y›z. Büyük olas›l›kla, bundan böyle gen tedavisi, gen dopingini de¤il,
gen dopingi gen tedavisini gelifltirecektir.  

Gen dopinginin bugün uygulanan ilkel denebilecek yöntemleri birkaç sene için-
de geliflebilir (hatta geliflmifl bile olabilir). Dünyadaki tüm insanlar›n tek tek DNA
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VEGF(4)

Vasküler Endotelyal büyüme
faktörü

Endotel ço¤almas›n› uyar›r
ve vasküler geçirgenli¤i art-
t›r›r.

FGF(4)

Fibroblast büyüme faktörü Arteriyollerin oluflmas›n›
uyar›r. Damar geçirgenli¤ini
artt›rmaz.

B2 -ar(5)
ß2 adrenerjik reseptör geni Miyokardiyal hücrelerin ka-

s›lma kapasitesini artt›r›r.

PDGF(6)
Trombositlerden türeyen
büyüme faktörü 

Anjiyojenez’i artt›r›r.
Kollajen sentezini artt›r›r.

EPO(7) Eritropoetin Eritrosit say›lar›n› artt›r›r.

IGF-1(8) ‹nsulin benzeri büyüme fak-
törü-1

Kas büyümesi ve onar›m için
gereklidir.

ap-1(4) Anjiyopoetin -1 Anjiyojenezi  etkiler.

hGH(7) ‹nsan büyüme hormonu
Ya¤lar› azalt›r.
Performans› artt›r›r.

h.CG(7) ‹nsan koriyonik gonodot-
ropin

Testosteron seviyesini art-
t›r›r.

MGF(8) Mekanik büyüme faktörü
(IGF1’e benzer)

Kas kitlesini artt›r›r.



dizilerini do¤umlar›ndan hemen sonra belirlemeden, lipozomla gen eklenmifl
birinin doping yapt›¤› nas›l anlafl›labilir? Birkaç sene sonra bir sporcu çift, gerekli
genetik de¤iflikli¤i kendi seks hücrelerinde gerçeklefltirdikten sonra ya da yapay
dölleme ile çocuk sahibi olurlarsa, o çocuk gelecekte nas›l bir sporcu olur? K›saca
gen dopinginin engellenmesi veya ispatlanmas› pek mümkün gözükmemektedir.

Günümüzde, gen dopingindekine benzer bir durum, geneti¤i de¤ifltirilmifl g›da
kaynaklar›nda yaflanmaktad›r. Gazete ve TV’lerde s›kça gündeme getirilen GMO
(Genetically Modified Organisms) yani Genetik olarak Modifiye edilmifl (de¤ifltiril-
mifl) Organizmalar halen tüm dünyada tart›fl›lmakta ve insanlara, katk› maddesi
içermeyen, do¤al anlam›nda kullan›lan organik g›da maddeleri tüketmeleri tavsi-
ye edilmektedir. GMO yiyecek s›k›nt›s› çeken dünyam›z için makul bir yaklafl›m gi-
bi görünmektedir. Ama do¤al yiyeceklerle beslenmek istemek de makûldür. Her
iki yaklafl›m için de ciddi yat›r›mlar yap›lm›flt›r. Bundan böyle insanlar, paralar› yet-
ti¤i ölçüde ve tercihlerini kullanarak besleneceklerdir. Ayn› kavramlar gen dopin-
ginde de ve hiç bir harf de¤ifltirilmeden kullan›labilir.

Yak›n gelecekte doping yapan ve baflar›l› olan sporcular›n say›s› art›nca Doping-
liler Olimpiyat› (Teknoloji Fuar› gibi bir fley) düzenlemek zorunlulu¤u ortaya ç›kabi-
lir. O zaman muhtemelen afla¤›daki ikilemle karfl›laflaca¤›z.

a) Kimse o olimpiyatlar› seyire gitmez, çünkü orada yar›flanlar› robot gibi dü-
flünmeye bafllar ve dopingliler olimpiyat›na gidece¤ine araba yar›fllar›na gider. 

b) Herkes dopingliler olimpiyat›n› seyire gider, çünkü normal olimpiyatlar insan-
lara bugün seyretmedi¤imiz, eski, renksiz sinema filmleri gibi gelmeye bafllar.
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DOP‹NG KONTROL ÖRNE⁄‹
ALMA ‹fiLEM‹ VE TÜRK‹YE 

FUTBOL FEDERASYONU DOP‹NG
KONTROL ‹Ç TAL‹MATI

Dr. Rüfltü Güner

Dopingle Mücadelenin önemli bir parças› Doping Kontrolü’dür. Doping Kont-
rolü ifllemi yar›flmal› sporlara kat›lan sporcular›n karfl›laflma s›ras›nda ya da karfl›lafl-
ma d›fl› dönemlerde idrar ve kan gibi vücut s›v›lar›n›n al›narak doping kontrol la-
boratuvar›na gönderilme ifllemidir(1,2). 

Doping kontrol ifllemleri basit bir kan ya da idrar alma ifllemi olarak görülme-
melidir. Hukuki sorunlara yol açmamas› için doping kontrol örnek alma ifllemleri-
nin önceden belirlenmifl standartlara uygun olarak yap›lmas› gereklidir. Son otuz
y›lda, doping kontrolündeki deneyimlerden yararlan›larak, farkl› dopingle mücade-
le kurulufllar›n›n yapt›¤› doping kontrol ifllemlerinin harmonizasyonu (uyumu) için
Uluslararas› Standartlar gelifltirilmifltir. Bu standartlardan en önemlileri IADA (Inter-
national Anti-doping Arrangement) taraf›ndan gelifltirilen ve Uluslararas› Standart-
l›k Kuruluflu (ISO) taraf›ndan ISO/PAS 18873 kodu ile kabul edilen Doping Kont-
rolü ‹çin Uluslararas› Protokol (International protocol for doping control. ISO/PAS
18873: 1999) ve Dünya Anti-Doping Ajans› (WADA) taraf›ndan yay›nlanan Doping
Testi için Uluslararas› Standart’t›r (International Standard for Testing: 2003)(1,2). FI-
FA ve UEFA gibi Uluslararas› Spor Federasyonlar› ve Türkiye Futbol Federasyonu,
bu standartlardan da yararlanarak spor dal›na özgün yönetmelikler ve talimatlar
yay›nlam›fllard›r(3-7). Futbolda ulusal ve uluslarararas› düzeyde doping kontrol ifllem-
leri de bu yönetmelik ve talimatlara uygun olarak yap›lmaktad›r. Haz›rlanan bu yö-
netmelik ve talimatlar›n temelde amac› sporcular›n haklar›n›n korunmas›d›r. 
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DOP‹NGLE MÜCADELE KURULUfiLARI

Doping kontrol ifllemleri hem ulusal hem de uluslararas› düzeyde dopingle mü-
cadele kurulufllar› (Anti-Doping Organisations) taraf›ndan yürütülmektedir. Ulusla-
raras› düzeydeki dopingle mücadele çal›flmalar› Dünya Anti-Doping Ajans› (WADA)
ve uluslararas› spor federasyonlar›n›n sa¤l›k kurullar› veya anti-doping kurullar› ta-
raf›ndan yürütülmektedir. Ulusal düzeydeki dopingle mücadele çal›flmalar› ise ulu-
sal anti-doping ajanslar›, ulusal anti-doping kurulufllar› ve ulusal federasyonlar›n
anti-doping komisyonlar› taraf›ndan yap›lmaktad›r(1-3,7-9). 

Yay›nlanan uluslararas› standartlara göre dopingle mücadelenin etkili olabilme-
si için ulusal ve uluslararas› anti-doping kurulufllar›n›n spor kurulufllar›ndan ba¤›m-
s›z görev yapmalar› gerekmektedir. Gerekti¤inde yap›lacak doping kontrolleri ve
cezalar konusunda sporcular ve spor kurulufllar›na yapt›r›m yetkileri olmal›d›r. Da-
ha önce hiç bir haber vermeden doping kontrolleri yapma yetkileri olmal›d›r. Do-
ping kontrol ifllemlerini planlama, koordine etme, yerine getirme, denetleme, ge-
rekti¤inde gelifltirmek için çal›flmalar yapma yetki ve sorumluluklar› bulunmal›d›r.
Doping kontrol görevlilerine örnek alma ifllemleri konusunda düzenli aral›klarla
e¤itim vermelidir ve görevleri s›ras›nda onlar› sürekli olarak denetlemelidir(1,2). 

DOP‹NG KONTROL GÖREVL‹LER‹

Doping kontrol görevlileri doping kontrolüne al›nan sporcular›n idrar ve kan gi-
bi vücut s›v›lar›n› alan ve doping kontrol laboratuvar›na gönderen kiflilerdir. Ulusal
ve uluslararas› dopingle mücadele kurulufllar› ülke ve spor dal›n›n gereksinimlerine
göre doping kontrol görevlisi olabilme kriterlerini belirlemifllerdir. Baz› ülkelerde
doping kontrol görevlisi olabilmek için yaln›zca yetiflkin olmak yeterli görülürken,
baz› ülkelerde yaln›zca sa¤l›k alan›nda e¤itim alm›fl kifliler görevlendirilebilmekte-
dir(1,2). FIFA ve UEFA’n›n Doping Kontrol Yönetmeliklerine göre ise yaln›zca T›p
Doktorlar› Doping Kontrol Görevlisi olarak görev alabilmektedirler(3-5). 

Doping Kontrol Görevlilerinin e¤itimleri teorik ve pratik programlardan oluflmak-
tad›r. E¤itim sürecinde doping kontrol ifllemleri, karfl›lafl›labilecek sorunlar ve doping
maddeleri konular›nda detayl› bilgiler verilmektedir. Bilgileri ve geliflen standartlar›
güncellemek amac›yla düzenli aral›klarla e¤itim seminerleri düzenlenmektedir. 

DOP‹NG KONTROLLER‹

Sportif karfl›laflmalara kat›lan sporcular›n doping kontrolleri iki aflamada yap›l›r:
1- Karfl›laflma s›ras›ndaki doping kontrolleri 2- Karfl›laflma d›fl› doping kontrolleri(1-

3,6-9). 
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KARfiILAfiMA SIRASINDAK‹ DOP‹NG KONTROLLER‹

Uluslararas› ve ulusal birçok karfl›laflma s›ras›nda doping kontrolleri yap›lmakta-
d›r. Karfl›laflma s›ras›ndaki doping kontrollerinin düzenlenmesi ve yönetiminden
spor kurulufllar› ya da dopingle mücadele kurulufllar› sorumludur. Uluslararas› karfl›-
laflmalardaki doping kontrolleri uluslararas› kurulufllar taraf›ndan düzenlenir ve yö-
netilir. Örne¤in Olimpiyat Oyunlar›nda Uluslararas› Olimpiyat Komitesi, dünya ve
bölge flampiyonalar›nda uluslararas› federasyonlar doping kontrollerini düzenle-
mekle sorumlu ve yetkilidirler. Uluslararas› federasyon karfl›laflmalar s›ras›nda do-
ping kontrollerini düzenlemek istemezse, karfl›laflman›n yap›ld›¤› ülkenin dopingle
mücadele kuruluflu uluslararas› federasyonun ya da Dünya Anti-Doping Ajans›n›n
onay›yla kontrolleri düzenlemeyi üstlenebilir. Ulusal düzeydeki karfl›laflmalardaki do-
ping kontrolleri ise ulusal dopingle mücadele kuruluflu taraf›ndan düzenlenir(1-3,7-9). 

KARfiILAfiMA DIfiI DOP‹NG KONTROLLER‹

Karfl›laflma d›fl› doping kontrolleri hem uluslararas› hem de ulusal dopingle mü-
cadele kurulufllar› taraf›ndan düzenlenebilir(1,2,7). Sporcuya karfl›laflma d›fl› doping
kontrolü yapma yetkisi olan kurulufllar; a) Dünya Anti-doping Ajans›, b) Olimpiyat
oyunlar› öncesi Uluslararas› Olimpiyat Komitesi ya da Paralimpik oyunlar öncesi
Uluslararas› Paralimpik Komite, c) Sporcunun ba¤l› oldu¤u uluslararas› federasyon
d) Sporcunun ulusal dopingle mücadele kuruluflu e) Sporcunun bulundu¤u ülke-
nin ulusal dopingle mücadele kurulufludur. Karfl›laflma d›fl› doping kontrollerinin
bir düzen içinde yap›labilmesi için tüm bu kurulufllar Dünya Anti-doping Ajans› ile
iflbirli¤i içinde çal›fl›rlar(2).

DOP‹NG KONTROL ‹fiLEMLER‹

Doping Kontrol ‹fllemleri yedi aflamada gerçeklefltirilir(1,2):

1- Doping Kontrol program›n›n yap›lmas›.
2- Doping Kontrolüne al›nacak sporcular›n seçimi ve ça¤r› verilmesi.
3- Doping Kontrol örnek al›m ifllemine haz›rlanma ve örneklerin al›nmas›.
4- Örneklerin tafl›nmas›.
5- Örneklerin analizi.
6- Sonuçlar›n de¤erlendirilmesi.
7- Disiplin ifllemleri, cezalar ve müeyyidelerin uygulanmas›.

DOP‹NG KONTROL PROGRAMININ YAPILMASI

Doping kontrollerinin programlar›n›n yap›lmas›ndan dopingle mücadele kuru-
lufllar› sorumludur. K›sa ve uzun vadeli programlar yap›labilir. Doping kontrolleri-
nin adil, dengeli ve etkili bir flekilde planlanmas› gereklidir. Planlama s›ras›nda bi-
limsel veriler, duyumlar, önceki deneyimler de¤erlendirilerek yasakl› madde kullan-

DOP‹NG KONTROL ÖRNE⁄‹ ALMA ‹fiLEM‹ VE TFF DOP‹NG KONTROL ‹Ç TAL‹MATI
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ma olas›l›¤› bulunan spor dallar›, sporcular ve tak›mlar üzerine yo¤unlafl›l›r(1,2). 

DOP‹NG KONTROLÜ’NE ALINACAK SPORCULARIN SEÇ‹M‹ VE ÇA⁄RI 
VER‹LMES‹

Dopingle Mücadele Kurulufllar› Doping Kontrolü’ne al›nacak sporcular›n seçim
kriterlerini belirleyerek doping kontrol ifllemlerinin daha adil ve dengeli olmas›n›
sa¤lamak durumdad›rlar. Doping kontrolü için sporcular genellikle kur’a yoluyla
seçilir. Ancak birçok spor dal›nda üst düzey sporcular kur’a ifllemi yap›lmadan is-
me ça¤r› ç›kar›larak do¤rudan doping kontrolüne al›nabilirler(1,2). FIFA ve UEFA do-
ping kontrol yönetmeliklerine göre karfl›laflman›n hakemi de gerek gördü¤ünde
baz› sporcular›n doping kontrolüne al›nmas›n› isteyebilir(3).

Doping kontrolüne al›nacak sporculara resmi olarak ça¤r› verilmesi zorunludur.
Ça¤r› verilirken dikkat edilmesi gereken kurallar vard›r. Öncelikle doping kontrolü-
ne al›nacak sporcunun kimli¤i resimli bir kimlik belgesiyle tespit edilir. Daha sonra
sporcuya doping kontrolüne al›naca¤› bildirilir. Sporcunun haklar› ve sorumlulukla-
r› an›msat›l›r. Doping kontrolüne gelmedi¤i taktirde alaca¤› ceza konusunda bilgi
verilir. Doping kontrolü ifllemleri hakk›nda detayl› aç›klamalar yap›l›r. Ça¤r› yap›ld›-
¤›na dair bir belge imzalat›l›r. Doping kontrolüne gelirken sporcuya antrenörü,
doktoru, çevirmeni ya da bir baflka yetkilinin efllik edebilece¤i bildirilir(1-3,7-9). 

Ça¤r› yap›ld›ktan belli bir süre içinde doping kontrol örnek alma iflleminin bafl-
lat›lmas› gereklidir. Bu süre spor dal›na özgü de¤ifliklikler göstermektedir. Ancak
karfl›laflma s›ras›ndaki doping kontrollerinde bir saatten daha uzun olamaz. Bas›n
toplant›s›, ödül töreni, devam eden karfl›laflma, so¤uma egzersizleri, yaralanma te-
davisi gibi baz› istisnalarda bu süre uzayabilir. Ça¤r› ile doping kontrol örnek alma
iflleminin bafllamas›na kadar geçecek süre içinde sporcuya bir görevli efllik eder. Bu
süre içinde sporcunun bu görevlinin görüfl alan› içinde bulunmas› zorunludur. Gö-
revli tüm bu süre boyunca gözlerini sporcudan k›sa bir süre bile olsa ay›rmadan iz-
ler(1-3,7-9). Bu sürede sporcunun, doping kontrolü d›fl›nda idrar yapmas› ve doping
kontrolü s›ras›nda hileye neden olacak giriflimlerde bulunmas› engellenir. Çünkü
ça¤r› yap›ld›ktan sonra sporcudan al›nacak ilk idrar doping kontrolü için çok önem-
lidir. Karfl›laflma öncesi uyar›c›lar gibi baz› yasakl› maddeler kullan›ld›¤›nda vücutta
k›sa süre etki gösterip metabolize edilece¤i ve idrarla at›laca¤› için al›nacak ilk id-
rar örne¤inde tespit edilebilme olas›l›¤› artar. Zaman ilerleyip doping maddesinin
kandaki yo¤unlu¤u azald›kça, idrardaki yo¤unlu¤u da azal›r ve analizler s›ras›nda
saptanmas› zorlafl›r. 

Sporcu ça¤r› s›ras›nda kendisine bildirilen süre içinde doping kontrol istasyonu-
na gelmezse, bu durum yaz›l› bir raporla nedenleri ve gerekçeleriyle birlikte do-
pingle mücadele kurulufluna bildirilir(1-3,7-9).
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DOP‹NG KONTROL ÖRNEK ALIM ‹fiLEM‹NE HAZIRLANMA VE 
ÖRNEKLER‹N ALINMASI

Bu evre doping kontrolü yap›lacak yerin seçilmesi ile tüm doping kontrol örnek-
lerinin kondu¤u çantan›n mühürlenmesine kadar geçen sürede yap›lan tüm ifllem-
leri kapsar. Bu evrede öncelikle doping kontrol ifllemlerinin yap›laca¤› bir doping
kontrol istasyonu haz›rlan›r. Doping Kontrol ‹stasyonu sporcunun özel yaflam giz-
lili¤ini ihlal etmeyecek flekilde düzenlenmelidir. ‹deal bir Doping Kontrol ‹stasyonu
en az bir bekleme odas›, en az bir çal›flma odas› ve tuvaletlerden oluflur(1-3,7-9). 

A- ‹DRAR ÖRNE⁄‹ ALINMASI

Doping Kontrolü s›ras›nda örnek toplama amac›yla, idrar toplama kaplar›, idrar
örneklerinin konaca¤› örnek kaplar›, doping kontrol formlar›, idrarda pH ve özgül
a¤›rl›k ölçüm kitleri bulunur. Ayr›ca sporcunun yeterli s›v› alabilece¤i kadar içecek
bulunmal›d›r(1-3,7-9). 

1- ‹drar toplama kaplar›; fleffaf, bir kere kullan›l›p at›labilen ve önceden paket-
lenmifl olmal›d›r. 

2- Örnek kaplar›; üzerlerinde kod numaralar› bulunan A ve B flifleleri olmal› ve
kendili¤inden kilitlenebilmelidir. 

3- Doping Kontrol Formlar›; yeteri kadar kopyal› olmal›d›r. Laboratuvar kopya-
s›nda futbolcunun kimlik bilgileri bulunmamal›, yaln›zca kod numaras› bulunmal›-
d›r. 

4- ‹drarda pH ve özgül a¤›rl›k ölçüm kitleri; kolay ve do¤ru ölçüm yapacak tür-
de olmal›d›r. 

5- Sporcunun içece¤i içecekler; teneke ya da cam flifle içinde bulunmal› ve ya-
sakl› madde içermemelidir. 

Sporcu doping kontrol istasyonuna geldi¤inde yeterli miktarda idrar örne¤i ve-
remeyecek durumda ise, kendisinden bol s›v› tüketmesi istenir. Sporcu yeterli mik-
tarda idrar örne¤i vermeden doping kontrol istasyonunu terk edemez. Zorunlu
hallerde doping kontrol görevlisi ile birlikte doping kontrol istasyonundan k›sa sü-
reli ayr›labilir. Doping kontrol ifllemleri s›ras›nda öncelikle örnek alma ifllemi spor-
cuya aç›klan›r. Doping kontrol formlar› doldurulur. Sporcu daha sonra orijinal ka-
pal› paketlerinde bulunan temiz idrar kaplar›ndan birini seçer ve doping kontrol
görevlisi gözetiminde idrar›n› yapar. Sporcunun idrar miktar› yeterli de¤ilse topla-
nan idrar k›smî örnek fliflesine (kab›na) konur ve kapat›l›r. fiiflenin (kab›n) kodu do-
ping kontrol formuna yaz›l›r. K›smî örnek fliflesi (kab›) sporcunun bir sonraki idrar
verme ifllemine kadar doping kontrol görevlisinin gözetiminde tutulur. Sporcu tek-
rar idrar yapmak isterse, temiz bir idrar kab› daha seçer ve o kaba idrar›n› yapar.
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Önceki idrar örne¤i ikinciye eklenir. Toplanan idrar hacmi kontrol edilir. Yeterli id-
rar yoksa bu ifllem yeterli idrar miktar› toplan›ncaya kadar devam eder(1-3,7-9).

Yeterli miktarda idrar topland›ktan sonra sporcu doping kontrol fliflelerinin bu-
lundu¤u paketlerden birini seçer ve paketi açar. Sporcu fliflelerin ve kutular›n üzer-
lerindeki kod numaralar›n›n ayn› olup olmad›¤›n› kontrol eder. Kod numaralar› do-
ping kontrol formuna yaz›l›r. Toplanan idrar örne¤i gerekli miktarlarda A ve B fli-
flelerine paylaflt›r›l›r. A ve B flifleleri içlerine hava ve su girmeyecek flekilde s›k›ca ka-
pat›l›r. Daha sonra flifleler ait olduklar› kutular›n içine konur ve kapat›l›r. Kalan id-
rar art›¤›ndan ph ve özgül a¤›rl›k ölçümü yap›l›r ve forma yaz›l›r. ‹drar örne¤i uy-
gun pH ve özgül a¤›rl›kta de¤ilse yeniden örnek toplama ifllemi yap›l›r. Al›nan tüm
idrar örnekleri analiz yap›lacak laboratuvara gönderilir. Sporcunun özellikle son 72
saat içinde ald›¤› ilaçlar›n ismi doping kontrol formuna yaz›l›r. Doldurulan formlar
sporcu, efllik eden görevli ve doping kontrol görevlileri taraf›ndan imzalan›r. Spor-
cu yap›lan ifllemlere itiraz etme hakk›na sahiptir. ‹tiraz gerekçelerini doping kont-
rol formuna yazar ve imzalar (1-3,7-9). 

B- KAN ÖRNE⁄‹ ALINMASI

Kan örnek al›m yeri, bekleme odas›, kan alma odas› ve dinlenme odas›ndan
oluflur. Dinlenme odas› kendini kötü hisseden sporcunun gerekti¤inde yatarak din-
lenebilece¤i odad›r. Odada yatak, yast›k, battaniye, koltuk, kan bas›nc› ölçer, ste-
teskop, küçük oksijen tüpü ve gerekti¤inde kullan›labilecek acil yard›m ilaçlar› bu-
lunmal›d›r. Bu odalar›n haz›rlanamad›¤› durumlarda en yak›n hastane bu ifllemler
için kullan›labilir(10).

Kan al›m› bu konuda e¤itim alm›fl ve yeterlili¤i ispatlanm›fl personel taraf›ndan
yap›l›r. Sporcuya kan al›m ifllemleri konusunda yeterli aç›klama yap›lmadan ve kifli-
sel izni verdi¤ini belgeleyen form imzalat›lmadan kesinlikle kan al›nmamal›d›r.
Sporcunun izin belgesini reddetti¤i durumlarda kan al›namaz. Özel koflullar d›fl›n-
da örnek vermeyi reddetti¤i durumlarda, sporcu test yapt›rmay› kabul etmemifl
durumuna düfler ve cezai ifllem bafllat›l›r(10). 

Sporcuya kan alma ifllemiyle ilgili bilgi verilir. Kan al›m› s›ras›nda malzemeler-
den yeterli miktarda haz›r bulundurulmas› gerekir. Malzemeler kan alma ifllemin-
de istenilen standartlara uygun t›bbi amaçla kullan›lacak kalitede olmal›d›r. Malze-
meler tek kullan›ml›k ve steril olmal›d›r. Malzemelerin hepsi kifliye özeldir ve özel
bir kap içinde saklanmas› gerekir. Bu kap içinde venöz kanül, vakumlu tüp, vakum-
lu tüplere uyumlu plastik fl›r›nga, steril dezenfeksiyon spanc› ve turnike bulunur.
Sporcudan örnek alma kaplar›ndan birini, kendisine gösterilen en az iki kap ara-
s›ndan seçmesi istenir. Sporcunun içinde malzemeler bulunan kab› seçmesinden
sonra kan örne¤inin al›nmas›na bafllan›r. Kan al›m›ndan sorumlu görevli turnikeyi
sporcunun koluna takar. Görevlinin kan alaca¤› sahay› steril spanç ile temizleme-
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sinden sonra ante-cubital ven baflta olmak üzere yüzeyel bir venden kan örne¤i al›-
n›r. Görevlinin bu ifllemi mümkün olan en a¤r›s›z flekilde yapmas› gerekir. Kan ör-
ne¤i kab› içinde haz›r bulunan tüpler gerekli miktarlarda doldurulur(10).

ÖRNEKLER‹N TAfiINMASI

Doping kontrol örneklerinin ve formlar›n analiz için gerekli uygun koflullar sa¤-
lanarak güvenli bir flekilde laboratuvara tafl›nmas› gereklidir. Tafl›ma çantas› bu ifl-
lem için üretilmifl numaral› bir mühürle kapat›l›r. Mühür numaras› tafl›ma zinciri
formu ad› verilen bir belgeye yaz›l›r. Örneklerin kimin taraf›ndan tafl›nd›¤› da bu
forma yaz›l›r. Yüksek s›cakl›klarda örneklerin özelli¤i de¤iflece¤i için, çantan›n tafl›-
ma s›ras›nda mümkün oldu¤unca so¤uk ortamlarda muhafaza edilmesi gereklidir.
Laboratuvar yetkilisi, örnekler ulaflt›ktan sonra çantan›n zarar görüp görmedi¤ini,
mühürlü kilidin aç›l›p aç›lmad›¤›n›, mühür numaras›n›n formdaki numarayla ayn›
olup olmad›¤›n› kontrol eder. Tafl›ma ifllemi s›ras›nda herhangi bir sorun olmad›¤›
anlafl›l›rsa, laboratuvar örnekleri kabul eder ve analiz ifllemi bafllat›l›r(1,2). 

ÖRNEKLER‹N ANAL‹Z‹

Örneklerin laboratuvara kabul edilmesi ile analiz sonuçlar›n›n dopingle müca-
dele kurulufluna gönderilmesi aras›nda geçen süredeki tüm ifllemleri kapsar. Ana-
lizi yapacak laboratuvar, Uluslararas› Olimpiyat Komitesi (IOC)- Dünya Anti-doping
Ajans› (WADA) ve Uluslararas› Standartl›k Kuruluflu (ISO) taraf›ndan onaylanm›fl
olmal›d›r. Analiz s›ras›nda doping kontrol örne¤inde yasakl› maddelerin bulunup
bulunmad›¤› saptanmaya çal›fl›l›r. Daha sonra doping kontrol örneklerinin analiz
sonucu bir raporla ilgili dopingle mücadele kurulufluna bildirilir(1,2). 

SONUÇLARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Dopingle mücadele kuruluflu laboratuvardan gelen analiz raporundaki kod nu-
maralar› ile doping kontrol formlar›ndaki kod numaralar›n› karfl›laflt›r›r. Herhangi
bir yasakl› madde saptanmayan örnekleri veren sporcular› tespit eder. Gerekti¤in-
de sonucu sporcuya ya da ba¤l› bulundu¤u tak›m ya da kurulufla bildirir(1,2).

Analiz raporunda, doping kontrol örne¤inde olumsuz analiz bulgular› (Yasakl›
madde ya da metabolitlerinin bulunmas› durumu) saptand›¤› bildirildiyse, öncelik-
le doping kontrol formlar› ve doping kontrol görevlilerinin raporlar› gözden geçiri-
lir. Analiz sonucunu etkileyecek bir olumsuzluk ya da kural ve usul hatas› saptan›r-
sa, sonuç geçersiz say›labilir. Bu durumda dopingle mücadele kuruluflu sporcunun
tekrar doping kontrolüne al›nmas›n› isteyebilir(11). 

Yap›lan de¤erlendirmelerden sonra analiz sonucu geçerli kabul edilirse ya ileri
incelemeye geçilir ya da sporcuya ve ba¤l› oldu¤u tak›m ya da kurulufla bilgi veri-
lir(11). 
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Analiz raporuna göre doping kontrol örne¤inde olumsuz analiz bulgular› sap-
tand›ysa baz› koflullarda sporcu bilgilendirilmeden önce ileri incelemeler gerekebi-
lir. Örne¤in; analiz raporunda testosteron/epitestosteron oran› 6’n›n üzerinde sap-
tand›ysa bu durumun fizyolojik ya da patolojik olup olmad›¤›n›n veya yasakl› mad-
de kullan›m›ndan kaynaklan›p kaynaklanmad›¤›n›n araflt›r›lmas› gereklidir. Bu du-
rumda önceki doping kontrol sonuçlar›, endokrinolojik incelemeler de¤erlendirilir.
Sporcunun önceki test bulgular› yoksa sporcu endokrinolojik araflt›rmaya tabi tu-
tulabilir ya da sporcudan üç ay içinde ayda en az bir kez doping kontrol örne¤i al›-
n›r. Bu incelemelerden sonra dopingle mücadele kural ihlali oldu¤u saptan›rsa
sporcuya disiplin ifllemi bafllat›lmas› için karar al›n›r. Yap›lan araflt›rmalarla, sporcu-
nun fizyolojik ya da patolojik durumu nedeniyle böyle bir sonucun al›nm›fl olabile-
ce¤ine karar verilirse, sporcu ile ilgili disiplin ifllemi bafllat›lmaz(11).

Analiz raporunda sporcunun daha önceden tedavi amaçl› kullanmak için izin
al›nm›fl bir yasakl› maddenin normal s›n›rlarda saptand›¤› bildiriliyorsa herhangi bir
ifllem yap›lmaz. Ancak yasakl› madde normal s›n›rlar›n çok üzerinde ise ya da spor-
cu yasakl› maddeyi tedavi amaçl› kullanmas›na karfl›n önceden kullan›m izni alma-
d›ysa, dopingle mücadele kural ihlali gerekçesiyle disiplin ifllemi bafllat›l›r. Sporcu;
doping kontrol örnek alma ifllemleri s›ras›nda ya da sonras›nda t›bbi raporlar›n› bel-
gelese dahi, bu belgeler tedavi amaçl› kullan›m izni almak için geçerli kabul edile-
mez(11). 

Yap›lan araflt›rmalar sonras›nda, analiz raporuyla sporcunun dopingle mücade-
le kural ihlali yapt›¤›na karar verilirse, sporcuya yaz›l› olarak bilgi verilir. Sporcuya
B örne¤inin analizini isteyip istemedi¤i sorulur. E¤er istemezse A örne¤inin sonu-
cu geçerli kabul edilir ve disiplin ifllemlerine bafllan›r(11).

Sporcu ya da dopingle mücadele kuruluflu B örne¤inin analizinin yap›lmas›na
karar verirse laboratuvar ile analiz tarihi ve saati kararlaflt›r›l›r. Sporcunun ya da
yetki verece¤i bir kiflinin B örne¤inin aç›lmas› ve analizi s›ras›nda haz›r bulunma
hakk› vard›r. E¤er B örne¤inin analizi, A örne¤inin analiz sonucunu do¤rulamazsa
yasakl› madde bulunmad›¤›na karar verilir ve herhangi bir ifllem yap›lmaz. B örne-
¤inin analizi, A örne¤inin analizi ile ayn› sonucu verirse dopingle mücadele kural
ihlali oldu¤u gerekçesiyle disiplin ifllemleri bafllat›l›r(11).

D‹S‹PL‹N ‹fiLEMLER‹, CEZALAR VE MÜEYY‹DELER‹N UYGULANMASI

Doping kontrol örne¤inde yasakl› madde saptanan sporcudan yaz›l› ve/veya
sözlü savunma istenir. Savunman›n sonucuna göre, ilgili disiplin mevzuat›na uygun
olarak sporcuya gerekli ceza verilir(1-3,7).
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TÜRK‹YE FUTBOL FEDERASYONU DOP‹NG KONTROL 
‹fiLEMLER‹ ‹Ç TAL‹MATI(7)

DOP‹NG KONTROLLER‹

Madde 1. Doping Kontrolleri tüm 1., 2., 3. Lig, Kupa, Ümit ve amatör lig kar-
fl›laflmalar› ile karfl›laflma d›fl› antrenman dönemlerinde yap›labilir.

MAÇLARIN SEÇ‹M‹

Madde 2. Doping kontrolü yap›lacak maçlar Federasyon baflkan› ve Kurul bafl-
kan› taraf›ndan belirlenir.

Kulüpler bir baflka kulüp ya da futbolcular›n doping kontrolüne al›nmas›n› iste-
yemezler. Bu konuda Kurul’a ya da Federasyon’a yap›lacak Doping Kontrol talep-
leri dikkate al›nmaz.

DOP‹NG KONTROL ‹fiLEMLER‹

Madde 3. Her iki tak›m›n imza vermeye yetkili birer yöneticisine maç sonunda
doping kontrolü yap›laca¤›na dair bilgi verilir. Kulüp yöneticileri Doping Kontrol Bil-
dirim Formu’nu okuyup imzalarlar.

Doping Kontrolü yap›laca¤›na dair tebli¤ yap›ld›ktan sonra hiçbir futbolcu her
ne sebeble olursa olsun doping kontrolüne al›nacak futbolcular›n ad› aç›klanana
kadar stad› terk edemez.

FUTBOLCULARIN SEÇ‹M‹

Madde 4. Karfl›laflma s›ras›ndaki doping kontrollerinde Futbolcular›n seçimi
afla¤›daki yöntemler uyar›nca yap›l›r:

a)Her tak›mdan en az iki futbolcu doping kontrolüne al›n›r. Doping kontrolüne al›-
nacak futbolcular›n seçimi kural olarak kur’a yoluyla olur. Ancak gerekli görülen
durumlarda Ba¤›ms›z Doping Kontrol Görevlileri Doping Kontrolüne al›nacak
futbolcular›n seçim kriterlerini kendileri belirleyebilirler.

b)Seçilen tüm futbolcular›n doping kontrolüne gitmesi ve idrar örne¤i vermesi zo-
runludur. ‹drar örne¤i vermeyi reddeden futbolculara ya da futbolcular›n örnek
vermesini önleyen görevlilere Disiplin Talimat›n›n 39. Maddesine göre ceza verilir.

c) Doping kontrolünü reddetmek ya da kontrol s›ras›nda kural harici davran›fllarda
bulunmak pozitif sonuçla ayn› ceza ile sonuçlan›r.

d)Kura çekim ifllemi maç›n devre aras›nda tak›m temsilcilerinin huzurunda yap›l›r.
Tak›m temsilcilerinin bulunmamas› durumunda kur’a Ba¤›ms›z Doping Kontrol
Görevlileri taraf›ndan çekilir.
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e)Kur’a s›ras›nda iki tak›m için de ayr› kur’a torbas› haz›rlan›r. Tak›mlar›n maç s›ra-
s›nda oynayan ve oynayabilecek futbolcular›n›n forma numaralar› masa üzerine
konur, tak›m listeleri ile karfl›laflt›r›l›r. Kur’a öncesi sakatlanan ve hastaneye kal-
d›r›lan futbolcunun numaras› kur’adan ç›kar›l›r.

f) Tüm numaralar her tak›m için iki ayr› torbaya konur. Her torbadan 2 asil 2 ye-
dek numara çekilir. Numaralara bak›lmadan asil ve yedek zarflar›na konur.

g)Zarflar Ba¤›ms›z Doping Kontrol Görevlileri taraf›ndan maç›n bitimine 15 dakika
kal›ncaya kadar aç›lmadan saklan›r.

h)Maç›n normal bitiminden 15 dakika önce Ba¤›ms›z Doping Kontrol Görevlileri
zarflar› açarlar. Zarflar›n aç›lmas› s›ras›nda tak›m temsilcileri isterlerse haz›r bu-
lunabilirler.

i) Doping Kontrolüne al›nacak futbolcular›n maçta fiilen oynam›fl olmalar› zorun-
ludur. Maçta fiilen oynamayan futbolcular kontrole al›nmazlar. O futbolcular›n
yerine yedek çekilen zarflar aç›l›r.

j) Kur’a sonras› futbolcu sakatland›ysa, sakatl›¤›n ciddiyeti ile ilgili karar yetkisi Ba-
¤›ms›z Doping Kontrol Görevlilerindedir. Ba¤›ms›z Doping Kontrol Görevlisi fut-
bolcuyu muayene eder ve o futbolcudan idrar örne¤inin al›n›p al›nmayaca¤›na
karar verir. Futbolcunun idrar örne¤i veremeyecek derecede sakatl›¤›n›n oldu¤u
tespit edilirse o futbolcunun yerine yedek zarf aç›l›r.

k) Kur’a sonucuna göre Doping Kontrolüne ça¤r›lacak futbolcular tak›m temsilcile-
rine Ça¤r› Formuyla birlikte bildirilir.

l) Herhangi bir nedenle maç bitiminden önce
sahay› terkeden futbolcular (oyuncu de¤iflikli-
¤i, sakatl›k, k›rm›z› kart, vb.) kur’a sonucun-
da seçildilerse hemen doping kontrol odas›na
al›n›rlar.

m)Tak›m temsilcileri maç›n bitiminden hemen
sonra futbolcular›n Doping Kontrol odas›nda
olmalar›ndan sorumludurlar.

n)Futbolcu maç›n bitiminden hemen sonra ça¤-
r› formunu imzalay›p Doping Kontrol odas›n-
da olmak zorundad›r. Futbolcu formu imzala-
mak istemezse kulüp temsilcisi uyar›l›r. For-
mu imzalamaman›n pozitif sonuç gibi de¤er-
lendirilece¤i hat›rlat›l›r. ‹mzalamamakta dire-
nirse bu durum bir raporla Kurul’a iletilir.
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DOP‹NG KONTROL ODASI 

Madde 5.

a) Ev sahibi kulüpler her maçta gerekti¤inde kullan›lmak üzere bir doping kont-
rol odas› haz›rlamakla yükümlüdürler.

b) Doping Kontrol Odas› aç›kça belirtilmeli ve tabelalarla yönlendirilmifl olmal›-
d›r. Odan›n kap›s›na DOP‹NG KONTROL ODASI - G‹R‹LMEZ yaz›s› as›l›r ve bir gü-
venlik görevlisi kap›da odan›n güvenli¤ini sa¤lar.

c) Doping Kontrolü s›ras›nda Doping Kontrol Odas›nda afla¤›daki görevlilerden
baflka kimse bulunamaz. Bu kurala uymayanlar hakk›nda Disiplin Talimat›n›n 39.
maddesi uyar›nca ifllem yap›l›r.

1. Futbolcu.
2. Futbolcuya efllik eden görevli (Her tak›m için yaln›zca bir görevli).
3. Ba¤›ms›z Doping Kontrol Görevlileri.
4. Dopingle Mücadele Kurulu Üyeleri.
5. Maç›n gözlemcisi.
6. Gerekli durumlarda futbolcu ile iletiflim kurabilecek bir çevirmen.

ÖRNEK TOPLAMA GEREÇLER‹

Madde 6. Doping Kontrolü s›ras›nda afla¤›da özellikleri belirtilmifl örnek topla-
ma gereçleri bulunur: 

a)‹drar toplama kaplar›: fieffaf olmal›, bir kerelik kullan›lmal›, üzerlerinde kod
numaralar› bulunmal› ve önceden paketlenmifl olmal›d›r.

b)Örnek kaplar›: Üzerlerinde kod numaralar› bulunan A ve B flifleleri olmal›d›r ve
kendili¤inden kilitlenebilmelidir. 

c)Doping Kontrol Formlar›: Befl kopyad›r. Orijinal form Federasyona, 2. Kopya
Kurula, 3. Kopya laboratuvara, 4. Kopya Ba¤›ms›z Doping Kontrol Görevlilerine,
5. Kopya futbolcuya aittir. Laboratuvar kopyas›nda futbolcunun kimlik bilgileri
bulunmaz, yaln›zca kod numaras› bulunur. 

d)‹drar pH ve özgül a¤›rl›k ölçüm kitleri: Tercihen çubuk tarz›nda olmal›d›r.

e)‹çecekler: Teneke ya da cam flifle içinde bulunmal›d›r ve yasakl› madde içerme-
melidir. 

ÖRNEK ALMA ‹fiLEMLER‹

Madde 7.

a) Ba¤›ms›z Doping Kontrol Görevlileri Doping Kontrol s›ras›ndaki ifllemlerin tali-
matlara uygun olarak yap›lmas›ndan sorumludur.
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b) Doping Kontrol ifllemi s›ras›nda güvenlik ve özel yaflam gizlili¤i her zaman ön
planda tutulmal›d›r. Doping Kontrol Odas›nda, doping kontrol iflleminin gerek-
tirdi¤i durumlar›n d›fl›nda, foto¤raf ve hareketli görüntü al›namaz.

c) Futbolcular yeterli miktarda idrar örne¤i vermeden Doping Kontrol Odas›n› ter-
kedemezler. Gerekli hallerde ancak bir Ba¤›ms›z Doping Kontrol Görevlisi ile
birlikte Doping Kontrol Odas›ndan k›sa süreli ayr›labilirler.

d) Futbolcu örnek vermeyi reddederse bu durum Doping Kontrol formuna yaz›l›r
ve futbolcunun kendisine ya da bir baflka tan›¤a (Gözlemci, hakem, tak›m tem-
silcisi, vb.) imzalat›l›r. Futbolcu Doping Kontrolüne gelmediyse ya da geç geldiy-
se bu durum da saat belirtilerek yaz›l›r. 

e) Ba¤›ms›z Doping Kontrol Görevlileri doping kontrolüne gelen futbolcunun ger-
çekten o futbolcu oldu¤unu lisanslara bakarak kontrol eder. Ba¤›ms›z Doping
Kontrol Görevlileri lisanstaki foto¤raflar› ile tatmin olmazsa futbolcudan baflka
foto¤rafl› kimlik belgesi (Nüfus cüzdan›, sürücü belgesi, pasaport, vb.) isteyebi-
lir. Foto¤rafl› kimlik belgesinin futbolcu ile uyuflmamas› durumunda futbolcu-
nun foto¤raf› çekilebilir ya da çektirilebilir.

f) Örnek alma ifllemi futbolcuya Ba¤›ms›z Doping Kontrol Görevlileri taraf›ndan
aç›klan›r ve Doping Kontrol Formlar› doldurulur. Doping Kontrol formuna kar-
fl›laflman›n tak›mlar›, maç›n oynand›¤› yer ve tarihi, futbolcunun ismi, forma nu-
maras›, kulübü, Tak›m Temsilcisinin ve Ba¤›ms›z Doping Kontrol Görevlisinin
ad› soyad› yaz›l›r.

g) Futbolcu daha sonra orijinal kapal› paketle-
rinde bulunan temiz idrar kaplar›ndan birini se-
çer.

h) Futbolcu bir Ba¤›ms›z Doping Kontrol Görev-
lisi huzurunda idrar›n› yapar. Futbolcunun bu ifl-
lem s›ras›nda gö¤üsünden dizlerine kadar Ba-
¤›ms›z Doping Kontrol Görevlisince görülebile-
cek flekilde ç›plak halde idrar yapmas› zorunlu-
dur. Bu s›rada futbolcu ve Ba¤›ms›z Doping
Kontrol Görevlisi d›fl›nda hiç kimse o ortamda
bulunamaz.

i) Futbolcunun en az 75 ml. idrar yapmas› ge-
reklidir. ‹drar miktar› yeterli de¤ilse toplanan id-
rar k›smi örnek fliflesine (kab›na) konur ve kapa-

t›l›r. fiiflenin (kab›n) kodu doping kontrol formuna yaz›l›r. K›smî örnek fliflesi (ka-
b›) futbolcunun bir sonraki idrar verme ifllemine kadar Ba¤›ms›z Doping Kont-
rol Görevlisinin gözetiminde kal›r. Futbolcu tekrar idrar yapmak isterse, temiz
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Foto¤raf 2: Futbolcunun idrar örne¤i 
verene kadar s›v› içmesi.



bir kap seçer ve o kaba idrar›n› yapar. Ba¤›m-
s›z Doping Kontrol Görevlisi önceki k›smi ör-
nek fliflesini (kab›n›) açmadan önce kod nu-
maras›n› kontrol eder ve futbolcuya ait oldu-
¤una emin olduktan sonra kapa¤› açar. Ön-
ceki idrar örne¤i ikinciye eklenir. Toplanan id-
rar hacmi kontrol edilir. Yeterli idrar yoksa bu

ifllem yeterli idrar miktar› toplan›ncaya kadar devam eder.

j) Doping kontrol ifllemine bafllanmas›ndan itiba-
ren 2 saat beklenmesine karfl›n daha fazla idrar
verilemiyorsa en az 50 ml. idrar kabul edilebilir. 

k) Yeterli miktarda idrar topland›ktan sonra fut-
bolcu Doping Kontrol fiiflelerinin bulundu¤u
paketlerden birini seçer ve paketi açar. Futbol-
cu ve efllik eden görevli taraf›ndan fliflelerin ve
kutular›n üzerlerindeki kod numaralar›n ayn›
olup olmad›¤› kontrol edilir. Kod numaralar›
doping kontrol formuna yaz›l›r.

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

m) A ve B flifleleri içlerine hava ve su girmeyecek flekilde s›k›ca kapat›l›r. Daha son-
ra flifleler ait olduklar› kutular›n içine konur ve mühürlenir. Kutular›n do¤ru bir
flekilde kapat›ld›¤› ve kod numaralar›n›n doping kontrol formundaki numarayla
ayn› oldu¤u hem futbolcu hem de efllik eden görevli taraf›ndan kontrol edilir.
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Foto¤raf 3: Futbolcunun idrar kab›n› seçmesi.

Foto¤raf 4: Futbolcunun idrar örne¤i verme ifllemi.

Foto¤raf 5: ‹drar miktar›n›n kontrol
edilmesi
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Foto¤raf 6: Futbolcunun doping kontrol kutusu-
nu seçmesi.

Foto¤raf 7: Doping kontrol fliflelerinin kod numara-
lar›n›n kontrol edilmesi.

Foto¤raf 10: Doping kontrol fliflelerinin s›zd›r-
mazl›k kontrolü.

Foto¤raf 11: Doping kontrol fliflelerinin kutu-
suna yerlefltirilmesi.

Foto¤raf 8: ‹drar örneklerinin doping kontrol
fliflelerine konmas›.

Foto¤raf 9: Doping kontrol fliflelerinin 
kapat›lmas›.



n) Kalan idrar art›¤›ndan pH ve özgül a¤›rl›k
ölçümü yap›l›r ve forma yaz›l›r. ‹drar örne-
¤i uygun pH ve özgül a¤›rl›kta de¤ilse ön-
ceki örnek at›larak yeniden örnek toplama
ifllemi yap›l›r. 

o) Futbolcunun maç öncesi ve maç s›ras›nda
ald›¤› ilaçlar›n ismi Doping Kontrol for-
muna yaz›l›r. Özellikle son 72 saat içinde
kullan›lan ilaçlar; varsa anestetik ve kor-
tikosteroid maddeler aç›k seçik ve üzerin-
de durularak sorulmal›d›r. 

p) Doldurulan formlar futbolcu, efllik eden
görevli ve Ba¤›ms›z Doping Kontrol Görev-
lileri taraf›ndan imzalan›r.

q) Futbolcu yap›lan ifllemlere itiraz
etme hakk›na sahiptir. ‹tiraz gerek-
çelerini Doping Kontrol formuna
yazar ve imzalar. Pozitif sonucu et-
kileyebilecek derecede flüphe olufl-
turan ifllemler varsa bu durum Disip-
lin Kurulu taraf›ndan de¤erlendirilir.

r) Ba¤›ms›z Doping Kontrol Görevlileri doping kontrol örneklerini laboratuvara
göndermekle sorumludurlar. 

s) Doping Kontrol Formlar›’n›n Federasyon ve Kurul kopyalar› ‹laç Bildirim Lis-
teleri’nin orijinalleriyle birlikte kapal› bir zarf içinde Kurul’a gönderilir.

KARfiILAfiMA DIfiI DOP‹NG KONTROLLER‹

Madde 8.

a) Karfl›laflma D›fl› Doping Kontrolleri bir futbolcu ya da bir kulüp için yap›labilir.

b) Doping Kontrolüne al›nacak futbolcular›n seçimi ya kur’a ile ya da Kurul kara-
r›na göre yap›l›r. Doping kontrolüne en az iki futbolcu al›n›r.
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Foto¤raf 12: ‹drar örne¤inin ph ve
özgül a¤›rl›k ölçümünün yap›lmas›.

Foto¤raf 13: Futbolcunun doping kontrol for-
munu imzalamas›.



c) Karfl›laflma D›fl› Doping Kontrolleri için Ba¤›ms›z Doping Kontrol Görevlileri
Kurul taraf›ndan görevlendirilir.

d) Ba¤›ms›z Doping Kontrol Görevlileri futbolcunun ya da kulübün antrenman
yapt›¤› yere önceden haber vermeden giderler. 

e) Gerekli görülen hallerde Ba¤›ms›z Doping Kontrol Görevlileri futbolcu ya da ku-
lübü aray›p randevu talep edebilirler. 

f) Randevu verildi¤i durumlarda gün, saat ve yer konusunda tereddüt olmamal›-
d›r. Bu konudaki tüm sorumluluk futbolcu ve kulübe aittir. Kulüp doping kont-
rolüne al›nacak tüm futbolcular›n belirtilen yer ve saatte haz›r bulunmas› konu-
sunda sorumludur.

g) Randevu verildi¤i yerde kulübün veya futbolcunun bulunmad›¤› tespit edilirse
randevu saatinden itibaren iki saat beklenir. Kimse gelmezse bu durum Kurul’a
bildirilir ve Disiplin Talimat›n›n 39. Maddesi uyar›nca ifllem bafllat›l›r. 

h) Önceden haber vermeden gidilirse futbolcular›n yapmakta olduklar› aktiviteleri
yapmalar› için uygun bir süre verilir. Ancak Doping Kontrol ifllemlerine futbol-
cu ile karfl›lafl›ld›ktan sonraki bir saat içinde bafllanmas› gereklidir.

i) Doping Kontrol Örnek alma ifllemleri 7. maddedeki gibi yürütülür.

ÖRNEKLER‹N ANAL‹Z‹

Madde 9. 

Doping Kontrol Örnekleri Uluslararas› Olimpiyat Komitesi, FIFA ve UEFA tara-
f›ndan onaylanan Doping Kontrol Laboratuvarlar›nda analiz edilir. Analizin hangi
laboratuvarda yap›laca¤›na Kurul karar verir.

Analiz s›ras›nda idrar örne¤inde yasakl› listesinde bulunan tüm maddeler ve bu
maddelerin metabolitlerinin bulunup bulunmad›¤›na bak›l›r.

A ÖRNE⁄‹N‹N ANAL‹Z‹

Madde 10.

a) A örne¤i analiz için laboratuvara gönderilirken B örne¤i ya laboratuvara gön-
derilir ya da Kurul’un uygun görece¤i bir yerde uygun koflullarda saklan›r.

b) A örne¤inde herhangi bir madde saptanmazsa sonucun al›nmas›ndan sonraki
24 saat içinde B örne¤i imha edilir.

c) Laboratuvar analiz sonuçlar›n› gizli ve kifliye özel olarak Kurul Baflkan›’na gön-
derir. Kurul sonuçlar› ald›ktan sonra kodlar› çözer ve sonuçlar›n hangi futbolcu-
lara ait oldu¤unu tespit eder. Herhangi bir madde saptanan örne¤in sonucu
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Kurul taraf›ndan de¤erlendirilir. 

d) Kurul pozitif sonuç oldu¤una karar verirse futbolcu ve/veya futbolcunun kulü-
bü Federasyon taraf›ndan bilgilendirilir. Futbolcunun haklar› ve bundan sonra-
ki ifllemler kendisine ve/veya kulübüne bildirilir. 

e) Futbolcunun sonuca itiraz› olup olmad›¤› ve B örne¤inin analizini isteyip iste-
medi¤i sorulur. A örne¤ine itiraz futbolcuya ve/veya futbolcunun kulübüne
tebli¤ edildikten sonraki 48 saat içinde yap›lmal›d›r. Bu süreden sonra yap›la-
cak itirazlar dikkate al›nmaz.

f) Futbolcu sonuçla ilgili sözlü ya da yaz›l› aç›klama yapma hakk›na sahiptir. Aç›k-
laman›n sonucuna göre konu ile ilgili toplanan deliller de dikkate al›narak B
analizinin yap›lmas›na ya da yap›lmamas›na karar verilebilir. 

g) Futbolcu doping yapt›¤›n› kabul ederse A örne¤inin sonucuna göre Disiplin Ta-
limat›n›n 39. Maddesi uyar›nca ifllem bafllat›l›r. 

h) Federasyon analiz sonuçlar›n› kamuoyuna aç›klamaya yetkilidir.

B ÖRNE⁄‹N‹N ANAL‹Z‹

Madde 11.

a) Futbolcu ve kulübü taraf›ndan B örne¤inin analizinin yap›lmas› istenirse Labo-
ratuvarla iliflki kurulur ve en k›sa sürede analiz yap›l›r. 

b) B örne¤inin tüm giderleri futbolcu veya kulübü taraf›ndan karfl›lan›r. Yap›lacak
itirazla birlikte B örne¤i analizinin tüm masraflar›n›n ilgili hesaba yat›r›lmas› zo-
runludur. 

c) Kurul gerekli gördü¤ü hallerde, B örne¤inin analizinin, A örne¤inin analizinin ya-
p›ld›¤› Laboratuvar’›n d›fl›ndaki bir baflka Laboratuvar’da yap›lmas›n› isteyebilir.

d) Futbolcunun kendisi ve/veya bir temsilcisi analiz s›ras›nda Laboratuvarda bulu-
nabilir. Kurulun gerekli gördü¤ü hallerde bir Kurul üyesi B örne¤inin aç›lmas› ve
analizi s›ras›nda Laboratuvar’da haz›r bulunabilir. 

e) B örne¤inin analizi A örne¤inin analiz sonucunun onaylanmas› amac›yla yap›-
l›r. Baflka bir madde saptansa bile A örne¤inin analizinde saptanan madde bu-
lunamazsa B analizinin sonucu pozitif olarak kabul edilmez. 

f) B örne¤inin analizi istenmezse örnek Laboratuvar ya da Kurul taraf›ndan imha
edilir.
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DÜNYA’DA ve ÜLKEM‹ZDE
AKRED‹TE DOP‹NG KONTROL

LABORATUVARLARI: KR‹TERLER‹,
‹fiLEY‹fi‹

Dr. Yavuz ‹mamo¤lu (Ph.D.)
Dr. Bülent Düz (Ph.D.)

G‹R‹fi
Doping kontrol laboratuvarlar›; analiz taleplerini verimli, rand›manl› ve arzu edi-

len kesinlik ve do¤rulukta en üst düzeyde sa¤layabilen laboratuvarlard›r. Bu labo-
ratuvarlar sürekli olarak de¤iflen ve geliflen metodlarla güncellefltirilerek en yeni
analitik metodlar› kullanabilir hale getirilmelidir. ‹leride doping olarak kabul edile-
bilecek yeni maddelerin teflhisi ve yap›lar›n›n ayd›nlat›lmas›n› sa¤layacak modern
yöntemleri uygulayabilmelidir. Bu kapsamda doping kontrol laboratuvarlar›n› ge-
lifltirmek ve daha etkin hale getirmek için sürekli olarak araflt›rmalar yap›lmaktad›r.
Bir taraftan sistematik ve belirli zaman aral›klar›nda sonuçland›r›lan ve hemen he-
men tamamen rutin yap›lan analizleri tamamlay›c› k›sa vadeli araflt›rmalar yapar-
ken di¤er taraftan akredite analiz laboratuvarlar› veya benzeri kurulufllarla birlikte
kapsaml›, uzun vadeli araflt›rmalar planlan›r.

RUT‹N ANAL‹ZLER‹ TAMAMLAYICI ARAfiTIRMALAR 
(K›sa Vadeli Araflt›rmalar)

Bir doping kontrolünde istenen sonuçlar›n do¤rulu¤u, kesinli¤i ve güvenilirli¤i
en üst düzeyde olmal›d›r. Bunu sa¤lamak için doping kontrol laboratuvarlar›nda
uygulanan analiz metodlar› sürekli olarak güncellefltirilmelidir. Bunlar:
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I- ÖRNEK HAZIRLAMA METODLARININ GÜNCELLEfiT‹R‹LMES‹

➢ Analizin do¤rulu¤unu ve kesinli¤ini art›rmak için aranan doping maddelerinin

maksimum düzeyde izole edilmesi ve saptanmas›,

➢ Daha uygun güncel metodlar› uygulayarak analiz sürelerinin k›salt›lmas› ve ana-

liz maliyetlerinin azalt›lmas›d›r.

II- KULLANILAN ANAL‹Z YÖNTEMLER‹N‹N GÜNCELLEfiT‹R‹LMES‹

➢ Analiz süresinin k›salt›lmas›, 

➢ Seçilen yöntem ile ayn› anda mümkün olan çok say›da doping maddelerinin

teflhis ve tayin edilebilmesi,

➢ Doping analiz sonuçlar›n›n istatistiksel sapmas›n›n kabul edilebilir maksimum

ve minimum sapma aral›¤›nda elde edilebilmesidir.

ORTA VE UZUN VADEL‹ PLANLANAN ARAfiTIRMALAR

Üst düzeyde bir analiz laboratuvar› yaln›zca rutin analizler için düflünülemez.
Genel olarak analitik talepler bunlar›n özellikle doping kontrol amaçl› olanlar› la-
boratuvarlar› bilimsel araflt›rmalar yapmaya ve yenilikleri takip etmeye zorlar. Bun-
lar özellikle doping kontrolündeki do¤rudan uygulanan analitik yöntemlerin yeni-
liklerini ve bunlar›n güvenilirli¤ini inceleyerek rutin yöntemler haline getirilmesini
amaçlayan araflt›rmalard›r.

ARAfiTIRMA VE PLANLAMA

Doping kontrol laboratuvarlar›ndaki araflt›rmalar afla¤›daki koflullar göz önüne
al›narak planlan›r.

1- Laboratuvarlar›n özellikle kendi ihtiyaçlar› ve doping kontrolündeki problemler
gözetilerek planlan›r. Rutin analizlerdeki aksakl›klar derhal ve k›sa vadeli araflt›r-
malarla giderilir. Genel ihtiyaçlar uzun dönem araflt›rmalar kapsam›nda ele al›-
n›r.

2- Bu araflt›rmalar› yapmak için personel ve gerekli materyal ya kendi olanaklar›y-
la ya da baflka birimlerden destek al›narak giderilir. Analitik yöntemleri gelifltir-
mek veya yeniden kurmak k›sa vadeli araflt›rmalar statüsünde kendi olanaklar›
göz önüne al›narak yap›l›r.

3- K›sa vadeli araflt›rmalar, doping kontrol laboratuvarlar›nda dopingle mücadele
için yap›lan çal›flmalarla uyumlu olacak flekilde planlanmal›d›r. Orta ve uzun va-
dede planlanm›fl araflt›rmalar, benzer kurulufllarla s›k› iflbirli¤i ve yasal geçerlili-
¤i sa¤layacak flekilde olmal›d›r. Laboratuvar için yap›lan yat›r›mlar çok yüksek,
personel ve teçhizat ihtiyac› hayli fazla olabilir. Fakat bu maliyet dopingle mü-
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cadeledeki amac›n ve u¤rafl›n baflar›ya ulaflmas› için gereklidir. Ayr›ca doping
kontrol laboratuvarlar›nda kurulan yeni ve üstün teknoloji ile bu laboratuvarlar
ayn› zamanda kalite kontrol (g›da ve ilaçta) ve çevre kirlili¤i alanlar›ndaki analiz-
lere katk›da bulunabilecek duruma gelir. 

DOP‹NG LABORATUVARLARINDAK‹ GÜNLÜK ‹fiLEVLER

Günlük araflt›rmalar her laboratuvara özgü çal›flmalard›r. Bunlar laboratuvarla-
r›n analitik sonuçlar›n› iyilefltirme ve gelifltirme kapsam›ndad›r. Genel bafll›klar al-
t›nda özetlenecek olursa;

➢ Baz› çok bilinen (efedrinler, kafein, salbutamol) maddelere adapte edilmifl yeni

nicel analiz metodlar›n›n uygulanmas›,

➢ Yeni ay›rma metodlar›n›n (s›v›-kat›, s›v›-s›v›) uygulanmas›,

➢ Doping kontrollerinde uygulanabilir yeni teknolojilerin (örn: iyon trap kütle

spektrometresi GC/MS/MS, veya yüksek ay›rmal› kütle spektrometresi HRMS)
faaliyete geçirilmesi,

➢ Doping maddelerinin saptanmas›nda kullan›lan yeni metabolitlerin araflt›r›lma-

s› ve uygulamaya konulmas›.

Di¤er taraftan orta ve uzun vadeli dopingle mücadele amaçl› araflt›rmalar afla-
¤›daki konular çerçevesinde hedeflenmelidir;

- Testosteron hormonundaki eksojen ve endojen moleküllerinin ayr›lmas› ve ayr›-
ca bu çal›flmalar›n dihidrotestosteron ve dehidroepiandrosteron ve hatta epites-
tosteron gibi di¤er doping hormonlar›n›n saptanmas› çal›flmalar›na da geniflletil-
mesi.

Halen geliflmekte olan GC/C/IRMS gibi izotopik teknolojileri bu çal›flmalarda et-
kin olarak uygulamaya koymak.

- Eksojen eritropoetinin saptanabilmesi. Bunun için özellikle iflbirli¤i yap›lan üniver-
sitelerle çal›flmalar yap›lmas›.

- Büyüme hormonunun saptanabilmesi. Bu araflt›rmalar için Uluslararas› Olimpiyat
Komitesi ve Avrupa Birli¤i ile iflbirli¤i yap›lmas›.

- Doping kontrol laboratuvarlar›nda henüz yap›lamayan gen analizlerinin sa¤l›kl›
bir flekilde yap›labilmesi için gerekli metodlar›n gelifltirilmesi ve gerekli donan›m›n
sa¤lanabilmesi. 

Bu uygulamal› araflt›rmalarda baflar›l› analitik sonuçlar›n elde edilmesi doping-
le mücadelenin ana hedeflerinden biridir. Ancak böylelikle çok yönlü dopingle mü-
cadelede baflar›ya ulafl›labilir.
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PERSONEL VE DONANIM

Doping kontrol analizleri bir çok yönden çok karmafl›k ve oldukça zor analizler-
dir. Bunlardan baz›lar›;

➢ Özenle haz›rlanan ve analizi istenen örnekler tekrar› mümkün olmayan ve s›n›r-
l› miktarlardaki numunelerle yap›lmak zorundad›r.

➢ Örneklerin belirli bir süre içerisinde analiz edilmesi gereklidir.

➢ Analizi yap›lan örnekler fizyolojiktir ve genellikle doping maddelerinin metabo-
lizmada de¤iflime u¤ram›fl metabolitleridir.

➢ Analizi yap›lmak zorunda olunan doping maddesinin metaboliti kendisi ile ben-
zer yap›ya veya çok farkl› yap›ya sahip olabilir, bazen de yasakl› olmayan di¤er
maddelerin metabolitlerine benzeyebilir.

➢ Önceden bilinmeyen veya analizi yap›lmam›fl doping maddeleri de mevcut ola-
bilir.

Bu analizlerin karmafl›kl›¤› ve zorlu¤u çal›flmalar›n çok özel koflullar alt›nda, tam
donan›ml› laboratuvarlarda yap›lmas›n› gerektirir. Ayr›ca di¤er laboratuvarlarla ve
üniversitelerle ifl birli¤i yapmak uygun olur. 

Bir doping kontrol laboratuvar›nda bulunmas› gereken bölümler;

- Yönetici ofisi, 
- Sekreterya ofisi, 
- Arfliv ve data bankas›, 
- Kabul ve kay›t bölümü,
- Laboratuvarlar,
- Örnek depolama ve koruma bölümleridir.

PERSONEL

Doping kontrol laboratuvar›nda görev alan personelin sahip olmas› gereken ni-
telikler:

➢ Yapt›¤› iflin fonksiyonuna göre yeterli akademik seviyede olmal›,

➢ Analitik cihazlar› kullanma ve analitik metodlar› uygulamada tecrübeli olma-
l›d›r.

DONANIM

Bir doping kontrol laboratuvar›ndaki teçhizat, analizlerin istenen do¤rulukta ve
kesinlikte yap›lmas›n› sa¤layacak duyarl›l›kta ve özelliklerde olmal›d›r. Nicel analizle-
rin belirli bir sürede bitirilebilmesi için gerekli analitik teçhizat›n, yard›mc› malzemele-
rin, reaktiflerin ve aranan maddeye özgü metodlar›n mükemmel olmas› gereklidir.
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ANAL‹T‹K TEÇH‹ZATLAR

Bir azot dedektörüne sahip kapiler kolonlu gaz kromotografi cihaz› (GC N-FID).
Genellikle azot içeren maddelerin saptanmas›nda ve ay›rt edilmesinde kullan›l›r.

Gaz kromatografisi ile birlefltirilmifl kütle spektrometresi (GC-MS) doping içeren
kompleks hormonlar›n saptanmas›nda ve ilk teflhisleri do¤rulamada kullan›l›r.

Son zamanlarda yüksek bas›nçl› s›v› kromotografisi (HPLC) nicel analizlerde ve
örnekleri safland›rmada yard›mc› olarak kullan›lmaktad›r. Düflük konsantrasyonlar-
daki doping maddelerini saptayabilmek ve do¤ru olarak tayin etmek için
GC/MS/MS (iyon trap kütle spektrometresi) ve HRMS (yüksek ay›rmal› kütle spekt-
rometresi) gibi tekniklerin uygulanabilece¤i cihazlar kullan›l›r.

YARDIMCI MALZEMELER

Doping kontrol laboratuvarlar›nda örneklerin ekstraksiyon, hidroliz, türevlen-
dirme, derifltirme ve korunmas› gibi amaçlar için kar›flt›r›c›lar, evaporatörler, ›s›t›c›-
lar, so¤utucu dolaplar ve cam düzeneklerden oluflan ve sürekli kullan›lan malze-
meler bulunmal›d›r.

REAKT‹FLER

Reaktifler uygulanan yöntemlere uygun ve analiz sonuçlar›n› etkilemeyecek
analitik safl›kta olmal›d›r.

YÖNTEM

Analiz yöntemleri, saptanacak doping maddesinin yap›s›na ve metabolitine
ba¤l› olarak de¤iflebilmektedir. 

DÜNYA ANT‹-DOP‹NG KURALLARI

II. Uluslararas› Dünya Anti-Doping program›nda gündeme getirilen ve karara
ba¤lanan Dünya Anti-Doping kurallar› doping kontrol laboratuvarlar› için uyulma-
s› gereken bir zorunluluktur. Bu laboratuvarlar için uluslararas› standartlar›n teme-
li olimpik faaliyetlerdeki Anti-Doping kurallarla ilgilidir. WADA (World Anti-Doping
Agency) laboratuvar akreditasyon komitesi ile birlikte çal›flan uzman bir ekip tara-
f›ndan haz›rlanan dökümanlar ve taslak metin, görüfl ve önerilerin al›nmas› için
tüm akredite olmufl IOC (International Olympic Committee) doping-kontrol labo-
ratuvarlar›na ve IOC’nin doping ve biyokimya alt komisyonuna gönderilmifltir. ‹m-
zalayan tüm devletler ve ilgili laboratuvarlar bu konudaki görüfl ve önerilerini bil-
dirmifller ve bu do¤rultuda 2. bask› oluflturulmufltur. Bu standartlar›n son bask›s›
Ocak 2004’te son haliyle ilgili laboratuvarlara ulaflt›r›lm›flt›r. Bu kurallar WADA ta-
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raf›ndan muhafaza edilecek, ingilizce ve frans›zca olarak bas›lacakt›r. ‹ngilizce ve
frans›zca bask›lar›ndaki uyuflmazl›k oldu¤u taktirde ingilizce bask› esas al›nacakt›r.

KURALLAR VE TANIMLARI

Uluslararas› standartlar›n temel amac› bütün doping kontrol laboratuvarlar›n-
dan elde edilen geçerli test sonuçlar›n›n birbirine benzer ve uyumlu sonuçlar ha-
linde rapor edilmesini sa¤lamakt›r. Uluslararas› standartlar doping kontrol labora-
tuvarlar›n›n WADA akreditasyonu için geçerli koflullar›, çal›flma standartlar›n› ve
akreditasyon ifllemindeki tan›mlamalar› kapsar. Uluslararas› standartlar›n teknik
dökümanlar› ve tüm ekleri imza eden bütün taraflar› ba¤lar. Zaman zaman bu
standartlar WADA yürütme komitesi taraf›ndan imzalayan taraflar›n ve ülkelerin
görüflleri do¤rultusunda yeniden düzenlenir. 

Dünya anti-doping program›, ulusal ve uluslararas› anti-doping programlar›n›n
optimum uyumu ve en iyi iflleyifli sa¤lamak için gerekli tüm teknik parametreleri
içine al›r. Bu parametrelerin bafll›calar›;

➢ Kurallar, 

➢ Uluslararas› standartlar,

➢ Optimum çal›flma modelleridir. 

Laboratuvar akreditasyon sistemi iki temel unsuru içerir. Bunlar WADA’n›n la-
boratuvarlar için haz›rlad›¤› Uluslararas› Standartlar›n ikinci bölümü olan akreditas-
yon koflullar› ve çal›flma standartlar› ve üçüncü bölümü olan uluslararas› standart-
lar›n teknik dökümanlar› ve ekleridir(1). ‹kinci bölüm WADA’n›n onay›n› elde etmek
için gerekli koflullar› ve prosedürleri tan›mlar. Ayr›ca bu bölüm doping kontrol ala-
n›ndaki mevcut ISO/IEC 17025 standartlar›n›n uygulamalar›n› da kapsar. Standart-
lar›n üçüncü bölümü eklerin tamam›n› içerir. Ek A’da WADA’n›n performans kri-
terlerini içeren yeterlilik test program›n› tarif eder, ek B’ de WADA’n›n onay›n› ge-
rektiren etik standartlar› tan›mlar, ek C ise teknik dökümanlar› listeleyen bir bölüm-
dür(1). Burada konu anahatlar› ile aktar›lacak olup daha fazla bilgiye ihtiyaç duyan-
lar›n tüm ekleri ile birlikte WADA sözleflmesini (WADA Code) ve ilgili bölümleri
okumalar› tavsiye olunur.

LABORATUVAR AKRED‹TASYON KOfiULLARI VE ÇALIfiMA 
STANDARTLARI

1. WADA AKRED‹TASYONUNUN ‹LK AfiAMASI

WADA akreditasyonunda ilk aflmay› geçmek için tüm flartlar yerine getirilmeli-
dir. Örne¤in bunlardan biri, laboratuvar akreditasyonunun onaylanmas› sürecinde
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denetim ve kontrollerde kurallara itina gösterme ve uyma zorunlulu¤udur. Kural-
lar›n kabul ve uyumu, yap›lan denetimlerle izlenir.

1.1. ISO/IEC 17025

WADA akreditasyonu verilmeden önce ISO/IEC 17025 akreditasyonu elde edil-
melidir. Laboratuvarlar ulusal akreditasyon yap›s›n›n ISO/IEC 17025 standard›na
uyumuna ba¤l› olarak akredite edilir(1). 

1.2. TEM‹NAT MEKTUBU

Laboratuvar, ulusal anti-doping program›ndan sorumlu bir devlet makam›n›n
veya Ulusal Olimpiyat Komitesi ya da Ulusal Anti-Doping Organizasyonunun des-
te¤ini ve yükümlülü¤ünü tescil eden bir teminat mektubunu sa¤lamal›d›r. Bu mek-
tubun asgari teminatlar›;

➢ En az üç y›l yeterli finansal yard›m› her sene garanti etmesi,

➢ En az üç y›l yeterli say›da örnek teminini garanti etmesi,

➢ Uygun bir yere gerekli analitik teçhizat› ve aletleri tedarik etme garantisinin ve-
rilmesidir.

1.3. ET‹K KURALLAR

Laboratuvar, akreditasyon sürecindeki öngörülen etik kurallar›(1) kabul etti¤ini
gösteren bir taahhütnameyi imzalamal› ve uygulamaya koymal›d›r.

1.4. YETERL‹L‹K TEST PROGRAMI

Akreditasyon sürecindeki bir laboratuvar herbiri en az befl örnek içeren dört set
test numunesini baflar›l› bir flekilde analiz edecektir. Son akreditasyon testi ile la-
boratuvar›n hem bilimsel yeterlili¤i, hem de çoklu örneklerdeki kabiliyeti de¤erlen-
dirilir.

1.5. B‹LG‹ PAYLAfiIMI

Laboratuvar, WADA’n›n akredite olmufl di¤er laboratuvarlar› ile bilgi paylafl›m›
yapabilece¤ini ve bu konuda istekli oldu¤unu göstermelidir. Bu paylafl›mlarla ilgili
tan›mlar Etik kurallarda verilmifltir(1).

1.6. ARAfiTIRMALAR

Laboratuvar, üç y›l boyunca y›ll›k bütçesinin en az % 7’sini doping kontrol ala-
n›ndaki araflt›rma ve gelifltirme faaliyetlerine ay›raca¤›n› belirtecektir. Araflt›rma fa-
aliyetlerini laboratuvar kendi yönlendirebilir veya WADA’n›n akredite olmufl di¤er
araflt›rma organizasyonlar› ile iflbirli¤ine gidebilir.

DÜNYADA VE ÜLKEM‹ZDE AKRED‹TE DOP‹NG KONTROL LABORATUVARLARI: KR‹TERLER‹, ‹fiLEY‹fi‹

123



1.7. IOC AKRED‹TASYONU

IOC taraf›ndan akredite edilmifl laboratuvarlar IOC/WADA re-akreditasyon tes-
tini baflar›yla tamamlad›¤› taktirde WADA akreditasyonunu almaya hak kazan›r.

2. WADA AKRED‹TASYON KOfiULLARI

2.1. ISO/IEC 17025 AKRED‹TASYONU

Laboratuvar, ulusal akreditasyon teflkilat›ndan ISO/IEC 17025’in uygulamalar›
ve gerekli düzenlemelerini tan›mlayan temel referansa göre al›nm›fl geçerli bir ak-
reditasyon belgesi sunmal›d›r.

2.2. GEÇ‹C‹ AKRED‹TASYON

WADA taraf›ndan akredite edilmifl laboratuvarlar, uygulad›klar› bilimsel metod-
larda de¤ifliklik veya yeni ilaveler yapabilir. Herhangi bir metod veya prosedür e¤er
doping kontrol örneklerinin analizi için kullan›lm›fl ise bir sonraki ISO inceleme top-
lant›s›nda dikkate al›narak metodun tescili sa¤lan›r.

2.3. TEM‹NAT MEKTUBU

Laboratuvar, bafllang›ç aflamas›nda ilgili kurum ya da kurulufllardan ald›¤› temi-
nat mektubunu tekrar yenilemelidir.

2.4. ASGAR‹ TEST ÖRNEKLER‹N‹N SAYISI

Laboratuvar bütün test sonuçlar›n› periyodik olarak WADA’n›n haz›rlam›fl oldu-
¤u düzende göndermelidir. WADA, akredite edilmifl laboratuvarlar›n yeterlilikleri-
nin devam›n› tescil etmek için test otoritelerinin onaylad›¤› y›lda en az 1500 do-
ping kontrol örne¤ini analiz etmelerini talep etmektedir. Analiz say›s› bundan az
oldu¤u taktirde akreditasyon duruma göre ya geçici olarak durdurulur veya tama-
men iptal edilir.

2.5. YETERL‹L‹K TEST PROGRAMI

Laboratuvar›n WADA’n›n yeterlilik test program›na kat›l›p baflar› ile tamamla-
mas› gereklidir. Bu program WADA uluslararas› laboratuvar standartlar› belgesinin
A ekinde detayl› bir flekilde verilmifltir(1). 

2.6. SONUÇLARI RAPORLAMA

Laboratuvar, doping kontrol analizinde elde ettikleri bütün sonuçlar›, ilgili fe-
derasyona ve ayn› zaman da WADA’ya rapor edeceklerdir. Bütün raporlar Ulusla-
raras› Standartlar›n gerektirdi¤i biçime uygun (formatta) olmal›d›r.
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2.7. ET‹K KURALLAR

Laboratuvar, WADA’n›n akredite laboratuvarlar ile ilgili olarak haz›rlanm›fl etik
kurallar›na uyaca¤›n› taahhüt edecektir. Laboratuvar yönetimi her y›l bu kurallara
uyaca¤›n› beyan eden bir mektup gönderecektir.

2.8. B‹LG‹ PAYLAfiIMI

Laboratuvar, WADA’n›n akredite olmufl di¤er labaratuvarlar› ile bilgi paylafl›m›
yapabilece¤ini ve bu konuda istekli oldu¤unu gösterecektir.

2.9. ARAfiTIRMA

Laboratuvar, doping kontrol alan›ndaki araflt›rmalara ve geliflmelere y›ll›k büt-
çesini de göz önüne alarak üç y›ll›k bir planlama yapacakt›r. ‹lgili bilimsel yay›nlar›
ve dökümanlar› toplayacak ve bu dökümanlar WADA taraf›ndan arzu edildi¤i tak-
tirde ulafl›labilecek flekilde olacakt›r.

3. WADA AKRED‹TASYON BAfiVURUSU

3.1. BAfiVURU FORMUNUN SUNULMASI

Laboratuvar, WADA taraf›ndan sa¤lanan baflvuru formundaki bilgileri eksiksiz
doldurmal› ve gerekli dökümanlarla birlikte WADA’ya teslim etmelidir. Baflvuru for-
mu laboratuvar yöneticisi taraf›ndan ve ilgili organizasyon yöneticisi taraf›ndan im-
zalanacakt›r.

3.2. LABORATUVARIN TANIMLANMASI

Laboratuvarla ilgili afla¤›daki bilgiler sunulmal›d›r. 

➢ Personel listesi ve personelin nitelikleri ve deneyimleri,

➢ Örneklerin ve kay›tlar›n güvenli¤ini sa¤layan fiziksel alt yap›n›n, araç ve gereç-
lerin tan›mlanmas›,

➢ Doping kontrol amaçl› analitik teçhizat›n ve donan›m›n listesi,

➢ Referans materyallerinin ve standartlar›n listesi,

➢ Laboratuvar›n mali veya ticari planlar›.

WADA, laboratuvar›n akreditasyon sürecinde zaman zaman bu dökümanlar›n
güncellefltirilmesini talep edebilir.

3.3. TEM‹NAT MEKTUBUNUN SA⁄LANMASI

Laboratuvar, yukar›da 1.2. say›l› bafll›k alt›nda bahsedilen koflullar› içeren ve il-
gili devlet makam›n›n veya Ulusal Olimpiyat Komitesinin veya Ulusal Anti-doping
Organizasyonu taraf›ndan imzalanan bir teminat mektubunu sunacakt›r.
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3.4. WADA’NIN ‹LK Z‹YARET‹

WADA, e¤er gerekirse laboratuvara 2-3 günlük bir ziyaret gerçeklefltirebilir. Bu
ziyaretin amac› akreditasyon ifllemlerindeki ak›fl› izlemek ve kararlaflt›r›lm›fl ulusla-
raras› kurallara aç›kl›k getirmek ve akreditasyonla ilgili farkl› görüfller hakk›nda bil-
gi edinmektir.

3.5. SONUÇ RAPORU VE TAVS‹YELER

‹lk ziyaretten sonra 8 hafta içerisinde (ziyaret olmad›¤› durumda karfl›l›kl› mü-
talaadan sonra) WADA bir rapor haz›rlay›p labaratuvara sunar. Bu raporda WA-
DA, laboratuvar›n durumu ile ilgili gereken tavsiyeleri var ise eksiklikleri bildirir.

4. WADA AKRED‹TASYONUNUN ALINMASI

4.1. WADA AKRED‹TASYON DENET‹M‹NE KATILIM

Akreditasyona kat›l›m›n son inceleme aflamas›nda WADA, ilgili laboratuvarla
birlikte bir son inceleme raporu haz›rlayacakt›r. WADA temsilcileri doping kontrol
örneklerinin analizindeki ISO 17025 standartlar›n›n koflullar›na tam uyulmas›n›, ay-
r›ca laboratuvar›n analiz çal›flmalar›ndaki prati¤ini, tecrübesini ve sonuç raporlar›-
n›n belgelemelerini denetleyeceklerdir. 

4.2. WADA AKRED‹TASYON RAPORU VE TAVS‹YELER‹

Laboratuvardan al›nan belgeler ve WADA’n›n inceleme ve denetleme raporla-
r› temel al›narak WADA, laboratuvar›n akreditasyonu ile ilgili tavsiyelerini ve görüfl-
lerini içeren son bir rapor haz›rlar. Bu son rapor onay için WADA’n›n yürütme ko-
mitesine sunulur. 

Laboratuvar›n akredite olamayaca¤›n› tavsiye eden bir rapor verildi¤inde, labo-
ratuvara 6 ay içerisinde flartlar›n› uygun hale getirebilmesi için bir süre tan›n›r. Da-
ha sonra flartlara ba¤l› olarak WADA yeniden bir rapor düzenler.

4.3. AKRED‹TASYON SERT‹F‹KASININ YAYINLANMASI

WADA’n›n temsilcileri taraf›ndan usulüne uygun bir flekilde imzalanan Akredi-
tasyon Sertifikas› yay›nlan›r. Bu sertifikada laboratuvar›n ismi ve sertifikan›n geçer-
lilik süresi belirtilir. Akredite olmufl laboratuvarlar›n listesi her y›l WADA taraf›ndan
yay›nlanarak duyurulur.
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ULUSLARARASI OL‹MP‹YAT KOM‹TES‹ TARAFINDAN 
AKRED‹TE ED‹LM‹fi LABORATUVARLAR (2004 YILI ‹Ç‹ND‹R)

LABORATUVARIN ADI fiEH‹R/ÜLKE

Turkish Doping Control Center ANKARA Turquie/Turkey

Olympic Athletic Center of Athens ATHÈNES/ATHENS

Grèce/Greece

National Doping Control Centre BANGKOK Thaïlande/Thailand

Institut Municipal D’ Investigacio Medica 

(IMIM) BARCELONA Espagne/Spain

China Doping Control Center BEIJING République populairede 
Chine/ People’ s Republic of China

South African Doping Control Laboratory BLOEMFONTEIN République 
d’Afrique du Sud/Republic of South
Africa

Laboratorio de Control al Dopaje del Instituto

Colombiano del Deporte BOGOTA Colombie/Colombia

German Sports University COLOGNEAllemagne/Germany

Doping Control Laboratory GAND/ GHENT Belgique/Belgium

Antidoping Laboratory Sports Medicine Institute LA HAVANE/HAVANA Cuba

United Laboratories Ltd HELSINKI Finlande/Finland

Institut für Doping Analytik und Sportbiochemie KREISCHA Allemagne/Germany

Laboratoire Suisse d’ Analyse du Dopage LAUSANNE Suisse /Switzerland

Laboratório de Análises e Dopagem LISBONNE Portugal

Drug Control Centre LONDON Grande-Bretagne/ Great

UCLA Olympic Analytical Laboratory LOS ANGELES États-Unis 
d’Amérique/

Laboratorio de Control del Dopaje

Consejo Superior de Deportes MADRID Espagne/Spain

Laboratoire de contrôle du dopage

INRS - Institut Armand-Frappier-Santé MONTREAL Canada
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Antidoping Centre MOSCOW Fédération de 
Russie/Russian Federation

Hormone Laboratory OSLO Norvège/Norway

Laboratoire National de Dépistage du Dopage PARIS France

CREPS

LATIFF Doping Control Centre PENANG Malaisie/Malaysia

General Faculty Hospital PRAGUE République tchèque/Czech
Republic

Labdop-Ladetec/ IQ-UFRJ RIO DE JANEIRO Brésil/Brazil

Federazione Medico Sportiva Italiana ROME Italie/Italy

ARC Seibersdorf research GmbH SEIBERSDORF Autriche/Austria

Doping Control Center SEOUL Corée/Korea

Huddinge University Hospital STOCKHOLM Suède/ Sweden

Australian Sports Drug Testing Laboratory

(ASDTL) SYDNEY Australie/Australia

Mitsubishi Kagaku Bio-clinical Laboratories, Inc. TOKYO Japon/Japan

Laboratoire National de Contrôle 

des Médicaments TUNIS Tunisie/Tunisia

Kaynak:

1. International Standard for Laboratories, The World Anti-Doping Code, Version 3.0, 2003.

DR. YAVUZ ‹MAMO⁄LU (Ph.D.), DR. BÜLENT DÜZ (Ph.D.)
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DÜNYA’DA ve ÜLKEM‹ZDE
DOP‹NGLE MÜCADELE ve ‹LG‹L‹

KURULUfiLAR

Dr. Ahmet Araman (Ph.D.)

G‹R‹fi, KISA TAR‹HÇE

Fizyolojik ve fiziksel olarak performans›n artt›r›lmas›, yorgunlu¤un geciktirilme-
si, antrenmanlara dayan›kl›l›¤›n artt›r›lmas›, performans› bozan heyecan ve endifle-
nin önlenmesi, daha iyi bir yar›flma veya müsabaka moralinin sa¤lanmas› ve sosyal
nedenlerle doping yap›lmaktad›r.

Dünya futbol endüstrisinde ise doping futbolcunun sportif baflar›s›n›n süreklili-
¤i ve büyük miktarlardaki paran›n kazan›m› için giderek yayg›nlafl›r bir hal alm›flt›r.
Sportif performans›n artt›r›lmas› amac›yla, do¤al yetenek, beslenme ve antrenman
d›fl›nda yöntem ve maddelerin uygulanmas›na da s›kça rastlanmaktad›r. Ergojenik
yard›mc›lar olarak adland›r›lan bu yeni grubun kullan›lmas›nda dikkat çekmek iste-
di¤imiz do¤rudan veya dolayl› olarak doping ajan› olabilecek birçok maddenin bu-
lundu¤u ve e¤er ehil kiflilerce (hekim, eczac›, diyetisyen) kullan›lmaz ise tamiri
mümkün olmayan hasarlara yol açabilecekleridir. Bu noktay› hat›rlatarak dopingin
k›sa bir tarihçesini verelim ve bu ak›fl içerisinde dünyada ve ülkemizde dopingle
mücadele eden kurulufllara bir göz atal›m.

Doping kelimesi muhtemelen Flamanca’da mevcut olan “DOP” adl› bir kelime-
den türetilmifltir. Zulu savaflç›lar› savaflta güçlerini ve mukavemetlerini artt›rmak
için, üzüm kabu¤undan yap›lm›fl alkollü bir içecek üretmifllerdir(1). 

Doping, 20. yüzy›l›n bafl›nda giderek önem kazanm›fl ve bilhassa illegal olarak
at yar›fllar›nda kullan›lm›flt›r. Performans› artt›rmak için vücuda d›flar›dan maddele-
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rin al›m› çabalar› sporun tarihi kadar eskidir. Eski Yunan’da atletler, özel diyetler
uygulayarak ve stimüle edici posyonlar alarak güçlerini artt›rmaya çal›flm›fllard›r.
Ayn› flekilde 19. yüzy›lda uzun mukavemet koflu atletleri ve bisikletçiler striknin,
kafein, kokain, alkol gibi droglar kullanm›fllard›r(1,3).

1928 y›l›nda IAAF (International Amateur Athletics Federation; Uluslararas›
Amatör Atletizm Federasyonu) doping kullan›m›n› yasaklayan ilk spor federasyo-
nu olmufltur. Buna zamanla di¤er federasyonlar da kat›lm›fl, ancak testlerin yap›l-
mamas› nedeniyle k›s›tlamalar etkisiz kalm›flt›r(1,4).

1930’larda sentetik hormonlar›n devreye girifli ve 1950’lerden bu yana kullan›-
m› ile problem daha da içinden ç›k›lmaz bir hale gelmifltir. Danimarkal› bisiklet ya-
r›flç›s› Knud Enemark JENSEN Roma 1960 olimpiyatlar›nda yar›fl esnas›nda amfeta-
min, nikotinik asit kar›fl›m› al›n›m›na ba¤›l› olarak ölünce, spor otoriteleri ilaç kont-
rollerinin bafllat›lmas› için bask›lar›n› artt›rm›fllard›r(1).

1966’da UCI (Union Cyclist International; Uluslararas› Bisiklet Federasyonu) ve
FIFA (Federation International de Football Association; Uluslararas› Futbol Federas-
yonlar› Birli¤i) ilk uluslararas› doping testini uygulayan federasyonlard›r. 1967’de
IOC (International Olympic Committe; Uluslararas› Olimpiyat Komitesi) t›bbi ko-
misyonunu kurarak yasakl› maddeler listesini yay›nlam›flt›r(5).

Bu komisyonu kuran ve ilk baflkan› olan Prens Alexandre De MERODE’u bura-
da flükranla an›yoruz. 

‹laç testleri ilk defa Grenoble’daki Olimpik K›fl Oyunlar›’nda ve 1968 Meksi-
ka’daki olimpiyatlarda gerçeklefltirilmifltir. 1967’de Fransa Bisiklet Turu’nda (Tour

de France) Tom SIMPSON adl› bisikletçinin trajik
ölümü bu ifllemi h›zland›rm›flt›r(1).

Bir çok Uluslararas› Spor Federasyonu ilaç
kontrolüne 1970’lerde bafllam›flt›r. Yine bu y›l-
larda anabolik steroidlerin kullan›m› yayg›nlafl-
m›flt›r. Anabolik steroidlerin uygun biçimde test
edilmesine ait bir yöntem ancak 1974’de tespit
edilmifl ve IOC, 1976 listesine bu tür maddeleri
de eklemifltir. Bu olay 1970’lerin sonuna kadar
bilhassa gülle atma ve halter gibi branfllarda bir
çok diskalifikasyonu beraberinde getirmifltir.
70’lerde ve 80’lerde baz› ülkelerde devlet eliyle
doping gerçeklefltirilmifltir. Eski Alman Demok-
ratik Cumhuriyeti buna bir örnektir. 1968’den
1988’e kadar olan tüm olimpiyatlarda bilhassa
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yüzme ve atletizm branfllar›nda Do¤u Almanya ikincilikle beflincilik aras›nda dere-
celere ulaflm›flt›r(1,2,4,5).

1988 Seul Olimpiyatlar›’nda 100 metre yar›fl›nda Ben JOHNSON’›n bir anabo-
lik steroid olan stanozolol ile doping yapt›¤›n›n tespiti, dünyay› doping problemi-
ne ciddi bir biçimde e¤ilmeye yönlendiren en çarp›c› örneklerden biri olmufltur.
1990’larda daha etkin test yöntemleri gelifltirilerek, bilhassa atletizm alan›nda do-
pingin önüne geçilmeye çal›fl›lm›flt›r. 

Stimülanlar ve steroidlere karfl› savafl bir taraftan bütün fliddetiyle devam eder-
ken kan dopingi aniden ortaya ç›km›flt›r. Kan dopingine 1970’lerin bafl›ndan itiba-
ren rastlanmaktad›r. IOC kan dopingini 1986’dan itibaren yasaklam›flt›r. Bu yasak-
lamalara ra¤men oksijen tafl›y›c› hemoglobin seviyesini artt›rma çareleri devam et-
mifltir. Bunlardan biri olan eritropoetin (EPO) IOC’nin 1990 y›l›nda yay›nlad›¤› liste-
sinde yasaklanm›flt›r. EPO ile savafl konusunda yeterli teflhis yöntemlerinin olmay›-
fl› nedeniyle kan ve idrar analizleri, uygun bir yöntem bulunana kadar gerçekleflti-
rilememifl, bu testler ancak 2000 y›l›ndaki Sidney Olimpiyatlar›’nda uygulanabil-
mifltir(1-5).

2001 y›l›nda Edmonton-Kanada’da yap›lan Dünya Atletizm fiampiyonas›’nda
5000 metre koflucusu Olga YEGOROVA’da EPO tespit edilmifl, ancak test IAAF ta-
raf›ndan geçersiz olarak kabul edilmifltir. Frans›z otoriteleri taraf›ndan uygun bir
biçimde kan örne¤inin al›nmay›p, sonucun sadece idrar örne¤ine dayand›r›lmas›
nedeniyle, EPO tespitine ra¤men, test geçersiz olarak kabul edilmifltir. Sonuçta,
YEGOROVA finalde yar›flm›fl ve madalyay› da kazanm›flt›r.

Fransa, Avrupa Konseyi’nin yay›nlad›¤› ulusal ve uluslararas› spor poliçelerinde-
ki anti-doping bildirisine 1963’de imza koyarak kat›lan ilk ülkedir. Di¤er ülkeler de
bunu takip etmifl ancak, uluslararas› anti-doping çal›flmalar›nda kooperasyon uzun
zaman Avrupa Konseyi taraf›ndan yürütülmüfltür. 1980’lerde uluslararas› spor
otoriteleri ve çeflitli devlet ajanslar› aras›nda kooperasyon hissedilir biçimde artm›fl,
1998’e kadar IOC, Spor Federasyonlar› ve hükümetler baz›nda bir çok forum ger-
çeklefltirilmifl, çeflitli tan›mlamalar, poliçeler, yasaklamalar tespit edilmifltir. Bu kar-
mafl›kl›klar›n bir sonucu olarak doping cezalar› genel olarak tam anlam›yla uygula-
maya konulamam›fl ve bazen de yerel mahkemelerde de¤iflime u¤ram›flt›r.

Avrupa Konseyi uzun y›llar boyunca ve halen de dopinge karfl› önemli bir mü-
cadele yürütmüfltür. Gençlerin ilaç/uyuflturucu kullan›m› ile doping iliflkisi, toplum
sa¤l›¤› kayg›lar›, sporu, özellikle kitle sporunu genç nesiller için önemli bir e¤itim
ve genel sa¤l›k arac› olarak görmeleri, doping gibi sporun ruhuna ayk›r› bir uygu-
laman›n sporla yak›ndan ilgili genç nesillerin ahlak d›fl› bir yoldan baflar› elde edil-
mesini kan›ksayabilecekleri endiflesi Avrupa Konseyi’ni oluflturan ülkelerin ortak
yürüttükleri bu mücadelenin temel sebeplerinden baz›lar›d›r. Ancak son y›llarda
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dopingle mücadelenin baz› alanlar›nda Amerika Birleflik Devletleri, Kanada ve
Avustralya WADA’n›n kurulmas›nda da inisiyatif sahibi olan Avrupa Konseyi’nin
dolay›s› ile Avrupa ülkelerinin önüne geçmifl durumdad›rlar. Özellikle gençleri ve
toplumu doping konusunda e¤itmek için önemli çabalar göstermektedirler. USA-
DA (United States Anti-Doping Agency; Amerika Birleflik Devletleri Anti-doping
Ajans›) Amerika Birleflik Devletleri’nde, CCES (Canadian Center for Ethics in Sport;
Kanada Sporda Etik Merkezi) Kanada’da, ASDA (Australian Sports Drug Agency;
Avustralya Spor ‹laçlar› Ajans›) Avustralya’da bu alanda çal›flan resmi kurulufllard›r.

DÜNYA ANT‹-DOP‹NG AJANSI; WADA

1998’de Tour de France’da polis, yasakl› birçok maddeler içeren ürünlere el
koymufltur. Bu skandal kamuoyunun ve yerel otoritelerin dikkatini anti-doping ça-
l›flmalar›na yönlendirmifltir. Tour de France skandal›, ba¤›ms›z, uluslararas› bir ajan-
s›n gereklili¤ini ortaya koymufltur. Bu ajans herkes taraf›ndan kabul edilebilecek
standartlar›n tespit edilmesine ve anti-doping çal›flmalar›nda spor organizasyonla-
r› ve yerel otoritelerin çabalar›n› koordine etmeye yard›mc› olacakt›r(1,4,5).

Dünya Anti-Doping Ajans› (World Anti Doping Agency; WADA), 10 Kas›m
1999 tarihinde IOC giriflimi ve devletlerin, yay›n otoritelerinin ve di¤er sporda do-
ping ile ilgili özel kurulufllar›n›n deste¤i ile uluslararas› sporda dopinge karfl› sava-
fl› ilerletmek ve koordine etmek amac›yla kurulmufltur. Yerel otoritelerle olimpik
k›sm›n eflit temsilcilerinden oluflan WADA, 2001 y›l›nda merkezini Montreal’e tafl›-
m›flt›r. 

WADA kuruldu¤u ilk y›llarda 34 Uluslararas› Spor Federasyonu ile (ASOIF ve AI-
OWF) antlaflmalar gerçeklefltirerek müsabaka d›fl› (out of competition) testlerinin
uygulanmas›n› sa¤lam›flt›r. Yine o y›llarda bafllayan ve halen süren ba¤›ms›z göz-
lemciler "Independent Observers" program› ile tüm dünyadaki önemli spor olayla-
r›n› ve bu organizasyonlardaki dopingle mücadele çal›flmalar›n› izlemektedir. Bu
program›n amac› bafllang›çta tüm dünyada doping kontrolü ve dopingle mücade-
lenin genel resmini çizebilmek olmufl, program ilerledikçe haz›rlanan raporlarla
gözlemler dünya kamuoyuna duyurularak ideal flartlar ve fiili durum hakk›nda bil-
gi verilmifltir. En önemli prensiplerinden biri fleffafl›k olan WADA’n›n k›sa, orta ve
uzun vadeli faaliyet planlar›na bu program›n sa¤lad›¤› deneyim ve bilgi birikimi
önemli katk›lar sa¤lam›flt›r. WADA, ilk stratejik plan›n› 2001 y›l›nda oluflturmufltur.
Bu kuruluflun misyonu, sporda dopingin her flekline karfl› uluslararas› bir savafl dü-
zeyi belirlemek ve onu yükseltmektir. 

WADA’n›n üzerinde durdu¤u baflka bir konu da doping suçlar›na verilecek ce-
zalar›n standardizasyonu konusudur. Halen Yasal Komitenin üzerinde çal›flt›¤› bu
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konu ileride tüm ulusal ve uluslararas› federasyonlar›n uymas› zorunlu hale gele-
cek maddeleri içerecektir. 

WADA dünyada dopingle mücadele eden her kurumu "Anti-Doping Organizas-
yonu" olarak tan›mlamaktad›r. Bu tan›m alt›nda bafll›ca her branfl›n uluslararas› fe-
derasyonlar› (örn: FIFA, UEFA, FIBA, FINA, FIVB, FILA vb.), ülkelerin milli olimpiyat
komiteleri, ülkelerin resmi dopingle mücadele organizasyonlar› bulunmaktad›r. Bu
kurumlar yasal olarak WADA’y› tan›mak zorunda olmamakla birlikte Uluslararas›
Olimpiyat Komitesi’nin WADA’y› tan›mayan ve WADA Sözleflmesi’ne (WADA Co-
de) imza atmayan federasyon/ülke sporcular›n› 2004 Atina Olimpiyatlar›’ndan iti-
baren, uzlaflana kadar tan›mama ve olimpiyat oyunlar›na almama karar›; ve fiilen
yapt›¤› yetki devri tüm dünya ülkelerinin ve uluslararas› kurulufllar›n WADA’y› tan›-
mas›n› sa¤lam›flt›r. Yukar›da say›lanlardan baflka herhangi bir sportif kurum kendi
yetki alan› içinde dopingle mücadele ediyorsa, O da WADA taraf›ndan anti-doping
organizasyonu olarak tan›mlanmaktad›r. Bu ba¤lamda örne¤in Türkiye Futbol Fe-
derasyonu’nun Dopingle Mücadele Kurulu bir anti-doping organizasyonudur. 

Devlete ait organizasyonlar, toplum kurulufllar› ve di¤er toplum ve özel kiflile-
rin kat›l›mlar› ile organizasyonlar›n› yürüten WADA, her spor dal›na ait ve tüm ül-
kelere mensup atletler aras›nda eflit bir tav›r uygulamaktad›r. Kurulufl, olimpik ha-
reketlerin, uluslararas› spor organizasyonlar›n›n ve toplum otoritelerinin yasalar›n›
güvence alt›na almak, uyum sa¤lamada yetki vermek ve anti-doping sorular›na
eflit cevaplar vermekle u¤raflmaktad›r. 

9-10 Aral›k 2002 tarihlerinde Moskova’da yap›lan Sporda Dopingle Mücadele
Ortak Prensipler Bildirgesi ve 3-5 Mart 2003 tarihleri aras›nda yap›lan Sporda Do-
pingle Mücadele Kopenhag Bildirgesinde al›nan kararlar aras›nda, WADA’n›n ve
WADA kurucular› taraf›ndan yay›nlanan yönetmeli¤in tan›nmas› ve desteklenme-
si, WADA’n›n y›ll›k bütçesine hükümetlerin katk› oran›n›n belirlenmesi konular› da
yer alm›flt›r. Ajans harmonize evrensel bir anti-doping kodunun 2004 Atina olim-
piyatlar›nda gelifltirilmesini tamamlamak üzeredir. Ancak, olimpik oyunlar d›fl›nda
kalan spor dallar›nda problem hala sürmektedir. Bir yürütme komitesi ve çal›flma
komitesinden oluflan bir vak›f olan WADA, günümüzde, dünyada doping konu-
sunda en yetkili ve doping kontrol merkezlerini akredite eden kurum konumunda-
d›r(1-5). 

IOC, olimpik oyunlar s›ras›nda olimpik hareketin dürüstlü¤ünün korunmas› ve
muhtemel sorunlar›n ortadan kald›r›lmas› amac›yla bütün olimpik spor dallar› için
temel anti-doping anahatlar›n› belirlemifltir. IOC laboratuvarlar› otonom test hiz-
metlerini dünyan›n dört bir yan›na yaymaktad›r. Laboratuvar sonuçlar› sporcular›n
isimlerini içermeyecek flekilde bir kod numaras› kullan›larak oluflturulmaktad›r. 

Uluslararas› Federasyonlar (IFs), IOC’nin oluflturdu¤u k›lavuzdan yararlanarak
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branfllar›na özgü, daha spesifik anti-doping kurallar› ve prosedürlerini belirlemifller-
dir. Ulusal Olimpiyat Komiteleri, s›k s›k kendine özgü anti-doping kurallar›n› IOC k›-
lavuzunu temel alarak fakat ço¤u kez ülke yasalar›n›n gerektirdi¤i flekilde ekleme-
ler veya de¤ifliklikler yaparak oluflturmaktad›r. Baz› Ulusal Federasyonlar (NF) ise,
kendine özgü anti-doping kurallar›n› Uluslararas› Federasyon (IF) kurallar›na ba¤l›
kalarak saptamaktad›r. 

Devlet taraf›ndan desteklenen anti-doping ajanslar›, baz› ülkelerde doping
kontrol poliçeleri ve e¤itimde, ulusal olimpiyat komitelerinin çal›flmalar›n› kendile-
rine uyarlamaktad›r.

Basketbol, beyzbol ve amerikan futbolu gibi bilhassa Amerika Birleflik Devletle-
ri’ndeki majör liglerde yer alan profesyonel sporlar kendi anti-doping kurallar›n› uy-
gulamakta ve bunlar WADA kurallar› kadar kesin olmamaktad›r.

ÜLKEM‹ZDEK‹ DURUM
Dünyan›n akredite olmufl 31 doping merkezinden biri olan Türkiye Doping

Kontrol Merkezi 1989 y›l›nda kurulmufl ve 2003 y›l›nda akredite olmufltur. Bu mer-
kezin kurulufl amac›; dünyada mevcut ruhsatl› doping kontrol merkezlerinde oldu-
¤u gibi IOC taraf›ndan bildirilen yasakl› ve kullan›m› k›s›tl› olan ilaçlar›n kan ve id-
rarda tayinlerini yapmakt›r. Hacettepe Üniversitesi ile Gençlik ve Spor Genel Mü-
dürlü¤ü aras›nda 1989 y›l›nda yap›lan protokol gere¤i, Hacettepe Üniversitesi’nde
kurulmufl olan Türkiye Doping Kontrol Merkezi ve Kimyasal Analiz Laboratuvar›,
geçen süre içerisinde önemli ad›mlar atm›fl ve eksiklerini tamamlayarak 2001 y›l›n-
da IOC ruhsatland›r›lm›fl olup ‹ngiliz Akreditasyon Kuruluflu UKAS’tan da ISO
17025 Laboratuvar Kalite Belgesini 2002 y›l›nda alm›flt›r. 

2002 y›l›na kadar IOC ve daha sonra da WADA taraf›ndan yay›nlanmaya bafl-
lanan doping maddelerinin listesinde yer alanlar, kullan›m› yasak veya k›s›tl› olarak
ayr›lmaktad›r. Sporcular taraf›ndan kullan›m› yasaklanm›fl ilaç gruplar›: uyar›c›lar,
narkotik analjezikler, anabolik maddeler, idrar söktürücüler ve peptid hormonlar
ile bunlar›n etkilerini taklit eden maddeler ve benzerleri olup sporcular taraf›ndan
kullan›m› yasaklanm›fl yöntemler, kan doping ve farmakolojik, kimyasal veya fizik-
sel ifllemlerdir. Sporcular taraf›ndan a¤›rl›kl› olarak kullan›lan k›s›tl› madde grupla-
r›: alkol, kannabinoidler, lokal anestezikler, kortikostroidler ve beta-blokörlerdir.
Bütün bu gruplar›n yüksek teknoloji ile tayin edilmeleri ifllemleri doping kontrol
kapsam›na girmektedir. Türkiye Doping Kontrol Merkezi taraf›ndan ilaç ve metal
analizi için yap›lan baflvurular de¤erlendirilmekte, zaman, ücret ve numune trans-
feri gibi konularla ilgili bilgiler, isteyen kurulufllara h›zla aktar›lmaktad›r. 

Gençlik ve Spor Genel Müdürlü¤ü’ne ba¤l› spor federasyonlar›n›n doping kont-
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rolleri 3885 say›l› Avrupa Konseyi Dopingle Mücadele sözleflmesinin onaylanmas›-
n›n uygun bulundu¤una dair kanun ve 26 A¤ustos 1993 tarih ve 21680 say›l› Res-
mi Gazetede yay›nlanan Gençlik ve Spor Genel Müdürlü¤ü Dopingle Mücadele
Yönetmeli¤i hükümlerine göre yap›lmaktad›r.

Dopingle Mücadele Yönetmeli¤ine göre doping kontrol analiz yapma yetkisi
Türkiye Doping Kontrol Merkezine verilmifltir. Spor Federasyonlar› taraf›ndan dü-
zenlenen her türlü spor faaliyetlerinde yap›lmas› düflünülen Doping Kontrol talep-
leri Federasyonlar taraf›ndan Gençlik ve Spor Genel Müdürlü¤ü’ne yaz›l› olarak ya-
p›lmaktad›r. Gençlik ve Spor Genel Müdürlü¤ü ise talep edilen doping kontrolleri-
ni onaylayarak Türkiye Doping Kontrol Merkezine iletmektedir. Bu karfl›laflmalar-
da Ba¤›ms›z Doping Kontrol Görevlileri taraf›ndan al›nan doping kontrol örnekle-
ri Doping Kontrol Merkezi taraf›ndan analiz edilmektedir. 

2003 y›l›nda kabul edilen ve ülkemizin de kabul etti¤i Dünya Anti-doping Ko-
duna göre Ulusal Spor federasyonlar›na ba¤l› sporcular›n doping kontrollerini
planlayan, koordine ve denetleyen ba¤›ms›z bir Dopingle Mücadele Kurulu ya da
Kuruluflu bulunmas› gerekmektedir. Gençlik ve Spor Genel Müdürlü¤ü’ne ba¤l› Fe-
derasyonlar›n doping kontrollerini planlayan, koordine eden ve denetleyen ba¤›m-
s›z bir Dopingle Mücadele Kurulu bulunmamaktad›r. 

Türkiye’deki dopingle mücadele çal›flmalar›na özerk Futbol Federasyonu’nun
öncülük etti¤ini, Avrupa’da doping kontrol merkezlerinin ilklerinden ve en önem-
lilerinden biri olan ve baflkanl›¤›n› merhum Prof. Dr. M. DONIKE’nin yapt›¤› Köln
spor akademisi doping kontrol merkezinin de katk›lar›n› unutmamam›z gerekir.

Amerika, Kanada ve Avustralya’daki baz› spor dallar›nda ise kazanman›n en
önemli unsur olmas› nedeniyle doping ajanlar›n›n kullan›m› konusunda esnemeler
yaflanmaktad›r. 

Sonuç olarak, sporda kazanmak için ölmenin gerekmedi¤i, sa¤l›kl› nesillerin
sürdürece¤i olimpiyatlar ve sportif karfl›laflmalar›n devletlerin de deste¤i ile Fair
Play anlay›fl› içerisinde doping kontrolüne ihtiyac›m›z›n kalmayaca¤› günlerin gel-
mesi dile¤iyle.

DÜNYA’DA VE ÜLKEM‹ZDE DOP‹NGLE MÜCADELE VE ‹LG‹L‹ KURULUfiLAR
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DÜNYA’DA SPOR HUKUKU ve
DOP‹NG‹N YER‹

Av. K›smet Erkiner

DOP‹NG KAVRAMININ HUKUK‹ GEL‹fi‹M‹

• Y›l 1955, Fransa Bisiklet Turu’nda Frans›z bisikletçi MALLEJAC ölür. Teflhis: afl›r›
uyar›c› kullan›m›.

• Y›l 1960, Roma Olimpiyat Oyunlar›nda Danimarkal› bisikletçi Knut Enemark JEN-
SEN ölür. Teflhis: afl›r› dozda amfetamin ve nikotin türevi ronicol kullan›m›.

• Ayn› Olimpiyatlarda Amerikal› atlet Nick HOWARD (400 m. engelli kofluda 3.)
ölür. Teflhis: afl›r› dozda eroin kullan›m›.

• Y›l 1963, boksörler Billy BENO ve Jupp ELZE ölürler. Teflhisler her ikisi için de afl›-
r› dozda eroin kullan›m›.

• Y›l 1967, ‹ngiliz bisikletçi Tom SIMPSON ölür. Teflhis: afl›r› dozda amfetamin kul-
lan›m›.

Yukar›dakiler, doping ölümleri aras›nda literatüre geçmifl olan birkaç medyatik
örnek. Bunlar›n yan›nda daha nice isimsiz sporcu benzer nedenlerle yaflamlar›n› yi-
tirmifller veya sakat kalm›fllard›r(1).

Doping hakk›nda araflt›r›lma yap›lmas› önerisi ilk kez, 1960 Roma Olimpiyatla-
r› s›ras›nda cereyan eden Psiko-Ergo-Farmakoloji Uluslararas› Kongresinde ortaya
at›lm›fl ve 1962’de organize edilen iki yuvarlak masa toplant›s› sonras›nda, 26-27
Ocak 1963’de Fransa’da toplanan bir bilimsel Kongrede Doping’in ilk tan›m›n›n
yap›lmas›na çal›fl›lm›flt›r. Bu ilk tan›ma göre: 

“Doping bir sporcunun fizyolojik haz›rlanmas› de¤ildir. Bu haz›rlanma ya-
flamsal önemdedir ve t›bbi kontrol alt›nda yap›lmal›d›r. Bir yar›flma hedefle-
nerek veya bir yar›flma s›ras›nda, verimi artt›rmaya yönelik, spor eti¤ine ay-

137



k›r› ve sporcunun beden veya ruh sa¤l›¤›na zarar verebilecek, her türlü
madde veya yöntem uygulamalar› DOP‹NG addedilir.”

Bu ilk tan›m, halen geçerli olan doping tan›m›n›n da bütün unsurlar›n› içermek-
tedir. Bununla birlikte Avrupa Konseyi’nin Kas›m 1963’de Starsbourg ve Mad-
rid’de yapt›¤› iki toplant›da yeniden ele al›nm›fl ve gelifltirilmeye çal›fl›lm›flt›r. Bu
toplant›da s›ras› ile Avusturya, Danimarka, ‹spanya, ‹talya, Hollanda ve ‹ngiltere
kendilerine uygun gelen doping tan›mlar›n› tart›flmaya sunmufllard›r. Bu toplant›-
da ülkemiz aç›s›ndan bize ilginç gelen nokta, daha 1963 y›l›nda doping hakk›nda
organize edilen bu ilk diplomatik nitelikteki kongreye Türkiye’nin kendi DOP‹NG
tan›m›n› sunmak suretiyle aktif kat›l›mda bulunmufl olmas›d›r. Avrupa Konseyi ar-
fliv kay›tlar›na göre Türkiye’nin 1963 y›l›nda DOP‹NG hakk›ndaki tan›m› flu flekilde-
dir: 

«DOP‹NG MADDES‹, PERFORMANSI YÜKSELTEN 
B‹R TÜR  FARMAKOLOJ‹K UYARICIDIR(2).»

Uzun tart›flmalardan sonra Avrupa Konseyi, devletlerin sunduklar› biri birlerine
yak›n veya uzak tan›mlar› de¤erlendirerek doping hakk›nda flu tan›m› karara ba¤-
lam›flt›r :

“Doping, bireyin bir yar›flmaya kat›l›m› nedeniyle ve yapay ve haks›z flekil-
de performans›n› artt›rmak amac›yla, organizmaya yabanc› fizyolojik mad-
delerin, herhangi bir yöntemle yüksek dozda ve anormal yollardan, sa¤l›k-
l› bir kifliye uygulanmas› veya kendisi taraf›ndan kullan›lmas›d›r.”  

1964’de Tokyo Olimpiyatlar› münasebetiyle toplanan bilimsel kongre yukar›da-
ki tan›ma flu paragraf› ilave etmek gere¤ine karar vermifltir :

“Bir yar›flmaya kat›l›m s›ras›nda, niteli¤i, dozaj› veya uygulama flekliyle, bir
sporcunun yapay ve haks›z flekilde performans›n› artt›racak bir t›bbi müda-
hele zorunlulu¤u do¤arsa, bu dahi doping addedilmelidir.”

Sonras›nda, 1965 y›l›ndan itibaren devletler ilk yasal doping tan›mlar›n› yapma-
ya bafllarlar. Di¤er bir ifade ile “doping ile mücadele ulusal yasalar›n›” kabul eder-
ler. Bu ba¤lamda Belçika: Nisan 1965, Fransa:  Haziran 1965’de doping ile müca-
deleyi yasal düzenleme alt›na alm›flt›r. Bu kanunlar›n ç›kart›lmas›, ve özellikle bun-
lara ba¤l› yönetmeliklerin ve ekli yasak madde – ilaç listelerinin kabulü ile doping
kavram›, tan›m› akademik kongre çal›flmalar›n› aflarak somutlanm›fl ve yasaklar ile
cezalar içeren bir hukuk düzenine kavuflmufltur(3).

Ancak bir yandan doping ile mücadele yasal bir düzenlemeye ulaflt›r›l›rken, he-
men karfl›s›nda bu mücadelenin Birleflmifl Milletler ‹nsan Haklar› Evrensel Beyanna-
mesi’ne ayk›r› oldu¤unu iddia eden z›t görüfllüler de ortaya ç›km›flt›r. Bu karfl›t gö-
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rüfllere ve doping ile mücadelenin yersiz oldu¤unu ileri sürenlere ra¤men 1967’de
Uluslararas› Bisiklet Federasyonu kendi doping tan›m›n› ve yasakl› maddeler liste-
sini tanzim eden ilk uluslararas› teflkilat olmufltur.

Yeri gelmiflken belirtmeliyiz ki, doping ile mücadelenin sadece sporcular›n kul-
lan›mlar› ile s›n›rl› b›rak›lmamas› gerekti¤ini ve bu mücadelenin sporcular d›fl›ndaki
bireylere de, özelikle çal›flanlarla ö¤rencilere de geniflletilmesi gerekti¤ini savunan
görüfl sahipleri de mevcuttur.

1970’li y›llar›n sonunda sa¤l›k meslek erbab›, spor dünyas› ve di¤er teflekküller
taraf›ndan oluflturulmufl yüze yak›n doping tan›m› birbirleri ile kesiflmekte, birbir-
lerini tamamlamaktayd›. Tan›mlar, bazen de birbirlerine z›tl›klar ortaya koyar hale
gelmifllerdi. Bu durum karfl›s›nda Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi 1984 y›l›nda
dopingin basitlefltirilmifl bir tan›m›n› yapmak ihtiyac›n› duymufltur. Avrupa Konse-
yi’nin bu tan›m›na göre:

“Sporda doping, yetkili spor teflkilatlar›n›n kurallar›na ayk›r› flekilde, bunla-
r›n yasaklam›fl oldu¤u madde veya madde s›n›flar›n› kullanmakt›r.”

Bu tan›mlamadan iki y›l sonra Uluslararas› Olimpiyat Komitesi (IOC) de nihayet
flimdiye kadar yap›lm›fl tan›mlamalara oldukça yak›n, kendi tan›m ve yasakl› mad-
deler listesini kabul etmifltir. Ayn› dönemlerde Uluslararas› Amatör Atletizm Fede-
rasyonu (IAAF) gibi sporun çok önemli kurulufllar› da kendi doping tan›m ve yasak-
l› maddeler listelerini saptayarak bu alanda etkin bir mücadeleye giriflmifllerdir.

Fakat bu kez de ortaya çok farkl› yasakl› maddeler listeleri ortaya ç›km›fl ve uy-
gulan›r olmufltur. Bu durum da farkl› disiplinlerdeki sporcular aras›nda bir haks›zl›k,
adaletsizlik duygusu yaratm›flt›r; zira bir sporda doping olarak nitelenen ve cezalan-
d›r›lan bir madde bir baflka sporda serbest kalm›flt›r. Bu duruma bir örnek vermek
gerekirse ABD’de NBA’da (Ulusal Basketbol Federasyonu) dopingli bir sporcu çok
a¤›r bir cezaya çarpt›r›lmakta, hayat boyu ihraç edilmekte ve fakat bu cezaya ma-
ruz yasakl› madde listesi de o denli k›sa tutulmaktayd›. Sadece kokain ve eroin.

Zaman içerisinde devletler doping ile mücadeledeki yasal düzenlemelerini yeni-
den, günün flartlar›na uygun flekilde ele alm›fllar ve örne¤in Fransa 1965 tarihli ka-
nununu 1989’da yenilemifltir. Yine 1989’da Avrupa Konseyi de doping tan›m›n›
yeniden ele alm›flt›r. Bu yeni düzenlemesinde doping flöyle tan›mlanmaktayd› :

“Bu sözleflme uyar›nca : 

a) Sporda dopingden anlafl›lan, sporculara uygulanan veya bunlarca kullan›lan
farmakolojik madde s›n›flar› veya metodlar›d›r;

b) Farmakolojik madde s›n›flar› veya metodlar›ndan anlafl›lan, yetkili uluslara-
ras› spor teflkilatlar›nca yasaklanm›fl ve bu alanda tanzim edilen listelerde
bulunan farmakolojik madde s›n›flar› veya metodlar›d›r;
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c) Sporcudan anlafl›lan, organize spor faaliyetlerine düzenli flekilde kat›lan her
iki cinsiyetten bireylerdir.”

Uluslararas› Olimpiyat Komitesi (IOC) de tan›m›n› gelifltirmek ihtiyac›n› duymufl
ve 1999’da Lozan’da toplanan [Sporda Doping Dünya Konferans›’ndan (2-4 fiu-
bat 1999) flu yeni tan›m ç›km›flt›r:

“1. Sporcunun sa¤l›¤› için tehlikeli olabilecek ve/veya performans›n› iyilefltirebi-
lecek bir madde veya metodun kullan›lmas›,

2. sporcunun organizmas›nda, bu KOD’a ayk›r› bir maddenin bulunmas› veya
bir metodun uyguland›¤›n›n saptanmas› doping olarak nitelenir.”

DOP‹NG‹N GÜNÜMÜZDEK‹ TANIMI

Günümüze kadar genifl bir kabul görmüfl hiçbir doping tan›m›na ulafl›lamam›fl-
t›r. Bununla beraber mevcut bütün tan›mlar›n iki müflterek noktas› bulunmaktad›r:

• Sporculara uygulan›r (antrenmanda veya yar›flmada)
• Bir yasak maddeler ve metodlar listesi ile somutlanm›flt›r.

Neden dopingin tan›m› ve maddeler listesi üzerinde bu kadar durulmaktad›r so-
rusuna verilebilecek cevap, doping ile mücadelenin etkin silah› ceza oldu¤una gö-
re Ceza hukukunun temel kural› olan suç tan›m›n›n çok aç›k flekilde yap›lmas› zo-
runlulu¤udur(4).

Halen yürürlükte bulunan doping tan›mlamalar›nda birinci müflterek SPORCU-
LARA uyguland›¤›d›r. Bu durumda sporcunun tan›m›n›n aç›k flekilde yap›lmas› ge-
rekir. Bunun olas› olmas› için ise SPOR’un tan›m›n›n eksiksiz ve do¤ru yap›lmas›
flartt›r. Söz konusu olan beden hareketleri midir, beden e¤itimi midir, toplu yap›-
lan faaliyetler midir, yar›flmalar m›d›r, kiflisel oyunlar m›d›r yoksa tak›m oyunlar› m›-
d›r? Ayr›ca; kastedilen kitle sporu mudur, amatör spor mudur, elit sporu mudur,
dinlence sporlar› m›d›r, okullarda yap›lan spor mudur?

Sporun var oldu¤u bütün bu tan›mlamalarda, dopingi bunlar›n sadece bir ka-
tegorisine odaklamak, di¤erlerini bu mücadelenin d›fl›nda b›rak›r. Bir di¤er deyiflle
halen benimsenmifl olan tan›mlamalarla, sadece "organize spor yar›flmalar›na kat›-
lan sporculara uygulan›r" ve di¤er bütün kategoriler bu mücadelenin d›fl›nda b›ra-
k›l›r.

Dopingle mücadelenin ikinci s›n›r› yasak maddeler ve metodlar listesidir. Bir di-
¤er ifade ile bu listede bulunmayan bir farmasötik madde bu tan›m icab› yasak de-
¤ildir. Genelde benimsenen liste IOC listesidir. Ancak bunun d›fl›nda kendi yasak-
lar listesine farkl› maddeleri ilave eden Federasyonlar bulundu¤u gibi bunlardan
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baz›lar›n› hariç tutan çok dar yasak maddeler listeleri bulunan baz› uluslararas› fe-
derasyonlar ve baz› özel sporlarda ulusal federasyonlar ve hatta lig organizasyon-
lar› da (özelikle ABD’de baz› profesyonel organizasyonlar) vard›r.

Yukar›daki hususa örnek vermek gerekirse: Uluslararas› Okçuluk Federasyonu
IOC listesine "anksiyolitikleri, antipsikotikleri, antidepresan’lar›, hipnotikleri ve anti-
histaminik’leri ilave eder; Uluslararas› Trampolin federasyonu baz› do¤al bitki pre-
paratlar›n› (ma-huang gibi) ilave eder; buna karfl›n Profesyonel Tenis Federasyonu
(ATP) betablokerleri hariç tutar. Uluslararas› Halter Federasyonu yar›flmalarda IOC
listesini kullan›r ve fakat antrenmanlarda (içinde ne uyar›c›lar›n, ne betablokerlerin,
ne narkotiklerin, ne lokal anasteziklerin ne de kortikoidlerin bulundu¤u) kendi lis-
tesini uygular. ABD’de daha önce de belirtmifl oldu¤umuz gibi Ulusal Basketbol Fe-
derasyonu (NBA) yasakl› madde olarak sadece kokain ve eroini arar. Buna karfl›l›k
Beysbol Birinci Ligi (Major League Base-Ball) kokaini, marihuanay›, amfetaminleri,
steroidleri, afyon türevlerini ve fensiklidini yasak maddeler listesine alm›flt›r. Baz›
spor teflkilatlar› belirsiz yasak listelerine sahiptirler: Örne¤in, Ulusal Hokey Ligi’nin
"resmen yasa d›fl› olan bütün maddeler" ifadesindeki ne anlama geldi¤i belli olma-
yan tan›m›nda oldu¤u gibi. Baz› ülkelerde sporcu, ikamet etti¤i yere göre farkl› ya-
sak listelerine muhatap olabilmektedir. Örne¤in iki toplumlu olan Belçika’da Fran-
s›z Toplumu ile Flaman Toplumu farkl› iki yasak maddeler listesine sahiptirler. Bu-
rada sadece Frans›z toplumu kodein, tiroid hormonu, teofilin ve türevlerinin kulla-
n›m›n› yasaklamaktad›r. Nihayet, bir ülkenin farkl› sporlardaki federasyonlar›n›n
belli bir maddeye karfl› tutumlar› da farkl› olabilmektedir. Örne¤in Fransa’da
1996’da 29 Federasyonu ilgilendiren 58 marihuana kontrolünde 21 farkl› ceza uy-
gulamas› yap›ld›¤› tespit edilmifltir(5).

Bütün bu tespitlerin ›fl›¤›nda bu konuda varabilece¤imiz sonuç, günümüzdeki
doping hakk›ndaki tan›mlamalar›n konuya farkl› prensiplerle yaklaflan bilim dallar›-
n›n farkl› sonuçlara vard›klar›d›r. Bu ba¤lamda hukuki, t›bbi, etik ve sosyal tan›m
ve sonuçlar farkl›d›r.

SA⁄LIK – ET‹K – HUKUK ÜÇGEN‹NDE DOP‹NG

Doping ile mücadeleye yeni baflland›¤› y›llarda gerekçesinde öne ç›kan, do¤al
olarak "sporcunun sa¤l›¤›" kayg›s› olmufltur. Zamanla, dopingli bir sporcunun hile
yapt›¤› görüflü ve sporun gittikçe ekonomik önem kazanmas› dopingi bir "ekono-
mik suç" haline getirmifltir. Ancak daha sonra bu görüfl de afl›larak doping, finan-
sal kayg›lar›n bask›s› ile sportif de¤erlerin u¤rad›¤› erozyon göz önüne al›nd›¤›nda,
bir etik sorununa dönüflmüfltür.

1984 y›l›nda IOC Olimpik Antlaflmas›’ndaki amatörlük kavram› yok olmufl ve
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1987’den itibaren bas›n, Devletlerin olimpiyatlarda madalya alan sporcular›na ver-
dikleri teflvik ve ödül primlerini yay›nlamaya bafllam›flt›r. Bu durumda spora yeni bir
de¤er aranm›fl ve sporcunun topluma örnek bir birey olmas› gerekti¤i vurgulana-
rak bu husus, doping ile mücadelenin yeni ahlaki gerekçesi haline getirilmifltir. Bu
gerekçe 1985’de Avrupa Konseyi Dopingle Mücadele Avrupa fiart›’n›n gerekçesin-
de flöyle ifade edilmifltir:

“Doping, sporu tam kalbinden vurmakta; sporun insanc›l ve etik temelini
görmezden gelmekte; insan› alçaltmaktad›r.”

Gayet tabiidir ki doping ile mücadelenin sa¤l›¤› koruma yönü unutulmufl de¤il-
dir. Doping ile mücadelenin nedenleri belirtilirken etik gerekçesi ile ayr›lmaz bir iki-
li oluflturmaktad›r. Ancak 1990’l› y›llar›n ortalar›na kadar etik gerekçe öne ç›kart›l-
m›fl, bu tarihten sonra etik yeniden ikinci plana itilerek sa¤l›k gerekçesi tekrar öne
ç›kart›l›r olmufltur.

Doping ve mücadelesinin  1960’l› y›llardan bafllayan tarihsel gelifliminin, önce-
leri  görgül (ampirik) ve ilkel uygulamalar› zamanla, özellikle üst düzey sporcular›n
elinde bilimsel – t›bbi bir nitelik kazanm›flt›r. Son y›llarda mücadelesi de bir etik so-
runu olmaktan ç›karak tamamen ülkelerin sa¤l›k politkalar›n›n bir parças› haline
gelmifltir.

Ancak dopingle mücadelede etik de¤erin geriye itilmesi ve sa¤l›k faktörünün
öne ç›kart›lmas› bu kez de IOC’nin 1998’deki Baflkan› Juan Antonio SAMA-
RANCH’›n "Doping maddeleri listesi çok önemli flekilde daralt›lmal›d›r. Bana göre,
sporcunun sa¤l›¤›na tehlike oluflturmayan bir uygulama doping de¤ildir." "Bu ka-
dar afl›r› ahlakç› olunmamal› ve doping ile sa¤l›k aç›s›ndan yaratt›¤› sorunlar nede-
ni ile mücadele edilmelidir." demesine neden olmufltur. 

Eti¤in, Uluslararas› Olimpiyat Komitesi (IOC) bünyesinde u¤rad›¤› erozyon sa-
dece dopingle mücadele alan›nda kalmam›fl ve genel olarak öylesine bir boyuta
varm›flt›r ki, IOC Olimpik hareketin etik de¤erlerini korumak için bir Etik Komisyo-
nu kurmak ve bir Etik Kod’u kabul etmek zorunlulu¤unda kalm›flt›r.

Esasen, daha 1960’da dahi sadece etik gerekçenin doping ile mücadelede ye-
terli bir gerekçe olamayaca¤›n›n bilincinde olanlar az›msanmayacak say›dayd›. O
tarihlerde bile, doping maddesi kullananlar›n sadece "Etik u¤runa" cezaland›r›lama-
yaca¤›n›; etik u¤runa kovuflturmalara (doping kontrolleri) giriflilemeyece¤ini; kifli-
lerin profesyonel veya amatör olsunlar ellerinden spor yapma haklar›n›n al›nama-
yaca¤›n›; doping ile mücadele kontrollerinin sporcular›n bir bak›ma özel hayatlar›-
na müdahale niteli¤i tafl›d›¤›n› ileri sürenler vard› ve ancak etik gerekçesine, sa¤l›k
gerekçesinin eklenmesi halinde dopingle mücadelenin sa¤lam nedenlere dayan›la-
bilece¤ini savunmaktayd›lar.
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Dopingle mücadelenin hukuki boyutunu incelerken, karfl› tezi savunanlar› yok
sayman›n bilimsel aç›dan do¤ru bir yaklafl›m olmayaca¤› kan›s›nda oldu¤umuzdan,
bu görüfle de k›saca de¤inmek istiyoruz. Bir k›s›m yazar ve düflünürler dopinge izin
verilmesini savunmaktalar. Bu ak›ma göre: doping etkisi bulunan bütün maddeler
veya hiç de¤ilse steroidler serbest b›rak›lmal›d›r, bütün sporculara veya hiç de¤ilse
profesyonel olanlara doping serbest olmal›d›r. Yukar›da belirtti¤imiz serbestlik gö-
rüflünü savunanlar, gerekçelerinde: doping uygulamas› o kadar yayg›n ve güçlü-
dür ki, bunu durdurmaya yönelik bütün çabalar boflunad›r, kullan›m› serbest b›ra-
k›l›rsa, hiç de¤ilse sporcunun sa¤l›¤› aç›s›ndan yasal flekilde hekim takibine al›nabi-
lir. Bu suretle kullan›m yöntemleri bilinir ve sa¤l›k sorumlular›, pozolojileri, yan et-
kileri takip edebilirler. Di¤er taraftan, böyle bir serbestide tedarik yasal olaca¤›n-
dan, kara borsa, kaçak ve sahte ilaç kullan›m› da önlenmifl olur. Buna bir de flu hu-
susu ilave etmekteler: doping ile mücadelede kullan›lan uluslararas› ve ulusal büt-
çeler, sporcular›n sa¤l›¤›n› takipte kullan›labilecektir. Son olarak da, spor alanlar›n-
daki seyirler daha heyecanl› olabilecek ve elde edilen rekorlar daha da inan›lmaz
hale gelebilecektir(6).

Dopingle mücadelede uygulanacak yöntemlerin neler olabilece¤i incelendi¤in-
de çeflitli yaklafl›mlarla karfl›laflmaktay›z. Bunlara göre:

• Uyuflturucular için oldu¤u gibi doping maddeleri yasa d›fl› ilan edilebilir;
• ‹laçlarda oldu¤u gibi tedariki kontrol alt›na al›nabilir (reçeteleme);
• Kullan›m› alkolde yap›ld›¤› gibi biyolojik testlerle kontrol edilebilir.

DOP‹NGLE  MÜCADELEDE  DEVLETLER‹N ULUSAL ve 
ULUSLARARASI DÜZENLEMELER‹

Dopingle mücadelede hukuki yaklafl›mlar›n bir sentezi yap›ld›¤›nda, bu alanda
bir harmonizasyonun flu ana fikirleri takip etmek istedi¤ini söyleyebiliriz: Kovufltur-
ma (disiplin) takip usul ve cezalar›n› bir müfltere¤e getirmek; kontrollerin ve özel-
likle önceden bildirimsiz yap›lanlar›n say›s›n› artt›rmak; genç sporcular›n kontrolle-
rini artt›rmak. Ancak hemen belirtmeliyiz ki, yukar›da belirtti¤imiz harmonizasyon
gerekli gibi gözükse de, bunun doping ile mücadelede etkinli¤i artt›raca¤›na dair
elde kesin bulgular bulunmamaktad›r.

Hukuki düzenlemelerin etkisini de¤erlendirebilmek için, öncelikle kullan›c›lar›
hakk›nda aç›k bilgi ve verilere ihtiyaç duyulmaktad›r. Doping maddesi kullan›c›lar›
ö¤retide flöyle bir tasnife tabi tutulurlar:

• Bilmeyenler: Kullan›m›na izin verilmifl olup olmad›¤›n› bilmeden madde kullanan-
lar;

DÜNYA’DA SPOR HUKUKU VE DOP‹NG‹N YER‹

143



• Zorunlu olanlar: Antrenörleri veya tak›m arkadafllar› taraf›ndan kullanmaya yön-
lendirilenler, zorlananlar;

• ‹stemeyenler: Mevcut kurallar› hiçe sayanlar ve özellikle bulgusu zor maddelere
yönelenler.

Dopingle mücadelede tedbir önerileri aras›nda iki uç yaklafl›m› belirtmekte ya-
rar görüyoruz: Bunlardan; birincisi, en tehlikeli maddeleri ve özellikle anabolizan
steroidleri uyuflturucular s›n›f›na dahil etmek; ikincisi ise, özelikle gençlerin ilgisini
çekmemek için dopingden hiç bahsetmemek (deve kuflu politikas›)!

Devletlerin dopingle mücadelede ne gibi yükümlülüklerinin bulundu¤unu ince-
ledi¤imizde, bu hususun genelde flu flekilde tasnif edildi¤ini görmekteyiz:

• E¤itici ve cayd›r›c› yöntemlerle talebi azaltmak;
• Maddelere ulafl›m› güçlefltirerek arz›n› s›n›rlamak;
• T›bbi kontrol yöntemleriyle sa¤l›k rizikolar›n› düflürmek.

Dopingle mücadelede baz› eylemler kamu yönetimlerinin müdahelesini gerek-
tirirken, di¤er baz›lar› spor teflkilatlar›n›n yetki alanlar›na girer; bu da kamu ile öze-
lin iflbirli¤i yapmas›n› kaç›n›lmaz k›lmaktad›r.

Bilindi¤i gibi doping ile mücadelenin temelinde, bir yar›flman›n bütün kat›l›mc›-
lar› aras›nda adaleti korumak ve sa¤l›klar›n› gözetmek amac› yatmaktad›r. Bu ne-
denle de IOC’nin "Medikal Kod"’u hem spor eti¤ine hem de t›bbi eti¤e at›fta bu-
lunmaktad›r. Uzun süre doping sadece bir sahtekarl›k eylemi olarak alg›lanm›flken,
devletlerin doping ile mücadelede devreye girmeleri sonras›nda sa¤l›¤›n korunma-
s› öne ç›km›flt›r.

Konuya bu aç›dan bak›ld›¤›nda devletlerin müdahelesi ancak anayasal düzen
içerisinde düflünülebilir. Bu nedenle, sa¤l›¤›n korunmas› anayasal bir yaklafl›m içe-
risinde bulunurken, sportif de¤erlerin korunmas› gibi soyut bir kavram ayn› durum-
da bulunmamaktad›r. Durum böyle olunca, sporda hilekârl›k say›lacak bir doping
eylemi sadece sportif de¤erlerin ihlali olarak alg›lanmakta ve devletin do¤rudan
müdahelesini hakl› göstermemektedir. Oysa devletin vatandafllar›n›n, ve bu me-
yanda sporcular›n›n sa¤l›¤›n› koruma sorumlulu¤u anayasal bir mükellefiyet niteli-
¤indedir. Bu durumda devletin dopinge müdahelesi sadece sa¤l›¤› koruma gerek-
çesine dayand›r›labilir ve bunu yapabilmesi için de bir hukuk metnine, yasaya ihti-
yac› vard›r(7).

Devletlerin dopingle mücadelede yapmalar› gereken yasal düzenlemelere de¤i-
nirken, kaç›n›lmaz olarak, bunlara esin kayna¤› olan ve tarihsel önceli¤i bulunan
uluslararas› düzenlemeleri vurgulamam›z gerekir. Tarihsel geliflim ve doping tan›m-
lar›n› verirken bahsetti¤imiz Avrupa Konseyi düzenlemeleri, bunun ana kayna¤›n›
oluflturmufltur. Avrupa Konseyi’nin (1967) spor hakk›nda kabul etmifl oldu¤u ilk
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düzenleme doping hakk›nda olmufltur. Ayn› y›l IOC doping kontrolu hakk›nda ilk
düzenlemelerini kabul ederek 1968 Olimpiyatlar›nda uygulamaya geçirmifltir. Bu
düzenlemeler, o tarihte mevcudiyeti dahi bilinmeyen (kan dopingi gibi) bir tak›m
doping yöntemlerini dahi ileride kucaklayacak flekilde soyut ve genifl tutulmufltur.
Bu dönemlerde bir tak›m ülkeler dopinge karfl› ilk yasal düzenlemelerini kabul et-
mifllerdir; bunlardan Belçika ve Fransa 1965’de, Türkiye 1971’de (yabanc› kaynak-
lar her ne kadar Türkiye’nin dopingle mücadelede bir kanunu oldu¤unu yazarlar-
sa da söz konusu hukuk belgesinin  17.5.1971 tarih ve 13839 say›l› Resmi Gaze-
te’de yay›nlanan "Sportif Dopinglerle Mücadele Yönetmeli¤i" oldu¤unu  belirtmek
isteriz), ‹talya ve Yunanistan 1975’de, Portekiz 1979’da, ‹spanya 1980’de, çeflitli
tarihlerde de Polonya, Rusya, Arnavutluk, Bosna-Hersek, Gürcistan, Litvanya, San
Marino, Slovenya, Ukrayna, Bulgaristan, Makeonya, Romanya hukuki düzenleme
ve tedbirlerini yürürlü¤e koyan ülkelere örnek olarak belirtilebilir. Avrupa d›fl›ndan
da örnek vermemiz gerekirse 1969’da Uruguay ve 1970’de Kolombiya’y› zikrede-
biliriz. Fransa 1965 tarihli Kanun’unu 2000 y›l›nda, ‹sviçre ise 1972 tarihli Ka-
nun’unu 2002 y›l›nda yeni düzenlemelerle de¤ifltirmifllerdir(8).

Uluslararas› federasyonlardan birço¤u düzenlemelerini, Olimpiyatlara kat›l›mla-
r› s›ras›nda uymak mecburiyetinde olduklar› IOC kurallar›na uyumlu hale getirirler.
Ancak hemen bütün doping ile ilgili kitaplarda doping ile mücadelenin hukuki te-
mellerinin oluflturulmas›nda Avrupa Konseyi’nin öncelikli rolü vurgulanm›flt›r.

Belirtilmesi gereken önemli bir husus, bütün düzenlemelerde devletlerin yetki-
leri ile spor teflkilatlar›n›n yetkileri aras›nda ay›r›m yap›lm›fl ve birbirlerinin yetki
alanlar›na tecavüz etmemelerine özen gösterilirken; e¤itim programlar›n›n ortaya
konmas› ve uygulanmalar›nda, kontrol laboratuvarlar›n›n kurulmas›nda iflbirli¤i içe-
risinde bulunmalar› gereklili¤i de aç›k bir flekilde vurgulanm›flt›r.

Bu ilk geliflmeler sonras›nda doping ile mücadele uzmanlar› ve özelikle kontrol
laboratuvarlar› yöneticileri 1981’de Avrupa Konseyi Sporu Gelifltirme Direktörler
Komitesi’nden (CDDS) bir "Sporda Dopingle Mücadele Sözleflmesi" haz›rlamas›n›
talep etmifllerdir. "Sporda Doping ile Mücadele Avrupa fiart›" bu talep sonras›nda
do¤mufltur. 1984’de Uluslararas› Spor Federasyonlar› Birli¤i, IOC bu fiart’› destek-
leyen kararlar al›rlar ve Avrupa Ulusal Olimpiyat Komiteleri Birli¤i de 1985 y›l›nda
benzer bir karar al›r.

Dopingle Mücadele fiart› k›sa ad›yla an›lan bu uluslararas› hukuk belgesi Avru-
pa Birli¤i Komisyonu, Dünya Sa¤l›k Teflkilat›, UNESCO gibi kurulufllar›n da konuya
ait referans metni olmufltur. Devletlerin ço¤u da ulusal düzenlemelerini bu fiart’a
uyum içerisinde gerçeklefltirmifllerdir. fiart›n kabulünden k›sa bir süre sonra, 1986
y›l›nda Spor Bakanlar› toplant›s›nda fiart’a kat›lan ülkeler çerçevesinin geniflletilme-
si ve Avrupa d›fl› ülkelerin de kat›l›m›n› sa¤lamaya yönelik bir karar al›nm›flt›r. Bu
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karar ›fl›¤›nda ilk Avrupa d›fl› kat›l›m ayn› y›l Kanada’dan ve sonraki y›llarda Avust-
ralya, Güney Afrika, son olarak da 2002’de Tunus’tan gelmifltir. A.B.D. fiart’›n ha-
z›rl›klar›nda aktif rol oynam›fl olmas›na ra¤men Devlet olarak ne imzalam›fl ne de
onaylam›flt›r. Bu s›ralarda, sosyalist devletler spor teflkilatlar› yöneticileri, 1988’de
Budapeflte’de yapt›klar› bir toplant›da IOC’den uluslararas› düzeyde doping kont-
rollerinin yap›lmas› ça¤r›s›nda bulunurlar.

Avrupa ülkelerinin doping ile mücadelede devlet müdahelesi konusunda biri
müdaheleci, di¤eri liberal olmak üzere iki e¤ilimde oldu¤unu söyleyebiliriz. Bunlar-
dan devlet kontrolü alt›nda müdaheleci düzenlemede bulunan devletler Belçika,
‹spanya, Fransa, Yunanistan, Portekiz’dir; iki e¤ilim aras›nda bir ara yol uygulayan
devletlere örnek olarak ‹sveç, ‹talya gösterilebilir. Devletin müdaheleci olmad›¤› ve
doping ile mücadeleyi spor teflkilatlar›n›n yetki ve sorumlulu¤una b›rakm›fl devlet-
lere örnek olarak da Almanya, Avusturya, Lüksemburg, ‹rlanda, Danimarka, Fin-
landiya, Hollanda, ‹ngiltere gösterilmektedir. Bu son kategori devletlerde doping
ile mücadele sivil toplum örgütü niteli¤inde bulunan spor teflkilatlar›nca ve çokluk-
la Ulusal Olimpiyat Komitesi taraf›ndan yürütülmektedir.

Avrupa Konseyi bünyesinde ç›kart›lan ilk fiart’tan sonra da çal›flmalar sürdürül-
müfl ve 1989 y›l›nda "Dopingle Mücadele Sözleflmesi" Devletlerin imzas›na aç›lm›fl-
t›r. Bu sözleflmeyi Türkiye, ç›kt›¤› 16.11.1989 tarihinde hemen imzalam›fl ve
22.11.1993 tarihinde TBMM’de onaylayarak 01.01.1994 tarihinde bir iç hukuk
belgesi olarak yürürlü¤e koymufltur.

Doping ile mücadelede birçok baflka çok tarafl› ve ikili uluslararas› sözleflmenin
de bulundu¤unu belirtmeliyiz. Bunlar aras›nda: Uluslararas› Dopingle Mücadele
Sözleflmesi’ni (IADA), Balkan Ülkeleri Dopingle Mücadele Konvansiyonu’nu, Çin
Olimpiyat Komitesi ile Avustralya Spor ‹laçlar› Ajans› (ASDA) aras›ndaki ‹flbirli¤i An-
laflmas›n›, Avustralya ile Yeni Zellanda Hükümetleri aras›ndaki ‹kili ‹flbirli¤i Anlafl-
mas›n›, Avustralya Spor ‹laçlar› Ajans› (ASDA) – Amerika Birleflik Devletleri Olimpi-
yat Komitesi (USOC) – Kanada Sporda Etik Merkezi (CCES) aras›ndaki üçlü anlafl-
may›, Dopingle Mücadele Kuzey Ülkeleri Konvansiyonu’nu örnek verebiliriz.

Avrupa Konseyi’nce oluflturulan "Dopingle Mücadele Sözleflmesi", özelikle do-
ping maddelerinin dolafl›m›n› azalt›c› tedbirlerin ahenklefltirilmesini öngören ted-
birler içermekte; dopingle mücadele kontrollerini güçlendirecek, bulgulama tek-
niklerini ve e¤itim programlar›n› gelifltirecek, kullan›c› ve di¤er sorumlulara uygu-
lanacak cezalar›n etkinli¤ini artt›racak tedbir hükümleri içermektedir. Bu sözleflme-
nin bir özelli¤i de Avrupa Konseyi bünyesinde "‹zleme Grubu" ad›n› tafl›yan bir or-
gana sahip olmas›d›r. Siyasi nitelikte olan bu organ, sözleflmeye taraf olan bütün
devlet temsilcilerini ve Ulusal Olimpiyat Komiteleri temsilcilerini bir araya getirmek-
te, sözleflmeyi devaml› gözden geçirmekte, uygulamalar›n› gözetmekte, yasakl›
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maddeler listelerini kabul etmekte ve sair gerekli kararlar› almaktad›r.

Avrupa Birli¤i Komisyonu, dopingle mücadele alan›nda zorlay›c› yasal metinler
kabul etmeye yetkisi bulunmad›¤› görüflündedir; bununla beraber, 3 Aral›k
1990’da dopingle mücadelede topluluk politikas› ve 8 fiubat 1992’de sporda do-
pinge karfl› bir davran›fllar Kod’unu kabul etmifltir. Bu Kod, çevreyi e¤itmek, sa¤l›k
personelinin sorumluluklar›n› belirlemek, laboratuvarlar› standardize etme ve ka-
mu oyunu bilgilendirmek hususlar›n› içeren on madde tespit etmifltir. Ayr›ca Avru-
pa Parlamentosu da sporda doping konusunda 27 Nisan 1994’te bir rapor haz›r-
lam›fl ve 6 May›s 1994 ile 17 Aral›k 1998  tarihlerinde kararlar alm›flt›r. 1994 y›l›
karar› ile Avrupa Birli¤i Komisyonu ve Konseyi, birli¤in doping konusunda mücade-
le sorumlulu¤u bulundu¤unu ve bu sorumlulu¤u nas›l bir politika ile yerine getire-
ce¤ini belirlemektedir. 1998 karar› ile ise birlik, üyesi devletlerin dopingle mücade-
le politikalar›n› nas›l ahenklefltireceklerini düzenleyen tavsiyelerde bulunmaktad›r.

Avrupa Birli¤i ve Avrupa Konseyi birlikte gelifltirdikleri bir çal›flman›n sonucun-
da EUROPACK adl› bir e¤itim program› oluflturmufllar; bir de "Temiz Spor Klavuzu"
adl› belge ç›kartm›fllard›r.

UNESCO yak›n zamana kadar Avrupa Konseyi’nin Sözleflme ve di¤er çal›flmala-
r›n› kendisi için de yeterli görürken, bu sözleflmenin dünyan›n bütün ülkelerine aç›k
olmas›na ra¤men bir türlü Avrupa d›fl› üyeliklerini istenilen say›da artt›ramad›¤› gö-
rüldü¤ünden, yeni bir Evrensel Dopingle Mücadele Sözleflmesi yarat›lmas›nda son
zamanlarda öncülük etmeye bafllam›flt›r. Ancak bundan önce de sporda etik pren-
sipler ve e¤itimsel de¤erlerini içeren "Beden E¤itimi ve Spor Uluslararas› fiart›"
(1978) ile UNESCO Spor ve Beden E¤itimi Bakanlar Konferans›n›n 1988 Moskova
toplant›s›nda ald›klar› "5 say›l› Tavsiye Karar›"’n› belirtmemiz gerekir.

OL‹MP‹K HAREKET‹N DÜZENLEMELER‹

Uluslararas› Olimpiyat Komitesi (IOC) spor dünyas›nda kaynak – referans teflki-
lat olarak gösterilir. Bu husus, doping ile mücadelede de, devletlerin yasal düzen-
lemeleri d›fl›ndaki, spor dünyas›n›n özgün düzenlemelerinin kayna¤›d›r. IOC Ana-
yasas› konumunda olan Olimpik Antlaflma’n›n 48.1 maddesinde bulunan "Dünya
Dopingle Mücadele Kod’u bütün olimpik hareket için mecburidir" hükmünden bafl-
layarak, IOC’nin yasak madde ve yöntemler listesi hemen bütün uluslararas› fede-
rasyonlar, olimpik olmayanlar da dahil, taraf›ndan benimsenmifltir. "Olimpik Hare-
ketin Dopingle Mücadele Kodu" 1 Ocak 2000 tarihinde, eski IOC Medikal
Kod’unun üzerine infla edilerek kabul edilmifltir. Uluslararas› bir federasyon IOC ta-
raf›ndan tan›nmak için bu kodu da uygulamay› kabul etmeli ve etkin, yar›flma d›fl›
kontroller uygulamal›d›r.
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Söz konusu Dopingle Mücadele Kodu, sporun bütün kat›l›mc›lar›na uygulana-
ca¤›n› belirtir. Kat›l›mc›dan anlafl›lmas› gereken: sporcu, antrenör, yönetici, sa¤l›k
personeli, sporcularla çal›flan paramedikal personel ve sporcular›n yar›flmalara ha-
z›rlanmalar›nda rol alan, yard›mc› olan bütün kiflilerdir. Kod’un uygulanma alan›,
Olimpiyat Oyunlar›, IOC’nin patronaj ve destek verdi¤i bütün yar›flmalar, bir Ulus-
lararas› Federasyon veya Ulusal Olimpiyat Komitesi yönetiminde yap›lan bütün ya-
r›flma ve etkinliklerdir.

Doping yapmak yasak oldu¤u kadar, tavsiye etmek, teklif etmek, onaylamak,
izin vermek, göz yummak, kolaylaflt›rmak da yasakt›r. Ayn› flekilde doping madde-
si sat›fl›, da¤›t›m›, pazarlanmas›, kaçakç›l›¤› da yasakt›r.

Her ne kadar IOC Kod’u amir nitelikte olma iddias›nda olsa da uluslararas› fe-
derasyonlar›n da doping ile mücadelede kendi kurallar›, talimatlar› bulunur. Bun-
lar›n baz›lar› çok teferruatl› ve genifl, baz›s› ise sadece ana prensiplerle donat›lm›fl
durumdad›r. Örne¤in; Uluslararas› Bisiklet Federasyonu (UCI) Dopingle Mücadele
Talimat› 212 madde ve 12 ekten oluflurken, Uluslararas› Yüzme Federasyonu’nun
(FINA) talimat› sadece 12 maddedir. Ancak yine de IOC, Olimpik Antlaflma hüküm-
leri ile tan›d›¤› uluslararas› federasyonlara Dopingle Mücadele Kodu’nu uygulama
mecburiyetini yükler. Bu durumda; uygulamayanlar›n tan›nm›fll›¤›n› geri almas› ge-
reken IOC yine de özgün talimatlar›n›n bulunmas›na göz yummaktad›r.

Ulusal spor federasyonlar›na gelince, bunlar organize ettikleri uluslararas› yar›fl-
malarda ba¤l› olduklar› uluslararas› federasyonun, ulusal yar›flmalardaysa kendi ta-
limatlar›n› uygulamaktad›rlar.

Bütün bu bilgilerin ›fl›¤›nda durumu özetlememiz gerekirse, halen, ne devletler
ve spor teflkilatlar› aras›nda, ne spor federasyonlar›n›n birbirleri aras›nda bir kural-
lar  ve yasak madde ve yöntemler liste birli¤i bulunmaktad›r. Genelde IOC listesi
referans rolü oynamaktaysa da federasyonlar›n kendi listeleri de bulunmaktad›r.

DÜNYA DOP‹NGLE MÜCADELE AJANSI – W.A.D.A. =
A.M.A

1998 y›l›nda Fransa Bisiklet Turu’nda yaflanan, neredeyse örgütlü suç boyutun-
daki, bir doping skandal› (Festina tak›m›n›n Tur’dan ihrac›) sonras›nda IOC bir do-
pingle mücadele dünya konferans› toplamaya karar verir. Konferans 2-4 fiubat
1999 tarihlerinde, ayn› zamanda IOC merkezinin de bulundu¤u ‹sviçre’nin Lozan
kentinde toplan›r. Kat›l›mc›lar›: IOC, ulusal olimpiyat komiteleri, uluslararas› fede-
rasyonlar, sporcu temsilcileri, devletlerin delegasyonlar›, uluslararas› teflkilatlar›n
temsilcileri (Avrupa Konseyi, AB, UNESCO, gibi.), bilim ve spor dünyas›n›n ilgili te-
flekküllerinin temsilcileridir. Konferansta ele al›nan konular bafll›ca dört ana tema-
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dad›r: 1) Sporcular›n korunmas›, 2) Dopingin hukuki ve siyasal boyutlar›, 3) Önle-
me yöntemleri = etik, e¤itim ve iletiflim, 4) Son olarak da konunun mali boyutu.

‹ki gün boyu süren müzakereler sonucunda alt› noktada toplanan kararlar al›-
n›r; bunlara göre:

1. Yeni, ba¤›ms›z bir "Dünya Dopingle Mücadele Ajans›" kurulacakt›r (W.A.D.A. =
World Anti-Doping Agency – Agence Mondiale Antidopage = A.M.A.) ve  ku-
ruluflu 2000 y›l› Sidney Olimpiyatlar›ndan önce gerçeklefltirilecektir.

Ajans›n bafll›ca alt› hedefi bulunacakt›r: Sporda 1) Etik de¤erleri gelifltirmek ve
sa¤l›¤› korumak, 2) Yasak maddeler ve yöntemler hakk›nda müflterek bir liste
haz›rlamak, 3) Yar›flma d›fl› kontrolleri gelifltirmek, 4) Kontrol yöntemlerini, di-
siplin kovuflturma usullerini ve cezalar›n› ahenkli hâle getirmek, 5) E¤itim ve ile-
tiflim programlar›n› gelifltirmek, 6) Doping ile mücadele konusundaki araflt›rma-
lar› koordine etmek ve gelifltirmek.

2. WADA, sporcular›n e¤itimi, korunmas› ve haklar› konular›nda çal›flmalar yapa-
cakt›r. Bu ba¤lamda antrenörler ve di¤er yöneticiler de dürüstlük, etik ve Fair-
Play’e uygun davranacaklar›na dair "olimpik yemin"de bulunacaklard›r.

3. Olimpik hareketin Dopingle Mücadele Kodu, dopinge karfl› savaflta temel rol oy-
namaktad›r.

4. Yar›flmalar s›ras›nda veya d›fl›nda yap›lan kontrollerde elde edilen pozitif sonuç-
lara uygulanacak cezalar saptanacakt›r.

5. WADA, di¤er uluslararas› teflkilatlarla, hükümetlerle, kamu kurulufllar›yla, ve
kendisini dopingle mücadeleye vakfetmifl di¤er kamu ve özel hukuk kuruluflla-
r›yla iflbirli¤i yapacakt›r. IOC, uluslararas› federasyonlar, ulusal olimpiyat komite-
leri ve CAS – TAS (Spor Tahkim Mahkemesi) yetki ve ba¤›ms›zl›klar›n› korumak-
tad›rlar; ancak, WADA ile iflbirli¤i yapacaklard›r.

WADA’n›n kurulmas›nda kabul edilen Statüsü’nün 4. maddesi yukar›da belirt-
ti¤imiz, kurulufl konferans›nda al›nan kararlara sad›k kalm›flt›r. WADA hukuki tü-
zel kiflilik olarak bir "‹sviçre özel hukuk" kuruluflu, di¤er bir ifade ile bir dernek ni-
teli¤inde olup ‹sviçre ‹çiflleri bakanl›¤›n›n denetimi alt›ndad›r. Merkezi ‹sviçre’de
olabilece¤i gibi baflka bir ülkeye de tafl›nabilir oldu¤undan 21 A¤ustos 2001’de
WADA Kurucular Kurulu’nda yap›lan bir oylama sonucunda 17’ye karfl› 15 oyla Ka-
nada’n›n Montreal kentine tafl›nm›flt›r. Bunda Kanada hükümetinin befl y›l için
WADA’ya bir tak›m vergi avantajlar› ve baz› giderlerini karfl›lama vaadi etkili olmufl-
tur. (Bu ba¤lamda 2002/1,5milyon; 2003/948 bin ABD $’› ödemifl; 2004/948bin
ABD $’› vaat etmifltir.)

WADA’n›n organlar›na k›saca de¤inirsek, bunlar halen Kurucular Kurulu, ‹cra
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Kurulu ve Komisyonlardan oluflmaktad›r. Kurucular Kurulu en az on ve en çok k›rk
üyeden oluflabilecektir. Halen 3 IOC, 4 Ulusal Olimpiyat Komiteleri Birli¤i (ACNO),
3 Yaz Olimpiyatlar› Uluslararas› Federasyonlar› Birli¤i (ASOIF), 1 K›fl Olimpiyatlar›
Uluslararas› Federasyonlar› Birli¤i (AIWF), 1 Uluslararas› Spor Federasyonlar› Genel
Birli¤i (AGFIS), 4 IOC Sporcular Komitesi, 3 Avrupa Birli¤i, 2 Avrupa Konseyi, 4 Af-
rika k›tas›, 4 Amerika k›tas›, 4 Asya k›tas›, 2 Okyanusya k›tas› temsilcilerinden ol-
mak üzere 35 üyeden müteflekkildir. Kurucular Konseyi, ço¤unlu¤u kendi üyeleri
aras›ndan olan 11 üyeli bir ‹cra Kurulu tayin etmifltir. Bu üyeler; bir baflkan ve 5
üye olimpik hareket ve 5 üye k›ta temsilcileri aras›ndan seçilerek belli bir siyasal
dengenin korunmas›na özen gösterilmifltir. Komisyonlara gelince flimdilik bunlar›n
say›s› befl olup, s›ras›yla Etik ve E¤itim Komisyonu, ‹dari ve Mali Komisyon, Sa¤l›k
- T›p ve Araflt›rma Komisyonu, Hukuk Komisyonu, Ahenklefltirme ve Standartlar
Komisyonu’dur.

WADA kuruluflunda, Statüsünün 5. maddesi uyar›nca 5 milyon ‹sviçre Frank’l›k
bir sermaye ile donat›lm›flt›r. Ajans’›n kuruluflunun ilk iki y›l›nda (2000-2001) IOC
25 milyon $ ödeyerek bütçesinin tamam›n› karfl›lam›flt›r. 2002 y›l›nda ise bütçesi
17 milyon $ ve 2003’te 20 milyon 235bin $ olarak saptanm›fl ancak bu mebla¤la-
r›n sadece % 80’leri tahsil edilebilmifltir. 2004 y›l› için saptanan bütçe 2003 bütçe-
si ile ayn› mebla¤, yani 20 milyon 235 bin $’d›r. Bu bütçe rakkamlar›n›n, WADA
statüsü uyar›nca, % 50’si IOC taraf›ndan ödenmekte, geri kalan % 50’si ise üye
devletlerin hükümetlerince karfl›lanmaktad›r. Bu flekilde, kamu kesimi ödemeleri
olarak adland›raca¤›m›z ülke aidatlar›n›n k›talara da¤›l›m› ise flu flekilde yap›lm›flt›r:
% 0,50 Afrika, % 29 Amerika, % 20,46 Asya, % 47,50 Avrupa, % 2,54 Okyanus-
ya. Ülke aidatlar›nda en yüksek rakam› Japonya  2002 - 2003/1.502.800’fler $ ile
öderken, en düflük aidatlar baz› Afrika ülkelerini ödedi¤i 2002/289 $, 2003/335
$ gibi sembolik rakamlard›r. 

Türkiye 2002/119.034 $ ve 2003/145.140 $ ile, kay›tl› 151 devletten 8. en
yüksek kademe ve tüm ülkeler s›ralamas›nda ise 13. en yüksek aidat› ödemekte-
dir. Aidatlar s›ralamas›na Avrupa içinde bakt›¤›m›zda, 47 devletten: Fransa, Al-
manya, ‹talya, Rusya, ‹ngiltere 2002/504.978’er – 2003/596.589’ar $,  ‹spanya
2002/228.393 $ ve 2003/279.223 $, Hollanda 2002/144.090 $ - 2003/174.821
$ ödemekte ve hemen arkalar›ndan Türkiye gelmektedir. WADA’ya aidat ödeme
sistemini ve rakamlar›n› neden önemsedi¤imizi ve bu denli teferruatl› verdi¤imizi
hemen afla¤›da izah edece¤iz.

WADA’n›n 2004 bütçesi olan 21,5 milyon dolar›n 2,7 milyonu geçmifl y›llarda
bu alanda kullan›lan 5 milyon dolara ilave olarak, yeni araflt›rma projelerine ve 2,8
milyon dolar›, bütün dünyada bulunan akredite kontrol laboratuvarlar›nda yap›lan
analizlerin sonuçlar›n› depolayacak evrensel bir bilgisayar sistem ve a¤›n›n kurul-
mas›na ve gelifltirilmesine kullan›lacakt›r. Bu suretle herhangi bir sporcunun duru-
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munu evrensel flekilde takip etmek mümkün olacakt›r. 500 bin dolar kontrol labo-
ratuvarlar›n›n akreditasyonuna harcanacak ve bu suretle WADA, IOC’den akredi-
tasyon yetkisini devralm›fl olacakt›r.

Ancak WADA, 2002 ve 2003 y›llar›nda aidatlar›n ancak % 80’ini toplayabilmifl-
tir. Baz› yüksek aidat taahhüdü bulunan ülkeler ödememekte inat ettikleri gibi, bil-
hassa  Afrika ve Latin Amerika ülkeleri çok küçük aidatlar›n› bile ödeyememekte-
dirler.  Bu durum karfl›s›nda WADA’n›n bilhassa araflt›rma programlar› aksamakta
ve mali bak›mdan daha yaflam›n›n bafl›nda ciddi s›k›nt›lar yaflamaktad›r.  Ancak
WADA statüsünde ve daha sonra kabul edilen ve afla¤›da de¤inece¤imiz WADA
Dopingle Mücadele Kodu’nda bu ödemelerde temerrüt durumuna karfl› bir müey-
yide bulunmamaktad›r. Bu nedenle WADA, IOC’ye baflvurmufl ve çözüm bulunma-
s›n› istemifltir.

IOC, 5 Aral›k 2003 tarihinde ald›¤› bir kararla: WADA aidat›n› ödemeyen ülke-
lerin hükümet temsilcilerine Olimpiyatlarda akreditasyon verilmeyece¤ini ve bu ül-
kelerin gelecekte Olimpiyat yapmaya aday olamayacaklar›n› bildirmifltir. Bundan
da sonuç al›namamas› halinde, bu ülkelerin oyunlarda ulusal bayraklar›n› tafl›yama-
yamamalar› ve ulusal marfllar›n›n çal›nmamas›n›n da  düflünülebilece¤ine karar ve-
rilmifltir. Görüldü¤ü gibi durum siyasal bir krize do¤ru geliflmektedir.

Türkiye, ekonomik bak›mdan kendisinden çok daha geliflmifl ülkelere nazaran
çok önemli bir mali mükellefiyeti muntazam flekilde yerine getirmektedir; ancak,
henüz WADA’dan gere¤ince yararlanabilece¤i bir politika gelifltirememifltir.
Ajans’›n hiç bir organ›nda yer almamakta ve araflt›rma projeleri bütçelerinden ya-
rarlanmamaktad›r. Bir örnek vermek gerekirse, Güney Afrika Cumhuriyeti
2002/2.095 $, 2003/8.024 $ aidat öderken, Afrika k›tas› WADA bölgesel bürosu-
nun, cari giderlerini karfl›lama vaadi ile, ülkesinde kurulmas›n› sa¤lam›flt›r. (Tüm Af-
rika k›tas›n›n WADA bütçesine ödedi¤i aidat toplam› 2002/19.071 ve
2003/24.254 $’dan ibarettir).

WADA kuruluflunun hemen ertesinde bir "Dopingle Mücadele Kodu" haz›rlan-
mas›na kendisini odaklam›flt›r. Bu ba¤lamda Avrupa Konseyi, Avrupa Birli¤i ve
UNESCO ile çok ciddi ve s›k› iflbirli¤ine girmifl ve 2-3 Mart 2003 tarihinde Danimar-
ka’n›n baflkenti Kopenhag’da toplanan bir konferansta "KOD"u ülkelerin hükümet
temsilcilerinin imzas›na açm›flt›r. Kopenhag’da 51 devlet  (halen 21.12.2003 itiba-
riyle 91’e ç›km›flt›r) Kod’u kabul ettiklerine dair deklarasyonu imza etmifllerdir. Bu
imza sadece devletlere de¤il Uluslararas› Federasyonlara, Ulusal Olimpiyat Komite-
lerine ve di¤er spor teflkilatlar›na da aç›kt›r; bunlardan da halen 98 teflkilat WADA
KODU kabul ettiklerini bildirmifllerdir. Türkiye hem hükümet olarak (GSGM), hem
de spor teflkilatlar› olarak, (TMOK ve Türkiye Doping Kontrol Merkezi) gerekli ifl-
lemlerini yerine getirmifllerdir.
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WADA KOD 4 Bölüm ve 24 madde ile 1 ekden oluflmaktad›r; ancak maddele-
rin her biri bazen 10’a kadar varan f›kralardan olufltu¤undan oldukça uzun bir me-
tindir ve genifl bir içeri¤i vard›r.

DOP‹NG KONTROLÜ

Doping kontrolü sporcular›n idrar veya kan örneklerinin, ulusal veya uluslarara-
s› bir spor federasyonu ad›na al›nmas› ve içlerinde yasak madde bulunup bulun-
mad›¤›n›n uzman laboratuvarlarda araflt›r›lmas›d›r. 

Bu denli k›sa ve basit anlat›lan ifllem asl›nda gözüktü¤ü kadar s›radan de¤ildir,
zira bireyin kiflilik haklar›na bir tecavüz teflkil edebilir. Bu nedenle gerçeklefltirilme-
si aç›k ve kesin kurallara ba¤lanmal›d›r.

Bu ifllemle ilgili cevaplanmas› gereken sorular aras›nda sporcunun r›zas›n›n al›n-
mas›, teste tabi tutulmay› reddetme hakk›, s›r saklama yükümlülü¤ü, al›nan numu-
neye verilecek güvence, usul hükümleri, garantiler, sonuca itiraz ve temyiz yetkisi
gibi hususlar ilk akla gelenlerdir.

Kontrol için numune al›mlar› yar›flmalar s›ras›nda yap›ld›¤› gibi yar›flma d›fl› za-
manlarda da yap›labilmektedir. Bu sonuncular›n da etkin olabilmeleri için belirsiz
zamanlarda, önceden haber verilmeden yap›lmalar› gerekir.

Doping kontrolü konusunda uygulanabilecek kurallar› ve yetkili kurulufllar›n ni-
teliklerini inceledi¤imizde, devlet ve spor federasyonlar› olmak üzere ikili yetki ile
karfl›laflmaktay›z. Ancak devlet yetkisinin ikincil ve federasyon yetkilerini güçlendi-
ren bir rol oynad›¤›n› da görmekteyiz.

Olimpiyat Oyunlar› s›ras›nda Olimpik hareketin Kod ve kurallar›n›n mutlak ge-
çerli oldu¤unu ve oyunlar›n yap›ld›¤› ülkenin devlet ve yerel yetkili kurulufllar kural-
lar›n›n tamamen bir kenara b›rak›ld›klar›n› hemen söyleyelim. Ayn› flekilde bu
oyunlar s›ras›nda uluslararas› federasyon kurallar› da mutlak geçersizdirler.

Olimpiyat Oyunlar› s›ras›nda IOC’nin Medikal Komisyonu, uluslararas› federas-
yonlar ve oyunlar›n organizasyon komitesi ile iflbirli¤i halinde (bundan böyle WA-
DA ile de), her sporda kontrole tabi tutulacak sporcu say›lar›n› saptarlar. Oyunla-
r›n herhangi bir zaman›nda da herhangi bir sporcudan kontrole tabi tutulmas›n›
talep edebilir. Uygulamada her yar›flman›n ilk dört s›ras›n› alan sporcular ile kur’a
ile saptanan baflkalar› da kontrole tabi tutulmaktad›rlar.

Olimpiyat oyunlar› (buna Paralimpik oyunlar da dahildir) d›fl›nda kalan yar›flma-
larda; uluslararas› olanlar›nda uluslararas› federasyonlar, ulusal olanlar›nda da ulu-
sal federasyonlar kendi kontrol yöntem ve kurallar›n› uygulamaktad›rlar.
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WADA bütün bu durumlarda kontrollerde bulunmaya yetkili k›l›nm›flt›r. Ancak
Ajans, afla¤›da isimlerini sayaca¤›m›z kurulufllardan oluflan bir Konsorsiyuma bu
yetkisini delege etmifltir:  Kanada Sporda Etik Merkezi (CCES), Avustralya Spor
‹laçlar› Ajans› (ASDA), Norveç Olimpiyat Komitesi ve Spor Konfederasyonu (NIF) ve
[Uluslararas› Doping Kontrol ve Yönetim (Internat›onale Doping Test & Manage-
ment: IDTM)] adl› ticari bir kurulufl.

Kontrol sonucunda, bir sporcunun bünyesinde yasakl› bir maddenin bulundu-
¤unun saptanmas›, böyle bir maddenin kullan›lm›fl oldu¤unun tespiti veya yasak
bir yöntemin kullan›lm›fl olmas› doping olay›n› oluflturur. Bu dopingin, sporcuya
performans›n› gerçeklefltirmede yard›mc› olmufl olup olmad›¤›na bak›lmaz ve spor-
cu, dopingin kendisine yard›mc› olmam›fl oldu¤unu ispata yetkili k›l›nmam›flt›r.

Spor kurallar›na göre, kontrolden kaç›nmak veya kontrol sonuçlar› üzerinde bir
flekilde oynam›fl olmak da dopingli ç›kmak ile ayn› iflleme tabi tutulur. Bu durum-
da oluflan suç dopingli olmak de¤il ve fakat yar›flman›n yetkili yönetimi ile iflbirli¤i
yapmay› reddetmifl olmakt›r. Her iki durum da doping ile ayn› cezai ifllemlere tabi
tutulurlar.

DOP‹NGDE SUÇ VE CEZA
Frans›zca "Spor Hukuku Sözlü¤ü"nün yazarlar› Prof.J.P.KARAQUILLO ve Prof. F.

ALAPHILIPPE Doping’e flu tan›m› verirler:  "Doping, bireyin performans›n› yapay fle-
kilde iyilefltirmek amac›yla, sa¤l›¤a zarar verebilecek maddelerin ve yöntemlerin bi-
linçli flekilde kullan›lmas›d›r." Spor hukukunun bu iki önde gelen uzman› bu tan›m-
dan yola ç›karak da suçun unsurlar›n› flöyle belirlemeye çal›fl›rlar(9):
• Yetenekleri yapay flekilde de¤ifltirmek veya yasak madde kullan›m›n› gizlemek

için madde veya yöntem kullanmak;
• Bunu sportif yar›flma veya gösteriler s›ras›nda yapmak;
• Bunlara kat›l›m› amaçlam›fl olmak;
• Bu unsurlardan ayr› olarak ve bafll› bafl›na suç oluflturan bir eylem de, kontrol-

lerden veya baflka araflt›rma yöntemlerinden kaçmak veya kaçmaya teflebbüs
etmektir.

Bu unsurlar›n bulunmas› ile oluflan suça verilecek cezalara gelince bunlar› üçe
ay›rmak mümkündür: Disiplin cezalar›, idari cezalar ve adli cezalar.

• Disiplin cezalar›: IOC taraf›ndan olimpiyatlarda uygulanan, di¤er uluslararas› fe-
derasyonlarca kendi organizasyonlar›nda ve üyeleri ulusal federasyonlarca da
kendi organizasyonlar›nda uygulanan cezalard›r. Bütün bu cezalar aras›nda ay-
n› doping maddesi veya yöntemi kullan›mlar›na karfl› çok büyük farkl›l›klar görü-
lebilmektedir.
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• ‹dari cezalar: Sporculara verilen disiplin cezalar› ile idari cezalar hemen ayn› ola-
rak mütalaa edilirken, doping kullan›m›nda bir flekilde rol alm›fl olan sporcu d›-
fl›ndaki kiflilere verilen hak mahrumiyeti cezalar› idari niteliktedir.

• Adli cezalar: Sporcu veya di¤er kiflilere verilebilecek bu cezalar para cezas›
ve/veya hapis cezas›d›r. Genelde sporcuya böyle bir ceza ancak bir idari cezaya
kas›tl› olarak uymam›flsa verilirken, bu cezalara as›l, yasalara ayk›r› flekilde bu
maddeleri kullanmaya azmettirenler, zorlayanlar, satanlar, tedarik edenler, özel-
likle de bu maddeler ayn› zamanda uyuflturucu s›n›f›na dahil maddelerse, çarp-
t›r›lmaktad›rlar. Bir de kanunun öngördü¤ü araflt›rmalar›n yap›lmas›n› engelle-
yenler veya engellemeye teflebbüs edenler adli cezalara muhatap olmaktad›rlar.

Dopingi cezaland›ran yasal düzenlemeler ile spor federasyonlar›n›n kurallar›
aras›nda, burada belirtmek istedi¤imiz hukuki, temel bir ay›r›m bulunmaktad›r. Ce-
za kanunlar› onsuz suçun oluflmayaca¤› bir unsur içerirler: failin doping yapma ira-
desi. Suç kast› bulunmal›d›r. Buna karfl›l›k spor federasyonlar›n›n kurallar›nda kas›t
unsuru aranmamaktad›r. Spor Federasyonlar› dopingin yasak oldu¤unu belirtirler,
ve kontrollerde pozitif ç›kan cezaland›r›l›r; burada kas›t unsurunun bulunmas› ve-
ya bulunmamas› suçun unsurlar›ndan de¤ildir.

Ceza hukukunda doping ile federasyonlar›n disiplin hukukunda doping aras›n-
daki en bariz fark suçun manevi unsuru olan kas›tt›r. Ceza hukukunda kanunun
uygulanmas› için mevcut olmal›d›r. Suçun cezaland›r›labilir olmas› için sadece mad-
di unsurlar›n oluflmas› yetmez, manevi unsur olan kas›t da bulunmal›d›r.

Ceza hukuku ile disiplin hukuku aras›nda bulunan bir di¤er ayr›l›k, federasyon-
larda suçun oluflmas›nda kas›t bulunmad›¤› yönünde bir savunmaya itibar edilmez.
San›¤›n en çok isteyebilece¤i, ikinci analizin yap›lmas›d›r. Bu konuda son olarak be-
lirtmemiz gereken, yukar›da anlatt›klar›m›z ›fl›¤›nda dopingin adli cezaland›r›lmas›-
n›n çok nadir oldu¤udur. Bu nedenle ceza hukuku uygulamas›n›n doping ile mü-
cadelede etkin oldu¤u ileri sürülemez.

Yukar›da belirtmifl oldu¤umuz bütün cezalar, ister sportif ister devletten olsun,
hukukun baz› temel prensiplerine tabidirler:

• Bir spor talimat›nda veya yasal düzenlemede öngörülmüfl olmal›d›r. Amir, tahdi-
di hükümlerle belirtilmifl olmal›d›r, tadadi olup geniflletilemezler.

• Orant›l› olma prensibine uygun olmal›d›rlar. Ceza, ifllenilen suça nazaran ölçü-
süz, çok a¤›r veya çok hafif olmamal›d›r.

• Cezaland›r›lacak veya cezaland›r›lan kiflilere eflit muamele yap›lmal›d›r.
• Cezaland›r›lmak istenilen kiflinin savunma hakk›na sayg›l› olunmal›d›r.
• Ba¤›ms›z bir yarg› organ›na götürülebilir olmal›d›r. Sporcu doping itham›na iti-

raz edebilmelidir; bunu, ya analiz sonuçlar›na veya numune al›m yöntemine kar-
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fl› yapabilir ve baflvuru mercii bir devlet yarg› organ› – mahkeme veya tahkim
mercii olabilir. Bu alanda IOC’nin yetkili gördü¤ü merci "Spor Tahkim Mahkeme-
si C.A.S"d›r. Esasen, CAS kararlar›n›n yar›s›ndan ço¤u da doping vak’alar›yla ilgi-
lidir. K›saca burada ifade etmemiz gerekirse IOC, bir uluslararas› federasyon, ve-
ya bir ulusal olimpiyat komitesince verilen her karar CAS önünde birinci derece-
de yarg›lanabilece¤i gibi, temyiz de edilebilir.

Doping olay› ile karfl›lafl›ld›¤›nda, bunun cezaland›r›lmas›nda, baz› spor federas-
yonlar› karma bir sistem uygularlar. Bu karma sisteme göre: dopingin, sportif ola-
ya ceza yans›mas› ve bir de sportif davran›fla verilen cezas› vard›r. Birinci duruma
göre sporcunun vücudunda bir doping maddesinin bulunmufl olmas› yeterlidir ve
cezaland›r›l›r; ikinci durum ise bulunan madde miktar›-yüzdesi afl›r›l›klar arzediyor-
sa bunda sporcunun niyet-kas›t sonucu ç›kart›labilir ve bu da ayr›ca cezaland›r›l›r.
Yani toplam ceza artt›r›l›r.

Doping bulunmas› otomatik olarak sporcunun yar›flmada ald›¤› derecenin ipta-
li, sporcunun diskalifiye edilmesi sonucunu do¤urur. Failin niyeti veya davran›fl ni-
teli¤i göz önünde tutulmamaktad›r. Verilen ceza da asl›nda bir ceza de¤ildir; zira,
olmas› gerekene durumu iade eder, yani adaleti sa¤lar.

Bir k›s›m hukukçular, dopingin cezaland›r›lmas›nda flu soruyu sormaktad›rlar:
Cezai anlamda uygulamalar, failin kasden veya en az›ndan taksirli davran›fl› ispat-
lanmadan ne derece de hukuka uygun olarak, hakl› gösterilebilirler "nulla peana
sine culpa" der. Bu görüfl, sübjektif kas›t veya kusurun bulunma gere¤i veya "süb-
jektif sistem" olarak tan›mlan›r.

Karfl› görüflü ileri süren hukukçular ise: Doping suçu sadece kas›tl› hareketleri
cezaland›rmakla s›n›rl› tutulamaz. Doping ile etkili bir mücadele yap›labilmesi için
ihmalin de cezaland›r›lmas› flartt›r, demekteler. Buna da "objektif sistem" denilmek-
tedir. 

Bir de "karma sistem" bulunmaktad›r. Buna göre, sporcunun kast› varsay›m ola-
rak mevcuttur; ancak suçluya, suç ifllemedi¤ini ispat hakk› tan›nmaktad›r. Ceza hu-
kukunun temel prensiplerinden birisi, [kiflinin suçlulu¤u ispat edilmedi¤i sürece
masum oldu¤u varsay›l›r]d›r. Oysa burada durum tersidir, yani doping maddesi bu-
lunmufl olmas› sporcunun suçlu oldu¤u varsay›m›n› yarat›r ve aksinin ispat› san›¤a
aittir.

Daha önce de belirtmifl oldu¤umuz gibi, doping yapm›fl bir sporcuya uygula-
nan disiplin cezalar›, ifllenen suç ile orant›l› olmal›d›r. Bu orant› gere¤inin uygula-
nabilmesi için spor teflkilatlar›n›n dopinge uygulad›klar› cezan›n bir tek olmay›p,
belli bir yelpaze içinde da¤›t›lm›fl olmas› gere¤i gündeme gelmektedir. Ancak bu
gere¤e birçok spor teflkilat› ve federasyonunun uymad›¤› ve tek bir ceza öngör-
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mekle yetindikleri görülmektedir. Oysa CAS, içtihatlar›nda, cezan›n, failin suçluluk
derecesi ile orant›l› olmas› gerekti¤ine istikrarl› bir flekilde karar vermektedir. Fede-
rasyon talimatlar› cezay› bir [en az] s›n›r› ile belirlemifl olsa bile CAS bunun alt›nda
ceza verilmesini tahkim kararlar›nda içtihat edinmifltir. 

Özel bir doping kanunu veya mevzuat› bulunan ülkelerde, kamu otoritesi tara-
f›ndan uygulanan cezalar›n idari veya cezai bir niteli¤i vard›r. Böyle bir özel kanun
veya mevzuat› bulunmayan ülkelerde ise verilen cezalar genel ceza hukukunun
özel hükümlerine ve hekimlerin meslek kurallar›na uyma mecburiyetleri, veya mes-
le¤i uygulama izin kurallar› gibi genel idari düzenlemelere dayand›r›labilir.

Doping alan›nda bir devlet düzenlemesinin bulunmas›n›n avantaj›, herkese uy-
gulanabilirli¤idir. Bir di¤er deyiflle, sporcunun çevresinde bulunan hekim, eczac›,
masör, antrenör, teknik direktör, kulüp yöneticisi gibi kiflileri de kapsar.  Buna kar-
fl›l›k sportif düzenleme sadece kendisine ba¤l› üye, lisansl› sporcu, hukuken kural-
lar›na uymakla yükümlü kiflilere uygulanabilmektedir ve bu suretle etki alan› dev-
let kurallar›na uymas› gerekenlerden daha dard›r.

Bir cezan›n idari oldu¤unu söyleyebilmek için, bir devlet organ› taraf›ndan al›n-
m›fl olmas› gerekir. Bir di¤er deyiflle sportif cezalar bir devlet organ› taraf›ndan
al›nm›fllarsa, idari nitelik kazan›rlar.

Ceza hukuku müeyyidelerinin uygulanmas›na gelince, bu alanda sporcu ile çev-
resindeki insanlar aras›nda çok aç›k bir ay›r›m yap›lmaktad›r. Yasak maddelerin tü-
ketimi veya yasak yöntemlerin uygulanmas›, bizatihi (kendinden – özünden) ceza-
land›r›labilir bir suç de¤ildir. Devletin, kendi sa¤l›klar›n› tehlikeye düflüren insanlar›
bu eylemlerinden ötürü cezaland›rmak gibi bir yükümlülü¤ü ve yetkisi yoktur. Bu-
na karfl›l›k bu yetki spor teflkilat›nda, doping yapmak kurallarla yasaklanm›fl oldu-
¤u için bulunmaktad›r.

Bu durumda mevcut, Devletin doping suçu ve cezas›, sporcunun kendisini de-
¤il çevresindeki insanlar› hedef almaktad›r. Bu suç genelde, ceza mevzuatlar›nda
flu flekilde tan›mlan›r: “Üçüncü flah›slar›n kullan›m› için doping maddeleri veya yön-
temleri üreten, ithal eden, sat›n alan, pazarlamas›n› yapan, tavsiye eden, reçetesi-
ni yazan, teslim eden, uygulayan, kullan›m›n› kolaylaflt›ran kifliler ......hapis cezas›
ve/veya ......para cezas› ile cezaland›r›l›rlar.” Bu cezalar, failin bu eylemini bir mes-
lek haline getirmifl olmas› halinde a¤›rlaflt›r›lmaktad›r. Di¤er bir a¤›rlaflt›r›lm›fl ceza
da, eylemin organize çete halinde gerçeklefltirilmesi veya reflit olmayan kiflilerde
uygulanm›fl olmas› halinde tatbik edilmektedir. 

Yukar›da verdi¤imiz bilgiler ›fl›¤›nda diyebiliriz ki, sportif cezalar ile (flayet mev-
cutlarsa) adli cezalar birbirlerinden belirgin, farkl› uygulama alanlar›n› kapsarlar.
Çok genel hatlar› ile bir ay›r›m yapmak gerekirse, birincilerin sporculara, ikincilerin
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ise çevrelerindeki insanlara uyguland›¤›n› ifade edebiliriz. Spor teflkilat›, kontrolle-
ri organize etmek ve sonuçlar›n pozitif ç›kmas› halinde sporcuyu cezaland›rmak
için yetkilidir; kamu otoritesi ise böyle eylemlerin ortaya ç›kmas› halinde sporcu
çevresindeki insanlar› takip etmek ve cezaland›rmakla yetkilidir.

‹ster sportif, ister idari, ister adli olsunlar, cezalar›n kimin taraf›ndan hangi flart-
larda uygulanacaklar›na gelince: Olimpiyat Oyunlar› s›ras›nda tek yetkili IOC ‹cra
Kurulu’dur. Uluslararas› yar›flmalarda ise uluslararas› federasyonlar, ulusal yar›flma-
larda ise ülkenin spor alan›ndaki mevzuat›n›n yetkilendirdi¤i kurulufllard›r. Bu ku-
rulufllar›n birinci derece yetkili organ s›fat›yla verdi¤i kararlar temyiz edilebilir.

Olimpiyatlarda IOC ‹cra Kurulu’nun verdi¤i kararlar, uluslararas› bir federasyo-
nun kararlar›, ulusal olimpiyat komitelerinin kararlar› birbirlerine karfl› ve onlara
karfl› sporcular, ulusal federasyonlar ve kulüpleri taraf›ndan, merkezi Lozan-‹sviç-
re’de bulunan Spor Tahkim Mahkemesi (C.A.S. – T.A.S.) nezdinde temyiz edilebi-
lir(10).

Dopingden ötürü sporcular›n alabilecekleri disiplin cezalar› ile ilgili olarak temas
edilmesinde yarar gördü¤ümüz bir di¤er husus, bunun [özel hukuk – medeni hu-
kuk] alan›nda do¤urabilece¤i sonuçlar ve bunun sorumluluklar› konusudur. Di¤er
bir ifade ile sporcunun bir doping cezas›ndan u¤rad›¤› zarar›n kendisine veya ya-
k›nlar›na karfl› tazmini söz konusu olabilir mi? Hemen ifade etmeliyiz ki bu konu
gerek ö¤retide, gerekse içtihatlarda çok az yer alm›flt›r.

Her fleyden önce böyle bir zarar›n nas›l oluflabilece¤ine ve kimlerin zarara u¤-
rayabilece¤ine de¤inelim: Öncelikle sporcu sa¤l›¤›nda ve/veya parasal ç›karlar›nda
zarara u¤ram›fl olabilir. Kiflinin parasal zarar›, yak›nlar›n›n da s›k›nt›ya girmelerine,
mali destekten yoksun kalmalar›na neden olabilir. Doping eyleminde bulunmufl
sporcunun baz› rakipleri, özellikle doping daha sonra ortaya ç›kar›lm›flsa, bundan
zarar görmüfl olabilirler. Cezaland›r›lm›fl olan sporcunun kulübü, özellikle flöhreti-
ne gölge düflmesi bak›m›ndan zarara u¤rayabilir. Sporcunun sponsorlar›, destekle-
dikleri imaj›n negatife dönmesinden ötürü zarar görmüfl olabilirler; bu suretle hem
amaçlad›klar› gelirleri elde edememifl, hem de bofluna yat›r›mda bulunmufl olurlar.
Doping vak’as› ortaya ç›kart›lan bir yar›flman›n organizatörleri flöhret ve itibarlar›n-
da zarar görebilirler.

Ancak yukar›daki hususu belirtirken iflaret etmemiz gereken bir nokta, bazen
doping eyleminden zarar görmüfl olanlarla, faillerin örtüflür durumda olabildikleri-
dir. Ço¤u zaman sporcu bizzat doping kullanmaya karar verir; yak›n çevresindeki-
ler onu teflvik etmifl ve doping kullanmas›n› kolaylaflt›rm›fl olabilirler; kulüp, men-
suplar›n› dopinge yönlendirmifl olabilir; sponsorlar›n dahi, amaçlad›klar› konumu
elde etmek için sporcuyu bu yöne itmeleri söz konusu olabilir.
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Yukar›da belirttiklerimizde özel hukuk sorumlulu¤u, ancak taraflar aras›nda bir
sözleflmeden ileri gelen bir sorumluluk öngörülmüflse, söz konusu edilebilir.  Spor-
da, sporcuyu, hekimini, iflverenini ve sponsorunu birbirlerine ba¤layan birçok söz-
leflme yap›lmaktad›r. Bunlardan özellikle çal›flma ve sponsor sözleflmelerinde do-
pingi aç›kça yasaklayan bir hüküm konulmaktad›r. Ancak böyle bir hüküm bulun-
masa da sporcunun dürüst davranmas› as›ld›r.

Doping olay›n›n ortaya ç›kmas›, iflveren kulüp aç›s›ndan, sözleflmenin tek taraf-
l› feshi için hakl› bir sebep teflkil eder. Bu feshin sonras›nda da sporcu iflverenine
karfl›, u¤ratt›¤› zarar› tazmin mükellefiyetinde tutulabilir. Ayn› flekilde bir doping
olay› sponsorluk sözleflmesinin de tek tarafl› feshine hakl› sebep oluflturur. Ancak
sporcu, kendi bilgisi d›fl›nda, çevresi taraf›ndan doping edilmiflse, o da kontrat›n›
hakl› sebebe dayand›rarak feshedebilir ve tazminat talebinde bulunabilir. Ancak
yukar›da belirttiklerimizin, teorik bir yaklafl›m oldu¤unu ve özellikle doping vak’a-
s›ndan ötürü sporcu ile sponsoru aras›nda bir dava içtihad›na flimdiye kadar rast-
lanmad›¤›n› belirtmeliyiz.

C.A.S. = ULUSLARARASI SPOR TAHK‹M MAHKEMES‹;
HAKKINDA GENEL B‹LG‹LER

Sporda dopingle mücadelede üst yarg› organ› olarak çok önemli bir ifllevi bulu-
nan Uluslararas› Spor Tahkim Mahkemesi hakk›nda baz› temel bilgiler vermeyi fay-
dal› ve gerekli buldu¤umuzdan afla¤›daki bölümü yazmay› uygun bulduk.

Uluslararas› SPOR TAHK‹M MAHKEMES‹, iki resmî dilinden ‹ngilizce ad›yla
“COURT OF ARBITRATION FOR SPORT = C.A.S.”, ya da Frans›zca ad›yla “TRIBU-
NAL ARBITRAL DU SPORT = T.A.S.” hakk›nda, hemen belirtmek zorunday›z ki  çok
teferruatl› bir usul hükümleri Kod’u, arabuluculuk kurallar› ve emsal oluflturan, ge-
nifl bir kararlar külliyat› bulunmaktad›r. Bunlar›n hepsini yans›tmam›z bu kitab›n
ana konusundan bir sapma teflkil edece¤i görüflünde oldu¤umuzdan, burada sa-
dece ana hatlar› çizmekle yetinece¤iz.

CAS, uluslararas› spora hizmet veren ve spor ile ilgili bütün ihtilaflar› k›sa zaman-
da çözmeye yetkili ve yetkin ba¤›ms›z bir yarg› kurumudur. Kurulufluna fikir babal›-
¤› ve öncülük etmifl olan IOC’den ba¤›ms›z, Uluslararas› Spor Tahkim Konseyi (ICAS)
adl› Vakf›n idari ve mali yönetiminde bulunan bir oluflumdur. CAS’da, statüsü gere-
¤i, tahkim ve spor hukuku alan›nda ihtisas sahibi ve uluslararas› flöhrete sahip, mah-
kemenin resmi dillerinden en az birini çok iyi bilen, 60 kadar ülkeden seçilmifl, en az
150 hukukçu hakem bulunmaktad›r. CAS “Birinci Derece Tahkim Dairesi” ve “Tem-
yiz Tahkimi Dairesi” olmak üzere iki daireden oluflur.
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CAS’›n misyonu spor alan›nda oluflan hukuki ihtilaflar› tahkim yoluyla çözümle-
mektir. CAS’›n kararlar›n›n niteli¤i ve infaz kâbiliyeti herhangi bir mahkemenin yet-
kileri ile eflittir. CAS, yarg› kararlar› yan›nda, talep edilmesi halinde spor ile ilgili hu-
kuk konular›nda dan›flma kararlar› da vermekte ve ayr›ca talep halinde ihtilaflarda
arabuluculuk da yapmaktad›r.

CAS’›n merkezi ‹sviçre’nin Lozan kentinde olup; ayr›ca 1996’dan beri Sidney
(Avustralya) ve New York’da (ABD) da iki yöresel yetkili Dairesi bulunmaktad›r.
CAS yaz ve k›fl olimpiyat oyunlar› s›ras›nda ve oyunlar›n yap›ld›¤› yerde, geçici gö-
revli (ad hoc) mahkeme oluflturur. Bu mahkeme ilk kez 1996 Atlanta Yaz Oyunla-
r›’nda ve sonras›nda 1998 Nagano k›fl, 2000 Sidney yaz ve 2002 Salt Lake City K›fl
Oyunlar›’nda görev alm›flt›r. 

CAS’›n 1986’dan beri etkin ve tarafs›z yarg›lama baflar›s› sonras›nda ‹ngiliz Dev-
letler Toplulu¤u (Commonwealth) Oyunlar› (ilk kez 1998 Kuala Lumpur’da ve
2002 Manchester’de) ve yak›n zamanda UEFA’n›n 2000 Avrupa Futbol fiampiyo-
nas›nda da « ad hoc » yarg›s›n› çal›flt›rm›flt›r. Bu ba¤lamda  Portekiz’deki 2004 Av-
rupa Futbol fiampiyonas› finalinde ve ilk kez FIFA 2006 Dünya Futbol Kupas› fina-
linde (Almanya) yarg› erkini kullanacakt›r. CAS, bu etkinliklerin k›sa süreli olmalar›
ve hemen karar verilmesini gerektirmelerini göz önünde tutarak, baflvurunun 24
saatte karara ba¤lanmas›n› sa¤layan, çabuklaflt›r›lm›fl usul hükümleri uygulamak-
tad›r.

CAS, spor ile ilgisi ister do¤rudan ister dolayl› olsun, bütün ticari ihtilaflar›n (ör-
ne¤in: sponsorluk sözleflmesi) veya sporda disiplin cezas› kararlar› vermeye yetkili
herhangi bir organ›n (örne¤in: UEFA Tahkim Kurulu) kararlar›na karfl›, veya bir
spor teflkilat›n›n karar›na (örne¤in: bir uluslararas› federasyonun doping cezas›na)
karfl›, karar› alan merciin hukuki niteli¤ine göre B‹R‹NC‹ DERECEDE MUHAKEME
veya TEMY‹Z baflvuru merciidir.

Bütün gerçek kiflilerle, tüzel kiflilerin CAS’a baflvuru yetkisi bulunmaktad›r. Bu
ba¤lamda sporcular, spor kulüpleri, ulusal veya uluslararas› spor federasyonlar›,
ulusal olimpiyat komiteleri ve bunlara karfl› üyeleri, bir spor etkinli¤i veya yar›flma-
s›n› organize edenler, sponsorlar v.s. CAS’a baflvuruda bulunabilirler. 

Bir ihtilaf›n CAS’a sunulabilmesi için taraflar›n bu konuda yaz›l› bir mutabakata
varmalar› gerekir. Bu mutabakat bireysel olabilece¤i gibi, yap›lan bir sözleflmenin
hükümleri aras›na da konabilir; veya, bir spor teflkilat›n›n ana statüsünde bu konu-
da hüküm bulunabilir (örne¤in: IOC Olimpiyat Andlaflmas›’n›n 74. maddesinde,
UEFA Statüsü’nün 59-61. maddelerinde, TMOK Tüzü¤ü’nün 40. maddesinde ol-
du¤u gibi). Bu durumda bu kurulufllara karfl› (daval›) CAS’a baflvurabilmek için mu-
tabakatlar›n› almaya gerek kalmamaktad›r. Ancak baflvuruda bulunan taraf (dava-
c›), ileride CAS karar›na uyaca¤›n›, tek tarafl› beyan formunu doldurarak mahke-
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meye belgelemelidir. Bir kez daha vurgulamakta yarar görürüz ki taraflar önce-
den, bir ihtilaf vukuunda CAS’a baflvuracaklar›na dair sözleflme yapabilecekleri gi-
bi, ihtilafdan sonra da bu karar› alabilirler. Prensipte bunu kabul etmifl olan bir ta-
rafa karfl›, böyle bir mutabakat al›nmas›na da gerek bulunmamaktad›r.

CAS’›n muhakeme dilleri ‹ngilizce ve Frans›zca’d›r. Taraflar›n yaz›l› ve sözlü id-
dia ve savunmalar›nda bu dilleri kullanmalar› gerekir; ancak, taraflar›n ifade ver-
meleri ve tan›k dinlenmesinde di¤er dillerde tercümana baflvurulabilir.

Sözleflmeye ba¤l› iliflkilerden veya haks›z fiilden do¤an bir ihtilafta “birinci de-
recede tahkim usulü” veya “arabuluculuk usulü” geçerlidir. Spor teflkilatlar› veya
federasyonlar›n›n organlar› taraf›ndan al›nan kararlardan do¤an ihtilaflara karfl› ise
“temyiz tahkim usulü” geçerlidir. Nihayet, baz› spor teflkilatlar›n›n (örne¤in: IOC),
sporun uygulanmas› veya gelifltirilmesine yönelik her hangi bir girifliminin hukuka
uygunlu¤u hakk›nda, herhangi bir dava dosyas›na ba¤l› olmaks›z›n, CAS’dan isti-
flari mütalaa istemeleri olas›d›r. Böyle bir talebe, CAS’›n verdi¤i mütalaan›n bir yar-
g› karar› niteli¤i ve dolay›s› ile uyulmas› zorunlulu¤u bulunmamaktad›r.

CAS’a baflvuruda bulunmak isteyen taraf, kalemine bir “birinci derece tahkim
baflvurusu” veya “temyiz tahkim baflvurusu” dilekçesi vermeli ve harc›n› da ödeme-
lidir. Burada önemle belirtilmesi gereken bir husus, CAS’a temyiz baflvurusunda
bulunulabilmesi için, ilgili spor federasyonunun bütün iç hukuk yollar›n›n kullan›l-
m›fl olmas› gere¤idir. Bir di¤er ifade ile, örne¤in: UEFA Disiplin Kurulu’nun bir ce-
zas›na karfl› UEFA Tahkimine gitmeden, CAS’a baflvurulamaz. Taraflar CAS durufl-
malar›nda kendilerini temsil ettirebilirler ve temsile yetkili kiflinin mutlaka bir avu-
kat olmas› zorunlulu¤u yoktur.

Genel kural olarak CAS tahkimi üç hakemlik bir heyet taraf›ndan ele al›n›r. Ta-
raflardan her biri CAS listesinde ad› bulunan bir kifliyi seçerler; daha sonra bu iki
hakem, heyete baflkanl›k edecek bir üçüncü hakemi seçerler. Taraflar›n bu üçün-
cü hakemde bir fikir birli¤ine varamamalar› halinde ICAS Baflkan› üçüncü – baflkan
hakemi tayin eder. Taraflar›n aralar›nda mutab›k kalmalar› veya ihtilaf›n önem de-
recesinin düflük oldu¤u hallerde, tek hakemle de davaya bak›ld›¤› olmufltur.

Davaya bakan hakemlerin ba¤›ms›z olmalar›, yani taraflardan herhangi birisi ile
herhangi bir ba¤, menfaat iliflkisi veya ba¤›ml›l›¤›n›n bulunmamas›; meydana ge-
len ihtilafta herhangi bir rollerinin bulunmam›fl olmas› flartt›r. Hakemler, kendileri-
ne dosya tevdi edilmeden önce bu konuda yaz›l› taahhüt beyan›nda bulunurlar. Bu
noktada önemle belirtilmesi gereken bir husus, vatandafll›k ba¤›n›n yukar›dakiler
anlam›nda bir engel teflkil etmedi¤idir. Bir di¤er deyiflle; bir hakem, kendi ulusun-
dan olan gerçek veya tüzel kiflinin dosyas›na hakem olarak daval› veya davac› ta-
rafça seçilebilir ve heyete baflkan da olabilir. 
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FIFA’n›n Kas›m 2002 tarihinde nihayet, CAS yetkisini tan›yan karar›ndan ve bu
hususu statüsüne koydu¤u hükümlerle tescil etmesinden sonra, mahkemenin ha-
kemler listesine, FIFA taraf›ndan bildirilen yeni bir, futbolda ihtisas sahibi hakem-
ler listesi ilave edilmifltir; ancak herhangi bir futbol ihtilaf›nda ve FIFA’ya karfl› bafl-
vuruda bu listeden hakem seçme zorunlulu¤u bulunmay›p, genel listede bulunan
hakemler aras›ndan da seçim yap›labilir.

Birinci derece tahkim veya temyiz tahkimi baflvurusunun yap›lmas› sonras›nda,
daval› taraf bir savunma layihas› gönderir. Daha sonra replik ve duplik teatisi yap›-
l›r. Sonras›nda taraflar delillerini sunmak, tan›klar›n› dinletmek ve savunmalar›n›
yapmak üzere duruflmaya ça¤r›l›rlar. Bu noktada, önemle vurgulamak istedi¤imiz
“sürelere” afla¤›da iflaret edece¤iz.

Taraflar›n sözleflmesinde, ilgili federasyonun veya teflkilat›n mevzuat›nda özel
bir baflvuru süresi belirtilmemiflse, temyiz süresi, karar›n tebellü¤ tarihinden itiba-
ren “yirmibir gün”dür. Özel temyiz süresine bir örnek vermemiz gerekirse, UEFA
Statüsünde bu sürenin “on gün” (madde 60) oldu¤unu belirtmek isteriz. CAS’›n
tahkim karar› ise, ilk baflvuru tarihinden itibaren, bütün usul hükümleri ve durufl-
ma gerçeklefltirilerek, “en çok dört ay sonunda” taraflara, gerekçeli olarak, bildiril-
melidir.

CAS yarg›lamas›nda, flayet taraflar aras›nda özel bir anlaflmaya var›lmam›flsa,
genelde ‹sviçre hukuku uygulanmaktad›r. Bu ba¤lamda, CAS ‹sviçre’de kurulu bu-
lundu¤undan, bu ülkede bulunan di¤er bütün Tahkim Kurullar› gibi ‹sviçre Federal
Mahkemesi denetimine tabidir. Di¤er bir deyiflle bir CAS karar›na karfl› ‹sviçre Fe-
deral Mahkemesine temyiz baflvurusunda bulunulabilir. Bu baflvuru baz› çok s›n›r-
l› nedenlerle yap›labilir; bunlar: yetkisizlik, baz› temel usul kurallar›n› ihlal (savun-
ma hakk›n›n s›n›rlanmas› gibi) ve kamu düzenine ayk›r› karar verilmesi gibi husus-
lar olabilir. CAS Kararlar›na karfl› ‹sviçre Federal Mahkemesine baflvurular›n say›s›
son derece azd›r. Bunlar 1993, 1996, 1998, 2000 ve 2003’de birer kez olmak üze-
re günümüze kadar befl kez gerçekleflmifltir.  Bu, ‹sviçre Federal Mahkemesi önün-
de CAS’a karfl› temyiz giriflimlerinde verilen kararlardan ikisi CAS ile ilgili önemli hu-
kuki anlamlar içermekte olup; bir karar ise do¤rudan CAS’›n dopingle ilgili bir ka-
rar›n›n Temyizi ile ilgilidir. Baflvurular›n hepsinde de CAS karar› onaylanm›fl ve aley-
hindeki temyiz talebi reddedilmifltir. Teorik olarak belirtmeliyiz ki, ‹sviçre Federal
Mahkemesi, baflvuru sonras›nda, iç hukuk yollar› tüketilmifl oldu¤undan Avrupa ‹n-
san Haklar› Mahkemesi’ne müracaat yolu aç›k bulunmaktad›r. Ancak uygulamada
henüz, spor alan›nda Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesi’ne böyle bir baflvuruda bu-
lunan olmam›flt›r(11).

CAS’a baflvuru kural olarak, daha önce al›nm›fl olan kararda yürütmeyi durdur-
maz. Ancak; baflvuruda bulunan taraf yürütmeyi durdurma talebinde bulunmufl-
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sa, CAS Tahkim Dairesi Baflkan› öncelikle, heyet hakemlerinin seçilmesini bekle-
meksizin, istenilen durdurma veya tedbir hakk›nda bizzat karar verir ve taraflara
bildirir.

CAS’›n verdi¤i yarg› karar› nihaîdir ve taraflara tebli¤inden itibaren mecburîdir.
‹nfaz›; yabanc› tahkim kararlar›n›n tan›nmas› ve uygulamas› hakk›ndaki, 125’den
fazla ülkenin (Türkiye’nin de) onaylam›fl bulundu¤u New York Sözleflmesi uyar›n-
ca yap›lmaktad›r.

CAS’›n iflleyifli ve kararlar›n›n nitelikleri hakk›nda bu temel bilgileri verdikten
sonra, çok k›sa flekilde uygulamaya yönelik baz› bilgileri de belirtmek istiyoruz.
CAS, kuruluflu sonras›nda, 1986 y›l›ndan itibaren 550 dava dosyas›na bakm›flt›r.
Ancak bunlar›n 410 tanesi 1996 y›l› sonras›na aittir. 1986’da baflvuru say›s› 2 iken,
2000 y›l›nda 76 olmufltur. Bu say›lar son y›llarda CAS’a baflvurular›n ne denli artt›-
¤›n› gösterir. Görev yapt›¤› Olimpiyat ve di¤er ad hoc yarg›lamalarda toplam 34
baflvuruyu sonuçland›rm›flt›r. CAS’a yap›lan baflvurular›n konular›na göre da¤›l›m›
ise % 40 doping, % 10 tak›ma seçilme, % 30 sözleflme ihtilaflar› ve % 10 da çe-
flitli konulardad›r.

CAS’›n Temyiz Yarg›s› olarak ifllemeye bafllamas› 1991 y›l›na aittir. Bu y›lda ilk
kez Uluslararas› Binicilik Federasyonu (FEI) statüsüne, CAS’›n tahkim muhakemesi
yetkisini kabul eden, ona bu yetkiyi tan›yan bir hüküm koymufltur. Bu suretle CAS,
FEI’nin organlar›n›n ald›¤› kararlar›n›n temyiz edilebilece¤i bir merci haline gelmifl-
tir. Uluslararas› Biniclik Federasyonu’nun bu karar›n› birçok baflka federasyon da ta-
kip etmifl, 1997 y›l› sonunda bu yetkiyi tan›yan uluslararas› federasyonlar›n say›s›
22’ye ulaflm›flt›r. Bu say›; 2000 y›l›nda 33 Olimpik spor uluslararas› federasyon ve
on kadar olimpik olmayan spor federasyonun tan›ma boyutuna ulafl›rken, 2003 y›-
l›nda hem FIFA (futbol) hem de IAAF (atletizm) federasyonlar›n›n da CAS yarg› yet-
kisini statülerine almalar›yla art›k tam bir evrenselli¤e ulaflm›flt›r.

CAS’›n doping konusunda verdi¤i kararlar›n çoklu¤u, bu alanda sa¤lam bir iç-
tihat oluflmas›na neden olmufltur. Özellikle; sporcunun objektif sorumlulu¤u, ispat
yükünün kime ait oldu¤u, dopinge uygulanabilecek cezalar›n nitelikleri en çok öne
ç›kan konulard›r.

CAS’da temyiz kararlar› gizlilik zorunlulu¤u tafl›maz. Ancak; yay›nlanan kararla-
r›n ço¤unda ilgili gerçek kiflilerin isimleri sadece bafl harfleriyle belirtilmektedir(12).
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ÜLKEM‹ZDE FUTBOLDA
DOP‹NGLE MÜCADELE VE

HUKUKTAK‹ YER‹

Av. Kemal Kaya

Doping; Uluslararas› Olimpiyat Komitesi (IOC), Dünya Anti-doping Ajans› (WA-
DA), FIFA ve UEFA taraf›ndan yasaklanm›fl madde veya yöntemlerin sporcu tara-
f›ndan bilinerek veya bilinmeyerek kullan›m› olarak tan›mlanabilir. Sporcular›n ya-
saklanm›fl maddeyi kullanmalar› veya bunlar› kullanmaya yönlendirmek spor ahla-
k›na ayk›r› oldu¤undan, doping suç olarak kabul edilmektedir. 

TÜRK‹YE FUTBOL FEDERASYONU DOP‹NGLE MÜCADELE 
TAL‹MATI

Dopingle Mücadele amac›yla 3813 Say›l› Türkiye Futbol Federasyonu Kurulufl
ve Görevleri hakk›ndaki Kanun(1) ile buna dayan›larak ç›kar›lan Ana Statü hüküm-
leri (223.2-) ve 3885 Say›l› Avrupa Konseyi Dopingle Mücadele Sözleflmesi’nin
onaylanmas›n›n uygun bulundu¤una dair kanun(3) hükümlerine dayan›larak Türki-
ye Futbol Federasyonu Futbolda Dopingle Mücadele Talimat› haz›rlanarak yürürlü-
¤e konmufltur. Futbol Federasyonu taraf›ndan haz›rlanan futbolda dopingle mü-
cadele talimat› 25.08.1993 tarih ve 21679 say›l› Resmi Gazete’de yay›nlanarak yü-
rürlü¤e girmifltir(4). 2000 y›l›nda talimatta yap›lan baz› de¤iflikliklerle yeni talimat
haz›rlanm›fl ve 28 Ocak 2000 tarih ve 23947 say›l› Resmi Gazete’de yay›nlanarak
yürürlü¤e girmifltir(5). 

Talimat›n amaç maddesinde de belirtildi¤i üzere sporun ve sporcu sa¤l›¤›n› ko-
runmas›n›, beden ve moral e¤itiminin uluslararas› anlay›fl içinde yap›lmas›n› sa¤la-
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mak, futbolda doping kullan›m›n›n ortadan kald›r›lmas› için dopingle mücadeleyi
gerçeklefltirmekle görevli ve yetkili Doping Mücadele Kurulu oluflturulmufltur. Ku-
rul, 3813 Say›l› Kanun’un 17’nci maddesine göre yan kurul niteli¤inde olup 5 asil
ve 3 yedek üyeden oluflur. Kurul üyeleri dopingle mücadele konusunda çal›flmala-
r› olan t›p doktorlar›, eczac›lar ve biyokimyac›lar aras›ndan 4 y›l süre için Federas-
yon Baflkan› taraf›ndan seçilir. Yönetim Kurulu’nun onay›na sunulur. Kurul Baflka-
n› Federasyon Baflkan› taraf›ndan belirlenir.

Dopingle Mücadele Talimat›nda Dopingle Mücadele Kurulu’nun görevleri, do-
ping kontrol görevlilerinin özellikleri, ilaç tedavisinin bildirilmesi, doping kontrolle-
ri, maçlar›n seçimleri, doping kontrol ifllemleri, futbolcular›n seçimi, doping kont-
rol odas›, örneklerin analizi ve analizin sonuçlar› ayr› ayr› belirlenmifl ve hukuki çer-
çeve alt›na al›nm›flt›r.  

DOP‹NGLE MÜCADELE KURULU’NUN GÖREVLER‹

a) Futbolda Dopingle mücadelenin etkin bir flekilde yürütülmesi konusunda genel
prensipleri tespit etmek, gerekli gördü¤ü her türlü tedbiri almak ve karar ver-
mek,

b) Dopingle mücadele ile ilgili kanun, uluslararas› anlaflma, tüzük, talimat, genel-
ge ve emirlerin uygulanmas›n› incelemek ve gerekli gördü¤ünde mevzuat ve uy-
gulama hakk›nda talimat de¤ifliklikleri haz›rlamak ve onay için Yönetim Kuru-
lu’na sunmak,

c) Dopingin önlenmesi ve kontrolüne iliflkin bilgi ve e¤itim sa¤lanmas› konusunda
toplant›, seminer, konferans, panel gibi etkinlikler düzenlemek, kitap, broflür,
afifl gibi yaz›l› ve video, televizyon program› gibi görsel yay›nlar yapmak,

d) Futbolda karfl›laflma s›ras›nda ve karfl›laflma d›fl› antrenman döneminde doping
kontrolü için örnek al›m esaslar›n› ve yöntemlerini belirlemek,

e) Ba¤›ms›z doping kontrol görevlilerini belirlemek,

f) Karfl›laflma s›ras›nda ve karfl›laflma d›fl› örnek alma takvimini yapmak ve ba¤›m-
s›z doping kontrol görevlilerini bilgilendirmek,

g) Doping kontrollerinin talimatlara uygun flekilde yap›lmas›n› sa¤lamak, gerekti-
¤inde doping kontrolü s›ras›nda denetlemeler yapmak,

h) Doping kontrol merkezinden gelen doping analizi sonuç raporlar›n› inceleyerek
pozitif olup olmad›¤›na karar vermek ve sonuçlar›n hangi futbolculara ait oldu-
¤unu tespit etmek ve sonucu ilgililere bildirmektir.

DOP‹NG KONTROLLER‹

Doping kontrollerinde maçlar›n ve futbolcular›n seçimlerinin belirlenmesini mü-
teakip sporculardan idrar numuneleri güvenli bir flekilde al›narak A ve B numune-
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leri daha önce kurul taraf›ndan tespit edilen laboratuvara gönderilir. Laboratuvar
incelemesi sonucunda A numunesinde yasakl› madde ç›kmas› halinde sporcuya ve
mensubu bulundu¤u kulübe B numunesinin incelenip incelenmeyece¤i sorulur,
bunun süresi 48 saattir. ‹tiraz halinde B numunesi laboratuvarda incelenir. Bunun
sonucuna göre sporcunun doping kontrol örne¤inde yasakl› madde ç›kmas› halin-
de sporcu ve ilgili yönetici, doktor Profesyonel Futbol Disiplin Kurulu’na sevk edi-
lirler. 

Disiplin Kurulu’nda futbolcu ve di¤er ilgililerin yaz›l› ve/veya sözlü savunmalar›
al›n›r. Futbolcu ve ilgili kiflilerin dopingle mücadele kural ihlali yapt›¤›na karar veri-
lirse Türkiye Futbol Federasyonu Disiplin Talimat›: 39. Madde uyar›nca cezai ifllem
yap›l›r(6). 

Hakk›nda cezai ifllem yap›lan futbolcu ve di¤er ilgililerin disiplin kurulunun ver-
di¤i cezaya itiraz haklar› vard›r. Bu konudaki baflvuru Tahkim Kurulu baflkanl›¤›na
verilmek üzere Türkiye Futbol Federasyonu’na verilir. Bu konuda Tahkim Kuru-
lu’nun kararlar› kesindir; idari veya yarg›sal mercilerin onay›na tabi olmad›¤› gibi,
bunlara karfl› idari veya yarg›sal mercilere baflvurulamaz(7).

TÜRK‹YE FUTBOL FEDERASYONU D‹S‹PL‹N TAL‹MATI: 
39. MADDE(7)

Disiplin Talimat› hükümleri gere¤ince ilaç bildirim listesinin müsabaka gözlem-
cisine veya Federasyona gönderilmemesi, ilaç bildirim listesinin usulüne uygun ola-
rak doldurulmamas›, yap›lan tedavilerin yaz›lmamas›, ya da yap›lmayan tedavilerin
yaz›lmas› durumunda kulübe 200 Milyon TL para cezas› uygulan›r. Bu durumun
tekrar› halinde ise para cezas› 4-10 kata kadar artt›r›larak uygulan›r. 

Ayr›ca sporcunun kullan›m› k›s›tl› bir maddeyi kullanmas› ve bunun ilaç bildirim
listesinde bildirilmemesi halinde futbolcuya 6 aya kadar müsabakadan men ve 50
Milyon TL para cezas›, ayr›ca futbolcunun kulübüne ve kulüp doktoruna ise 200
Milyon TL‘ye kadar para cezas› verilir. Tekrar› halinde verilecek para cezas› 4-10 ka-
ta kadar artt›r›l›r. 

Futbolcunun doping kontrolünü reddetmesi, ifllemle ilgili uygun olmayan dav-
ran›fllarda bulunmas›, hile yapmas› veya hile yapmaya teflebbüs etmesi, müsaba-
kadan önce veya müsabaka s›ras›nda doping maddelerini kullanmas›, ya da futbol-
cunun yasakl› bir yöntemi kulland›¤›n›n tespit edilmesi, A örne¤inde yasakl› bir
maddenin tespit edilmesine ra¤men sonuca 48 saat içinde itiraz edilmemesi, B ör-
ne¤inin analizinde de yasakl› bir maddenin bulunmas› halinde futbolcuya ilk defa-
da en az 2 y›l müsabakadan men cezas› verilir. Bunun 1 veya daha fazla tekrarlan-
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mas› halinde ise sporcu ömür boyu müsabakadan men cezas› ile cezaland›r›l›r. 

Doping kontrolü yap›ld›ktan sonra herhangi bir sa¤l›k kurulundan al›nacak ra-
por ile komisyona yap›lacak baflvuru cezai ifllem s›ras›nda dikkate al›nmaz. 

Bir kulübün bir sezonda bir futbolcusundan pozitif sonuç al›nmas› durumunda
kulüp 200 Milyon TL’ye kadar para cezas› ile cezaland›r›l›r. Bu para cezas› kulübün
bir sezonda iki oyuncusundan pozitif sonuç al›nmas› durumunda 5 kat, 3 veya da-
ha fazla oyuncusundan pozitif sonuç al›nmas› durumunda da tak›m›n 3 puan›n›n
tenzil edilmesi ile cezaland›r›l›r. 

Kupa müsabakalar›nda bir tak›m›n iki oyuncusunda da pozitif sonuç al›nmas›
halinde kulüp bir sonraki kupa müsabakalar›na kat›lamaz. Ayr›ca doping kontrolü
s›ras›nda talimatlara ayk›r› davran›fllarda bulunanlar bir y›ldan 3 y›la kadar hak
mahrumiyeti cezas› ve 200 Milyon TL’ye kadar da para cezas› ile cezaland›r›l›rlar.
Bu durumda para cezalar› ilgililerin kulübünden tahsil edilir. Ayr›ca suçun sabit ol-
mas› halinde doping kontrolü için yap›lan masraflar›n 10 kat› kadar› kulüpten tah-
sil olunur. 

DOP‹NGLE MÜCADELEYE AYKIRI DAVRANIfiLAR VE 
VER‹LEN CEZALAR

Yap›lan doping kontrolleri sonucunda talimat›n yürürlü¤e girdi¤i tarihten bu
yana 23 futbolcudan al›nan doping kontrol örne¤inde yasakl› madde tespit edil-
mifl ve futbolcular disiplin kuruluna sevk edilmifllerdir. Ayr›ca dopingle mücadele-
ye ayk›r› davran›flta bulunan bir yönetici ve bir masör de disiplin kuruluna sevk edil-
mifllerdir. 

Aç›klanan örnek kararlar›n büyük bir bölümü Tahkim Kurulu’nca onaylanm›fl ve
bir bölümü ise Disiplin Talimat›’n›n 59’uncu maddesinin (Takdiri azalt›c› sebep) ne-
deniyle de¤ifltirilerek onaylanm›flt›r(6).

1. 7 May›s 1995 tarihinde oynanan Yeni Afyonspor - Orduspor müsabakas›nda
Orduspor tak›m› futbolcular›ndan Önder Deniz KOLGU adl› futbolcunun do-
ping kontrol örne¤inde pseudoefedrin maddesi saptanm›flt›r. Futbolcu 6 ay
hak mahrumiyeti cezas› ile cezaland›r›lm›fl ve karar Tahkim Kurulu’nca onay-
lanm›flt›r.

2. 3 Aral›k 1995 tarihinde oynanan Bal›kesirspor - Bucaspor müsabakas›nda Bal›-
kesirspor tak›m› futbolcular›ndan Tayfun YUNGUL adl› futbolcunun doping
kontrol örne¤inde metenolone maddesi saptanm›flt›r. Futbolcu 1 y›l hak mah-
rumiyeti cezas› ile cezaland›r›lm›fl, karar Tahkim Kurulu’nca onaylanm›flt›r. 
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3. 26 Ocak 1997 tarihinde oynanan Fenerbahçe - Gaziantepspor müsabakas›nda
Gaziantepspor kulübü futbolcular›ndan Ayhan AKMAN’dan al›nan doping
kontrol örne¤inde metenolol maddesi saptanm›flt›r. Futbolcu 6 ay hak mahru-
miyeti cezas› ile cezaland›r›lm›fl, karar Tahkim Kurulu’nca onaylanm›flt›r. 

4. 1 Haziran 1997 tarihinde oynanan Kartalspor - Adanaspor müsabakas›nda
Adanaspor kulübü futbolcular›ndan ‹dris GÜMÜfiDERE’den al›nan doping
kontrol örne¤inde efedrin, pseudoefedrin ve metilefedrin maddeleri saptan-
m›flt›r. Futbolcu 6 ay hak mahrumiyeti cezas› ile cezaland›r›lm›fl, karar Tahkim
Kurulu’nca onaylanm›flt›r. 

5. 17 May›s 1998 tarihinde PTT - Ad›yamanspor müsabakas›nda Ad›yamanspor
kulübü futbolcular›ndan Yasin MANDIRALI’dan al›nan doping kontrol örne¤in-
de amfetamin maddesi saptanm›flt›r. Futbolcu 6 ay hak mahrumiyeti cezas› ile
cezaland›r›lm›flt›r.

6. 5 Aral›k 1998 tarihinde oynanan Göztepe - Kartalspor müsabakas›nda Gözte-
pe Spor kulübü futbolcular›ndan Harun B‹ÇER’den al›nan doping kontrol örne-
¤inde tetrahidrokannabinol metaboliti saptanm›flt›r. Futbolcu 1 y›l hak mahru-
miyeti cezas› ile cezaland›r›lm›flt›r.

7. 6 Aral›k 1998 tarihinde oynanan ‹stanbul Büyükflehir Belediyesi Spor - Mersin
‹dman Yurduspor müsabakas›nda Mersin ‹dman Yurduspor futbolcular›ndan
Murat ERDO⁄AN’dan al›nan doping kontrol örne¤inde metenolone ve mete-
nolone metaboliti tespit edilmifltir. Futbolcu 6 ay hak mahrumiyeti cezas› ile
cezaland›r›lm›fl ve Tahkim Kurulu’nca karar onaylanm›flt›r.

8. 12 Aral›k 1998 tarihinde Petrolofisspor - Yeni Salihlispor müsabakas›nda Yeni
Salihlispor futbolcular›ndan Ça¤lar BA⁄CI’dan al›nan doping kontrol örne¤in-
de efedrin maddesi saptanm›flt›r. Futbolcu 6 ay hak mahrumiyeti cezas› ile ce-
zaland›r›lm›flt›r.

9. 12 Aral›k 1998 tarihinde Petrolofisspor - Yeni Salihlispor müsabakas›nda Pet-
rolofisispor futbolcular›ndan ‹lker Ö⁄MEZ’den al›nan doping kontrol örne¤in-
de efedrin, fenilpropanolamin, metenolone ve metenolone metaboliti saptan-
m›flt›r. Futbolcu 1 y›l hak mahrumiyeti cezas› ile cezaland›r›lm›fl ve Tahkim Ku-
rulu 1 y›l müsabakadan men cezas›n› P.D.T’nin 60. maddesinin uygulanmas›
neticesinde 6 ay müsabakadan men cezas› olarak de¤ifltirerek onanmas›na ka-
rar vermifl, ayr›ca masöre verilen 1 y›ll›k cezay› da 6 aya indirerek onaylam›flt›r.

10. 17 fiubat 1999 tarihinde oynanan Sakaryaspor - Galatasaray Türkiye Kupas›
müsabakas›nda Galatasarayspor kulübünden Hasan fiAfi’dan al›nan doping
kontrol örne¤inde fenilpropanolamin maddesi saptanm›flt›r. Futbolcu 6 ay hak
mahrumiyeti cezas› ile cezaland›r›lm›flt›r ve karar Tahkim Kurulu’nca onaylan-
m›flt›r.
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11. 26 Mart 2000 tarihinde oynanan Yimpafl Yozgatspor - Çanakkale Dardanels-
por A.fi. müsabakas›nda Yimpafl Yozgatspor futbolcusu Serhat GÜLLER’den
al›nan doping kontrol örne¤inde fenilpropanolamin maddesi saptanm›flt›r.
Futbolcu 3 ay 15 gün hak mahrumiyeti cezas› ile cezaland›r›lm›flt›r.

12. 1 Nisan 2000 tarihinde oynanan Keçiörengücü - Kemerspor müsabakas›nda
Kemerspor futbolcular›ndan Onur KARCI’dan al›nan doping kontrol örne¤in-
de efedrin maddesi saptanm›flt›r. Futbolcu 6 ay hak mahrumiyeti cezas› ile ce-
zaland›r›lm›flt›r.

13. 9 Nisan 2000 tarihinde oynanan Alibeyköyspor - Güngören Belediyesi Spor
müsabakas›nda Güngören Belediyesi Spor futbolcular›ndan Habib AYDIN’dan
al›nan doping kontrol örne¤inde efedrin maddesi saptanm›flt›r. Futbolcu 6 ay
hak mahrumiyeti cezas› ile cezaland›r›lm›flt›r ve karar Tahkim Kurulu’nca onay-
lanm›flt›r.

14. 31.5.2000 tarihinde oynanan Ç. Rizespor - D. Bak›rspor müsabakas› devre ara-
s›nda Ç. Rizespor kulübü yöneticisi Y›lmaz, Diyarbak›rspor kulübü yöneticisi
Abdurahman kura sonucu tespit edilen D. Bak›rspor futbolcusu Erdal ile Meh-
met’in idrar vermelerini önlediklerinden dolay› Disiplin Kurulu’na sevk edilmifl-
ler ve D. Bak›rspor yöneticisi Abdurrahman’a 6 ay hak mahrumiyeti cezas› ve-
rilmifl ve karar Tahkim Kurulu’nca onaylanm›flt›r.

15. 21 Ekim 2000 tarihinde oynanan Yimpafl Yozgatspor - Trabzonspor müsaba-
kas›nda Yimpafl Yozgatspor futbolcular›ndan Cem KARACA’dan al›nan do-
ping kontrol örne¤inde efedrin maddesi saptanm›flt›r. Futbolcu 6 ay hak mah-
rumiyeti cezas› ile cezaland›r›lm›flt›r.

16. 28 Ekim 2000 tarihinde oynanan MKE Ankaragücü - Adanaspor A.fi. müsaba-
kas›nda Adanaspor A.fi. futbolcular›ndan Timur YANYALI’dan al›nan doping
kontrol örne¤inde amfetamin maddesi saptanm›flt›r. Futbolcu 2 y›l hak mah-
rumiyeti cezas› ile cezaland›r›lm›flt›r.

17. 26 Kas›m 2000 tarihinde oynanan Gazi Osmanpaflaspor - Kayserispor müsaba-
kas›nda Kayserispor futbolcular›ndan Vahit KARACABEY’den al›nan doping
kontrol örne¤inde amfetamin maddesi saptanm›flt›r. Futbolcu 2 y›l hak mah-
rumiyeti cezas› ile cezaland›r›lm›fl ve Tahkim Kurulu’nca Disiplin Talimat›’n›n
60’›nc› maddesi uygulanarak ceza 1 y›la indirilmek suretiyle de¤ifltirilerek onay-
lanm›flt›r.

18. 27 Ekim 2001 tarihinde oynanan Yimpafl Yozgatspor - Bursaspor müsabaka-
s›nda Yimpafl Yozgatspor futbolcular›ndan ‹lyas KAHRAMAN’dan al›nan do-
ping kontrol örne¤inde lidokain maddesi saptanm›flt›r. Futbolcuya 4 maç mü-
sabakadan men cezas› verilmifltir.
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19. 3 Mart 2002 tarihinde oynanan Beykoz 1908 A.fi. - Ayaza¤aspor müsabaka-
s›nda Beykoz 1908 A.fi. Spor kulübü futbolcular›ndan Yalç›n Ç‹ÇEK’ten al›nan
doping kontrol örne¤inde efedrin maddesi saptanm›flt›r. Futbolcu 6 ay hak
mahrumiyeti cezas› ile cezaland›r›lm›flt›r.

20. 17 Mart 2002 tarihinde oynanan Kartalspor - Eskiflehirspor müsabakas›nda Es-
kiflehirspor futbolcular›ndan Metin ARVAS’tan al›nan doping kontrol örne¤in-
de metenolone maddesi saptanm›flt›r. Futbolcu 2 y›l hak mahrumiyeti cezas›
ile cezaland›r›lm›flt›r.

21. 16 Mart 2003 tarihinde oynanan Yeni Turgutluspor - Band›rmaspor müsaba-
kas›nda Band›rmaspor futbolcusu Hasan ZENG‹N’den al›nan doping kontrol
örne¤inde efedrin maddesi tespit edilmifltir. Futbolcu 6 ay hak mahrumiyeti
cezas› ile cezaland›r›lm›flt›r.

22. 3 May›s 2003 tarihinde oynanan ‹zmirspor - Akçaabat Sebatspor müsabaka-
s›nda Akçaabat Sebatspor futbolcusu Rag›p BAfiDA⁄’dan al›nan doping kont-
rol örne¤inde pseudoefedrin maddesi tespit edilmifltir. Futbolcu 6 ay hak mah-
rumiyeti cezas› ile cezaland›r›lm›fl ve Tahkim Kurulu’nca 6 ayl›k hak mahrumi-
yeti cezas› Disiplin Talimat›’n›n 59’uncu maddesi uygulanarak 3 ay hak mah-
rumiyeti fleklinde de¤ifltirilerek onaylanm›flt›r.

23. 20 Eylül 2003 tarihinde oynanan Mezitlispor - Tarsus ‹dman Yurdu Spor mü-
sabakas›nda Tarsus ‹dman Yurdu Spor futbolcusu Levent MEM‹fiO⁄LU’ndan
al›nan doping kontrol örne¤inde tetrahidrokannabinol metaboliti saptanm›fl-
t›r. Futbolcu 1 y›l hak mahrumiyeti cezas› ile cezaland›r›lm›flt›r.

24. 27 Mart 2004 tarihinde oynanan K›rflehirspor - Gümüflhanespor müsabakas›n-
da Gümüflhanespor futbolcusu Adem fiENTÜRK’ten al›nan doping kontrol ör-
ne¤inde Beta-hCG maddesi saptanm›flt›r. Kitap yay›na haz›rland›¤› s›rada, di-
siplin ifllemleri yürümekte idi.

25. 15 May›s 2004 tarihinde oynanan Ofspor - Tar›mspor müsabakas›nda Ofspor
futbolcusu Ayd›n AKARSU’dan al›nan doping kontrol örne¤inde Tetrahidroka-
nabiol Metaboliti maddesi saptanm›flt›r. Kitap yay›na haz›rland›¤› s›rada, disip-
lin ifllemleri yürümekte idi.
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TÜRK‹YE FUTBOL FEDERASYONU
DOP‹NGLE MÜCADELE

ÇALIfiMALARI

Dr. Turgay Atasü
Dr. Rüfltü Güner

Bir çok ülkede oldu¤u gibi ülkemizde de futbol en çok lisansl› sporcuya sahip
olan spor dal›d›r. Ülkemizde say›lar› zamanla de¤iflmekle birlikte yaklafl›k 500.000
amatör ve 15.000 profesyonel futbolcu, yaklafl›k 5.200 kulüp ve bu kulüplere ba¤-
l› 10.000 tak›mda futbol oynamaktad›r. Ayn› zamanda kamuoyu ve medyan›n da
futbola büyük ilgisi bulunmaktad›r. Di¤er spor dallar›nda oldu¤u gibi doping ve
dopingle mücadele çal›flmalar› futbolda da önem arz etmektedir.

TÜRK‹YE FUTBOL FEDERASYONU DOP‹NGLE MÜCADELE
KURULU

Ülkemizde, futbolda dopingle mücadele çal›flmalar› 1992 y›l›nda Türkiye Futbol
Federasyonu’nun özerklik yasas›n›n›n yürürlü¤e girmesinden hemen sonra baflla-
t›lm›flt›r. Dönemin Federasyon Baflkan› fienez ERZ‹K ve Asbaflkan› Prof. Dr. Turgay
ATASÜ’nün giriflimleri ve Yönetim Kurulu’nun karar› ile bir Dopingle Mücadele Ta-
limat› haz›rlanmas›na karar verilmifltir. Prof. Dr. Turgay ATASÜ ve Prof. Dr. Erde-
ner YURTCAN taraf›ndan ortaklafla haz›rlanan Türkiye Futbol Federasyonu Do-
pingle Mücadele Talimat› baflkanl›¤›n› fienez ERZ‹K’in yapt›¤› Türkiye Futbol Fede-
rasyonu Yönetim Kurulu’nun onay›ndan sonra 25 A¤ustos 1993 tarih ve 21679
say›l› Resmi Gazete’de yay›nlanarak yürürlü¤e girmifltir(1). 

Bu talimata göre Türkiye Futbol Federasyonu Yönetim Kurulu’nun 16 Ekim
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1993 tarihinde yapt›¤› toplant›da ilk Türkiye Futbol Federasyonu Dopingle Müca-
dele Kurulu’nda Prof. Dr. Atilla HINCAL (Baflkan), Prof. Dr. Özdemir KOLUSAYIN,
Prof. Dr. Kemal BERKMAN, Prof. Dr. Mehmet KURTO⁄LU ve Doç. Dr. Nezih
HEK‹M’in üye olarak görev almas›na karar verilmifltir. 

Türkiye Futbol Federasyonu Dopingle Mücadele Kurulu’nda 1995 y›l›ndan bu
yana Prof. Dr. Turgay ATASÜ (Baflkan), Prof. Dr. Yavuz ‹MAMO⁄LU, Prof. Dr. Ah-
met ARAMAN, Doç Dr. Nezih HEK‹M ve Doç. Dr. Rüfltü GÜNER üye olarak görev
yapmaktad›rlar.

FIFA ve UEFA’n›n de¤iflen baz› dopingle mücadele yönetmeliklerine paralel ola-
rak 1999 y›l›nda yeni talimat haz›rlama çal›flmalar›na bafllanm›flt›r. Türkiye Futbol
Federasyonu Dopingle Mücadele Kurulu Baflkan› Prof. Dr. Turgay ATASÜ ve üye
Doç. Dr. Rüfltü GÜNER, Hukuk Kurulu Baflkan› Av. Kemal KAYA ve üyeler Av. ‹s-
mail ÖZERS‹N, Av. ‹lhan YALÇIN’dan oluflan bir komisyon yeni Türkiye Futbol Fe-
derasyonu Dopingle Mücadele Talimat›’n› haz›rlam›flt›r. Yeni Dopingle Mücadele
Talimat›, Baflkanl›¤›’n› Haluk ULUSOY’un yapt›¤› Türkiye Futbol Federasyonu Yö-
netim Kurulu’nun onay›ndan sonra 28 Ocak 2000 tarih ve 23947 say›l› Resmi Ga-
zete’de yay›nlanarak yürürlü¤e girmifltir(2).  

Türkiye Futbol Federasyonu Dopingle Mücadele Kurulu futbolda dopingle ilgili
çal›flmalar› planlamakta, koordine etmekte ve yürütmektedir. Dopingle Mücadele
Kurulu’nun görevleri Türkiye’deki Süperlig, 2. lig, 3. lig ve ümitler ligindeki karfl›-
laflmalardaki doping kontrollerini düzenlemek, dopingle ilgili e¤itim faaliyetlerini
yapmak, futbolla ilgili kiflileri doping ile ilgili konularda bilgilendirmek ve dopingle
mücadele talimatlar›n› günün koflullar›na göre yeniden haz›rlamakt›r. 

Türkiye Futbol Federasyonu Dopingle Mücadele Kurulu faaliyetlerini, dünyada
baflta FIFA, UEFA, WADA (Dünya Anti-Doping Ajans›) ve Avrupa Konseyi Anti-do-
ping Yönlendirme Kurulu olmak üzere uluslararas› kurulufllar›n dopingle mücade-
le çal›flmalar›na paralel olarak yürütmeye devam etmektedir.

FUTBOL KARfiILAfiMALARINDA YAPILAN DOP‹NG 
KONTROLLER‹

Türkiye Futbol Federasyonu Dopingle Mücadele Kurulu doping kontrollerine
1994 y›l›nda bafllam›flt›r. 6 Mart 1994 günü Bursaspor – Altay maç› sonras›nda
Bursaspor tak›m›n›n oyuncular›ndan Tunahan AKDO⁄AN ve Vedat VATANSEVER,
Altay tak›m›n›n oyuncular›ndan Tahir KARAPINAR ve Ahmet ACAR doping kontro-
lüne al›nan ilk futbolculard›r. Futbolda doping kontrollerinin bafllad›¤› 1993-1994
sezonunda toplam 32 doping kontrol örne¤i al›nm›flt›r. 1993 y›l›ndan bu yana gi-
derek artan bu say› 2003 –2004 sezonu sonuna kadar 1696 doping kontrol örnek
say›s›na ulaflm›flt›r (Tablo 1). 
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Tablo 1: 1993 y›l›ndan bu yana yap›lan doping kontrolleri.

1. Lig 2. Lig 3. Lig Ümit Ligi Toplam

1993-1994 32 32

1994-1995 68 20 88

1995-1996 76 30 106

1996-1997 64 20 84

1997-1998 52 20 72

1998-1999 60 48 108

1999-2000 100 68 12 180

2000-2001 120 106 52 20 298

2001-2002 98 50 36 184

2002-2003 132 84 8 4 228

2003-2004 168 116 32 316

TOPLAM 970 562 140 24 1696

1993-1994 futbol sezonundan 2002-2003 futbol sezonunun sonuna kadar al›-
nan tüm doping kontrol örnekleri Uluslararas› Olimpiyat Komitesi taraf›ndan onay-
lanan Köln Doping Kontrol Laboratuvar›na gönderilmifltir. 2003 y›l›nda Türkiye Do-
ping Kontrol Merkezi’nin Uluslararas› Olimpiyat Komitesi ve WADA taraf›ndan
onaylanmas›ndan sonra karfl›l›kl› bir protokol imzalanarak 2003-2004 sezonunun
bafl›ndan itibaren doping kontrol örnekleri ülkemizdeki doping kontrol laboratuva-
r›nda analiz edilmektedir.

DOP‹NG KONTROL ÖRNEKLER‹NDE SAPTANAN YASAKLI 
MADDELER

1994 y›l›ndan bu yana analiz edilen 1696 doping kontrol örne¤inin 24 tanesin-
de yasakl› madde saptanm›flt›r. Bu; yap›lan doping kontrollerinin oran olarak yak-
lafl›k % 1,4’üne karfl›l›k gelmektedir. Dört örnekte anabolik steroid, 14 örnekte
uyar›c›, 3 örnekte kannabinoid, bir örnekte lokal anestezik, bir örnekte peptid hor-
mon saptanm›flt›r. Bir sporcunun doping kontrol örne¤inde ise iki de¤iflik uyar›c›
ve bir anabolik steroid tespit edilmifltir (Tablo 2). 
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Tablo 2: 1994 y›l›ndan bu yana doping kontrol örneklerinde saptanan yasakl› maddeler

TAR‹H MAÇ TAKIM SPORCU MADDE

1. 7 May›s 1995 Y.Afyonspor-Orduspor Orduspor Deniz Kolgu Pseudoefedrin

2. 3 Aral›k 1995 Bal›kesirspor - Bucaspor Bal›kesirspor Tayfun Yungul Metenolone

3. 26 Ocak 1997 Fenerbahçe-Gaziantep G.Antepspor Ayhan Akman Metenolol

4. 1 Haziran 1997 Kartalspor-Adanaspor Adanaspor ‹dris Gümüfldere Efedrin,
Pseudoefedrin,Me-
tilefedrin

5. 17 May›s1998 PTT-Ad›yamanspor Ad›yamanspor Yasin Mand›ral› Amfetamin

6. 5 Aral›k 1998 Göztepe-Kartalspor Göztepespor Harun Biçer Tetrahydrocanna-
biol Metaboliti

7. 6 Aral›k 1998 ‹st.B.B.Spor-Mersin ‹.Y. Mersin. ‹. Y. Murat Erdo¤an Metonolone, Me-
tonolone Metaboli-
ti

8. 12 Aral›k 1998 Petrol Ofisi-Y.Salihlispor Petrol Ofisi ‹lker Ö¤mez Efedrin,Fenilpropa-
nolamin, Metono-
lone, Metonolone
Metaboliti

9. 12 Aral›k 1998 PetrolOfisi-Y.Salihlispor Y.Salihlispor Ça¤lar Ba¤c› Efedrin

10. 17 fiubat 1999 Sakaryaspor-G.Sarayspor G.Sarayspor Hasan fiafl Fenilpropanolamin

11. 26 Mart 2000 Y.Yozgat-Ç.Dardanel Y.Yozgatspor Serhat Güller Fenilpropanolamin

12. 1 Nisan 2000 Keçiören-Kemerspor Kemerspor Onur Karc› Efedrin

13. 9 Nisan 2000 Alibeyköy-Güngörenspor Güngörenspor Habip Ayd›n Efedrin

14. 21 Ekim 2000 Y.Yozgatspor-Trabzonspor Y.Yozgatspor Cem Karaca Efedrin

15. 28 Ekim 2000 MKE Ankaragücü-Adanaspor Adanaspor Timur Yanyal› Amfetamin

16. 26 Kas›m 2000 Gaziosmanpafla-Kayserispor Kayserispor A.Vahit Karacabey Amfetamin

17. 27 Ekim 2001 Y.Yozgatspor - Bursaspor Y.Yozgatspor ‹lyas Kahraman Lidokain

18. 3 Mart 2002 Beykozspor – Ayaza¤aspor Beykozspor Yalç›n Çiçek Efedrin

19. 17 Mart 2002 Kartalspor – Eskiflehirspor Eskiflehirspor Metin Arvas Metenolone

20. 16-Mart 2003 Y.Turgutluspor-Band›rmaspor Band›rmaspor Hasan Zengin Efedrin

21. 03 May›s 2003 ‹zmirspor – A.Sebatspor A.Sebatspor Rag›p Baflda¤ Pseudoefedrin

22. 20 Eylül 2003 Mezitlispor–Tarsus ‹dmanyurdu T. ‹dmanyurdu Levent Memiflo¤lu Tetrahidrokanabiol
Metaboliti

23. 27 Mart 2004 K›rflehirspor - Gümüflhanespor G.hanespor Adem fientürk Beta-hCG

24. 15 May›s 2004 Ofspor - Tar›mspor Ofspor Ayd›n Akarsu Tetrahidrokanabiol
Metaboliti

DOP‹NGLE MÜCADELE KURULU’NUN E⁄‹T‹M ÇALIfiMALARI

Dopingle Mücadele Kurulu Doping Kontrol faaliyetlerinin yan› s›ra baflta do-
pingle ilgili seminerler, paneller ve antrenörlük kurslar›nda doping dersleri olmak
üzere bir dizi e¤itim çal›flmalar› da yürütmektedir. 

2000 y›l›nda Doç. Dr. Rüfltü GÜNER taraf›ndan kaleme al›nan “Doping” kitab›
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yay›nlanm›fl, tüm kulüplere, kurs ve seminerlere kat›lan kulüp doktorlar›, teknik di-
rektör, antrenör ve masörlerine da¤›t›lm›flt›r(3).

Kaynaklar

1. Türkiye Futbol Federasyonu Baflkanl›¤›, Futbolda Dopingle Mücadele Talimat›, 1993.

2. Türkiye Futbol Federasyonu Baflkanl›¤›, Futbolda Dopingle Mücadele Talimat›, 2000.

3. Rüfltü G, Doping, Ankara, Türkiye Futbol Federasyonu Dopingle Mücadele Kurulu, 2000.
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SPORCU BESLENMES‹

Dr. Sevil Baflo¤lu, (Ph.D.)

G‹R‹fi
Sporcu beslenmesi, beslenme bilimi kapsam›nda “egzersiz-beslenme” etkilefli-

mini inceleyen ve son 25 y›lda yap›lan çal›flmalarla önemi giderek artan bir alan-
d›r. ‹nsan genetik havuzunun ekstrem noktalar›nda bulunan ve fiziksel olarak
mümkün olabilecek antrenman limitlerini zorlayan elit sporcular bu özellikleriyle
beslenme-performans iliflkisinin ortaya konmas› için iyi bir model oluflturmaktad›r.
Uygun beslenme, elit olmayan bir sporcuya dünya çap›nda bir oyuncu olma flans›
tan›maz. Ancak elit sporcularda antrenman ve genetik koflullar›n benzer oldu¤u
ve rekabetin üst düzeyde yafland›¤› ortamda beslenmenin uygunlu¤u kazanmak
için tek unsur olabilir. Bunun nedeni üst düzey spor yar›flmalar›nda kazanmakla
kaybetmek aras›ndaki zaman fark›n›n çok k›sa olmas›d›r. Örne¤in; 1989 Fransa Bi-
siklet Turu’nda toplam 3.285 km’lik 87 saat süren bir yar›fl› takiben baflar› 8 sn
farkla gelmifltir(1,2). Benzer olarak siklet sporlar›nda kilo düflememe veya uygunsuz

kilo verme yöntemleri olimpiyata gelen
sporcunun yar›flma günü yar›flmaya kat›l-
mas›na engel olabilmekte veya beklenme-
yen baflar›s›zl›klar›n ortaya ç›k›fl›na neden
olabilmektedir.

Egzersiz performans›n› etkileyen pri-
mer faktörler genetik uygunluk, antren-
man kalitesi ve antrenörün etkinli¤idir.
Beslenme bu faktörlerin varl›¤›nda perfor-
mans›n optimize edilmesinde kritik rol oy-
nar (bkz. flekil 1). Optimal performans
için sporcunun antrenman› ve diyeti opti-
mal olmal›d›r (bkz. flekil 2). ‹yi bir beslen-
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me program› olmaks›z›n optimal performans›n gerçekleflemeyece¤i, toparlaman›n
gecikmesi nedeniyle antrenmanlar›n  ve yar›flmalar›n baflar›yla sürdürülemeyece¤i,
sporcunun sakatlanma ve enfeksiyonlara duyarl›l›¤›n›n artabilece¤i, sakatl›k varsa
geç toparlanaca¤› bilimsel birer gerçektir ve bunlar genellikle sporcu ve antrenör-
lerce çok iyi bilinmemektedir. Bu kifliler ço¤unlukla baflar›l› bir performans için ge-
rekli faktörleri motivasyon, antrenman ve genetik predispozisyon olarak tan›mla-
maktad›rlar(1). 

Maughan’a göre(1) tüm dünyada üst düzeydeki profesyonel spor tak›mlar›n›n
ve bireysel olarak çal›flan sporcular›n beslenmenin önemini daha geç keflfetmeleri-
nin nedeni optimal performans sa¤layacak diyet uygulamalar›n›n sporcular ve spor
dallar› aras›nda önemli farklar göstermesi ve sporcuyu kesin baflar›ya götürecek re-
çetelerin oluflturulamamas› olabilir. Sporcular genelde kendilerini flampiyon yapa-
cak sihirli bir diyet reçetesi beklemekte, hatta bu beklenti ergojenik diyet destek-
leri konusunda illegal uygulamalar›n bile ortaya ç›kmas›na neden olmaktad›r. 

fiekil 2: Antrenman ve Diyetin Performansa Etkisi

Optimal performans için uygulanacak optimal diyet uygulamalar› spora ve
sporcuya özel olmal›d›r. Kitab›n bu bölümünde optimal performans›n sa¤lanmas›-
na yard›mc› olabilecek genel beslenme önerilerinden bahsedilmifltir. 

Sporcular›n beslenmenin önemini keflfetmeye bafllamas› ve son y›llarda güçlü
bir rekabet ortam›nda yeni baflar›lar yakalama e¤ilimleri sporcu beslenmesi konu-
sunda uzman kiflilerin bu alanda tam zamanl› çal›flmaya kat›l›m›n› desteklemifltir(3).
Ülkemizde de bu bir gerekliliktir. Sporcular ve tak›mlar genel beslenme önerilerin-
den yararlanmak yan›nda bireysel diyet uygulamalar› için profesyonel olarak çal›-
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flan sporcu beslenmesi konusunda uzman kiflilerden tam zamanl› dan›flmanl›k al-
mal›d›rlar.

SPORCU BESLENMES‹NDE TEMEL HEDEFLER

Sporcunun beslenme gereksinimlerinin en baflta gelen belirleyicisi antrenman
program›d›r. Bu program sporcunun enerji harcamas›n› ve yaflam fleklini etkileyen
önemli bir faktördür. Elit sporcularda antrenman her gün gerçeklefltirilen bir du-
rumdur. Bu nedenle toplam günlük enerji harcamas›n›n önemli bir k›sm›n› (%
40’›na kadar varan) oluflturmaktad›r. Böylesi bir program sporcunun sadece ener-
ji ve besin ö¤esi gereksinimlerini etkilemekle kalmay›p, ayn› zamanda yeme al›fl-
kanl›klar›n› ve sosyal yaflam tarz›na iliflkin di¤er aktivitelerini de etkilemektedir(4). 

Optimal beslenme antrenman›n önemli bir bileflenidir ve t›pk› fiziksel kondisyon
gibi yar›flmadan bir-iki gün önce uygulanan de¤il, devaml›l›k gerektiren bir süreç
olmal›d›r. E¤er sporcu antrenman veya yar›flma sezonu süresince optimal beslen-
me rejimi uygulamam›flsa performans optimal düzeyde gerçeklefltirilemez(5). 

Sporcularda beslenmeye iliflkin gereksinimler sporcular ve spor dallar› aras›nda
önemli farkl›l›klar göstermesine karfl›n beslenme hedefleri tüm sporculara uygula-
nacak flekilde flöyle genellenebilir(2,4) (Tablo 1). 

Sporcular özellikle yar›flma ve antrenman dönemi beslenmesine odaklanma
e¤iliminde olmalar›na ra¤men, sezon d›fl› dönemde de beslenmenin önemli oldu-
¤unun bilincinde olmal›d›rlar. Bu nedenle; sporcular›n beslenme stratejileri uzun
dönemde sa¤l›kl› bir yaflam sürebilmeleri için topluma yönelik beslenme ilkelerine
de uygun olmal›d›r(6). 

ANTRENMAN DÖNEM‹NDE BESLENMEN‹N 
DÜZENLENMES‹

Performans› gelifltirmek için sporcular optimal düzeyde antrenman yapmak zo-
rundad›rlar. Çok s›k ve/veya çok yo¤un olarak yap›lan antrenmanlar performans
kapasitesindeki düflüflle birlikte negatif adaptasyona yol açar. K›sa dönemli sürant-
renman (overreaching) veya uzun dönemli sürantrenman (overtraining) semptom-
lar› ortaya ç›kabilir ve performans›n yeniden geri dönmesi haftalar, aylar alabilir.
Bu nedenle sporcular ve antrenörler için performans›n optimize edilmesinde bu
semptomlar› do¤urmayacak uygun antrenman hacmi ve yo¤unlu¤unun belirlen-
mesi ve haz›rlay›c› di¤er faktörlerin kontrol alt›nda tutulmas› büyük önem tafl›r. Uy-
gun beslenmenin de bu anlamda büyük önemi vard›r(7-9). 

SPORCU BESLENMES‹

181



Tablo 1. Sporcu beslenmesinde temel ilkeler(4).

ENERJ‹ GEREKS‹N‹M‹

Egzersiz enerji harcamas›n› ve enerji gereksinimini artt›r›r. Enerji gereksinimi vü-
cut a¤›rl›¤› ve antrenman yüküne ba¤l› olarak de¤iflir. Sporcuda enerji dengesi
a¤›rl›k kontrolü, sürantrenman›n önlenmesi, protein korunumu, immün sistem ça-
l›flmas› aç›s›ndan büyük önem tafl›r. Sporcularda baz› dönemlerde enerji harcama-
s› enerji al›m›n›n üzerindedir (negatif enerji dengesi). Bunlara örnek olarak kilo
düflme dönemindeki siklet sporcular› ve sezon bafllang›c›nda vücut ya¤›n› azalt-
mak için diyet uygulayan tak›m sporcular› örnek gösterilebilir. Sporcunun negatif
enerji dengesinde iken a¤›r egzersiz yapmas› protein katabolizmas›n› artt›r›r. Kor-
tizol ve katekolamin sal›n›m›ndaki art›fllardan immün sitem olumsuz etkilenir. Sü-
rantrenman›n önlenmesinde beslenmeye iliflkin ilk hedef sporcunun yeterli kalori
ald›¤›ndan emin olmakt›r(8-10). 

DR. SEV‹L BAfiO⁄LU, (Ph.D.)

182

Antrenman

1-Enerji al›m›yla egzersiz aras›nda bir denge kurarak uygun vücut a¤›rl›¤›n›n ve uygun
vücut ya¤ içeri¤inin sürdürülmesini sa¤lamak.

2-A¤›r antrenmandan kaynaklanan ek ihtiyaçlar› da içerecek flekilde tüm besin ö¤esi ge-
reksinimlerini karfl›lamak. Böylelikle sporcunun kas ve di¤er dokular›ndaki enerji depola-
r›n› korumak, doku adaptasyonu, büyüme ve onar›m faaliyetlerinin uygun flekilde yürü-
tülmesini sa¤lamak. Sporcunun immün fonksiyonlar›n› gelifltirerek ve sürdürerek infek-
siyonlara karfl› korunmas›n› sa¤lamak.

3-Antrenman sezonlar› aras›nda ilgili tüm besin ö¤elerini sa¤layacak bir sistem oturt-
mak.

4-Yar›flmaya yönelik beslenme uygulamalar›yla ilgili denemeler yapmak ve yararl› strate-
jileri belirleyip, iyilefltirmek.

Yar›flma

1-Siklet sporlar›nda hedef a¤›rl›¤a vücudun enerji depolar› ve s›v› içeri¤ini bozmaks›z›n
ulaflmak.

2-Yar›flma öncesinde vücudun karbonhidrat depolar›n›n maksimum düzeyde olmas›n› ve
yar›flma boyunca yeterli miktarda ek karbonhidrat al›nmas›n› sa¤layarak yorgunlu¤u ge-
ciktirmek.

3-Yar›flmadan önce, s›ras›nda ve sonras›nda s›v› al›m›na iliflkin stratejileri en iyi flekilde
uygulayarak hipohidrasyonu ve buna iliflkin olumsuz etkileri en aza indirmek.

4-Yar›flma süresince gastrointestinal sistemin rahatl›¤›n› sa¤lamak ve korumak.

5-Özellikle turnuva, veya yar›flma serileri ve final fleklinde yap›lan spor dallar›nda, yar›fl-
ma sonras› seri aralar›nda h›zla toparlanmay› amaç edinmek.



ENERJ‹ ALIMINI ETK‹LEYEN FAKTÖRLER

Düflük kiloya ve özellikle de düflük vücut ya¤›na sahip olman›n avantaj oldu¤u
spor dallar›nda yar›flan baz› sporcular›n (örn: jokeyler) spora yönelik enerji harca-
malar› da düflük oldu¤undan bu kilolar›n› korumak için uzunca dönem düflük ener-
ji ald›klar› bilinmektedir. Bu tür sporlar aras›nda özellikle enerji harcamas› yüksek
olanlarda negatif enerji dengesinde olma riski daha fazlad›r. Koflucu, bisikletçi, yü-
zücü, triatlet, buz patenci, dansç›, cimnastikçi, güreflçi ve boksörlerin negatif ener-
ji al›m›na hassas gruplar oldu¤u bildirilmektedir. Kad›n sporcularda yeme bozuk-
luklar› daha fazla görülür. Yo¤un antrenman açl›¤› bask›layarak sporcunun besin
al›m›n› k›s›tlayabilen önemli bir faktördür. Baz› sporcular yeme¤in ard›ndan dolu-
luk hissi nedeniyle egzersiz yapmay› sevmediklerinden aç kalmay› tercih ederler.
Di¤er bir etmen yolculuk, antrenman program› ve saatlerinin besin al›m›n› k›s›tl›-
yor olmas›d›r. Genelde profesyonel sporcular günlerinin antrenmandan kalan k›s-
m›n› yiyerek ve dinlenerek geçirirler. Ancak sporcu çal›flmak zorunda oldu¤unda
güçlük ortaya ç›kabilir. Tüm bu faktörler göz önünde bulundurularak ö¤ün zaman-
lar›n›n antrenmanla uyumlu olarak düzenlenmesi, gün boyunca sporcunun ana ve
ara ö¤ünlerde (4-6 kez/gün) besin ö¤esi-enerji yo¤unlu¤u yüksek olan g›dalarla
(meyveler, içecekler, karbonhidrat-protein barlar› vb.) yeterli enerji almas›n›n sa¤-
lanmas› büyük önem tafl›r(8-10). 

Tablo 2: Sporcular için enerji al›m önerileri(11).

Tablo 2’de görüldü¤ü gibi vücut a¤›rl›¤› ve antrenman›n türüne göre enerji ge-
reksiniminde önemli farklar mevcuttur. Bu durum sporcularda enerjinin sa¤lanaca-
¤› ö¤ünlerin hacim ve say›s›n›n antrenman d›fl› zamana oranla ne denli farkl›lafla-
bilece¤ini ortaya koymaktad›r. Örn: Çift antrenman yap›lan yo¤un bir dönemde
bir sporcu diyetisyeninin haz›rlad›¤› menüde 3 ana ve 3 ara ö¤ün d›fl›nda, antren-
manlar öncesi ve sonras›n› da içeren toplam 10 ö¤ün (s›v›-kat› g›dalardan oluflan)
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Durum Enerji Al›m Önerisi

Genel fitnes program› (30-40 dak/gün, haftada 3 kez) 1800-2400 kkal/gün veya 25-35 kkal/
kg/gün (50-80 kg’lik bireyler için) Her de-
fas›nda 200-400 kkal harcan›r.

Orta süreli yo¤un antrenman (2-3 sa/gün, haftada 5-6 gün) 
Uzun süreli yo¤un antrenman (3-6 sa/gün, haftada 5-6 gün,
günde 1-2 antrenman)

2500-8000 kkal/gün veya 
50-80 kkal/kg/gün (50-100 kg’lik sporcu-
lar için).
Her defas›nda 600-1200 kkal/saat veya
daha fazla harcan›r.

A¤›r antrenman veya yar›flma (elit sporcular için). Örne¤in;
Fransa Bisiklet Turu

12000 kkal/gün veya 
150-200 kkal/kg/gün (60-80 kg’lik sporcu-
lar için).

A¤›r s›klet sporcular› için farkl› antrenman fazlar›nda antren-
man fliddeti ve süresine ba¤l› olarak

6000-12000 kkal/gün (100-150 kg’lik bi-
reyler için).



görmek ve ayn› menünün sadece ö¤le ö¤ününde toplam 2 l’lik s›v› (ayran, meyve
suyu, su), 250 g. kadar ya¤s›z ›zgara et, 2 tabak dolusu soslu makarna, 1 büyük
tabak peynirli, ton bal›kl› kar›fl›k salata, 2 büyük elma gibi bir hacimden söz etmek
mümkündür(3,12).

VÜCUT KOMPOZ‹SYONU

Vücut kompozisyonu ve vücut a¤›rl›¤› optimal egzersiz performans›n› etkileye-
bilecek iki önemli faktördür. Vücut a¤›rl›¤› sporcunun h›z›n›, dayan›kl›l›¤›n› ve gü-
cünü; vücut bileflimi, gücünü ve görünümünü etkiler. Optimal performans için
sporcunun gereksinimi yüksek güç/a¤›rl›k oran›n› sa¤lamakt›r. Vücut ya¤› güce
katk›da bulunmaks›z›n sadece a¤›rl›k oluflturur. Vücut ya¤›n›n çok düflük olmas› ise
sa¤l›k ve performans› olumsuz etkiler(2).

Genellikle elit yar›flmac›lar optimal performans› sa¤layacak fiziksel özelliklerin
ço¤unu gösterirler. Bu nedenle çeflitli spor dallar›nda vücut ya¤› ve kas kitlesi he-
deflerinin belirlenmesine yönelik referans de¤erlerin ço¤unlu¤u elit sporcular üze-
rinde yap›lm›fl çal›flma verileriyle oluflturulmufltur. Ancak, ayn› spor dallar›nda yar›-
flan elit sporculara özgü de¤erler aras›nda dahi önemli de¤iflkenlikler bulunmakta-
d›r(5,7). 

Sporcular›n vücut ya¤ oranlar› cinsiyete ve spor dal›na göre de¤ifliklik göster-
mektedir. Erkek orta ve uzun mesafe koflucular› ve vücut gelifltiricilerinin vücut
ya¤lar› en düflük oranda olup % 6’dan azd›r. Erkek basketbolcu, bisikletçi, cimnas-
tikçi, sprinter, triatlet ve güreflçilerde vücut ya¤ oran› % 6-15 aras›nda de¤iflmek-
tedir. Futbol, ragbi, hokey, buz hokeyi yapan erkek sporcularda ya¤ oran› daha ge-
nifl s›n›rlar (% 6-19) aras›nda yer al›r. Kad›nlar aras›nda en düflük vücut ya¤›na sa-
hip olanlar % 6-15 ile vücut gelifltirici, koflucu, triatlet ve bisikletçilerdir. Kad›n yü-
zücü, voleybolcu, tenisçi, kayakç› ve futbolcularda vücut ya¤ oran› % 10-20 aras›n-
da de¤iflir. Sa¤l›k aç›s›ndan uygun oldu¤u düflünülen minimal vücut ya¤ düzeyi er-
keklerde % 5 ve kad›nlarda % 12’dir. Ancak optimal vücut ya¤ oranlar› bu mini-
mal de¤erlerin üzerinde olabilir. Minimal ya¤ oran›n›n alt›na inmeye çal›flanlarda
yeme bozukluklar›, yetersiz enerji ve besin ögesi al›m›na ba¤l› sa¤l›k problemleri
görülebilir(2,13).

Direnç egzersizleri kas yap›m›n› ve total vücut kitlesini artt›r›c› yönde yarar sa¤-
lar. Kas gücünde art›fl sa¤lamak isteyen sporcular direnç egzersizleri uygularken
kas kitlesini  artt›rmaya yetecek kadar da ek enerji almal›d›rlar. Bu durumda ener-
ji dengesine göre toplam vücut a¤›rl›¤› artabilir, de¤iflmeyebilir, azalabilir. Biyome-
kanik avantajlar nedeniyle kilo vermek isteyen sporcular ise toplam enerji harca-
malar›n› artt›rarak, toplam enerji al›mlar›n› k›s›tlayarak veya her iki yaklafl›m› bir
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arada uygulayarak kilo kayb› sa¤layabilirler. Kombine yaklafl›m›n kullan›lmas›n›n
negatif enerji dengesine ra¤men ya¤s›z vücut kitlesini koruyaca¤› unutulmamal›-
d›r(12). ‹deal vücut kompozisyonunun sa¤lanmas› için s›kl›kla gerekti¤i gibi ya¤ kit-
lesini azaltarak kas kitlesini artt›rman›n temel ilkeleri tablo 3 ve 4’te verilmifltir.

Tablo 3: Vücut ya¤›n› azaltmada ilkeler(2,4,8).

1- Sporcu ideal vücut ya¤› ve vücut a¤›rl›¤› ile ilgili hedeflerini belirlemelidir. Bu hedefler
sa¤l›k ve performans aç›s›ndan uygun hedefler olmal›d›r. Vücut ya¤›n›n azalt›lmas› gere-
kiyorsa 0,5 kg/hafta gibi bir kay›p h›z› hedeflenmelidir.

2- Sporcunun egzersiz ve aktivite planlar› gözden geçirilmelidir. E¤er antrenman yetene-
¤e veya tekni¤e dayal›ysa veya antrenman sezonlar› aras›nda sedanter bir yaflam sürü-
lüyorsa sporcu antrenörle iflbirli¤i yaparak aerobik egzersizlerden yarar sa¤layabilir. 

3- Haftal›k bir besin tüketim günlü¤ü tutularak sporcuya tüketmekte oldu¤u besinler ob-
jektif olarak gösterilmelidir.

4- Diyetin enerji içeri¤i yeterli besin ve besin ö¤esi al›m›n› karfl›layacak flekilde % 10-20
azalt›lmal› ve 1200-1500 kkal/gün alt›nda olmamal›d›r (bir spor diyetisyeni önermedik-
çe). Sporcu diyeti uygularken kendini yorgun ve aç hissetmemelidir. Ö¤ün atlanmamal›,
besinler gün içinde da¤›t›lmal›, özellikle antrenmanlardan sonra yeterli yak›t al›m› sa¤lan-
mal›d›r.

5- Arada bir olan afl›r› yeme durumlar› dikkatle izlenmelidir. Ö¤ünlerde yüksek posal› be-
sinler (kuru baklagiller, sebzeler, tam tah›l unu ile haz›rlanm›fl ekmek vb. ürünler, mey-
veler) seçilmeli, tabaktaki her fleyin bitirilmesi sa¤lanmal›, besinler güne afl›r› açl›¤a f›rsat
vermeyecek flekilde yay›lmal›d›r.

6- Sporcunun dikkati ya¤ al›m›n› azaltmaya çekilmeli, ancak diyetin ya¤dan gelen enerji
oran› % 15’in alt›nda olmamal›d›r. Besinlerin az ya¤l›/ya¤› azalt›lm›fl çeflitleri seçilmeli, pi-
flirmede eklenen ya¤lar en aza indirilmelidir.

7- Alkol ve flekerin bofl kalori kayna¤› oldu¤u bilinmelidir.

8- Sporcu bofl kalori kayna¤› de¤il, besin ö¤esinden zengin olan yiyeceklere yönlendiril-
meli; böylece daha düflük hacimde daha yüksek besin ö¤esi almas› sa¤lanmal›d›r. E¤er
enerji al›m› 1500 kkal/gün alt›nda ise (uzunca bir süre) düflük doz multivitamin-mineral
deste¤i önerilebilir.

9- Uygunsuz yeme davran›fllar›n›n olufltu¤u s›k›nt›, üzüntü ve stres durumlar›na dikkat
çekilmelidir. Çünkü bu gibi durumlarda afl›r› yeme davran›fl› ortaya ç›kabilir. Sporcu a¤›r-
l›k kaybettiren ergojenik desteklerin kullan›m› konusunda uyar›lmal›d›r. Henüz uygun ve
efektif a¤›rl›k kayb› sa¤layan bir ürün bulunmamaktad›r. Bir sporcu diyetisyeni sporcula-
ra bu konuda yard›m edebilir. Yeme bozuklu¤una veya bozulmufl yeme davran›fl›na kar-

fl› uzman önerisi gereklidir.
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Tablo 4: Kas kitlesini artt›rma ilkeleri(4,8,14).

1- Sporcular kas art›fl›n› olumlu etkileyecek bir antrenman program› izlemelidirler.

2- Sporcular için pratik, kolay uygulanabilir bir a¤›rl›k ve güç kazanma hedefi belirlenme-
lidir. Ayda 1-2 kg’lik art›fllar genellikle iyi kabul edilir.

3- Sporcu günde 500-1000 kkal fazla alabilmek için besin ö¤esi yönünden yo¤un yiye-
ceklerin al›m›n› artt›r›rken, ayn› zamanda buna uygun antrenman program› izlemelidir. 

4- Sporcular ö¤ünün büyüklü¤ünden çok say›s›n› artt›rmal›d›rlar (günde 5-10 ö¤ün). Böy-
lelikle sindirim sistemini afl›r› doldurma ve rahats›zl›k oluflturma riski azalt›lm›fl olacakt›r.
Ö¤ün say›s›, yüksek karbonhidratl›, besleyici de¤eri yüksek (saf karbonhidrat kayna¤› ol-
mak yerine di¤er besin ö¤elerini de sa¤layan), besinlerle artt›r›lmal›d›r. Bu besinler özel-
likle antrenmandan sonra tüketilmelidir.

5- Yüksek karbonhidratl› besinlerin enerji ve besin de¤eri fleker ve/veya protein ekleye-
rek (ya¤ az veya hiç eklenmemelidir) artt›r›lmal›d›r. Örne¤in; tost veya pankeklere reçel
veya flurup eklenebilir. Sandviçlerin aras›na proteinli besinler (peynir, et ürünleri vb.) 2-3
kat konabilir. 

6- Posan›n fazla al›m›ndan kaç›nmal›d›r. Tah›llar› daha az hacim oluflturan beyaz pirinç,
beyaz ekmek fleklinde tüketmelidir. Sadece tam tah›l ve yüksek posa tüketimine daya-
nan diyet pratik olmayacakt›r. 

7- Yüksek enerjili süt (milkshake), meyval› tatl›lar ve ticari s›v› ergojenik destekler yarar-
l›d›r. Bu içecekler düflük hacimde yüksek enerji ve besin ö¤elerini sa¤layan, ana ve ara
ö¤ünlerle birlikte tüketilebilen besinlerdir.

8- Sporcular›n ço¤u düflündükleri kadar s›k ve çok yemezler. Bu nedenle a¤›rl›k kazana-
mayan sporcularda gerçek al›m› de¤erlendirmek yararl› olacakt›r. Antrenman, uyku me-
dikal ve fiziksel tedaviler, ifl, okul aktiviteleri s›kl›kla yeme f›rsatlar›n› de¤erlendirmesini
engelleyebilir. Saatlere göre bir besin tüketim kayd› yap›lmas› besin al›m›ndaki aksakl›¤›
ortaya koyabilir.

MAKRO BES‹N Ö⁄ELER‹ (KARBONH‹DRAT, PROTE‹N,
YA⁄) GEREKS‹N‹M‹

Antrenmanda enerji gereksinimi makro besin ö¤elerinin oksidasyonu ile sa¤la-
n›r. Makro besin ö¤elerinin enerjiye kat›l›m›n› etkileyen faktörler süre, fliddet ve eg-
zersiz öncesi beslenme durumudur. Toplam enerji al›m›n›n % 12-15’ini oluflturan
proteinlerin karbon iskeletlerinin oksidasyonu uzun süren egzersizlerde enerji olu-
flumuna küçük bir katk› sa¤lar. Bu katk› normalde % 5 ve daha az iken, glikojen
depolar›n›n yetersiz oldu¤u durumlarda artmaktad›r. Egzersiz yo¤unlu¤u artt›kça
harcanan enerji ve karbonhidratlar›n yak›t olarak kullan›m› artar(15,16).

Maksimum O2 al›m›n›n % 50’sine karfl›l›k gelen egzersiz yo¤unlu¤unda toplam
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enerji gereksiniminin 2/3’ü ya¤ oksidasyonu ile, kalan 1/3’ü karbonhidrat (CHO)
oksidasyonu ile sa¤lan›r. Dayan›kl›l›k sporlar›n›n ço¤unlu¤undaki antrenman yo-
¤unlu¤una karfl›l›k gelen maksimum oksijen al›m›n›n % 75’inde toplam enerji har-
camas› ve CHO kullan›m› artar. Bu durumda özellikle kas glikojeni esas yak›t hali-
ne gelir. Egzersizde substrat kullan›m›n›n kad›n ve erkek cinsiyette benzer oldu¤u
bildirilmektedir(9,17). 

Sporcularda makro besin ö¤esi gereksinimleri enerjinin %’si olarak veya vücut
a¤›rl›¤› bafl›na ifade edilir. Oran (%) olarak ifade etmenin enerji harcamas›n›n çok
yüksek oldu¤u sporcularda (5000 kkal ve üzeri) yanl›fl yorumlanabilece¤i ve gerek-
sinimlerin vücut a¤›rl›¤› bafl›na verilmesinin daha do¤ru oldu¤u belirtilmektedir(2,11).

KARBONH‹DRAT GEREKS‹N‹M‹

Vücudun CHO deposu egzersiz s›ras›nda kullan›lan miktarlarla karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da oldukça azd›r. Antrenmanl› sporcularda egzersizler s›ras›nda dakikada 3-4 g.
CHO kullan›l›r. E¤er bu egzersiz 2 saat veya daha uzun sürerse tüm depolar tüke-
nir. Tablo 5’de sporcular›n ya¤ ve CHO depolar› gösterilmektedir. Tek bir 30 sn’-
lik koflu band› sprintinden sonra kas glikojen içeri¤inin önemli miktarda azald›¤›
(317 mmol/kg’den 215 mmol/kg’ye) saptanm›flt›r. Bilindi¤i gibi tak›m oyuncular›
antrenman programlar› s›ras›nda çoklu sprintler yapmakta, ancak oluflan glikojen
tükenmesinin antrenmanlar›n› sürdürmelerini etkileyen önemli bir faktör oldu¤u-
nu bilmemektedirler(18). 

Tablo 5: Sporcularda ya¤ ve CHO depolar›(9).

Erkek (70kg) Kad›n (60 kg)

CHO Depolar›

Karaci¤er glikojeni (g) 90 70

Kas glikojeni (g) 400 300

Ya¤ Depolar›

‹ntramuskular (g) 500 500

Adipoz doku (kg) 7-10 9-20

Bu durumda antrenman dönemlerinde performans› optimize etmek ve koru-
mak için yap›lmas› gereken en önemli fley boflalan yak›t depolar›n›n h›zla doldurul-
mas›d›r. Yeni bir antrenmandan önce depolar yerine konmazsa antrenman yo¤un-
lu¤u mutlaka düfler. Her gün yo¤un antrenman yapan sporcularda (antrenmanlar
aras›nda 8-24 saat) bu durum çok kolay ortaya ç›kar. E¤er antrenmandan sonra
ya¤-protein a¤›rl›kl› g›dalar tüketilir, yeterli CHO al›nmazsa ayn› fliddette antrenma-
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n› ertesi gün yapmak mümkün olmaz. Kas ve karaci¤er glikojeni tükenir (bkz. fle-
kil 3). CHO’nun yerine konmamas› sakatlanma ve enfeksiyon riskini de artt›r›r(9,19,20). 

fiekil 3: Üç günlük antrenman program›n›n kas glikojen depolar›na etkisi

Egzersizden sonra CHO depolar› 24-48 saat içinde doldurulabilir. Glikojen sen-
tez h›z›n› belirleyen esas faktör CHO türünden çok CHO miktar›d›r. CHO gereksi-
nimini belirleyen esas faktör ise antrenman volümü ve yo¤unlu¤udur. Antrenman
diyetinin CHO içeri¤i enerjinin % 60’› veya üzerinde olmal›d›r. Enerji al›m› bireyler
aras›nda büyük de¤iflkenlik gösterdi¤inden yo¤un antrenman periyodlar›nda al›n-
mas› gerekli CHO miktar› 500-600 g./gün olarak da ifade edilebilir. Bu miktar vü-
cut a¤›rl›¤› bafl›na >6 g./kg. veya 8-10 g./kg.’a karfl›l›k gelmektedir. Egzersiz s›ra-
s›nda da saatte 30-60 g. CHO verilmesi yorgunlu¤u geciktirmektedir. Diyet yete-
rince CHO içermezse antrenman dönemleri aras›nda kas enerji depolar› toparlana-
maz. Egzersiz öncesi ve s›ras›nda CHO verilmesi hem uzun süren egzersizlerde
hem de yüksek yo¤unluktaki intermitan egzersizlerde yorgunlu¤a karfl› nöropro-
tektif etkiye de sahiptir (bkz. flekil 4)(9,16,21,22). 

Antrenman aral›klar›nda toparlanmaya a¤›rl›k verilmeli ve glikojen sentezinin
en h›zl› oldu¤u egzersizden sonraki ilk 1 saatte 1-2 g./kg. CHO almaya özen gös-
terilmelidir. Daha sonra her 2 saatte 100 g. düzeyinde CHO al›nmal›d›r. Bu mikta-
r›n üzerine ç›k›lmas› glikojen sentez h›z›n› aflaca¤›ndan yarar sa¤lamayabilir. CHO
türü çok önemli olmamas›na karfl›n kan glikozunu h›zla yükselten glisemik indeks-
li g›dalara yer vermek yararl› olabilir. CHO ile birlikte protein vermenin glikojenin
daha h›zla sentezlenmesini sa¤layaca¤› belirtilmektedir. fiekil 5’de görüldü¤ü gibi
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toparlanman›n ilk 40 dakikas›nda CHO ve proteinin birlikte verilmesi yüksek CHO
(HCHO) veya düflük CHO (LCHO) verildi¤i duruma göre çok daha h›zl› (2-4 kat) to-
parlanma sa¤lamaktad›r. Bu uygulaman›n özellikle toparlanma aral›¤›n›n k›s›tl› ol-
du¤u durumlarda çok yaral› olaca¤› belirtilmektedir. Sporcular fleker, reçel, bal,
tatl›lar, CHO içeren çeflitli alkolsüz içecekler, meyve sular› ve spor içeceklerini lez-
zetli ve uygun CHO türleri olarak severek tüketmektedirler. Bunlar›n sporcuda sa¤-
l›k aç›s›ndan olumsuz etkisi bilinmemesine karfl›n difl sa¤l›¤›na etkileri mutlaka vur-
gulanmal›d›r(16,24-29).

fiekil 5: Egzersiz sonras› toparlanmada CHO-Protein birlikte al›m›n›n etkisi(27). 
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Sporcularda yap›lan besin tüketimi çal›flmalar›n›n sonuçlar› erkek sporcular›n
CHO’lar› genellikle belirlenen gereksinim aral›¤›nda ald›klar›n› ortaya koymufltur.
Kad›n sporcularda özellikle de dayan›kl›l›k sporu yapanlarda ise vücut ya¤›n› koru-
ma kayg›s› ile toplam enerji al›m› kronik veya periyodik olarak k›s›tlanmakta, bu
durum CHO’nun genellikle önerilen miktarlar›n alt›nda al›nmas›na sebep olufltur-
maktad›r(23). Tablo 6 ve 7’de antrenman döneminde karbonhidrat al›m› ve diyette
yüksek karbonhidrat sa¤lama ilkeleri verilmifltir.

Tablo 6: Sporcular için antrenman döneminde karbonhidrat al›m› önerileri(23).

ANTRENMAN VE ‹MMÜN S‹STEM

A¤›r antrenman yapan sporcularda f›rsatç› enfeksiyonlar özellikle de üst solu-
num yolu enfeksiyonlar› s›k görülür ve antrenman program› bundan olumsuz et-
kilenir. Tam olarak toparlanmadan bir sonraki antrenmana ç›kmak kronik yorgun-
luk oluflturur ve performansta düflme gözlenir. Bunu önlemek için egzersiz s›ras›n-
da ve sonras›nda artan serbest radikallerin antioksidan maddeler verilerek azalt›l-
mas›, azalan glutamin düzeyinin takviye edilmesi gibi çeflitli stratejiler ileri sürül-
müfltür. Ancak bilinen en etkin diyet stratejisi, sporcuya egzersizden önce ve eg-
zersiz s›ras›nda yeterli CHO sa¤lamakt›r. CHO plazma stres hormonlar›ndaki art›fl›,
sitokinlerdeki ve nötrofillerdeki olumsuz de¤iflmeleri, minimize ederek immün sis-
temin egzersizden daha az etkilenmesini sa¤lamaktad›r. Bu uygulaman›n tüken-
me egzersizleri ve yorulana kadar yap›lan egzersizlerde etkili olamad›¤›, ancak
bunlar d›fl›nda kalan baz› di¤er a¤›r egzersizlerde (yüksek fliddetli-aral›kl›, yüksek
fliddetli devaml›, ve uzun süreli bisiklet egzersizlerinde) immün sistemi koruyucu ol-
du¤u belirlenmifltir(32-36).
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Durum Enerji Al›m Önerisi

Genel fitnes program› (30-40 dak/gün, haftada 3 kez) Normal diyet (% 50-55 CHO, % 10-15
protein, % 25-30 ya¤; veya 3-5 g./kg.
CHO, 0,8-1.0g/kg/gün protein, 0,5-
1,5 g./kg./gün ya¤)

Orta süreli yo¤un antrenman (2-3 s/gün, haftada 5-6
gün) 

Uzun süreli yo¤un antrenman (3-6 s/gün, haftada 5-
6 gün, günde 1-2 antrenman)

Yüksek karbonhidratl› diyet (% 55-65
CHO veya 5-8 g./kg./gün veya 250-
1200 g./gün; 50-150 kg’lik sporcular
için)

Yüksek karbonhidratl› diyet (8-10
g./kg./gün CHO veya 400-1500
g/gün 50-150 kg’lik sporcular için)
(Bu miktar 0,5-2,0 kg.’lik spagettideki
CHO’ya efl de¤erdir)



Tablo 7: Antrenman Diyetinde Yüksek Karbonhidrat Sa¤lama ‹lkeleri(1)

PROTE‹N GEREKS‹N‹M‹

Protein gereksinimi esas olarak N dengesi çal›flmalar›yla belirlenir.Sa¤l›kl› nor-
mal yetiflkinlerde azot dengesini sa¤layan protein miktar› 0,8 g./kg./gün olarak
saptam›flt›r. Bu kiflilerde yafl grubu ve cinsiyetin gereksinimi önemli düzeyde etki-
lemedi¤i, ancak kad›nlarda gereksinimin erkeklere oranla biraz daha düflük oldu-
¤u belirtilmektedir(12,30,31).

Sporcularda egzersiz, protein kullan›m›n› artt›ran ve gereksinimini de¤ifltiren
bir faktördür. Örn: Dayan›kl›l›k egzersizleri enerji kayna¤› olarak dall› zincirli amino
asit (BCAA) oksidasyonunu artt›r›rken ortamda glikojenin varl›¤› proteinin enerji
için kullan›m›n› s›n›rlar, bir baflka deyiflle kas proteinlerini korur (bkz. fiekil 6)(32). 

Sporcularda gereksinim miktar› egzersizin do¤as›ndan etkilenir (bkz. fiekil 7).
Dayan›kl›l›k sporlar›nda enerji harcamas› kiflinin yeterli besin al›m›n› zorlaflt›racak
ve negatif enerji dengesini kaç›n›lmaz k›lacak kadar yüksek olabilir. Bu nedenle da-
yan›kl›l›k sporu yapanlarda protein gereksinimi günde 1,2-1,4 g./kg. olarak belir-
tilmifltir. Kad›nlar dayan›kl›l›k egzersizi s›ras›nda erkeklerden daha az protein kul-
lanmaktad›rlar. Açl›k durumu ve yüksek protein al›m› dayan›kl›l›k egzersizi yapan-
larda BCAA oksidasyonunu artt›r›r(37-39). 
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1- Ana ve ara ö¤ünler karbonhidrattan zengin besleyici de¤eri yüksek besinlerden olufl-
mal›d›r. Bu besinlere örnek olarak: tam tah›l unu ekme¤i, kahvalt›l›k tah›llar, pilav, ma-
karna vb. tah›l ürünleri, meyveler, patates, m›s›r, kuru baklagiller, tatland›r›lm›fl süt ürün-
leri (örne¤in meyveli yo¤urt) gösterilebilir.

2- Sporcular›n karbonhidrattan zengin diye düflündükleri besinlerin ço¤u gerçekte yük-
sek ya¤l› besinlerdir. Örne¤in: Pastalar, ya¤l› kekler, fast-food besinler, çikolata, unlu
mamuller (çörek, börek, po¤aça).

3- Sporcularda karbonhidrat-enerji gereksinimi yüksek oldu¤undan ö¤ünün hacmini  art-
t›rmak yerine ana-ara ö¤ün say›lar› artt›r›larak, artm›fl gereksinimler karfl›lanmal›d›r. Bu
durum sporcunun yo¤un bir günü boyunca büyük u¤rafl gerektirir.

4- Egzersizden hemen önce yüksek karbonhidratl› besinlerin düflük posal› olanlar› seçil-
melidir.

5- Karbonhidratl› içecekler (meyve sular›, alkolsüz hafif içecekler) yüksek karbonhidratl›
diyet oluflturmada iyi birer kaynakt›r. Bunlar›n ço¤u özellikle de sporcuya özgü haz›rlan-
m›fl olanlar› di¤er besin ö¤eleri ile de desteklenmifltir.

6- Egzersiz sonras› toparlanma döneminde 15-30 dakika içerisinde bir ana veya ara
ö¤ün yenilmelidir.

7- Uzun bir antrenman veya yar›flma dönemi içinde de spor içecekleri veya di¤er fleker-
li içecekler gibi s›v›larla karbonhidrat ve s›v› ihtiyac› karfl›lanmal›d›r. 



Direnç egzersizi yapan sporculara sa¤l›kl› normal bireyler için önerilen al›m de-
¤eri (RDA) de¤eri(0,8 g./kg. protein) düzeyinde protein verilerek egzersiz yapt›r›l-
d›¤›nda negatif enerji dengesi oluflur. Bir baflka deyiflle düzenli direnç antrenman›
yapanlarda protein ihtiyac› RDA de¤erinin üzerindedir. Bu grupta azot dengesi ve
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Terle N kayb›
(amino asit
oksidasyonu
son ürünü)

Dinlenme Egzersiz+
Egzersiz
öncesi CHO
takviyesi
yap›lm›fl

Egzersiz+
Egzersiz
öncesi CHO
depolar› bofl

fiekil 6: Karbonhidrat depolar›n›n kasta protein oksidasyonuna etkisi

fiekil 7: Dayan›kl›l›k ve Güç Sporu Yapanlarda Protein Gereksinimi.

* RDA (Recommended daily allowance): Önerilen günlük miktar.



izotop çal›flmas› verileri protein ihtiyac›n›n 1,7-1,8 g./kg./gün oldu¤unu ortaya
koymufltur. Bu de¤er RDA’n›n % 212-225’i kadard›r. Sedanter bireylerde RDA üze-
rinde protein al›m› protein oksidasyonunu artt›r›rken, güç egzersizi yapanlarda bu
miktar oksidasyonu etkilememekte ve kas kitlesinde art›fl sa¤lamaktad›r. Anabolik
ilaç kullanmayan ve direnç egzersizi yapan sporcularda 2 g.’nin üzerinde protein
al›m›n›n kas yap›m›na yararl› etkisi konusunda veriler yetersizdir(37). 

Protein gereksiniminin karfl›lanmas›nda (N dengesinin sa¤lanmas›) diyet prote-
in miktar› kadar, hatta daha da önemli olan faktör diyetin enerji içeri¤idir. Enerji
al›m› artt›kça N dengesi iyileflmektedir (bkz. fiekil 8)(40). 

Egzersizin do¤as› diyetle al›nan proteinden beklenen yarar› farkl›laflt›r›r. Bir vü-
cut gelifltirici, bir halterci ve bir uzun mesafe koflucusunun diyet proteininden or-
tak beklentileri negatif N dengesini önlemek yan›nda kas güçlerini maksimize et-
mektir. Ancak vücut gelifltirici kas kitlesini artt›rarak (+ N dengesi) bu hedefe var-
mak isterken, koflucu sahip oldu¤u kas kitlesini  artt›rmaks›z›n daha fazla güç ç›k-
t›s› elde ederek, ve egzersizden sonra h›zla toparlanarak bu bunu gerçeklefltirmek
ister. Haltercinin hedefi ise hem kas gücünü, hem de kas kitlesini  artt›rmakt›r. Bir
baflka deyiflle bu üç sporcuda perfomans son noktalar› birbirinden farkl›d›r. Bu he-
deflere ulaflma yolunda uygulanacak stratejiler yap›lacak daha ileri metabolik ça-
l›flmalarla belirlenecektir(40). 

Egzersiz hem kas yap›m›n›, hem de kas y›k›m›n› uyaran bir faktördür. Dinlen-
me durumunda verilen proteinin kas yap›m›na etkisi azd›r. Protein al›m› esas ola-
rak egzersizle birlikte iken kasta protein sentezini uyarmaktad›r. Bunun nedeni ka-
sa amino asit giriflinin artmas›d›r. Amino asitler ökaryotik bafllat›c› (initiation) fak-
törlerle (eIF) etkileflerek translasyonun bafllat›lmas›nda önemli rol oynarlar (bkz.
fiekil 9)(41).

Son y›llarda proteinlerin ve/veya protein bileflenlerinin kastaki protein sentezi-
ne etkileri üzerinde s›k çal›fl›lan konulardan biridir. K›sa ve uzun süreli çal›flma so-
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fiekil 8: Enerji Al›m› ve
Azot Dengesi



nuçlar› diyetle al›nmas› önerilen tek bir gereksinim de¤eri ile kas yap›m›nda farkl›
sentez sonuçlar› elde edilebilece¤ini ortaya koymaktad›r(41).

‹nsanda plazma EAA (Elzem Amino Asit) konsantrasyonunun kas protein me-
tabolizmas›n› düzenleyen esas faktör oldu¤u, EAA’lar›n kas yap›m›n› uyar› etkisi
için elzem olmayan AA’lara gereksinim duyulmad›¤› bildirilmektedir(41).

Kaslar›n direnç egzersizinden sonra verilen amino asitleri kullanma etkinli¤inin
daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir. Direnç egzersizinin kendisi proteinin (amino
asitlerin) kullan›m etkinli¤ini artt›r›r, ancak bu tip egzersizin anabolik etki yapabil-
mesi için ortamda besin ö¤esi konsantrasyonunun yüksek olmas› (amino asit/pro-
tein) flart görünmektedir(40). 

Protein/amino asit ile birlikte verilen karbonhidrat insülin sal›n›m›n› uyararak
kasta protein sentezinin artt›r›lmas›na aditif etki yapar. Bu etki glikozun anabolik
bir hormon olan insülini uyar›c› etkisine ba¤lanmaktad›r. Proteine eklenen gliko-
zun kasta protein sentezine uyar›c› etkisi dinlenme durumunda gözlenmifl, direnç
egzersizinden sonra aditif etki saptanmam›flt›r. Egzersizden sonraki 1 saat içinde
verilen glikoz+protein kar›fl›m› egzersizden sonraki 1 saatte tek bafl›na verilen pro-
teinle benzer etkiyi göstermifltir. Aditif etkinin olmamas›, egzersizden sonra lokal
hiperinsülineminin oluflmamas›yla aç›klanm›flt›r(41). 

Protein kayna¤› egzersiz öncesi ve egzersiz sonras› verilebilir. Egzersizden he-
men sonra veya 1. ve 3. saatlerde verilen protein-CHO kar›fl›m› kas yap›m›n› ben-
zer flekilde etkilemifltir. Kar›fl›m egzersizden hemen önce verildi¤inde sentezi uya-
r›c› etki egzersiz s›ras›nda bazal de¤erin 4 kat›na ç›kmakta ve ilk 1 saatte egzersiz-
den hemen sonra verilmiflçesine cevap oluflturmaktad›r. Kasta protein sentezinin
akut olarak stimüle edildi¤i bu çal›flmalarda sentez, gün içinde besin al›m›n›n ol-
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fiekil 9: Dinlenme durumu veya direnç egzersizi sonras› verilen proteinin kas sentezine etkisi.



mad›¤› zamanlarda en alt seviyelere inmektedir(41,42). 

Uzun süreli bir çal›flmada (12 hafta), enerjisi k›s›tl› diyet+tüm vücudu çal›flt›ran
direnç egzersizi yap›ld›¤›nda, egzersizden hemen sonra al›nan protein-yüksek gli-
semik indeksli CHO kar›fl›m›n›n vücut a¤›rl›¤›nda önemli düzeyde düflme ve ya¤s›z
vücut kitlesinde önemli bir art›fl sa¤lad›¤› belirlenmifltir(43).

Yetersiz protein al›m› (–) N dengesine yol açar. Protein katabolizmas› artar ve
toparlanma yavafllar. Zaman içinde bu durum kas y›k›m›na ve antrenmana toleran-
s›n bozulmas›na neden olur. Sporcular›n ço¤u önerilen protein miktar›n› diyetteki
g›dalarla kolayl›kla karfl›lar. Ancak baz› sporcularda proteinin yetersiz al›nabilece¤i
belirtilmifltir. Bunlar koflucular, bisikletçiler, yüzücüler, cimnastikçiler, triatletler,
dansç›lar, buz patenciler olabilir(8). Fazladan protein al›m› kas kitlesinde ve gücün-
de art›fla neden olmaz(9).

En iyi protein kaynaklar› derisiz tavuk veya hindi eti, bal›k eti, yumurta beyaz›
ve ya¤s›z süttür. Et-bal›k-yumurta k›zart›lmaks›z›n hafllama veya ›zgara yöntemiyle
piflirilmifl olmal›d›r. Ergojenik besin destekleri içinde bulunan kalitesi yüksek prote-
in kaynaklar› kesilmifl süt suyu, kolostrum, kazein, süt ve yumurta proteinleridir.
Sporcular ço¤unlukla bu desteklere gerek duymaks›z›n g›dalarla protein gereksi-
nimlerini karfl›layabilmektedirler. Ergojenik ürünler hekim veya diyetisyen dan›fl-
manl›¤›nda kullan›lmal›d›r. Tablo 8 ve 9’da proteinlerin bafll›ca tüketim amaçlar›n-
dan kas yap›m› ve antrenman döneminde protein al›m› hakk›nda bilgiler aktar›l-
maktad›r.

Tablo 8: Kas yap›m›n› etkileyen faktörler

Tablo 9: Antrenman döneminde protein al›m önerileri(11).
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Proteinin kompozisyonu (elzem ve elzem olmayan amino asit içeri¤i). 
Dinlenme durumu veya egzersizle iliflkisi. 
Proteinin karbonhidratlarla birlikte verilme durumu. 
Proteinin verilifl zaman›.
Enerji dengesi.

Durum Protein Al›m Önerisi

Genel fitnes program› (30-40 dak/gün, haftada 3
kez).

0,8-1,0 g./kg./gün veya 50-225
g./gün; 50-150 kg.’lik bireyler için.

Orta süreli yo¤un antrenman (2-3 sa/gün, haftada 5-
6 gün).
Uzun süreli yo¤un antrenman (3-6 sa/gün, haftada 5-
6 gün, günde 1-2 antrenman).

1,5-2,0 g./kg./gün veya 75-300
g/gün; 50-150 kg.’lik sporcular için
(bu miktar her gün 3-11 porsiyon ta-
vuk veya bal›k tüketilmesini gerekti-
rir).



YA⁄ GEREKS‹N‹M‹

Sporcularda ya¤ al›m önerisi sporcu olmayan kiflilerle benzer, veya biraz yük-
sektir. Sporcuda ya¤ al›m› enerji dengesinin sürdürülmesi, kas içi triacilgliserol de-
polar›n›n yerine konmas›, elzem ya¤ asitlerinin yeterli al›nmas› için önem tafl›r. Di-
yetin ya¤ içeri¤i dolafl›mdaki testosteron konsantrasyonunun sürdürülmesinde de
önemlidir. Genelde negatif enerji dengesinin risk oluflturdu¤u sürantrenmanda
testosteronda bask›lanma gözlenmektedir(11). 

Sporculara günlük enerjinin % 30’unu sa¤layacak oranda ya¤ al›m› önerilmek-
tedir. Vücut ya¤›n› azaltmak isteyen sporculara önerilen ya¤ miktar› 0,5-1,0
g./kg./gün’dür. Baflar› ile kilo veren ve koruyanlar›n günde 40 g.’den daha az ya¤
tükettikleri belirlenmifltir(44-47).

Tablo 10: Sürantrenman›n önlenmesine yönelik beslenme stratejileri(8).

1. Yo¤un antrenman yapan sporcular yeterli enerji ald›klar›ndan emin olmal›d›rlar. Örn: 2-3
sa/gün antrenman yap›l›yorsa gereksinim 60-80 kkal./kg./gün’dür.

2. Enerji ihtiyac› yüksek oldu¤undan sporcular ö¤ün atlamamal›, her gün 4-6 ö¤ün yemeli ve
ö¤ün aralar›nda CHO-protein içeren besinler at›flt›rmal›d›rlar.

3. Yo¤un antrenman yapan sporcuda diyetle 8-10 g./kg./gün CHO ve 1,5-2,0 g./kg./gün pro-
tein al›nmas› ve (—)N dengesinin önlenmesi büyük önem tafl›r. 

4. Egzersize aç olarak bafllanmamal›, 4-6 saat önce bir ana ö¤ün ve egzersizden 30-60 dakika
önce 50 g. CHO ve 5-10 g. protein içeren hafif bir ö¤ün yenilmelidir. Bu ö¤ün egzersizin sonu-
na kadar CHO’nun ortamda tutulmas›n› sa¤layabilir ve amino asitlerin katabolizmas›n› azalta-
bilir. 

5. Egzersizden hemen sonraki 30 dakikada 1,5 g./kg. CHO ve 0,5 g./kg. protein al›n›p (besin
veya ergojenik destek olarak), egzersizden sonraki 2 saat içinde yüksek CHO’lu bir ö¤ün yenil-
melidir. CHO-protein al›m› egzersizden sonra 4-6 saat dolana kadar ara ö¤ünlerle sürdürülür.
Bu strateji glikojenin resentezini ve toparlanmay› h›zland›r›r. Kas onar›m› ve yap›m›n› h›zland›-
racak anabolik bir hormon profili sa¤lar.

6. E¤er enerji al›m›n›n karfl›lanmas›nda ciddi sorun yaflan›yorsa vitamin-mineralle zenginlefltiril-
mifl CHO ve protein desteklerinden destek al›nabilir. 

7. Egzersiz s›ras›nda spor içeceklerinin içilmesi, kan glikoz düzeyini devam ettirmek, dehidras-
yonu önlemek, egzersizin immunosupresif etkilerini azaltmak yan›nda, periferal ve/veya sant-
ral yorgunlu¤u da geciktirebilir. Egzersizden sonra terle oluflan kay›plar yerine konur. 

8. Sporcular yar›fltan önceki 2-3 gün boyunca günde fazladan 200-300 g. CHO yeme¤e özen
göstermelidir. Bu uygulama depolar› doldurarak egzersiz s›ras›nda dayan›kl›l›k kapasitesini ge-
lifltirir. 

9. Egzersizin immün sisteme etkilerini modifiye edebilecek ve enfeksiyon semptomlar›n› önle-
yecek diyet stratejileri gözden geçirilmeli ve sporcunun diyet al›m› takip edilerek gerekirse tak-
viye yap›lmal›d›r. 

10. Sporcu ve antrenör sürantrenman semptomlar›n› sürekli gözlemlemeli, gerekti¤inde ant-

renman program› ve/veya diyet stratejileri de¤ifltirilmelidir. 
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YARIfiMA DÖNEM‹NDE BESLENMEN‹N DÜZENLENMES‹
Yar›flma döneminde optimal performans için belirlenen beslenme stratejileri

spor dallar›na adapte edilir. Y›l boyu s›k s›k yar›flmalara giden sporcular için yeni
yar›flmaya haz›rl›k dönemi bir önceki yar›flman›n toparlanma dönemi gibidir. Örn:
Bisiklet sporunda y›l boyu 100 günden fazla süreyi yar›flmalara kat›larak geçiren
sporcular vard›r. Bu sporcularda yolculukla ilgili problemler de s›kl›kla ortaya ç›k-
makta ve sporcu uzunca bir dönemi evden uzakta geçirmektedir. Y›lda 2-3 kezden
daha fazla olmayan di¤er yar›flmalarda ise planlama yapmak daha kolayd›r. Tablo
10-14 yar›flma döneminde beslenmeye iliflkin bilgiler içermektedir.

Tablo 11: Yar›flma döneminde beslenme stratejileri

1. Enerji depolar›n›n üst düzeyde tutulmas›.
2. Dehidrasyonun olumsuz etkilerinin minimuma indirilmesi.
3. Santral sinir sistemine egzersiz etkilerinin düzenlenmesi.

ENERJ‹ DEPOLARININ ÜST DÜZEYDE TUTULMASI

Glikojen depolar›n›n yar›flma s›ras›nda kullan›lmak üzere maksimize edilmesi
için sporculara do¤ru zamanda ve do¤ru miktarda uygun karbonhidrat kaynakla-
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Durum CHO Al›m Önerisi

K›sa süreli/Rutin olmayan bir/bir kaç yar›flma için

Egzersiz sonras› veya öncesi optimal glikojen depolanmas› için 
(toparlanma veya CHO yükleme).

7-10 g./kg./gün

Egzersizden sonra h›zl› toparlanma için (toparlanma aral›¤› < 8
saat).

1 g./kg. egzersizden he-
men sonra. 2 saat sonra
tekrarlanmal›.

Egzersizden önce kasta CHO depolar›na son destek
(uzun sürecek bir yar›flmadan önceki ö¤ün).

1-4 g./kg., egzersizden 1-4
saat önce.

Egzersiz s›ras›nda
(1 saatten fazla süren orta yo¤unluktaki egzersizler veya intermi-
tan egzersizler s›ras›nda).

0,5-1 g./kg./sa (30-60
g./sa).

Uzun süren yar›flmalar / Rutin durumlar için

Günlük toparlanma
(<1 saatten az süren veya fliddeti düflük egzersizler için).

5-7 g./kg./gün

Günlük toparlanma
(1-3 saat süren fliddeti orta-yüksek olan dayan›kl›l›k sporlar›).

7-10 g./kg./gün

Günlük toparlanma
(> 4-5 saatten uzun süren fliddeti yüksek ekstrem egzersiz prog-
ramlar›. Örne¤in; Fransa Bisiklet Turu).

10-12+ g./kg./gün

Tablo 12: Yar›flma döneminde karbonhidrat al›m önerileri.



r›n›n sa¤lanmas› gerekir. Kaslarda glikojen depolar›n›n artt›r›lmas›n›n çok çeflitli eg-
zersiz modellerinde performans› artt›rd›¤› gösterilmifltir. Karbonhidrat yüklemenin
90-120 dakika veya daha uzun süren yar›flmalarda, 10-30 dakikal›k veya daha k›-
sa süreli yar›flmalarda, 24 saatlik periyot içinde birkaç kez tekrarlanan yar›flmalar-
da, bir baflka deyiflle sporcular›n ço¤u için performansta yararl› oldu¤u belirtilmek-
tedir(12).

KARBONH‹DRAT YÜKLEME

Yar›flma öncesinde yar›flma için gerekli glikojen depolar›n› haz›r hale getirme ifl-
lemidir. Karaci¤er ve kastaki karbonhidrat depolar›n›n olabilecek en yüksek düzey-
de tutulmas›n› sa¤lar.

Literatürde 3 karbonhidrat yükleme yönteminden bahsedilmifltir. Bunlardan il-
kinde (en yayg›n ve kolay uygulanan›) sadece diyet düzenlenir. Bu yöntemde da-
yan›kl›l›k sporcular› günde 350-500 g. karbonhidrat içeren diyet uygular ve daha
sonra yar›flma öncesi 3-4 gün 600 g karbonhidratl› diyete geçerler. Bu ifllemin gli-
kojen depolar›n› 20 g./kg. kastan 35 g./kg. kas düzeyine ç›kard›¤› belirtilmektedir.
E¤er sporcunun halen uygulad›¤› diyet % 60-65, yani 600 g.’yi aflan miktarda kar-
bonhidrat içeriyorsa, bu kez yar›flma öncesinde daha da yüksek karbonhidrat mik-
tar› önerilmifltir (% 70-75). Yüksek karbonhidratl› diyet uygulan›rken tükenme eg-
zersizi yap›lmaz. Di¤er yükleme yöntemlerinde egzersiz ve diyet birlikte düzenlen-
mektedir(12,26,27).

Tablo 13: Egzersiz ve diyetin birlikte düzenlendi¤i karbonhidrat yükleme rejimi

YA⁄ YÜKLEME

Kan ve kastaki CHO depolar› 1-2 saatlik submaksimal bir egzersiz ile tükenir.
Dayan›kl›l›k ve ultra-dayan›kl›l›k sporlar›nda performans› optimize etmek için uygu-
lanan beslenme stratejisi CHO’yu (yak›t›) sürekli ortamda tutmak ve eksikli¤ini ön-
lemektir. 
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Gün Egzersiz süresi Diyet karbonhidrat %

1 90 dakika 50
2 40 dakika 50
3 40 dakika 50
4 20 dakika 50
5 20 dakika 70
6 dinlenme 70
7 yar›flma



Tablo 14: Dayan›kl›k ve ultra-dayan›kl›l›k sporlar›nda temel beslenme stratejileri.

Son y›llarda tart›fl›lan di¤er bir yol ise glikojen kullan›m›n› azalt›p yerine ya¤la-
r›n kullan›m›n›  artt›rmakt›r. Dayan›kl›l›k antrenman› yapan ve iyi antrene olmufl
sporcular›n submaksimal egzersizler s›ras›nda ya¤lar› okside etme kapasitelerinin
daha yüksek oldu¤u gözlenmifltir. Bu adaptasyon en zay›f sporcudaki ya¤ depola-
r›n›n bile günlerce kullan›labilecek kadar fazla olmas› nedeniyle yararl› görünmek-
tedir. Bu nedenle de literatürde egzersiz s›ras›nda ya¤ kullan›m›n› artt›racak çeflit-
li ergojenik destek maddeleri ile (karnitin, kafein, orta zincirli trigliseridler—MCT gi-
bi) yap›lan çal›flmalar dikkati çekmektedir. Son y›llarda bunlara sporcuyu yüksek
ya¤l› diyetle besleyerek egzersize haz›rlama uygulamas› eklenmifltir. Ya¤ yükleme
ad› verilen bu yöntemde sporcu 1 hafta veya daha uzun süre ile yüksek ya¤l› di-
yet ile (enerjinin ya¤dan gelen oran› % 60 ve üzerinde) beslenmekte ve egzersiz
yaparken ya¤lar›n kullan›m›n› artt›ran bir metabolik adaptasyon sa¤lanmaktad›r.
‹yi antrene olmufl sporcularda yap›lan çal›flmalarda bu modele yüksek ya¤l› diyeti
izleyen bir CHO al›m periyodu (diyetin periyodize edilmesi) eklenmifltir. Bu uygula-
ma artm›fl ya¤ oksidasyon kapasitesini ortadan kald›rmaks›z›n kas glikojenini res-
tore etmektedir. Ancak bu yöntemin 90-120 dakika süren aktiviteler için perfor-
mans› artt›rmad›¤› belirlenmifl ve 3 saatten fazla süren spor aktivitelerinde yap›la-
cak çal›flmalarla uygunlu¤unun denenmesi önerilmifltir(48-51). 

SANTRAL S‹N‹R S‹STEM‹NE ETK‹LER‹N DÜZENLENMES‹
Uzun süren egzersizlerde ortaya ç›kan yorgunluk k›smen egzersizin santral si-

nir sisteminde neden oldu¤u de¤iflmelere ba¤lanabilir. Egzersiz s›ras›nda kas gli-
kojeni azald›kça yak›t olarak ya¤lar›n ve BCAA’n›n oksidasyonu artar. Serbest ya¤
asidi (FFA) düzeyleri tedrici olarak yükselir ve kanda BCAA azal›r. FFA artt›kça ara-
lar›ndaki albumine ba¤lanma yar›fl› nedeniyle triptofan  serbest halde kana geçer.
Serbest triptofan/BCAA oran› giderek artar. Bu oran›n yükselmesi triptofan›n kan
beyin bariyerini geçerek beyne giriflini artt›r›r. Beyinde ve periferde serotonin sen-
tezi artar. Bu art›fl uyku, motor uyar›c›l›¤›nda bask›lanma, otonomik ve endokrin
fonksiyonlarda etkilenme ve ifltahta bask›lanmaya gider. Bu durum akut fizyolojik
ve psikolojik yorgunlu¤un muhtemel nedeni olabilir. Afl›r› antrenman yapan spor-
cularda seratonin düzeyleri kronik olarak artm›fl olabilir ve sürantrenman›n baz›
belirtilerinin ortaya ç›kmas›na neden olabilir. Bu hipotezin do¤rulu¤u henüz kesin
olarak ispatlanmam›fl, baz› destekleyici bulgular elde edilmifltir(8,9) (bkz. Sporda Er-
gojenik Yard›m ve Ergojenik Beslenme).
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1. Egzersizden önce CHO yükleme.
2. Egzersizden hemen önce CHO’ dan zengin ö¤ün tüketme.
3. Egzersiz boyunca CHO takviyesi yapma.



YARIfiMA ÖNCES‹ Ö⁄ÜN

Optimal bir ö¤ün örüntüsü sporcular aras›nda farkl›l›k gösterir. Yar›flman›n gün
içinde hangi saatlerde oldu¤u, sporcunun yak›t depolar› ve s›v› yönünden yar›flma
için ne düzeyde haz›r oldu¤u da yar›flma öncesi ö¤ünün örüntüsünü etkiler. Egzer-
sizden 1-4 saat önce yenilen ö¤ünler yar›flmaya haz›rlanman›n yetersiz oldu¤u ya
da optimalden daha az oldu¤u durumlarda karbonhidrat biyoyararl›l›¤›n› artt›rabi-
lir. Yüksek karbonhidratl›, düflük ya¤l›, düflük posal› ve düflük proteinli bir ö¤ün ge-
nellikle önerilir. Baz› sporcular yar›flmadan 3-4 saat önce daha kapsaml› bir ana ya
da ara ö¤ünü rahatl›kla tüketebilirler(4). 

Yar›flma öncesi ö¤ünde sporcuya yeterli kabonhidrat, enerji verilmeli ve opti-
mal hidrasyon sa¤lanmal›d›r. Bu aç›dan de¤erlendirildi¤inde antrenman veya yar›fl-
maya açl›kla bafllanmamal›d›r. Açl›k egzersize dayanma süresini k›salt›r. Gece bo-
yu açl›¤› takiben kahvalt› yapmadan dayan›kl›l›k egzersizlerine bafllayanlarda tü-
kenme süresi 109 ± 12 dakika iken, 3 saat öncesinden kahvalt› yapm›fl olanlarda
(ya¤s›z süt + tah›l gevre¤i ile) 100 g. karbonhidratl› bir ö¤ünle tükenme süresi 136
± 14 dakika bulunmufltur(53).

Seçilen besinler sporcunun tercihine uygun, sindirilebilirli¤i kolay olmal›d›r. Yük-
sek protein ve yüksek ya¤l› besinler sindirim sisteminde uzun süre kald›klar›ndan
yar›flma gününde diyette bulunmamal›d›r. Zamanlama önemlidir. Stres ve gergin-
lik nedeniyle sindirim sistemine kan ak›fl›nda önemli bir azalma ve ba¤›rsaktan emi-
limde önemli bir düflüfl vard›r. Yar›flma öncesi ö¤ün 150-200 g. karbonhidrat içer-
meli, yar›flmadan 3-4 saat önce tüketilmelidir.

Yar›flma öncesi ö¤ündeki karbonhidratlar›n glisemik indeksinin yar›flma baflar›-
s›na etkisinin incelendi¤i bir çal›flmada yar›flma öncesi yüksek ve düflük glisemik in-
deksli ö¤ünlerin dayan›kl›l›k koflu kapasitesine etkisi araflt›r›lm›flt›r. Gece açl›¤›n› ta-
kiben egzersizden 3 saat  önce izoenerjik (850 kkal) % 67 karbonhidratl› düflük
veya yüksek glisemik indeksli diyet (2 g./kg.) uygulanm›flt›r. Düflük glisemik indeks-
li diyette k›rm›z› mercimek, yüksek glisemik indeksli diyette de f›r›n patates, tatl›
m›s›r, bal verilmifltir. Her 2 ö¤ün de 15-30 dakika içinde tüketilmifl, yan›nda 400-
800 ml. flekersiz içeceklerle ayn› hacim oluflturulmaya çal›fl›lm›flt›r. Hem düflük hem
de yüksek glisemik indeksli ö¤ünden sonra dayan›kl›l›k kapasitesi benzer bulun-
mufltur(54).

Yar›flma öncesi ö¤ünün yarar› ancak sporcu antrenman s›ras›nda da iyi bir bes-
lenme uygulam›flsa gözlenebilir. Aksi takdirde tek bir ö¤ün önceden varolan yeter-
sizlik ve dengesizlikleri düzeltemez(56).

Egzersiz/yar›flma öncesi ö¤ünde s›v› haz›r besinler kullan›labilir. Bunlar genelde
besin ö¤eleri yönünden dengeli, yüksek karbonhidratl›, ayn› zamanda yeterli lipit,
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protein içeren besinlerdir. S›v› olduklar›ndan s›v› gereksiniminin karfl›lanmas›na kat-
k›da bulunurlar. Bu besinlerin sindirimi kolayd›r. Sindirim sisteminde art›k b›rak-
maks›z›n kana geçerler. S›v› ö¤ünler yüzme, atletizm, baz› tenis ve basketbol tur-
nuvalar›nda sporcunun gün boyunca besin ihtiyac›n› karfl›lar. Çünkü bu durumlar-
da sporcu besine/beslenmeye çok az zaman ay›rabilmektedir. S›v› ö¤ünler yüksek
enerji gerektiren durumlarda enerji deste¤inin sa¤lanmas›na da pratik bir yaklafl›m
getirir. Vücut a¤›rl›¤›n› korumakta güçlük çeken veya vücut a¤›rl›¤›n› artt›rmak is-
teyen sporcularda da kolayca kullan›labilir(56).  

EGZERS‹ZDEN SONRA TOPARLANMA

Dayan›kl›l›k sporcular›nda ve uzun süreli, yüksek yo¤unluklu egzersiz uygula-
yanlarda karbonhidrat depolar›n› yeniden doldurabilmek için karbonhidrat al›m›n›
en üst düzeyde tutmak gereklidir. Bu durumda gereksinim de¤eri glikojen depo-
lama için eflik de¤er olan 8-10 g./kg. karbonhidratt›r. Bu günlük enerji al›m›n›n %
50-70’inin karbonhidrattan karfl›lanmas›n› gerekli k›lar. Glikojen depolama h›z› eg-
zersizden sonraki 1-2 saat içinde daha yüksektir. Bu nedenle ilk 1-2 saatte 1 g./kg.
karbonhidrat al›m› uygundur(4).

Diyet karbonhidrattan yüksek oldu¤u zaman bile kas glikojeni h›zla restore edi-
lemez. Uzun süreli-yo¤un egzersizler sonras›nda kas glikojeninin toparlanmas› en
az 24 saat almaktad›r. Bu tür antrenmanlar veya yar›flmalardan sonra en az›ndan
1-2 gün yüksek karbonhidrat al›m›yla birlikte dinlenme veya hafif egzersiz progra-
m› uygulanmal›d›r(56). 

Baz› spor dallar›nda yar›flma bir dizi maç basamaklardan oluflur. Örne¤in atle-
tizm, yüzme yar›flmalar› gibi. Tenis turnuvalar› ve bisiklet turlar›nda ise her gün bir
kez veya daha fazla, uzun süreli yar›flmalar yap›l›r ve bunlar 1-3 hafta kadar sürer.
Müsabakalar aras›nda h›zl› toparlanman›n önemi aç›kt›r(1). 

Toparlanmada en önemli ad›m h›zla karbonhidratl› besinler alarak kas ve kara-
ci¤erdeki glikojen depolanmas›n› uyarmakt›r. Glikojen depolar›n› tüketici tipte eg-
zersiz yapm›fl olan bir kasta toparlanma amac›yla tek bafl›na CHO veya CHO + kre-
atin verildi¤inde glikojen depolanmas›n›n CHO + kreatin verilen grupta daha yük-
sek oldu¤u bulunmufltur(55). 

Toparlanma döneminde CHO ve proteinin birlikte verilmesi özellikle ilk 40 da-
kikal›k sürede 2-4 kat daha fazla glikojen depolanmas› sa¤lamaktad›r. Bu uygula-
ma özellikle toparlanma aral›¤›n›n k›s›tl› oldu¤u durumlarda çok yararl› olacakt›r
(bkz. fiekil 5)(27).

Egzersiz s›ras›nda s›v› al›nsa bile sporcular›n ço¤u yar›flmay› hafif dehidrate bi-
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tirirler. Pratikte; baflar›l› bir rehidratasyon ne miktarda sporcu içece¤i içildi¤ine ve
bunun vücutta tutulup, s›v› kompartmanlar› aras›nda dengeyi ne miktarda sa¤la-
d›¤›na ba¤l›d›r. Karbonhidrat katk›l› içecekler lezzetli olduklar›ndan hem daha çok
tüketilebilirler hem de karbonhidrat ihtiyac›n›n karfl›lanmas›na katk› sa¤larlar. Eg-
zersiz sonras› toparlanma döneminde içece¤in bilefliminde sodyum bulunmas›, ve-
ya içecekle birlikte tuzlu besinlerin tüketilmesi al›nan s›v›n›n idrarla kayb›n› azalt›r.
Kafein ve alkol diürezi artt›rd›¤›ndan toparlanma döneminde s›v› restorasyonunun
h›z›n› bozabilir. Günümüzde özellikle tak›m sporlar›nda müsabakay› takiben yük-
sek miktarlarda alkol tüketilmektedir. Genelde bu e¤ilim de¤iflime biraz dirençli
görünmektedir. Bu al›flkanl›¤›n dezavantajlar› rehidratasyonun bozulmas›, termo-
regülasyonun bozulmas›, yumuflak doku harabiyetinin fliddetlenmesidir(4).

Evinden uzakta yar›flmaya kat›lan sporcularda yar›flman›n yap›ld›¤› yerde uygun
besinlerin sa¤lanabilmesi önemlidir. Yar›flma sonras›nda da doping kontrolü, ekip-
man kontrolü, media röportajlar› ve tak›m aktiviteleri de toparlanma uygulamala-
r›n› olumsuz etkileyebilir. Sporcunun toparlanman›n öneminin fark›nda olmas› ve
bunun uygulamas› konusunda deneyimli olmas› çok önemli bir konudur. Besin
ö¤esinden zengin, kat› (örne¤in; ergojenik amaçl› spor flekerlemeleri) besinlerin
kullan›l›yor olmas› da iyi bir alternatif olabilir(4).

EKSTREM KOfiULLARDA EGZERS‹Z VE BESLENME

S›cak-so¤uk-yükselti gibi ekstrem koflullarda yürütülen rekreasyonel aktiviteler
genellikle da¤c›l›k, kros kaya¤›, kar yürüyüflü, k›zak kayma vb. dir. Maraton ve tri-
atlonda ise s›cak çarpmas› önemli sorun yaratmaktad›r. Bu ortamlarda yetersiz
beslenme s›ca¤a ve so¤u¤a metabolik cevab› de¤ifltirir. ‹fltah ve susuzluk hissi
olumsuz etkilendi¤inden genellikle enerji ve s›v› al›m› yetersiz kal›r. Besin ve s›v›
teçhizat›n›n lojistik nedenlerle yetersiz olmas› da beslenmeyi olumsuz etkiler. Ye-
tersiz enerji al›m› sonucu glikojen depolar› tükenmekte ve ya¤s›z vücut kitlesinde
kay›p ortaya ç›kmaktad›r. Enerji ve s›v› al›m›n›n uzun süre eksik kalmas› ve yerine
konmamas› fiziksel performans› düflürür(58,59). 

SICAKTA EGZERS‹Z VE BESLENME

S›cakta egzersiz s›v› kayb›n› ve CHO depolar›n›n kullan›m›n› artt›r›r. Kasta gliko-
jen y›k›m› ve laktat birikimi artar. Yorgunluk ve tükenme hissinin ortaya ç›k›fl› h›z-
lan›r. Enerji rezervlerinin h›zla tükenmesi yorgunluk semptomlar›n› do¤urur. S›cak-
ta egzersiz protein y›k›m›n› da (BCAA oksidasyonunu) artt›rmaktad›r(58,60). 

S›cakta egzersizin olumsuz etkilerini ve ›s› çarpmas› belirtilerini en aza indirme-
nin yolu sporcuyu fizyolojik olarak bu ortamda egzersiz yapmaya al›flt›rmakt›r (ak-
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limatize etmek). Aklimatizasyon glikojen kullan›m›n› azaltmakta, ancak glikojen
kullan›m› yine de normal s›cakl›k koflullar›ndan daha yüksek kalmaktad›r. Aklima-
tizasyon terleme efli¤ini düflürür, vücudun so¤utma ifllemini daha erken bafllatma-
s›n› sa¤lar ve terle sodyum at›m›n›n azalmas›na yard›mc› olur. Kaybedilen s›v›lar›n
yerine konmamas› (hipohidrasyon durumu) adaptasyonu bozar. Bu nedenle s›cak-
ta s›v›lar›n yerine konmas› için ACSM (American Collage of Sports Medicine; Ame-
rikan Spor Hekimli¤i Okulu) s›v› al›m önerileri titizlikle uygulanmal›d›r. S›v›n›n yeter-
li al›nmas› dolafl›mdaki epinefrin konsantrasyonunu ve kas s›cakl›¤›n› düflürerek
kas glikojen kullan›m›n›n azalt›lmas›na katk› sa¤lar. S›cakta egzersiz s›ras›nda s›k
ve periyodik olarak (15 dakikal›k aralarla) enerji-s›v› al›m›n› sa¤layacak molalar ve-
rilmelidir. Çocuklarda s›v› al›m› sürekli teflvik edilmelidir. Aktiviteler sabah ya da ak-
flama kayd›r›lmal›, 30 derece üzerinde ise iptal edilmelidir. S›cakta egzersiz yapan
çocuklar yetiflkinlerden farkl› olarak daha az terler. Çocuklarda ter bezi bafl›na dü-
flen ter miktar› daha az, egzersize tolerans zaman› k›sa, aklimatizasyon süresi
uzundur. Belli bir hidrasyon düzeyindeki iç s›cakl›k da daha yüksektir(57,58,62). 

S›cakta günler süren aktivitelerde s›v› al›m›n›n yeterlili¤i günün ayn› saatlerinde
ve ayn› koflullarda kilo takibi yap›larak izlenmelidir. Sporcu idrar rengini takip et-
me konusunda e¤itilmelidir. Giderek ilerleyen kilo kayb› ve hipohidrasyon ifltah› ve
besin al›m›n› da olumsuz etkileyecektir. Optimal hidrasyon için kafeinli, alkollü ve
karbonatl› içeceklerden kaç›n›lmal›d›r(58,60). 

Sporcu s›cakta vücudundaki CHO kullan›m›n›n artt›¤›n› bilmelidir. Toparlanma-
n›n tam olmas› için 7-10 g./kg. CHO al›nmal›, özellikle s›cakta 1 saatten uzun sü-
ren aktiviteler esnas›nda mutlaka CHO eklenmifl s›v›lar (spor içecekleri) tüketilme-
lidir(58,60).

S›cakta protein oksidasyonunun ve serbest oksijen radikallerinin oluflumuna
ba¤l› hücre harabiyetinin artm›fl oldu¤unu gösteren baz› bilgiler olmas›na karfl›n
bu durumun besin ö¤esi gereksinimlerini de¤ifltirip de¤ifltirmedi¤i bilinmemekte-
dir. S›ca¤a maruz kal›nan ilk günlerde protein al›m›n›n artt›r›lmas›n›n ve antioksi-
dan vitamin eklemesinin avantajlar›n›n olabilece¤i, ancak bu stratejilerin henüz
tam olarak test edilmedi¤i bilinmektedir(58,60). 

S›ca¤›n ve artm›fl antrenman stresinin yol açt›¤› yorgunluk nedeniyle ifltah bas-
k›lanabilir. Sporcuya lezzetli ve kolay yenebilen besinler sunulmal›d›r. Meyveli yo-
¤urt, meyveli tatl›lar, dondurma, spor içecekleri, s›v› ö¤ünler ifltah aç›s›ndan uygun
g›dalard›r. Bu g›dalar s›v›, CHO, protein, vitamin ve mineralleri ayn› anda sa¤lar-
lar(58,60). 

SO⁄UKTA EGZERS‹Z VE BESLENME

So¤u¤a adaptasyon s›ca¤a adaptasyondan daha zordur. Fitnes seviyesinin yük-

SPORCU BESLENMES‹

203



sek olmas› so¤u¤a adaptasyonu kolaylaflt›ran bir özelliktir. Vücut ya¤ oran› daha
yüksek olan sporcular perifere kan ak›fl›n›n daha stabil kalmas› nedeniyle so¤u¤a
daha kolay adapte olurlar. So¤ukta lipolizi ilerleten katekolaminler artm›fl olmas›-
na karfl›n kanda serbest ya¤ asitleri ve ya¤lar›n kullan›m›nda art›fl olmamaktad›r.
Bunun sebebinin adipoz dokudaki vazokonstrüksiyon olabilece¤i belirtilmektedir.
Venöz glikoz de¤iflmemifltir, ancak laktat düzeyleri daha yüksektir(58).

Bazal metabolizma ve fiziksel aktiviteye ba¤l› enerji harcamas› artm›flt›r. Bu du-
rum yap›lan egzersizin süre ve fliddetinden ba¤›ms›z olarak enerji ihtiyac›n›n artt›-
¤›n› ortaya koyar. Çift etiketli su yöntemi çal›flmalar›nda günlük ihtiyaç 45-57
kkal/gün/kg. olarak gözlenmektedir. Asker rasyonlar›nda 60 kkal/kg./gün olarak
verilmifltir. Aktivite ve istemsiz titreme için al›m› önerilen en az CHO miktar› 400
g./gün’dür. Enerji gereksinimi büyük ölçüde CHO’dan karfl›lanmaktad›r. Ya¤›n
enerji oluflumuna katk›s› azd›r. Ancak toplam enerji ihtiyac›n›n karfl›lanmas›nda
ya¤ önemlidir. Diyetin makro besin ö¤eleri oran› % 13-16 protein, % 30-34 ya¤ ve
% 50-57 CHO olarak verilebilir ve normal koflullardan çok farkl› de¤ildir. Proteinle-
rin termik etkisinin yüksek olmas› ve yüksek proteinli bir ö¤ünü takiben 5-6 saat
vücut s›cakl›¤›n›n artmas› özellikle proteinli g›dalar›n uyku saatlerinde so¤uk etki-
siyle uyanmay› önleyebilece¤i belirtilmektedir. Ancak; s›v› al›m›n›n s›n›rl› oldu¤u ko-
flullarda diürezdeki art›fl› engellemek için enerjinin proteinden sa¤lanan oran›n›n
% 8-9 dolay›nda olmas› önerilmektedir(58). 

Egzersiz öncesi CHO yüklemesi ve depolar›n CHO’lu besin ve içeceklerle sürek-
li restore edilmesi so¤ukta uygun bir beslenme stratejisidir. Diürez, egzersiz ve giy-
silerle ilgili terleme ve solunum so¤ukta en önemli s›v› kay›p yollar›d›r. So¤ukta s›-
v› ihtiyac› kar veya buzun eritilmesiyle karfl›lanmaya çal›fl›l›r. Bunun zahmetli bir ifl-
lem oluflu kiflilerin s›v› tüketimini zorlaflt›r›r. Donmayan veya çözünme gerektirme-
yen kuru besinlerin tüketiminin daha fazla olmas› da s›v› al›m›n› k›s›tlar. So¤u¤un
susuzluk hissini ve s›v› tüketimini azalt›c› etkisi vard›r. S›v› gereksinimi normal ko-
flullara oranla çok de¤iflmemifl olmas›na karfl›n yukar›da say›lan sebeplerden dola-
y› hipohidrasyon s›k gözlenmektedir. Optimal hidrasyonda so¤uk, besin al›m›n› (ifl-
tah›) olumlu yönde etkiler. Hipohidrasyon ise so¤ukta besin al›m›n› azaltabilir, fi-
ziksel-mental performans› ve so¤uk stresine uyumu zorlaflt›r›r(58).  

So¤uk ortamda hipotermi en önemli sorundur. Adaptasyon perifere kan ak›fl›-
n› artt›r›r. Tüketilecek s›v›lar›n s›cak/›l›k olmas› vazodilatasyonu ve ekstremitelere
kan ak›fl›n› destekler(58). 

So¤ukta yap›lan spor aktiviteleri s›ras›nda s›k gözlenen kilo kayb› diyetin mono-
ton oluflu, yemek haz›rlama güçlü¤ü, ve enerji harcamas›n›n so¤uk etkisiyle artm›fl
olmas›ndan kaynaklanabilece¤i belirtilmektedir. So¤ukta vitamin-mineral gereksi-
niminin artt›¤›na dair veri bulunmamaktad›r(58).
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YÜKSELT‹DE EGZERS‹Z VE BESLENME

Kayak, da¤ t›rman›fl›, buz t›rman›fl›, uzun do¤a ve da¤ yürüyüflleri (hiking, tre-
king) genellikle yükselti koflullar›nda gerçeklefltirilir. Bisiklet, uzun mesafe koflular›
ve maraton da yükseltide gerçeklefltirilen spor dallar›d›r. 1600-2300 m. düflük ra-
k›m, 2300-3000 m. orta rak›m, 3300-4800 m. yüksek rak›m, 6100-8800 m. ise afl›-
r› yüksek rak›m olarak s›n›fland›r›lmaktad›r. Yükseltide hiperventilasyon, kalp at›m
h›z›nda artma ve eritropoezin uyar›ld›¤› gözlenir. Yükseltide havan›n nemi deniz
seviyesine göre düflüktür. Bu nedenle s›v› kayb› artm›flt›r. Hiperventilasyon ve eg-
zersiz bu kayb› destekler. S›v› eksikli¤ine karfl› önerilen, sporcu deniz seviyesinde
iken tüketimin artt›r›lmas› ve yükseltide 4 l’ye ç›kar›lmas›d›r. S›v› kayb›n› artt›ran al-
kollü içeceklerden kaç›n›lmal›, ekstra enerji al›m›nda spor içeceklerinden yararlan›l-
mal›d›r(59,63). 

‹lk 72 saatte gözlenen anoreksi besin al›m›n› % 40-60 azalt›r. Bu durum perfor-
mans› olumsuz etkiler. Toz glikoz polimerleri, s›v› ve kat› g›dalara eklenerek ö¤ü-
nün enerji yo¤unlu¤u artt›r›l›r. Patates püresi, jöle, pelte, puding, çorba s›v› ve ka-
lori deste¤i sa¤lar. Az az, s›k s›k yeme uyumu kolaylaflt›r›r. Pilav, makarna, ekmek,
krakerler, puding, meyve fluruplar›, konserve veya kuru meyveler, piflmifl sebzeler,
yo¤urt, çökelek, gofret, yumurta, et, tavuk, bal›k bu dönemde tüketilebilecek g›-
dalard›r(59). 

Uzun süren t›rman›fllar kilo ve kas kayb›n› artt›r›r. Yükselti enerji üretiminde
CHO kullan›m›n› artt›r›r. Genellikle da¤c›lar için haz›rlanm›fl paketli g›dalar 500-600
g. CHO (% 57) ile % 14 protein ve % 29 ya¤ içerir. Uyum sonras› ya¤ kullan›m›
artabilir. Bu durumda diyetin ya¤ oran› % 40’a ç›kar›labilir. Protein ihtiyac›n›n art-
t›¤›na iliflkin veri bulunmamaktad›r(59,63). 

Enerjinin ergojenik besinlerle desteklenmesine ra¤men aç›¤› kapatmak olduk-
ça zordur (enerji aç›¤› 1000 kkal civar›nda). Egzersizi de düflünerek günlük öneri-
len enerji al›m› 3800-6000 kkal’dir. Besinlerin emiliminden çok tüketimi bozulmufl-
tur. Sodyum tutulumu nedeniyle orta ve düflük düzeyde sodyum al›m› önerilir.
Spor içeceklerinin ve haz›r g›dalar›n sodyum düzeyi gereksinimi aflabilece¤inden
dikkatli olunmal›d›r. Günde 300-600 m.’lik yükselifller ve zirveye ulaflmadan önce-
ki 1-2 gece konaklama yükselti semptomlar›n› minimize eder. Besin al›m›n›n nor-
male dönmesine yard›mc› olabilir. T›rman›fl sonras› geceyi daha afla¤›da geçirme
uyuma yard›mc›d›r(59,63). 

Yükseltide yiyecek içecek haz›rlanmas› daha uzun süre al›r. Kar eritmek, piflir-
mek, yemek, sindirmek daha uzun sürer. Her 1500 m. yükseliflte piflirme süresi iki-
ye katlan›r, 6000 m.’de ifl üretimi deniz seviyesinin yar›s›na iner(59). 

Yükseltide egzersiz, günefl ›fl›¤›, so¤uk, antioksidan maddelerden yetersiz diyet
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ve oksijen parsiyel bas›nc›n›n azalmas› (hipoksi), oksidatif stresi artt›ran faktörler-
dir. Antioksidan ergojenik desteklerin yarar›na iliflkin çal›flmalar s›n›rl› düzeydedir.
Yükselti öncesi düflük rak›mda iken antioksidanlardan zengin g›dalar›n yeterli tü-
ketilmesi, akut da¤ hastal›¤›n› önlemek ve periferdeki dokular›n oksijenasyonuna
yard›mc› olmak için önerilebilir(64). 
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SPORCULARDA V‹TAM‹N 
KULLANIMI

Dr. ‹lker Yücesir
Dr. Bülent Bayraktar

G‹R‹fi
Vitamin ve mineraller 6 temel besin ö¤esinden ikisidir. Tüm besin ö¤eleri gibi

uygun flekilde ve yeterince al›nmalar› gerekir. Karbonhidratlar, ya¤lar ve protein-
ler gibi enerji kayna¤› olma özellikleri yoktur ancak hayati önemleri vard›r. 

Vitaminler "vita: hayat" ve "amin: amin yap›l› kimyasallar" köklerinden, hayat
aminleri anlam›nda yaflamsal önemlerine at›fla adland›r›lm›fl besin ö¤eleridir. Or-
ganizmada çeflitli biyokimyasal ifllemlerin katalizörlü¤ünü yaparlar. Eksiklikleri so-
runun ciddiyetine göre çeflitli sa¤l›k sorunlar›na yol açarken yokluklar› -ki ciddi bes-
lenme bozukluklar›nda dahi pek mümkün de¤ildir- organizmada ilgili olduklar› fa-
aliyetlerin durmas› anlam›n› tafl›r. Fiziksel özelliklerine göre suda eriyen vitaminler
ve ya¤da eriyen vitaminler olmak üzere iki gruba ayr›l›rlar. Bu ay›r›m ifllevsel de¤il
tafl›nma ve depolanma özelliklerine göre yap›lm›flt›r. 

Yaflam suda bafllam›flt›r ve halen insan vücudunda da bir anlamda suyun için-
de sürmektedir. Hücre içi ve hücre d›fl› alanda en önemli madde tafl›y›c› sudur.
Hücre içi ve d›fl› su dengesini kurmak, baflta mineraller olmak üzere, madde düze-
yinden organ düzeyine (böbrekler) kadar çeflitli pek çok eleman›n görev ald›¤› bir
ifltir. Bunun d›fl›nda minerallerin hemen hemen tüm organizma faaliyetlerinde rol-
leri vard›r. Baz› reaksiyonlar›n katalizörlü¤ünü yaparlar, hücrelerin biyoelektrik
özelliklerinde önemli rol oynarlar. Mineral iyonlar› olmasalar biyoelektrik ve ona
ba¤l› organizma faaliyetleri olamazd›. Hücreye madde girifl ç›k›fl›nda, oksijen tafl›n-
mas›nda, kemik sertleflmesinde ve daha pek çok yaflamsal faaliyette minerallerin
hayati görevleri vard›r. Organizmada normal ve ifllevsel s›n›rlar›n alt›nda ya da üze-
rinde olmalar› akut/kronik ve bazen yaflam› tehdit eden hastal›k tablolar›n›n orta-
ya ç›kmas›na yol açar. Örne¤in oksijen tafl›nmas›nda en önemli görevi yapan he-
moglobin yap›s›nda demir içerir, kalsiyum hem hücre zar› polarizasyonunda hem

211



kas kas›lmas› rol oynar, kemiklerin sert maddesi kalsiyumfosfat tuzudur, sodyum
en önemli hücre d›fl› katyondur ve uyar›labilir hücrelerin depolarizasyonunu sa¤la-
yan mineraldir, gibi... 

Bu bölümde esas olarak vitaminler hakk›nda bilgi verilecek olup mineraller ki-
tab›m›z›n di¤er bölümünde ifllenecektir.

DO⁄AL BESLENME ve SORUNLAR

Organizma ifllevlerinin fizyolojik s›n›rlar içinde devam etmesi için çok önemli gö-
revleri olan vitamin ve minerallerin eksiklikleri veya nadiren de rastlansa fazlal›klar›,
söz konusu iflleyiflleri patolojik hale getirebilir. Egzersiz stresinin kamç›lad›¤› metabo-
lizma ve her düzeyde organ faaliyetleri vitamin ve mineral dengelerine en az sedan-
ter insan metabolizmas› kadar ihtiyaç duyar. Bu dengenin bozulmas›n›n performan-
s› olumsuz etkilemesi kaç›n›lmazd›r. Milyonlarca y›ll›k evrim insan organizmas›na ne-
yi ne kadar yemesi gerekti¤ini ö¤retmifltir. Do¤al yollardan, belli tür besinlerle s›n›r-
lanmayan bir beslenme, çok özenli diyetisyen öneri ve hesaplar›na gerek kalmadan,
hatta kifli ne yedi¤ine fazla özen göstermeden dahi gayet sa¤l›kl› bir beslenmenin
temelini oluflturabilir. Ancak günümüz flartlar›nda burada üç temel nokta veya üç
grup insan tipi karfl›m›za sorun kayna¤› olarak ç›kmaktad›r. Birincisi modern toplu-
mun ve yaflam flartlar›n›n dayatt›¤› beslenme al›flkanl›klar› ile yüksek kalorili saf ürün-
leri bol miktarda tüketen, fliflmanl›k tehditi alt›ndaki orta-üst sosyoekonomik grupta-
ki insanlar; di¤eri, düflük gelirli, ciddi sosyoekonomik s›k›nt›lara sahip, tüm dünyada
dünyan›n ekonomik geliflimine z›t bir flekilde gittikçe artan fakir bir kitle; ve üçüncü-
sü bu iki sosyal gruptan herhangi birine ait olan ve baflar›l› olmak için kendinden ön-
ceki nesillere nazaran performans zorlamalar› artm›fl sporcular. Her iki sosyal grup
için çözülmesi gereken temel sorunlar farkl› gözükse de sporcular için ortak olan
nokta ne az yemeye ne de çok yemeye sedanter insanlar gibi tahammül edemeye-
cek olmalar›d›r. Özellikle üst düzey performans sporcular›n›n vücut gereksinimlerini
karfl›layan, iyi planlanm›fl diyetlerle beslenmeleri, bunlar herhangi bir sebeple aksa-
d›¤›nda ise do¤ru ve yeterli miktarlarda al›nan besin destekleri ile bunu giderme¤e
ihtiyaçlar› vard›r. Hiçbir durumda unutulmamas› gereken gerçek, zengin çeflitli kay-
naklardan organizman›n gereksinimlerini karfl›lamaya yönelik, dengeli bir beslenme
ile her türlü egzersiz yo¤unlu¤u ve fliddetini tolere edecek flekilde beslenmenin; ya-
ni, alt› temel besin ö¤esinin tümünü yeterince alman›n mümkün oldu¤udur.

V‹TAM‹N DESTEKLER‹ 

Uygun flekilde beslenen sporcu veya sa¤l›kl› sedanterlerde normal diyete ek ola-
rak vitamin ve/veya mineral al›nmas›na gerek yoktur. Ancak bat› tipi beslenme de-
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nilen yüksek kalorili, saflaflt›r›lm›fl ürünlerin a¤›rl›kl› oldu¤u beslenme al›flkanl›klar›n-
da baz› vitamin ve minerallerin gere¤inden eksik oldu¤u bildirilmifltir(1). Amerika Bir-
leflik Devletleri’nde yap›lan araflt›rmalar çok say›da insan›n yetersiz düzeyde kalsi-
yum, magnezyum, demir, çinko ve muhtemelen bak›r ve manganez ald›klar›n› bildir-
mektedirler(2,3). Kilo verme iste¤i, vejeteryan beslenme al›flkanl›klar›, belirli tip g›dala-
ra a¤›rl›k veren veya belirli tip g›dalar› az içeren diyet al›flkanl›klar› riskli gruplar› olufl-
turur. Siklet sporcular›, s›k seyahat eden sporcular, antrenman yo¤unluk, fliddet ve
tipine göre diyetlerini düzenle(ye)meyen sporcular risk alt›ndaki sporcu gruplar›d›r.
Bu gruplardaki sporcular›n herhangi bir sebeple, özellikle belirli s›n›f g›dalardan ek-
sik beslenmeleri, bu sebeple oluflan spesifik eksikliklerin d›flar›dan al›nan tekli veya
kombine vitamin/mineral preparatlar› ile tamamlanmas›n› gerektirir (bkz. Tablo1). 

Tablo 1. Amerika Birleflik Devletleri’nde baz› vitamin-minerallerin multivitamin mineral
preparatlar›nda sa¤l›kl› insanlar için önerilen günlük dozlar›.

Madde Günlük miktar Multi Vitamin Mineral 
(diyet dahil) ürününde önerilen optimum miktar

Selenyum 70 µg 100–200 µg

Çinko 15 mg 15–25 mg

Kalsiyum 1.000 mg 800–1.000 mg

Krom 120 mg 120–200 µg

Bak›r 2 mg 1–3 mg

Folat 400 µg 400 µg

‹yot 150 µg 150 µg

Demir 18 mg Demir eksikli¤i tan›s› veya riski bulunma-
yan kifliler ilave demir almamal›d›r

Magnezyum 400 mg 250–400 mg

Mangan 2 mg 2–5 mg

Molibden 75 µg 75 µg

Niyasin 20 mg 20 mg

Biyotin 300 µg 300 µg

Folat 400 µg 400 µg

Pantotenik asit 10 mg 10 mg

Riboflavin 1,7 mg 1,7 mg

Tiyamin 1,5 mg 1,5 mg

A vitamini 5.000 ‹Ü 5.000 ‹Ü (do¤al beta-karoten)

B6 vitamini 2 mg 10 mg

B12 vitamini 6 µg 50 µg

C vitamini 60 mg 100–200 mg

D vitamini 400 ‹Ü 400 ‹Ü

E vitamini 30 ‹Ü 100–400 ‹Ü

K vitamini 80 µg 80 µg
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V‹TAM‹NLER

Vitaminler temel olarak ya¤da eriyenler ve suda eriyenler olmak üzere iki gru-
ba ayr›l›r. Ya¤da eriyenler A, D, E ve K vitaminleridir. Suda eriyenler ise C vitamini
ve B vitaminleridir.

A V‹TAM‹N‹ (RET‹NOL)

A vitamini ya¤da eriyen bir vitamindir. Vücutta bafll›ca dört ifllevi vard›r. 

1. Hücrelerin normal geliflmesine yard›m eder. Uygun flekilde geliflerek özgün
doku özellikleri kazanamayan hücreler prekanseröz denilen türde eksik ya da yan-
l›fl farkl›laflma gösterebilirler.

2. Sa¤l›kl› ve iyi görme için gereklidir. Retinada ›fl›¤›n sinir iletisine dönüflmesi
için gereklidir. 

3. Embriyo ve sonraki aflamada fetüsün normal büyüme geliflmesi için gerekli-
dir. Embriyonal geliflim içinde özellikle doku ve organ farkl›laflmalar›nda belirleyici
olan genleri etkiler.

4. Spermatogenez ve sperm fonksiyonlar›na, over ve plasenta üzerine etkisi ile
normal üreme için gereklidir.

Karaci¤er, süt ürünleri ve bal›k ya¤› en iyi A vitamini kaynaklar›d›r. Geliflmifl top-
lumlarda eksikli¤i çok nadirdir. Bu ürünleri ve beta-karoten içeren sebzeleri diyet-
le yeteri kadar almayanlarda eksikli¤i görülebilir. Malabsorbsiyon di¤er bir eksiklik
sebebi olabilir. Hipotiroidisi olanlarda betakaroteni A vitaminine çevirme yetersiz-
li¤inden kaynaklanan eksiklik görülebilir(4,5). Eksikli¤inde ilk bulgu gece körlü¤üdür,
enfeksiyonlar›n, özellikle de çocukluk hastal›klar›n›n (k›zam›k) a¤›r seyrederek zor
iyileflmesi, kistik fibroz ve lökoplaki görülür. Ayr›ca cilt kurulu¤u, artm›fl enfeksiyon
riski ve metaplazi görülebilir. Sivilce, yara iyileflmesi, menoraji, demir eksikli¤i ane-
misi, bronflit, k›zam›k tedavilerine katk›s› oldu¤u düflünülerek kullan›lmas› söz ko-
nusudur. Demir eksikli¤i anemisinde demir ile kombine kullan›m›n› sadece demir
kullan›m›na nazaran daha etkili bulan çal›flmalar vard›r(6). Yetiflkinlerde profilaktik
veya tedavi amac› ile s›kl›kla önerilen doz 25.000 ‹Ü (7.500 µg)- 30.000 ‹Ü/gün
dür(7). Ancak uygulanacak dozu bireysel olarak tayin etmek daha uygundur. Zira
farkl› amaçlar ve kullanacak kiflinin sa¤l›k durumu dozu etkiler. Örne¤in 65 yafl
üzerinde olanlar, karaci¤er problemi olanlar 15.000 ‹Ü/gün, hamile veya hamile-
lik riski olanlar 10.000 ‹Ü (3.000 µg)/gün’den az kullanmal›d›rlar(8). Yetiflkinler için
yap›lan çeflitli araflt›rmalarda gereksiz A vitamini kullan›m›n›n yan etkilerine iliflkin
olarak çeliflkili sonuçlar bulunmufltur. 

Çocuklarda A vitamin çok dikkatli kullan›lmal›d›r. Pek çok kifli enfeksiyonlardan
korunma veya vücudun immun gücünü artt›rma amac›yla çocuklar›na hekime da-
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n›flmaks›z›n A vitamini verebilmektedir. Ancak ciddi beslenme bozuklu¤u ve/veya
immün yetersizli¤i olmayan çocuklarda fayda yerine ishal ve solunum sisteminde
istenmeyen etkilerin görüldü¤ü bildirilmifltir(9). Bu yüzden malabsorbsiyon riski ol-
mayan çocuklara A vitamini vermek gereksiz gözükmektedir. Bir kilonun alt›nda
do¤an prematür bebeklerde profilaksi uygulanmas›n›n akci¤er problemleri gelifl-
mesini azaltt›¤› bildirilmifltir(10). Yine eksiklik riski tafl›yan çocuklarda çinko ve demir-
le kombine kullan›m›n A vitamini faydalar›n› artt›rd›¤› söylenmifltir(11). 

Sporcularda eksiklik tedavisi ile sa¤lanan geliflmelere ek olarak performans› art-
t›rd›¤›na iliflkin yay›na rastlanmam›flt›r.

BETA KAROTEN

Beta karoten bitkilerden al›nan bir A vitamini öncülüdür ve vücutta A vitamini-
ne çevirilerek kullan›l›r. Antioksidan ve immün sistemi aktive edici etkileri mevcut-
tur. Karoten familyas›ndan di¤er antioksidan maddeler kriptoksantin, zeaksantin,
alfa karoten, lutein ve likopendir. Ancak bu maddelerin beta karoten gibi A vita-
minine dönüflme özellikleri yoktur.

Koyu yeflil, sar› ve turuncu sebzeler iyi beta karoten kaynaklar›d›r. Lökoplaki,
akci¤er kanseri, gece körlü¤ü, fotosensitivite tedavilerinde kullan›l›r. Sigara içen-
lerde sentetik beta karotenin akci¤er kanseri riskini artt›rd›¤›n› bildiren yay›nlar
mevcuttur(12-14). 

Beta karoten içeri¤i düflük diyetle beslenenlerde A vitamini eksikli¤i görülme
riski yüksektir. Bu pek nadir görülen bir durum olmakla birlikte ileri yafltaki tip 2
diyabet hastalar›nda al›m miktar›ndan ba¤›ms›z olarak kan düzeyleri düflük bulun-
mufltur(15). Do¤al yollarla beta karoten al›m› ve sentetik yollarla al›m›n›n teorik ola-
rak fark› yok gibi gözükmekle birlikte tümüyle do¤al yollarla beta karoten al›m› ile
akci¤er kanserinden korunma söz konusu iken sentetik beta karoten al›m› ile bu
etki gözlenmemifltir(16,17). Sigara içenlerde sentetik beta karoten al›m› akci¤er kan-
seri riskini ve damar hastal›klar›n› belirgin flekilde artt›rm›flt›r(12-14,18). Do¤al yollarla
beslenme d›fl›nda en s›k kullan›lan günlük doz 25.000 ‹Ü (15 mg)/gün’dür.
100.000 ‹Ü (60 mg) günlük al›mlarda dahi önemli yan etkiler gözlenmez, ancak
daha üst dozlarda ciltte sararma meydana gelebilir(19). Faydalar› konusu ise dozla
do¤rudan iliflkilendirilmemifltir. Normal diyetlerine ek olarak uzun süre (özellikle
yüksek miktarlarda) beta karoten alanlar›n E vitamini ve lutein de¤erleri düfler(20,21).
Sentetik beta karoten al›m› ile yukar›da an›lan, sigara içenlerde akci¤er kanseri gö-
rülme riskinin artmas›n›n yan› s›ra alkolle birlikte karaci¤er toksisitesinde art›fl bil-
diren hayvan çal›flmalar› mevcuttur(22).
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D V‹TAM‹N‹ (1,25-dihidroksikolekalsiferol) 

D vitamininin organizmadaki en önemli ifllevi kanda kalsiyum seviyelerini sabit
tutmakt›r. Bunu barsaklardan emilimi artt›rarak ve at›l›m› azaltarak, idrardan at›l›-
m› azaltarak sa¤lar. Ayr›ca fosfat iyonlar›n›n barsaklardan emilimini artt›r›r ve böb-
reklerden at›l›m›n› azalt›r. Tüm bu etkileri vücutta kalsiyum tutarak kanda belirli
konsantrasyonun korunmas›na, böylece de kemiklerden depo kalsiyum rezorbsiyo-
nunun azalmas›na hizmet eder. Gerekti¤i takdirde kemiklerden kalsiyum rezorbsi-
yonu ile kan de¤erlerini dengede tutmaya da hizmet eden bir özelli¤i vard›r ki, bu,
daha önce an›lanlarla z›t bir etki olsa da, D vitamininin kalsiyum metabolizmas›
üzerindeki önemini ispat eder. Hangi yönde etki edece¤i karmafl›k geri-beslenim
mekanizmalar› ile düzenlenir. Paratiroid hormon ve kalsitonin ile ortak olarak or-
ganizman›n gereksinimlerine göre etki ederler. Kolekalsiferol, 25-hidroksikolekalsi-
ferol, 1,25-dihidroksikolekalsiferol çeflitli etkinlikteki metabolitleridir. En etkin for-
mu 1,25-dihidroksikolekalsiferoldür ve organizmadaki ömrü k›sad›r. Dönüflüme
u¤ramam›fl flekilde karaci¤erde aylarca depolanabilir ve eksikli¤i görülmez. 

D vitamininin kan hücreleri oluflumuna, hücre diferansiyasyonuna ve immünite
üzerine olumlu etkileri bildirilmifltir. Multipl skleroz, otoimmun artrit ve jüvenil di-
yabet riskini azaltt›¤›n› savunan çal›flmalar mevcuttur(23,24). Pankreas hücrelerinde D
vitamini reseptörleri bulunmufl, yeterli insülin salg›lanmas›nda rolü oldu¤u ve baz›
tip 2 diyabet hastalar›nda D vitamini deste¤i ile insülin salg›s›n›n artabilece¤i söy-
lenmifltir(25,26). En çok bilinen, eksikli¤i halinde geliflim ça¤›ndaki çocuklarda kalsi-
yum eksikli¤i ile birlikte seyreden raflitizmdir. Eriflkin ve yafll›larda benzeri bir klinik
tablo osteomalazidir, ancak raflitizmden farkl› seyreder.

En iyi beslenme kayna¤› bal›k ya¤›d›r. Ayr›ca D vitamini eklenerek zenginleflti-
rilmifl g›dalarda da bulunur. Besinlerle en s›k kolekalsiferol (D3 vitamini) fleklinde
al›n›r ve vücutta aktif D vitaminine çevirilir.

Raflitizm, Krohn hastal›¤›, kistik fibroz, osteoporoz ve osteomalazi tedavilerin-
de tedavi veya destek amac› ile kullan›l›r. Gün ›fl›¤› ile yeterince temas edemeyen
kifliler her yaflta D vitamini eksikli¤ine aday risk grubunu oluflturur. Son y›llarda yo-
¤un hava kirlili¤i ile de bu durumun oluflabildi¤i bildirilmifltir(27). Ancak eksikli¤i da-
ha çok vejeteryenlerde görülmeye adayd›r, ayr›ca koyu tenliler, alkolikler, böbrek
veya karaci¤er hastal›¤› olanlar da eksiklik aday›d›r. Genifl barsak rezeksiyonu ge-
rektiren ameliyat geçirenler, emilim bozuklu¤u olanlar, pankreatit veya kistik fib-
roz gibi pankreas fonksiyonlar›n›n bozuldu¤u hastal›klar› geçirenler, hipertiroidisi
olan kad›nlar da eksiklik adaylar›d›r(28-30).

Dengeli bir diyetle yeterli düzeyde günefl ›fl›¤› alanlar›n ek olarak D vitamini al-
malar› gerekmez. Günlük önerilen doz yetiflkinlerde 200 ‹Ü/gün dür. Ancak özel-
likle yafll›larda kemik sorunlar›n› azaltmak üzere 800-1000 ‹Ü/gün al›nmas› gerek-
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ti¤ini bildiren yay›nlar mevcuttur(31-34). Hiperparatiroidisi olanlar ve sarkoidoz hasta-
lar› hekime dan›flmaks›z›n D vitamini almamal›d›rlar. Gereksiz yere uzun süre al›-
nan afl›r› dozlar kilo kayb› ve böbrek tafllar›na yol açabilir. Afl›r› al›mla nadiren de
olsa sa¤›rl›k, körlük, artm›fl susama, artm›fl idrara ç›kma, ishal, çocuklarda kilo al-
ma bozuklu¤u yapabilir. S›kl›kla 400 ‹Ü/gün dozunda al›n›r. Toksisite ile ilgili çeflit-
li yay›nlar olmakla birlikte 40.000 ‹Ü/gün alt›nda al›m ile toksisite nadirdir(35). Yine
de günde 1000 ‹Ü’den fazla almak isteyenlerin bir hekime dan›flmalar› uygundur.
Kanda yüksek kalsiyum düzeyleri kalp hastal›klar› ile iliflkili bulunmufltur, yine D vi-
tamininin kan kolesterol düzeylerini yükseltebilece¤ini bildiren yay›nlar da mevcut-
tur(36-38). 

Kalsiyum kemik yap›s› baflta olmak üzere kas kas›lmas›, kalp ve dolafl›m siste-
mi fonksiyonlar› aç›s›ndan önemli bir mineraldir. Kalsiyum metabolizmas› üzerine
önemli etkileri olan D vitamininin sporcularda performans› artt›r›c› etkisi olmay›p,
yukar›da belirtilen koflullara özenle kullan›m› tavsiye edilir.

E V‹TAM‹N‹ (TOKOFEROL)

E vitamini vücutta hücre membran› ve düflük dansiteli lipoprotein (LDL) gibi di-
¤er ya¤da çözünen elemanlar› koruyan bir antioksidand›r. Günde 400-800 ‹Ü do-
¤al E vitamininin kalp krizi riskini azaltt›¤›n› bildiren pek çok yay›n vard›r(39-44).

Organizmada glikoz metabolizmas› üzerine de etkili oldu¤u ve diyabet hasta-
lar›n›n da E vitamini kullan›m›ndan fayda görece¤ini bildiren yay›nlar mevcuttur.
Son y›llarda yap›lan baz› çal›flmalarda enflamasyon, kan hücrelerinin regülasyonu,
ba¤ dokusu geliflimi ve hücre bölünmesinin genetik kontrolü üzerine de etkili ol-
du¤u bildirilmifltir(45). 

Sentetik E vitamini al›m›n›n faydalar›n›n ise s›n›rl› oldu¤u ve 400 ‹Ü/gün mikta-
r›ndan az al›m›n fayda etmedi¤i bildirilmifltir(46,47). 

Bu¤day tohumu ya¤›, f›nd›k-f›st›k, çekirdekler, yumurta sar›s› ve yaprakl› yeflil
sebzeler do¤al E vitamini kaynaklar›d›r. Bu do¤al besinlerin tüketilmesi ile elde edi-
lecek miktar günlük ihtiyac› karfl›lamakla beraber bilinmesi gereken iki önemli nok-
ta bu g›dalardan elde edilen bitkisel ya¤lar›n üretim ifllemleri s›ras›nda E vitamini-
nin uzaklaflt›r›ld›¤› ve piyasada bulundu¤u flekli ile 100-800 ‹Ü miktarlar›n›n besin-
lerle al›namayaca¤›d›r.

Anemi tedavisine destek, günefl yan›klar›ndan korunma/tedavisinde, çocuklar-
da epilepsi tedavisine destek ve yafll›larda immun fonksiyonun desteklenmesi ama-
c› ile kullan›lmas› söz konusudur. Hücre yap›s› ve proliferasyonu üzerine etkileri ve
antioksidan özellikleri sebebi ile dismenoreden kalp krizine, osteoartritten parkin-
sona, inmeden burkulmalara kadar çok genifl yelpazede, beklenen faydalar› sebe-
biyle bilimsel dayanaklar› eksik olmakla birlikte kullan›ld›¤› bilinmektedir.
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Ciddi E vitamini eksikli¤i çok nadir olarak görülen bir durumdur. Trombotik
trombositik purpura hastalar›nda E vitamini tafl›y›c› proteini genetik kaynakl› bir ya-
p›sal bozukluk gösterir ve bu hastalarda kan ve doku E vitamini düzeyleri düflük
bulunmufltur(48,49). Düflük E vitamini düzeyleri romatoid artrit riskinde artma ve ma-
jör depresyonla iliflkilendirilmifltir(50,51). Hamilelikte preeklampsi geliflen kad›nlar›n
kanlar›nda normal hamilelere göre daha düflük miktarda E vitamini saptanm›flt›r(52).
Çok yafll› tip 2 diyabet hastalar›nda, günlük E vitamini al›mlar› ile iliflkili olmayan ve
yafla ba¤lanan düflük kan düzeyleri tespit edilmifltir(15). 

Do¤al ve sentetik E vitamini aras›nda biyoyararl›l›k aç›s›ndan farklar bildirilmifl-
tir. Do¤al E vitamini daha aktiftir ve daha iyi emilir. Etiket bilgisi olarak piyasadaki
ürünlerin üzerinde yazan de¤erlerin kayna¤›n›n do¤al veya sentetik olmas›na ba-
k›lmaks›z›n bu miktarda etkinlik göstermesi gerekir. Örne¤in üzerinde 100 ‹Ü ya-
zan bir ürün için bu de¤er do¤al kaynakl› oldu¤unda 67 ‹Ü kadard›r. Baz› yeni ya-
y›nlarda do¤al E vitamininin sentetik E vitamininden kabul edilegeldi¤i gibi 1,36
kez de¤il yaklafl›k 2 kez daha fazla biyoyararlan›m sa¤lad›¤› bildirilmifltir(53,54). Gün-
lük doz ayarlan›rken bu bilgilerin göz önünde bulundurulmas› önemlidir. Yine pi-
yasadaki baz› formlar›n kar›fl›k olmas› söz konusudur. Farkl› alt tiplerin (alfa-, ga-
ma-, gibi) farkl› etkinlikte olduklar›n› bildiren yay›nlar da mevcuttur(55,56). 

Günlük ihtiyaç 15 mg veya yaklafl›k olarak 22 ‹Ü dür. Piyasada en s›k olarak bu-
lunan ticari formlar› 400-800 ‹Ü olmakla birlikte 100-200 ‹Ü/gün dozundan daha
yüksek al›m›n ek faydalar›n› gösteren yay›nlar olmad›¤›ndan, uzun süreli kullan›m
planlayanlar›n bu miktarlar› tercih etmeleri uygundur. Amerikan Ulusal Bilimler
Akademisi (The National Academy of Sciences) yetiflkinler için günlük al›m üst s›-
n›r›n› 1000 mg olarak belirlemifltir(57). 

Eksikli¤i d›fl›nda; diyete ek olarak al›nan E vitaminin performansa olumlu etkisi
yoktur. 

K V‹TAM‹N‹ 

K vitamini kemik geliflimi ve p›ht›laflma için önemli bir vitamindir. Her iki etkisi-
ni de vücutta kalsiyum tafl›nmas›na yard›mc› olarak yapar. ‹ki alt tipi vard›r; K1 (fi-
lokinon), K2 (menadiyon). Yüksek doz varfarinin anti-dotu olarak ve yine varfarin
tedavisi alt›nda iken cerrahi uygulamalar geçirecek olanlara uygulanmas› söz ko-
nusudur. Miyelodisplastik sendromda K2 formunun kullan›lmas›n›n akut miyeloid
lösemi geliflimini azaltt›¤›na dair yay›nlar mevcuttur(58). Bu etkinin aç›klanmas› ve
kesinleflmesi için daha baflka çal›flmalarla desteklenmesi gereklidir. Anne sütü ile
beslenen bebekleri eksiklikten korumak için do¤umdan hemen sonra bebe¤e ru-
tin olarak 1 doz K vitamini veren ekoller mevcuttur.

Ispanak, brokoli, kara lahana gibi yeflil yaprakl› sebzeler en iyi ve do¤al kaynak-
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lar›d›r. Bitki ne kadar yeflilse K vitamini içeri¤i o denli fazlad›r(59). Soya, pamuk, zey-
tin ya¤lar› da iyi kaynaklard›r. 

K vitamini eksikli¤ine ba¤l› kanama e¤ilimi malabsorbsiyon ile seyreden hasta-
l›klar d›fl›nda hemen hemen hiç görülmez. Ancak beslenme düzeni çok bozuk ve
antibiyotik kullanan hospitalize hastalarda eksiklik görüldü¤üne dair raporlar mev-
cuttur(60). Yetiflkinler için önerilen günlük doz 1 mg/kg’d›r. Yeterli miktarda yeflil
sebze tüketimi ile bu miktarlar›n uygun flekilde al›nd›¤› bilinmekle birlikte 18-44
yafllar› aras›ndaki kad›n ve erkeklerin günlük önerilen dozun alt›nda K vitamini al-
d›klar›n› bildiren yay›nlar da mevcuttur(61,62).  Sporcularda eksiklik d›fl›nda herhangi
bir kullan›m sebebi yoktur.

C V‹TAM‹N‹ (Askorbik Asit)

C vitamini pek çok biyolojik fonksiyonu olan bir vitamindir. Hem LDL’yi (Low
density lipoprotein; düflük dansiteli lipoprotein) oksidatif hasarlardan koruyan an-
tioksidan etkisi ile, hem de damar sertli¤ini ve trombosit agregasyonunu azalt›c›
etkileri ile iskemik kalp hastal›klar›na karfl› koruyucu oldu¤u bildirilmektedir(39,63).
Antioksidan özelliklerinin sigara içenleri ve pasif içicileri serbest radikallerin zarar-
lar›ndan korudu¤unu gösteren çal›flmalar olmakla birlikte bu etki sigaraya maruz
kalmayan sa¤l›kl› kiflilerde görülmez(64). Kalp damar sistemi üzerine bir di¤er etkisi
do¤al bir vazodilatatör olan nitrik oksit yap›m›n› artt›rmas›d›r(65). Bu sayede hiper-
tansiyon ve iskemik kalp hastal›klar› riskini azalt›r. Yine kas ve damar dokular›n›n
çok önemli bir eleman› olan kollajen yap›m›n› düzenleyici etkileri mevcuttur. Bu et-
ki anti-histaminik etkisi ile birlikte yara iyileflmesinde de önemlidir. Organizmada
safra yap›m›nda, alkol ve di¤er maddelerin detoksifikasyonunda, virüs enfeksiyon-
lar›na karfl› immun sistemde olumlu etkileri mevcuttur. Gözde, ilerleyen yaflla bir-
likte C vitamini düzeylerinde düflme oldu¤u gösterilmifltir(66). Diyete ek olarak C vi-
tamini kullan›m›n›n bu düflüflü azaltarak katarak oluflumunu azaltabilece¤i söylen-
mifltir(67-69). C vitamininin insanlarda aldoz redüktaz enzimi aktivitesini azaltt›¤› bil-
dirilmifltir(70). Aldoz redüktaz gözlerde, sinirlerde ve böbreklerde sorbitol birikiminin
nedeni olan enzimdir ve bu dokularda sorbitol birikimi diyabet hastalar›nda uç or-
gan hasar›n›n sorumlular›ndan biri olarak düflünülmektedir. C vitamininin toksik
bir mineral olan kurflunun organizmada birikmesini önledi¤i bildirilmifltir(71,72). 

Fronküloz hastalar›nda, defektif lökosit fonksiyonlar›nda, refleks sempatik dist-
rofide C vitamini kullan›m›n›n yararlar›n› gösteren çal›flmalar mevcuttur(73,74). Tu-
runçgiller, k›rm›z› biber, çilek, bö¤ürtlen, maydanoz, brüksel lahanas›, brokoli iyi C
vitamini kaynaklar›d›r. 

Anemi, so¤uk alg›nl›¤›, bronflit, yüksek kolesterol, kalp krizleri, erkek infertilite-
si, jinjivit, yo¤un egzersiz, yara-bereler faydal› bulunarak kullan›ld›klar› durumlar-
d›r. Buralardaki kullan›m›n tek bafl›na de¤il destekleyici oldu¤u unutulmamal›d›r.
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Ciddi eksikliklerinde denizci hastal›¤› olarak bilinen skorbüt oluflur. Modern top-
lumlarda görülmemekle birlikte sa¤l›kl› kiflilerin do¤al beslenme ile yeterince C vi-
tamini alamad›klar›n› düflünenler mevcuttur. Yorgunluk, ciltte kolay çürük oluflu-
mu, difleti kanamalar› skorbütten çok önce ortaya ç›kan eksiklik belirtileridir. Siga-
ra içenlerin kanda C vitamini düzeyleri içmeyenlere göre daha düflüktür ve normal
kan düzeylerini temin için ek olarak C vitamini almalar› önerilmektedir. Hamilelik-
te preeklampsi geliflen kad›nlarda geliflmeyenlere oranla daha düflük C vitamini se-
viyeleri tespit edilmifltir(52). Yine düflük C vitamini olan kad›nlarda safra tafllar› daha
s›k görülür(53,75). Böbrek yetersizli¤i olanlarda da C vitamini eksikli¤i riski artm›flt›r,
ancak bu durumdakilerin doktorlar›na dan›flmadan destek amaçl› C vitamini kul-
lanmamalar› daha uygundur(76). Sigara içmeyen eriflkinler için günlük önerilen doz
kad›nlarda 75 mg/gün, erkeklerde 90 mg/gün dür. Sigara içenlerde bu miktar s›-
ras›yla 100 ve 125 mg olmaktad›r. C vitamini ile yap›lan çal›flmalar›n büyük ço¤un-
lu¤u 100-1000 mg/gün’lük al›mlarla dizayn edilmifltir. ‹deal al›m miktar›na yönelik
çal›flmalar ne yaz›k ki eksiktir. Suda eriyen bir vitamin olmas› sebebiyle fazlas› za-
rar vermeden at›l›r düflüncesi yanl›fl bir flekilde yayg›nd›r. Kalp hastal›klar›ndan ko-
runmak aç›s›ndan bak›ld›¤›nda 100-200 mg C vitamini yeterli gözükmektedir(39).
Baz› uzmanlar daha yüksek miktarlarda al›nsa dahi 200 mg/gün’ün üzerindeki
miktarlar›n hücreler taraf›ndan kullan›lmad›¤›n› ifade ederek bu miktar› yeterli gör-
mektedirler(77). Al›m artt›kça vücuttan at›l›m›nda eflit miktarda olmas› sebebiyle ge-
re¤inden fazla kullan›m›n fayda etmedi¤i ve C vitamininin vücuttaki kullan›m›n›
artt›rmad›¤› gösterilmifltir(78). Pek çok çal›flman›n de¤erlendirildi¤i bir derlemede ya-
zarlar günlük 120 mg’› en uygun doz olarak bildirmifllerdir(79). Yine de özellikle has-
tal›k durumlar›nda tedaviyi destekleyici olarak kullan›ld›¤›nda önerilen dozlarda
önemli çeliflkiler ortaya ç›kmaktad›r. Örne¤in so¤uk alg›nl›¤›nda C vitamini kullan›-
m›n› inceleyen çal›flmalardan yap›lan bir derlemede 2 g/gün dozunun çocuklarda
eriflkinlerde kullan›lan 1 g/gün’den daha etkili oldu¤u belirtilerek en az›ndan bu
durum için günlük önerilen al›m›n çok üzerinde dozlar›n uygun olaca¤› bildirilmifl-
tir(80). Sa¤l›kl› insanlarda 2-4 g’a kadar varan yüksek dozlar›n iyi tolere edildi¤i bil-
dirilmekle birlikte çok daha düflük dozlarda dahi diyare bildirilmifltir(81). Ayr›ca yük-
sek doz C vitamini al›m› organizmada bak›r eksikli¤ine yol açabilir(82,83). C vitamini
demir emilimini artt›r›r, özellikle hemosideroz gibi organizmada demir birikiminin
artt›¤› durumlarda dikkatli olunmal›d›r. Hamilelikte C vitamini kullan›m›n›n yenido-
¤anda "ribaunt skorbüt" oluflumuna sebep olaca¤› inanc›n›n yay›nland›¤› 1965’den
bu yana klasik bir bilgi olarak yayg›nl›¤›na ra¤men bu bilginin yanl›fll›¤› üzerinde
duran ciddi yay›nlar da mevcuttur(84,85). Glikoz-6-fosfataz eksikli¤i, demir fazlal›¤›,
hikayesinde böbrek tafl› veya böbrek yetersizli¤i olanlar C vitamini al›rken mutlaka
hekime dan›flmal›d›rlar(78,86-91). Diyabet hastalar›nda daha düflük miktarlarda C vita-
mini al›m›n›n faydalar› öngörülmekle birlikte 4,5 g/gün al›m ile kan flekerinde yük-
selme bildirilmifltir(92). 
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Sporcularda antioksidan etkisi ve a¤›r egzersiz yapanlarda immun depresyonu
önleyece¤i düflüncesi ile kullan›m› öngörülmektedir. Bu etkilerin sporcularda sa¤-
l›kl› sedanterlerden daha fazla görüldü¤ü ya da performans›n ilave C vitamini kul-
lan›m› ile artt›rd›¤›na dair yay›na rastlanmam›flt›r. Yine de 100-200 mg/gün mikta-
r›na ulaflamayan sporcular›n aç›¤› kapatmak üzere diyete C vitamini preparatlar›
eklemeleri önerilebilir.

B1 V‹TAM‹N‹ (Tiamin)

B1 vitamini suda çözünen vitaminlerdendir. Organizmada karbonhidratlar, ya¤-
lar ve proteinin ifllenerek ATP üretimi için her hücrenin B1 vitaminine ihtiyac› var-
d›r. Sinir hücrelerinin normal fonksiyon gösterebilmeleri için de B1 vitaminine ihti-
yaçlar› vard›r. Bu¤day, kabuklu yemifller, kuru fasulye, bezelye, tohumlar, tah›llar,
et ve bal›k zengin B1 kaynaklar›d›r. Diyetle yeterince almak mümkündür. Yaflla bir-
likte B1 vitamini düzeylerinde genel sa¤l›k durumundan ba¤›ms›z bir düflme görü-
lür(93). Alkolizm ve emilim bozuklu¤u ile seyreden sa¤l›k sorunlar›nda eksikli¤i gö-
rülebilir. Konjenital kalp hastal›¤› olan çocuklarda da eksikli¤i görülür(94). Kronik
yorgunluk sendromu hastalar›nda da B1 vitamini eksikli¤i görülebilir(95,96). Böbrek
diyalizi hastalar› yaflamsal sorunlar yaratabilecek B1 vitamini eksikli¤ine adayd›rlar.
Bu hastalarda eksikli¤i tamamlay›c› tedavi mutlaka göz önünde bulundurulmal›-
d›r(97). Günlük ideal al›m miktarlar› kesin olarak belirtilmemifl olmakla birlikte sa¤-
l›kl› yetiflkinlerin günde 9 mg kadar B1 vitamini tükettikleri bildirilmifltir(98). Piyasada
s›k bulunan preparatlar multivitamin formunda olup genellikle 20-25 mg içerirler,
ki bu da günlük ihtiyac›n üzerindedir. Çok yüksek dozlarda al›m›n dahi toksik ol-
mad›¤› bilinmekle birlikte sa¤l›kl› kiflilerde fazla al›m›n ek bir faydas› da bilinme-
mektedir. Sporcularda performans› artt›r›c› etkisi görülmemifltir.

B2 V‹TAM‹N‹ (Riboflavin)

B2 vitamini suda çözünen vitaminlerden olup amino asitler ve ya¤lar›n ifllenme-
si, B6 vitamini ve folik asitin aktive edilmesi ve karbonhidratlardan ATP elde edil-
mesi için gereklidir. Baz› durumlarda antioksidan özelli¤i vard›r. Süt ürünleri, yu-
murta ve k›rm›z› et yüksek miktarlarda, yeflil yaprakl› sebzeler, rafine edilmemifl ta-
h›llar da bir miktar B2 vitamini kaynaklar›d›r. Anemi, migren ve dismenorede teda-
vi amaçl› kullan›m› söz konusudur. Alkoliklerde eksikli¤i görülebilir, yine katarak ve
orak hücre anemisi hastalar›nda da eksiklik bildirilmifltir(99-101). Geri kalm›fl ülkelerde
gebelikte preeklampsi geliflimi riskini artt›rd›¤› bulunmufltur(102). Kronik yorgunluk
sendromu hastalar›nda B2 eksikli¤i görülebilir(95). ‹deal günlük al›mla ilgili bilgiler
yetersizdir. Multivitamin preparatlar›nda s›kl›kla 20-25 mg kadar bulunur ve bu
miktar s›kl›kla yeterli düzeyin üzerindedir. B1, B3 ve B6 vitaminleri ile birlikte etki
gösterdi¤inden ticari flekiller s›kl›kla B kompleks vitaminleri olarak bulunur.
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B3 V‹TAM‹N‹ (Niyasin [nikotinik asit], Niyasinamid 
[nikotinamid], ‹nositol heksaniyasinat)

B3 vitamini suda eriyen vitaminlerden olup karbonhidratlardan enerji eldesinde
kullan›l›r. Organizmada fazla karbonhidratlar›n ya¤ olarak depolanmas› ve alkolün
ifllenmesi için gereklidir. Niyasin formu kolesterol metabolizmas›nda rol al›rken ni-
yasinamid formunun bu etkisi yoktur. Bir varyasyonu olan inositol heksaniyasinat
formu niyasin toksisitesi tablolar› ile iliflkili görülmedi¤inden yüksek doz kullan›m
istenen durumlarda tercih edilir. En iyi do¤al kaynaklar› yer f›st›¤›, bira mayas›, et
ve bal›kt›r. ‹fllenmemifl tah›llarda da bir miktar bulunur. Sivilce tedavisinde topikal,
yüksek kolesterol ve trigliserit düzeylerinde oral olarak niyasin, intermitan kladikas-
yoda niyasin ve inositol heksaniyasinat, osteoartritte niyasinamid formlar› tedavi-
ye destek amac› ile kullan›l›r. B3 eksikli¤inin klinik tablosu olan pellegra ifltah kay-
b›, ishal, deride rafl, mental de¤ifliklikler, sindirim ve duygusal bozukluklarla seyre-
den bir tablo olup geliflmifl toplumlarda seyrek görülür.

Normal diyetle eksikli¤i görülmeyecek düzeyde al›m mümkündür. Yine de s›k-
l›kla B kompleks veya multivitamin preparatlar› içinde 10-25 mg al›n›r. Niyasinamid
formu 1000 mg üzerinde al›mlarla nadir karaci¤er problemleri bildirilmifl olmakla
birlikte güvenilirdir. Niyasinin ise 50-100 mg dozlarda al›m› ile al basmas› (flus-
hing), bafl a¤r›s›, ve mide a¤r›lar› bildirilmifltir. Niyasinin baz› sa¤l›k problemleri için
günde 3000 mg’a varan miktarlarda reçete edilmesi söz konusudur. Bu yüksek
miktarlar karaci¤er hasar›, diyabet, gastirit, göz hasarlar› ve ürik asit art›fl› görüle-
bilir. Yavafl sal›n›ml› tablet formlar›nda niyasin al›m› baz› yan etkileri azaltmakla bir-
likte, bu tür preparatlarla karaci¤er toksisitesi ve nadiren yetersizli¤i tablosu geli-
flebilir(103-107). Orta sal›n›m süreli bir preparat formunun karaci¤er sorunlar›na yol aç-
maks›z›n yüksek doz niyasin uygulamalar›n› sa¤lad›¤› bildirilmifltir(108). 1000
mg/gün veya daha yüksek dozlarda niyasin kullan›m› ile kalp krizi riskini artt›ran
homosistein art›fl› gösterilmifltir(109). Niyasinin di¤er etkileri kalp krizi riskini azaltt›-
¤›ndan homosistein artt›r›c› etkisinin önemi tart›flmal›d›r(110,111). Sonuç olarak yüksek
doz niyasin al›m› söz konusu oldu¤unda hekime dan›flmak flartt›r. B3 vitamini kar-
bonhidratlardan enerji elde etmede B1 ve B2 ile birlikte etkin oldu¤undan genel-
likle B kompleks veya multivitamin fleklinde al›n›r. 

Egzersiz için çok önemli olan karbonhidrat metabolizmas›ndaki fonksiyonlar›
eksikli¤i d›fl›nda performansa etki etmez.

PANTOTEN‹K AS‹T (Kalsiyum pantotenat, B5 vitamini)

Suda eriyen bir vitamin olan pantotenik asit Krebs döngüsüne girerek enerji
üretiminde rol oynar ve asetilkolin yap›m› için gereklidir. Yine ya¤lardan enerji el-
de etmek için de gereklidir. Kolesterol sentezi için de pantotenik asit gereklidir.
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Adrenal bezleri aktive eder ve bir yan ürünü olan pantetinin kanda kolesterol ve
trigliserit düzeylerini düflürdü¤ü bildirilmifltir(112). 

Karaci¤er, maya ve somon bal›¤› en iyi do¤al kaynaklar olmakla birlikte sebze-
ler, süt ürünleri, et, yumurta ve daha pek çok g›dada bulunur.

Pantotenik asit veya pantetin olarak yüksek kolesterol ve trigliserit seviyelerini
düflürmek amac› ile kullan›l›r. Nadir olarak alkoliklerde eksikli¤i görülebilir. Diyete
ek olarak al›ma s›kl›kla gerek yoktur, ancak pek çok multivitamin preparat›nda 10-
25 mg bulunur. 

Sporcularda kullan›m›n›n performansa etkisi gösterilmemifltir.

B6 V‹TAM‹N‹ (Piridoksin)

B6 vitamini proteinlerin yap› tafl› olan amino asitlerin ifllenmesi için en önemli
vitamindir. Pek çok amino asitin yap›m ve ayr›flt›r›lmas›nda görevi vard›r. Ayr›ca se-
rotonin, melatonin ve dopamin yap›m› için B6 vitamini gerekir. Bu maddelerin ya-
p›m›ndaki ifllevleri sebebiyle mental iflleyifli ve belki de ruh halini düzenlemede en
temel besin maddelerindendir. Folik asit ve B12 vitamini ile birlikte kalp krizi ve in-
menin risk faktörlerinden olan homosisteinin kan düzeylerini düflürücü etki eder.
Homosistein osteoporoz ve Alzheimer hastal›¤› gibi baflka sa¤l›k problemleri ile de
iliflkilidir. Çocukluk ça¤› epilepsilerinden nadir görülen ancak s›kl›kla zeka gerili¤i ile
seyreden, ciddi bir tür epilepside B6 metabolizmas›ndaki bozukluk ana sebeptir.
Bu hastalarda kriz aktivitesi intravenöz B6 uygulamalar› ile döndürülebilir(113). Baz›
çal›flmalarda hamilelikte ortaya ç›kan glikoz intolerans›na ba¤l› diyabetlerde glikoz
tolerans›n› artt›rd›¤› öne sürülmüfltür(114,115). Ancak bu görüflleri do¤rulamayan ya-
y›nlar da mevcuttur(116). 

Patates, muz, kuru üzüm, kepek, tah›llar, mercimek, karaci¤er, hindi ve ton ba-
l›¤› en iyi do¤al kaynaklar›d›r.

Anemi, otizm, depresyon, kanda yüksek homosistein düzeyleri, premenstrüel
sendrom s›kl›kla kullan›ld›¤› hastal›k ve klinik tablolard›r.  

B6 vitamini eksikli¤i pek nadir rastlanan bir durum olmakla birlikte immünite-
de zay›flamaya, deri lezyonlar›na ve mental konfüzyona sebep olabilir. Alkolikler-
de, böbrek yetersizli¤inde ve oral kontraseptif kullanan kad›nlarda ciddi boyutta
eksiklik görülebilir. Böbrek yetersizli¤i hastalar› B6 eksikli¤i aç›s›ndan riski artm›fl ki-
flilerdir(76). Öte yandan baz› kronik yorgunluk sendromu hastalar›nda da eksiklik bil-
dirilmifltir(95). Çeflitli preparatlarla en s›k al›nan günlük doz 10-25 mg aras›d›r. Baz›
özel durumlarda al›m›n 100-200 mg/gün miktarlar›na kadar artt›r›lmas› önerilebi-
lir. 200 mg/gün miktar›na kadar yetiflkinlerde güvenli kabul edilir(117). Bu dozun
üzerinde baz› nörolojik yan etkiler oluflabilir(118). B6 zehirlenmesi duyusal sinirleri
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haraplayarak, el ve ayaklarda duyu kayb› ve yürüme zorluklar›na yol açabilir. Ame-
rikan Ulusal Bilimler Akademisi B6 vitamini ile yap›lan bilimsel çal›flmalar› inceleye-
rek uzun süreli kullan›m için güvenli üst limiti günde 100 mg olarak tespit etmifl-
tir. Hamile ve emziren kad›nlar›n bu dozlar›n üzerine ç›kmamalar› önemle vurgu-
lanmaktad›r. Magnezyum biyoyararlan›m›n› artt›rd›¤› için birlikte bulunduklar› pre-
paratlar mevcuttur.

‹lave al›m›n›n sporcularda performansa etkisi gösterilmemifltir.

FOL‹K AS‹T (Folat, Metilfolat, B8 vitamini)

Folik asit hücre replikasyonu ve geliflimi için gerekli bir B vitaminidir. Tüm hüc-
relerde genetik bilgi deposu olan DNA ve protein sentezi için gerekli olan RNA’n›n
oluflumunda önemli görevleri vard›r. Bu sebeple; özellikle fetüsünki gibi h›zl› büyü-
yen dokularda, eritrositler ve savunma hücreleri gibi h›zl› ço¤alan hücre gruplar›n-
da ayr› bir öneme sahiptir. B12 emilimi için folik asit gereklidir. Eksikli¤i megalob-
lastik anemi denen bir tür anemiye yol açar ve bu durum folik asit tedavisi ile ta-
mamen geri dönüfllüdür. 

Hamilelikte ihtiyaç artar(119). Hamilelik s›ras›nda eksikli¤i düflük do¤um tart›l› be-
beklere ve yine bebeklerde nöral tüp defektlerine yol açar(120). Bir çal›flmada folik
asit eksikli¤i riski bulunan kad›nlara hamilelik öncesi ve s›ras›nda folik asit verilme-
si ile bebeklerde nöral tüp defektinin % 72 oran›nda azald›¤› belirtilmifltir(121). Ha-
milelik beklentisi olan kad›nlar›n 400 mg/gün folik asit almas› s›kl›kla önerilir. Bu
önlem hamilelik teflhis edilerek folik asit kullan›m›na bafllanacak döneme kadar ge-
liflebilecek nöral tüp defektlerini önlemek aç›s›ndan önemli görülmektedir. Ayr›ca
bu flekilde koruyucu amaçl› olarak kullan›mla konjenital kalp defektlerinin, üriner
anomalilerin, yar›k dudak ve eksik uzuv defektlerinin azalt›labilece¤i bildirilmifltir(122-

124). Di¤er baz› B vitaminleri gibi folik asit de homosisteini azaltan enzimlerin kofak-
törüdür. Baflta kalp krizi olmak üzere pek çok hastal›k riskini artt›ran homosistein
seviyelerinin düflürülmesi için folik asit gerekli ve en etkili olan›d›r(125-127). 

Düflük folik asit içeren diyetlerin kal›n barsaklarda polip oluflumu ile iliflkisi gös-
terilmifl ve bu bulgu folik asitin kolon kanseri oluflumu riskini azaltabilece¤i fleklin-
de yorumlanm›flt›r(128). Yine ülseratif koliti olanlarda düflük folik asit seviyeleri kan-
serle iliflkili bulunmufl, anormal hücre gelifliminin artan folik asit al›m› ile azald›¤›
gösterilmifltir(129-131). Kolon kanseri ve kolorektal kanserlerle iliflkili folik asit al›m›n›n
riski belirleyici oldu¤unu gösteren pek çok çal›flma mevcuttur. 

Bakliyat, yeflil yaprakl› sebzeler, turunçgiller, pancar, bulgur ve et iyi do¤al kay-
naklard›r. 

Do¤umsal anomalilerin önlenmesinde, depresyonda, jinjivitte, yüksek homosis-
tein düzeylerinde (B6 ve B12 ile kombine), oral kontraseptif kullanan kad›nlarda
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anormal pap smir görüldü¤ünde, hamilelik öncesi ve sonras›nda, flizofrenide folik
asitin tedavi edici ve tedavileri destekleyici olarak kullan›lmas› söz konusudur. 

Geliflmifl ülkelerde di¤er vitaminlerin aksine normal diyetle beslenenlerde hafif
düzeyde eksikli¤inin yayg›n oldu¤u düflünülmektedir. Düflük sosyoekonomik dü-
zeydeki kiflilerde, alkoliklerde, malabsorbsiyon hastalar›nda, do¤um kontrol hap›
alan kad›nlarda, karaci¤er hastalar›nda eksiklik yayg›nd›r. Simetidin, antiasitler, an-
tikanser ilaçlar›, triamteren, sulfasalazin, ve antikonvülzanlar folik asit dengesini
etkilerler. Folik asit ihtiyac›n›n artt›¤› hamilelik, çocukluk, lösemi, eksfolyatif derma-
tit gibi durumlarda eksiklik ortaya ç›kabilir.

Amerika Birleflik Devletlerinde Yiyecek ve ‹laç ‹daresi (FDA; Food&Drug Admi-
nistration) baz› tah›l ürünlerine günlük al›m› 100 mg artt›racak flekilde folik asit ek-
lenmesini zorunlu k›lm›flt›r. Bu uygulaman›n etkileri 1999 y›l›nda bilimsel araflt›rma-
lara yans›m›fl ve homosistein düzeylerinde düflme görülmeye bafllanm›flt›r(132). Halen
dünyada kötü beslenme flartlar›n›n sürdü¤ü ülkelere yap›lan g›da yard›mlar›na fo-
lik asit takviyesi ile çok düflük maliyetlerle çok ciddi sa¤l›k sorunlar›n›n azalt›labile-
ce¤i Dünya Sa¤l›k Örgütü yetkililerince söylenmektedir. Böbrek yetersizli¤i ve böb-
rek transplantasyonu hastalar› folik asit eksikli¤i görülen ve takviyesinden faydala-
nan hasta grubudur(76,133). Amerika Birleflik Devletlerinde yap›lan bir çal›flmada siyah
›rka mensup yafll› kad›nlarda eksiklik görülme riski daha fazla bulunmufltur(134). 

S›kl›kla önerilen günlük doz 400 mg/gün’dür. Ancak böbrek yetersizli¤i hasta-
lar›nda yan etki görülmeksizin 2,4 mg’a varan ve daha faydal› sonuçlar gösteren
uygulamalar bildirilmifltir. Yan etki insidans› düflük olmakla birlikte 1000
mg/gün’ün üzerinde dozlar hekime dan›flmadan kullan›lmamal›d›r.

Di¤er pek çok vitaminden farkl› flekilde sentetik folik asitin biyoyararlan›m› do-
¤al yollarla al›nandan daha yüksek bulunmufltur(135). Proteolitik enzimler folik asit
emilimini inhibe ederler(136). Bu tip enzimleri tedavi amaçl› kullananlar›n ilave folik
asit almalar› önerilmektedir.

Sporcularda eksiklik önemli bir performans düflürücü olabilir; ancak, eksiklik ve-
ya tedaviye yönelik özel durumlar d›fl›nda ek olarak al›m› performansa etki etmez.

B12 V‹TAM‹N‹ (Kobalamin, Siyanokobalamin)

B12 suda eriyen vitaminlerden olup normal sinir hücresi faaliyeti, DNA replikas-
yonu ve S-adenosil-L-metyonin üretimi için gereklidir. S-adenosil-L-metyonin ruhsal
durumu etkileyen bir maddedir. B6 ve folik asitle birlikte homosistein düzeylerini
kontrol eder. Homosistein düzeylerinin yüksekli¤i daha önce de bahsedildi¤i gibi
kalp krizi, inme ve Alzheimer hastal›¤› riskini artt›r›r. Hidroksikobalamin siyanür ze-
hirlenmesinde uzun y›llard›r antidot olarak kullan›l›r(137). B12 eksikli¤i yorgunlu¤a
sebep olur. Son y›llarda bu etkisi pek araflt›r›lmamakla birlikte y›llar önce küçük bir
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grupta yap›lan bir çal›flmada eksiklik olmayan kiflilerde plaseboyla karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da enerji artt›r›c› etkisi oldu¤u söylenmifltir(138). ‹ki üç günde bir verilen 2500-5000
mg B12 vitamininin kronik yorgunluk sendromu semptomlar›n› vakalar›n % 50-
80’inde azaltt›¤› söylenmifltir(139). Bu etkileri kan›tlanmam›fl olmakla birlikte faydal›
olaca¤› inanc› ile sporcularda kullan›m› yayg›nd›r. Ancak bilinen bir nokta oral al›m
ile enjeksiyon uygulamalar›na nazaran daha düflük fayda sa¤land›¤›d›r. 

B12 vitamini hemen tüm hayvansal g›dalarda bulunur. Süt ürünleri, yumurta,
kümes hayvanlar›, et ve bal›k iyi kaynaklard›r ve tam vejeteryen olmayan diyetler-
de eksiklik çok nadirdir. Eksikli¤inde oluflan pernisiyöz anemi sportif performans›
olumsuz etkileyebilir. Pernisiyöz anemi ve di¤er anemiler, depresyon, yüksek ho-
mosistein düzeyleri tedavi amaçl› kullan›m gerektiren durumlard›r. Düflük hayat
kalitesi ile seyreden hastal›klar, karaci¤er hastal›klar›, zona ve di¤er herpes enfek-
siyonlar› s›k kullan›ld›klar› durumlard›r.

Tam vejeteryen diyet uygulayanlar, tenya enfeksiyonu da dahil olmak üzere
malabsorbsiyon, gastrointestinal cerrahi geçirenler ve baz› ilaçlar› kullananlar ek-
siklik adaylar›d›r(140). ‹ntrinsik faktör eksikli¤ine ba¤l› B12 emilimi problemi olanlar-
da geliflen pernisiyöz anemi yüksek oral dozlar (1000 mg/gün) veya enjeksiyonla
tedavi gerektirir. Üriner inkontinansl› ve iflitme kayb› olan yafll›lar›n B12 eksikli¤i
risk grubunda olduklar› bildirilmifltir(141,142). Helikobakter pilori enfeksiyonu ile gast-
rit/ülser geliflen hastalar eksiklik riski tafl›rlar. H. pilori’nin eradikasyonu riski azalt-
ma yönünde etkili olmakla birlikte her zaman yeterli olmayabilir(143-145). Bir çal›flma-
da kulak ç›nlamas› olan hastalar›n % 47’sinde B12 eksikli¤i tespit edilmifl ve B12
tedavisi ile semptomlar gerilemifltir(146). HIV hastalar›nda, çeflitli psikiyatrik tablolar-
da, depresyonda, postmenapozal meme kanserlerinde yap›lan baz› çal›flmalarda
B12 eksikli¤i ile bu tablolar aras›nda iliflki bulunmufltur. Alkoliklerde kan düzeyleri
normal ya da yüksek olsa dahi karaci¤er gibi vücut depolar›nda s›kl›kla B12 eksik-
li¤i görülür(147,148). 

Normal flartlarda diyete ilave olarak B12 al›m› gereksizdir. Yine de vejeteryan-
lar›n 2-3 mg/gün almalar› önerilir. Pernisiyöz anemi tedavisinde enjeksiyon tercih
edilmekle birlikte 1000 mg/gün oral kullan›m ihtiyac› karfl›layabilir(149-153). B12 emi-
limi yaflla birlikte azal›r. Yafll›larda 10-25 mg/gün al›m›n faydal› olaca¤›n› söyleyen
yazarlar vard›r(154-156). 

Oral kullan›mda rastlanmam›fl olmakla birlikte enjeksiyon formlar› ile çok nadi-
ren hayati tehlike yaratabilecek allerjik reaksiyonlar görülebilir(157). Unutulmamas›
gereken bir nokta anemi geliflmeden de B12 eksikli¤inin olabilece¤idir. Sporcular-
da performansa gerçek faydalar tart›fl›l›r olmakla birlikte özellikle ülkemizde yay-
g›n olarak kullan›m› mevcuttur.
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B‹YOT‹N

Biyotin karbonhidrat, ya¤ ve protein metabolizmalar›nda koenzim olarak etki
gösterir. Suda eriyen bir vitamindir. Sakatat, yulaf ezmesi, yumurta sar›s›, soya,
mantar, muz, kabuklu yemifller ve bira mayas› iyi do¤al kaynaklard›r. Barsak flora-
s›ndaki bakteriler de biyotin üretirler. Ancak burada üretilen biyotinin lokal ya da
sistemik etkili oldu¤u tart›flma konusu olup, bilinmemektedir(158). 

Baz› kal›tsal metabolizma hastal›klar› d›fl›nda yoksunlu¤u pek nadirdir. Yetersiz
al›mla dahi eksiklik görülmez. Ancak çok miktarda çi¤ yumurta ak› yiyenlerde emi-
limi inhibe eden bir protein nedeni ile biyotin eksikli¤i oluflabilir. Uzun süreli anti-
biyotik kullan›m› da barsaklarda floray› olumsuz etkileyerek eksiklik semptomlar›-
n›n oluflmas›na yol açabilir. Bu semptomlar dermatit, depresyon, saç dökümesi,
anemi ve bulant›d›r(159). Uzun süreli antikonvülzan kullan›m› biyotin eksikli¤ine yol
açabilir(160). 

Alkolikler, enflamatuar barsak hastal›¤› olanlar ve mide hastal›¤› olanlarda bi-
yotin düzeylerinin düflme olas›l›¤›ndan bahsedilmektedir. Ancak bu kiflilerde biyo-
tin verilmesinin faydalar› gösterilmemifltir(161). Hamilelerde % 50’ye varan oranda
biyotin eksikli¤i bildiren yay›nlar mevcut oldu¤undan hamilelerin biyotin içeren
multivitamin-mineral preparatlar› kullanmalar› mant›kl› gözükmektedir(162). 

‹deal al›m›n miktar› tam olarak bilinmemektedir. Baz› araflt›rmac›lar günlük 30
mg al›m›n yeterli oldu¤unu bildirmektedirler(161). Bu miktarlar normal bir diyetle faz-
las›yla al›nabilmektedir. Diyabetiklerde 8-16 mg/gün gibi yüksek dozlar›n kan gli-
kozunu düflürmeye yard›mc› olarak diyabetin istenmeyen baz› etkilerini azaltt›¤›n›
bildiren yay›nlar vard›r(163,164). Sporcularda performansa etkisi gösterilmemifl olup di-
yete ek olarak al›nmas›n›n bir faydas› bilinmemektedir.
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SPORCULARDA M‹NERAL
KULLANIMI

Dr. Bülent Bayraktar
Dr. ‹lker Yücesir

M‹NERALLER

‹nsan vücudunda karbon, oksijen, hidrojen ve nitrojen gibi organik elementle-
rin yan› s›ra ço¤u metalik 22 element daha bulunur. Bu elementler topluca mine-
ral olarak adland›r›l›rlar. Yaflam için gerekli, günlük ihtiyac› 100 mg üzerinde olan
7 tanesi major mineral, günlük ihtiyac›100 mg alt›ndaki 14 tanesi ise minor mine-
ral olarak isimlendirilir. Minor mineraller vücut a¤›rl›¤›n›n % 0,02’sini oluflturur(1,2). 

Minerallerin ço¤u do¤ada (akarsu, göl, okyanus, toprak yüzeyi ve yer alt›nda)
serbest olarak bulunur. Ayr›ca baz› bitkilerin köklerinde ve mineral içeren su ve bit-
kilerle beslenen hayvanlar›n vücudunda da minerallere rastlan›r. 

Mineraller, hormon ve enzimlerin yap›s›nda bulunurlar ve vitaminlerle çal›fl›rlar.
Vücutta minerallere tek bafl›na (vücut s›v›lar›nda serbest kalsiyum ve sodyum) ve-
ya di¤er kimyasallarla bileflik halinde (kemikte kalsiyum fosfat, hemoglobinde
hem) rastlanabilir. 

Minerallerin vücutta 3 ana görevi vard›r: 

1. Kemik ve difl yap›s›na kat›lan yap› maddeleridir.
2. Normal kalp ritmini koruma, kas kas›lmas›, sinir iletimi ve asit-baz dengesi gi-

bi ifllevlerde yard›mc› fonksiyona sahiptirler.
3. Hücresel aktiviteleri düzenleyen hormon ve enzimlerin yap›s›nda bulunurlar. 

Mineraller karbonhidrat, ya¤ ve protein y›k›m› s›ras›nda enerji serbestleyecek
reaksiyonlar› katalize ederler. Ayr›ca biyolojik besin maddelerinin yap›m aktivitele-
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rinde (amino asitlerden protein yap›m›, glikozdan glikojen yap›m›, ya¤ asitleri ve
gliserolden trigliserid yap›m›) de yer al›rlar. 

Vücuda al›nan minerallerin emilme flekilleri: 

- Hayvansal besinlerden al›nan mineraller emilmeye haz›rd›r ve (magnezyum ha-
riç) daha yüksek miktarlarda mineral konsantrasyonuna sahiptirler. Magnezyum
bitkilerde daha fazla bulunur. 

- Baz› mineraller yak›n molekül a¤›rl›¤›nda olup ve/veya ayn› elektriksel özellikleri
gösterdiklerinden emilim s›ras›nda rekabet ederler. Yani bir minerali afl›r› miktar-
da almak, di¤er minerallerin emilimini azaltabilir. 

- Baz› vitaminler minerallerle etkileflim içindedir. Örne¤in; farkl› mekanizmalarla, D
vitamini kalsiyum emilimini artt›r›r›rken, C vitamini demir emilimini artt›r›r. 

- Yüksek miktarda lifli besinlerle beslenme, baz› minerallerin emilimini azaltabilir
(kalsiyum, demir, magnezyum, fosfor vb.).   

T›pk› vitamin al›nmas›ndaki gibi mineraller için de belirli s›n›rlar› dikkate almak
gereklidir. Afl›r› mineral al›nmas› fizyolojik katk› sa¤lamayaca¤› gibi toksik etki bile
yaratabilmektedir. 

Dengeli beslenildi¤i sürece mineral eksikli¤ine pek rastlan›lmaz. Ancak baz› böl-
gelerde baz› mineral çeflitlerinin az bulunmas› nedeniyle beslenmeyle eksik mine-
ral al›nabilir. Örne¤in; ülkemizde Karadeniz Bölgesinin baz› bölümlerinde daha dü-
flük iyot konsantrasyonlar› bulunmufltur. ‹yot, tiroid bezinin hücre metabolizmas›-
n› h›zland›ran tiroksin ve tri-iyodotironin hormonlar›n› yapmas› için gerekli bir mi-
neraldir. Bu bölgelerde yaflayan insanlar›n beslenmesinde, içme suyuna veya ye-
mek tuzuna yap›lacak iyot ilavesi iyot eksikli¤ini önleyecektir. 

Bu bölümde, yukar›daki bilgiler ›fl›¤›nda performansla ilgili oldu¤u bilinen veya
düflünülen tüm mineraller ayr› ayr› bafll›klar halinde düzenlenmifltir. Her mineral,
görevi, hangi besinlerde bulundu¤u, günlük ihtiyaç miktar›, eksikli¤inde ve fazlal›-
¤›nda görülen sorunlar ile performansa olan etkisi göz önünde bulundurularak sis-
tematik olarak incelenmifltir.

MAJÖR M‹NERALLER

MAGNEZYUM

Vücutta magnezyumun % 40’› kas ve dokularda, % 1’i ekstraselüler s›v›da ve
kalan k›sm› iskelet yap›s›nda bulunur(2). 
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MAGNEZYUMUN ORGAN‹ZMADAK‹ GÖREVLER‹, ETK‹LER‹, 
KULLANIM SEBEPLER‹ 

- Enerji metabolizmas›ndaki enzimlerin ko-faktörüdür.
- Protein yap›m›ndaki enzimleri aktive etme(1). 
- Kas ve karaci¤erde glikojen yap›m›na yard›m etme(1).
- Kas ve sinirlerdeki elektriksel potensiyeli koruma.
- Kemi¤in yap›s›nda yer alma.
- Kemik, ya¤ asidi, protein ve hücre yap›m›nda yer alma.
- B vitaminlerini aktive etme.
- Kan p›ht›laflmas›.
- ATP sentezi.
- ‹nsulin salg›lama ifllemi.
- Glokom’da görmeyi iyilefltirme(3).
- Kan bas›nc›n› düflürme(4).
- Çocuklarda hiperaktiviteyi azaltma(5, 6).
- Diabette genellikle düflük magnezyum seviyeleri gözlenir(7). Azalan magnezyum

yerine konulabilir(8), böylece diyabette glukoz tolerans› artt›r›labilir. 
- Kad›nlarda mesane problemlerinde düzelme; daha iyi mesane kontrolü(9).
- Orak hücre anemisinde k›rm›z› kan hücresi bozukluklar›n› ve a¤r›y› azaltma(10)

(mekanizma tam aç›klanamam›fl).

GÜNLÜK D‹YETTE MAGNEZYUM KAYNAKLARI

- Sebzeler,
- Deniz ürünleri,
- Et,
- F›nd›k, f›st›k,
- Fasulye,
- Tah›l,
- Çikolata,
- M›s›r,
- Bezelye,
- Havuç.

GÜNLÜK MAGNEZYUM ‹HT‹YACI 

- 15-18 yafl aras› erkeklerde 400 mg.
- 15-18 yafl aras› kad›nlarda 300 mg.
- 19-50 yafl aras› erkeklerde 350 mg.
- 19-50 yafl aras› kad›nlarda 280 mg.
- Genel olarak yetiflkinlerde 250-350 mg.

SPORCULARDA M‹NERAL KULLANIMI

239



MAGNEZYUM EKS‹KL‹⁄‹NDE

- Kas zay›fl›¤› ve spazm.
- Spor performans›nda azalma ve kas kramplar›(11,12).
- Kronik yorgunluk sendromunda düflük magnezyum seviyelerine sahip kiflilerde(13)

magnezyum al›n›m› semptomlar› iyilefltirmifltir(14,15).
- Düflük magnezyum seviyeli sirozlu alkoliklerde hipertansiyon geliflme riski bildiril-

mifltir(16). 
- Kalp ritim bozukluklar›,
- Yorgunluk, halsizlik,
- Potasyum eksikli¤i,
- ‹fltah kayb›,
- Büyüme yetersizli¤i(1),
- Davran›fllarda dengesizlik(1),
- Depresyon,
görülebilir.

AfiIRI MAGNEZYUM ALINMASI

- Diyare,
- Bulant›, kusma,
yapar.

MAGNEZYUMUN SPORT‹F PERFORMANS ÜZER‹NDE ETK‹S‹

- Sporcularda plazma magnezyum seviyeleri ile maksimum oksijen tüketimi iliflkili-
dir(17).

- Çal›flan kasa oksijen iletimine yard›m(2),
- Eksikli¤i tespit edilip magnezyum ilavesi yap›ld›¤›nda bisiklet ergometresi ile ya-

p›lan egersizlerde performans art›fl›(18),
- Eksikli¤inde spazm(19),
- Egzersiz s›ras›nda aldosteron ve kortizol fonksiyonlar›n› etkiledi¤i (egzersiz s›ra-

s›nda aldosteron ve kortizol seviyeleri yükselmemifl )(21),
gösterilmifltir.
- Yo¤un antrenman magnezyum seviyelerini düflürebilir, bu yüzden magnezyum

ilavesi yap›lmal›d›r(20). 

KALS‹YUM

Vücutta kalsiyumun % 99’u iskelette, kalan k›sm› ekstraselüler s›v›da, intrase-
lüler s›v›da ve hücre membran›nda bulunur(2). 
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KALS‹YUMUN ORGAN‹ZMADAK‹ GÖREVLER‹, ETK‹LER‹, 
KULLANIM SEBEPLER‹

- Sert kemiklerin yap›s›nda bulunma.
- Sinir impulslar›n›n iletimi, baz› enzimlerin aktivasyonu.
- Membran potansiyelinin korunmas›.
- Kas kas›lmas›. 
- Optimum kemik yo¤unlu¤unun sa¤lanmas› ve korunmas›. 
- Kemik yo¤unlu¤unu korumas› sayesinde osteoporozu önleme.
- Kan p›ht›laflma mekanizmas›.
- Kan bas›nc›n›n azalt›lmas›nda az miktarda etkili oldu¤u düflünülse de tam olarak

kan›tlanmam›flt›r(22).
- Oxalate emilimini düflürerek(23) indirekt olarak böbrek tafl› oluflum riskini azalt-

mak(24).
- Gastrointestinal kanaldaki baz› ya¤lar ve kolesterole ba¤lanarak kolesterol sevi-

yesini düflürebilme(25).
- Baz› hayvanlarda difli yumurta hücresi (oocytes) geliflmesinde rol oynama(26,27).
- Görevi kesin bilinmemekle birlikte insandaki over sendromlar›nda (örne¤in; poli-

kistik over sendromu-PSOS) öneme sahip olma(28). 
- Premenstrual sendromu hafifletme, kolon kanserini önleme, kan bas›nc›n› dü-

zenleme(1).
- Kolon içindeki antikanser faaliyeti; yüksek kalsiyum diyetiyle kolon kanseri riski-

ni azalt›ld›¤› belirtilmifltir(29). Bir araflt›rma hariç(30) araflt›rmalar›n ço¤unda kalsi-
yum al›n›m›n›n kolon kanseri veya kolon içi prekanseröz durum oluflma riskini
azaltt›¤› gösterilmifltir(31). Yine çal›flmalarda kolondaki prekanseröz de¤iflimlerde
koruma sa¤layabilece¤i baz› çal›flmalarda gösterilmekle birlikte(32,33), baz›lar›nda
gösterilememifltir(34,35).  

GÜNLÜK D‹YETTE KALS‹YUM KAYNAKLARI

- Süt ürünleri,
- Yeflil yaprakl› sebzeler,
- Somon bal›¤›,
- Sardalye,
- ‹stiridye,
- fialgam,
- Hardal otu,
- Brokoli.

GÜNLÜK KALS‹YUM ‹HT‹YACI

- 15-18 yafl aras› 1200 mg.
- 19-24 yafl aras› 1200 mg.
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- 25-50 yafl aras› 800 mg.
- 51 yafl üzeri için 1200 mg(37).
- Genel olarak yetiflkinlerde 800-1000 mg(36).

En iyi kalsiyum emilimi bofl midede gerçekleflir(1). 

KALS‹YUM EKS‹KL‹⁄‹NDE

- Kemik yaralanma riski,
- Büyüme gerili¤i,
- Konvülsiyonlar,
- Osteopeni,
- Osteoporoz (özellikle beyaz ve Asyal› kad›nlarda),
- Amenore ve düflük tart›(38) ve bunlara ba¤l› kemik yo¤unlu¤u kayb› ve k›r›lma ris-

ki(39,40),
- Paratiroid hormonunda art›fl ve buna ba¤l› hipertansiyon geliflme riski(41),
- Çocuklarda raflitizm,
- Yetiflkinlerde osteomalazi,
görülebilir.

AfiIRI KALS‹YUM ALINMASI HAL‹NDE

- Konstipasyon(42),
- Hiperkalsemi,
- Böbrek tafl›,
- Demir, çinko ve di¤er besin maddelerinin intestinal emilimini engelleme,
- Süt ürünlerinden afl›r› al›nmas› sonucu "süt alkali sendromu",
görülebilir.
- Yafll› insanlarda fosfor eksikli¤i geliflme riski oldu¤u için ek kalsiyum al›n›m› tri-

kalsiyum fosfat fleklinde önerilebilir.
- Prostat kanserinde kalsiyum al›n›m› kontrol alt›nda olmal›d›r. 

Ana yemeklerde yüksek miktarda kalsiyum al›n›m› demir emilimini engeller. Bu-
nun için demir ihtiyac› yüksek olan eriflkinlerde, menstrüasyon gören kad›nlarda ve
hamilelerde yüksek miktarda kalsiyumun (gerekliyse) yatmadan önce al›nmas› da-
ha uygundur(1). 

KALS‹YUMUN SPORT‹F PERFORMANS ÜZER‹NE ETK‹S‹

- Diyetle günlük kalsiyum-glukonat al›nmas› egzersiz sonras› iyileflmeye (rejeneras-
yona) yard›m eder(43).

- S›cakta yap›lan egzersiz s›ras›nda s›v› al›n›m› sonras› normal plazma hacmi yük-
selmesini önler(44).

- Kemik kayb›n› engeller.
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- Egzersiz ve kalsiyum al›n›m› kad›nlarda kemik kayb›n› engeler(45).
- Menstrüel düzensizlikler(46).

FOSFOR

Vücutta fosforun % 85’i iskelette, kalan k›sm› yumuflak doku ve kan dokusun-
da bulunur. Do¤ada genellikle oksijenle birlikte fosfat bileflimi halinde bulunur. 

FOSFORUN ORGAN‹ZMADAK‹ GÖREVLER‹, ETK‹LER‹, 
KULLANIM SEBEPLER‹

- Kemik dokusunda bulunma.
- Kemikte asit-baz dengesini sa¤lama(1).
- Kalsiyum eksikli¤i yaratma(1).
- Vücut s›v›lar›nda tampon görevi görme.
- Hücre metabolizmas›n› düzenleyen fosfataz enziminin yap›s›nda bulunma(1).
- ATP, nükleotit ve koenzim bilefliminde yer alma.
- Atletik performans› artt›rma (baz› araflt›rmalar bu fikri desteklemiyor [47, 48]).
- Fosfolipidler hücre zar› ve baz› lipoproteinlerin (HDL, LDL) yap›s›nda bulunur.

GÜNLÜK D‹YETTE FOSFOR KAYNAKLARI

- Proteinden zengin g›dalar,
- Süt,
- Et,
- Bal›k,
- Yumurta,
- F›nd›k, f›st›k,
- Kümes hayvanlar›,
- Tah›l.

GÜNLÜK FOSFOR ‹HT‹YACI

- 15-24 yafl aras› 1200 mg.
- 25-50 yafl aras› 800 mg.

Ek fosfor al›n›m› gerekli olmad›¤›ndan vitamin-mineral kar›fl›mlar› fosfor içer-
mez. 

Fosfor eksikli¤i genellikle görülmez. Çünkü diyetle fosfor al›n›m› genellikle ye-
terlidir(3). ‹stisnai olarak eksikli¤i afla¤›dakilere yol açar.

- Zay›fl›k, 
- Demineralizasyon(1),
- Yafll› kad›nlarda kemik kayb›.
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AfiIRI FOSFOR ALINMASI

- Kan kalsiyum seviyelerini düflürür.
- Çenede erozyon görülür.
- Demir, bak›r ve çinko emilimini zay›flat›r(49).
- Kalsiyum ve kemik metabolizmas›na zarar verir(50). 

- Fosforik asit içeren içecekler böbrek tafl› oluflma riskini artt›r›r(51,52). Ancak baz› ça-
l›flmalarda böyle bir ba¤lant› bulunmam›flt›r(53).

FOSFORUN SPORT‹F PERFORMANS ÜZER‹NE ETK‹S‹

- Yorgunlu¤u geciktirir(54).
- Aerobik kapasiteyi artt›r›r ve anaerobik metabolizma efli¤ini yükseltir(55,56). Baz›

araflt›rmalar böyle bir iliflki bulamam›flt›r(57,58). 
- Fosfat içecekleri a¤›r egzersizlerde asit üretiminin etkilerini azalt›r ve muhteme-

len k›rm›z› kan hücrelerinden oksijen serbestlenme h›z›n› artt›r›r(1). 

SODYUM

SODYUMUN ORGAN‹ZMADAK‹ GÖREVLER‹, ETK‹LER‹, 
KULLANIM SEBEPLER‹

- Vücut su dengesi,
- Asit-baz dengesi,
- Sinir fonksiyonu,
- Kan plazmas› ve hücre d›fl› s›v›s›ndaki en önemli minerallerdendir.

GÜNLÜK D‹YETTE SODYUM KAYNAKLARI 

- Tuzlar,
- Soya sosu,
- Kabartma tozu,
- Konserve yiyecekler,
- Biber soslar›, hardal vs. tatland›r›c›lar.

GÜNLÜK SODYUM ‹HT‹YACI

- 1100-3300 mg.

SODYUM EKS‹KL‹⁄‹

- Kas kramplar›,
- ‹lgisizlik (mental apati),
- ‹fltah azalmas›,
yapar.
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SODYUM FAZLALI⁄I
- Vücutta s›v› art›fl›,
- Yüksek kan bas›nc›, yapar.
- Aldosteron salg›lanmas›n› azalt›r.

KLOR

KLORUN ORGAN‹ZMADAK‹ GÖREVLER‹, ETK‹LER‹, 
KULLANIM SEBEPLER‹

- Hücre d›fl› s›v›lar›n önemli parças›d›r.
- Sindirim asidi hidroklorik asit yap›s›nda bulunur. 
- Kan plazmas›ndaki önemli bir mineraldir. 
- Vücut s›v› kompartmanlar›nda besin ve at›k ürün geçiflini düzenler.

GÜNLÜK D‹YETTE KLOR KAYNAKLARI

- Yemek tuzu,
- Baz› sebze ve meyveler.

GÜNLÜK KLOR ‹HT‹YACI

- Erkelerde 700 mg.
- Kad›nlarda 300 mg.

Eksikli¤i pek görülmez. 

KLOR FAZLALI⁄I

- Yüksek kan bas›nc›na yol açar.

POTASYUM

POTASYUMUN ORGAN‹ZMADAK‹ GÖREVLER‹, ETK‹LER‹, 
KULLANIM SEBEPLER‹

- Vücut su dengesini, asit düzeyini, kan bas›nc›n› ve nöromüsküler fonksiyonu dü-
zenleme.

- Hücre içindeki önemli mineral.
- Plazma membran geçirgenli¤ini koruma.
- Sinir impuls iletimi, kas kas›lmas›, bezlerin salg›lama fonksiyonu.
- Kalpte elektriksel impulslar›n iletiminde kritik role sahip.
- Karbonhidrat ve protein metabolizmas› için gerekli.

GÜNLÜK D‹YETTE POTASYUM KAYNAKLARI

- Meyveler,
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- Kahve,
- Çay,
- Patates,
- Muz,
- Fasulye,
- Süt,
- Sebzeler.

GÜNLÜK POTASYUM ‹HT‹YACI

- 2,5-5,8 gram günlük diyet ile al›nabilir. 

POTASYUM EKS‹KL‹⁄‹NDE

- Kalp ameliyat›na girilirse kalpte aritmi geliflme riski yüksektir(59).
- Kas kramplar›,
- Mental konfüzyon,
- ‹fltah kayb›,
görülür. 

POTASYUM FAZLALI⁄INDA
- Mide irritasyonu.
- Böbrek fonksiyonundaki bozulma potasyum fazlal›¤› yaratabilir. 

M‹NOR M‹NERALLER

BAKIR

Bak›r vücutta karaci¤er, kalp, böbrek, beyin ve dalakta bulunur. 

BAKIRIN ORGAN‹ZMADAK‹ GÖREVLER‹, ETK‹LER‹, 
KULLANIM SEBEPLER‹

-  Demir emilim ve kullan›m mekanizmas›nda etkilidir.
- Demir metabolizmas›ndaki enzimlerin yap›s›nda bulunur. 
- K›rm›z› kan hücresi yap›m› için gereklidir.
- Ba¤ dokus› gelifliminde rol al›r. 
- Oksidaz’lar›n ko-faktörüdür.
- ATP yap›m› için gereklidir.
- Baz› hormonlar›n sentezi için gereklidir.
- Tirozinaz enziminin fonksiyonu için gereklidir.

GÜNLÜK D‹YETTE BAKIR KAYNAKLARI

- Organ eti,
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- Kabuklu deniz ürünleri,
- Tah›llar,
- Çikolata,
- F›nd›k, f›st›k,
- Sebzeler,
- Et,
- Patates,
- ‹çme suyu.

GÜNLÜK BAKIR ‹HT‹YACI

- Yetiflkinlerde 1,5-3 mg.
- 11 yafl üstü için 1,5-2,5 mg.

BAKIR EKS‹KL‹⁄‹NDE

- Anemi (nadiren),
- HDL seviyelerinde azalma,
- Kardiyak aritmi,
- Kemik yap›s›nda de¤ifliklikler (nadir),
görülür.
- C vitamini bak›r metabolizmas› ile çat›fl›r. 

AfiIRI BAKIR ALINMASI HAL‹NDE

- Nadiren toksik etki,
- ‘‘Wilson hastal›¤›’’ (nadir),
- Kronik inflamasyon ve bununla ba¤lant›l› kalp hastal›¤›(60),
görülebilir.

BAKIRIN SPORT‹F PERFORMANS ÜZER‹NE ETK‹S‹

- Plazma bak›r seviyeleri ile maksimum oksijen tüketimi aras›nda ba¤lant› buluna-
mam›fl(61,62).

Ç‹NKO

Çinko vücutta kaslarda, kemiklerde, karaci¤erde, böbreklerde ve beyinde bulu-
nur.

Ç‹NKONUN ORGAN‹ZMADAK‹ GÖREVLER‹, ETK‹LER‹, 
KULLANIM SEBEPLER‹

- Enerji metabolizmas›ndaki baz› enzimlerin ko-faktörüdür.
- ‹nsulin yap›m› için gereklidir.
- Ba¤›fl›kl›k fonksiyonu.
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- Antioksidan.
- Yara iyilefltirme ifllevi gören enzimlerin yap›s›nda bulunma.
- Tad ve koku duyusunda ifllev alma.
- Fertilite geliflimi ve korunmas›n› sa¤lama.
- Protein sentezleme.
- Görmeyi koruma.
- Yetiflkinlerde so¤uk alg›nl›¤› süresini azaltma(63-65), çocuklarda etkisizdir(66).
- Vücudun bak›r kullan›m›n› azalt›r, bu yüzden Wilson hastal›¤›nda tedavi edicidir. 
- Geliflmede problemli çocuklarda büyümeyi ilerletme, düflük tart›l› çocuklarda ki-

loyu artt›rma, diyare ve pnömoni görülme s›kl›¤›n› azaltma(67-69).
- Kontakt dermatit’e olumlu tesir etme(70).
- Demir ile birlikte al›nd›¤›nda anemiyi iyilefltirir; ancak, demir veya çinko tek bafl›-

na al›n›rsa anemide belirgin etki görülmez(71).

GÜNLÜK D‹YETTE Ç‹NKO KAYNAKLARI

- ‹stiridye, 
- Bu¤day,
- Dana karaci¤eri,
- Tah›llar,
- Kümes hayvanlar›n›n koyu renkli et k›sm›,
- Yumurta,
- Deniz ürünleri,
- Börülce.

GÜNLÜK Ç‹NKO ‹HT‹YACI

- 15-50 yafl erkeklerde 15 mg.
- 15-50 yafl kad›nlarda 12 mg.

Ç‹NKO EKS‹KL‹⁄‹NDE

- ‹fltah kayb›,
- Yavafl yara iyileflmesi,
- Koku ve tad duyusu, saç ve deride de¤ifliklikler,
- Kas fonksiyon bozukluklar›(72,73),
- Sportif performansta azalma(74,75),
- Anemi riski,
- ‹nfeksiyöz hastal›k riskinde art›fl(76),
- Büyüme gerili¤i,
- Küçük cinsel salg› bezleri,
görülür.
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AfiIRI Ç‹NKO ALINMASI HAL‹NDE

- Gastro-intestinal irritasyon,
- Bak›r emiliminde azalma,
- HDL seviyesinde azalma,
- Mide a¤r›s›, bulant›, a¤›z irritasyonu, kötü tad,
- Ba¤›fl›kl›k sistemi bozukluklar›(77),
- A¤›zda metalik tad, gastrointestinal bozukluk, idrarda kan görülmesi, letarji(78),
- Atefl,
- Diyare,
görülür.

Ç‹NKONUN SPORT‹F PERFORMANS ÜZER‹NE ETK‹S‹

- Egzersiz s›ras›nda k›rm›z› kan hücreleri fleksibilitesini artt›r›r; kaslara kan ak›m›n-
da avantaj sa¤lar(79). 

- H›zl› aç›sal h›zlarda izokinetik gücü ve izometrik endurans› artt›rma(80).
- Yüksek laktat üretimiyle anaerobik egzersize etki(80).
- Kas gücünde art›fl(81).

DEM‹R

Vücutta demirin % 60-70’i hemoglobinde, kalan k›sm› kemik ili¤inde, kasta, ka-
raci¤erde ve dalakta bulunur(2). 

DEM‹R‹N ORGAN‹ZMADAK‹ GÖREVLER‹, ETK‹LER‹, 
KULLANIM SEBEPLER‹

- Hemoglobin ve myoglobin yap›s› ve oksijen transportu için gereklidir.
- Enerji metabolizmas›ndaki enzimlerin yap›s›nda bulunur. 
- Elektron transport sisteminde elektron transferine yard›m eder.
- Kas hücrelerine oksijen iletiminde etkilidir.

Demir; her ne kadar antioksidan katalaz enzimi yap›s›nda bulunsa da, yüksek
miktarlarda al›nd›¤›nda oksidatif hasar oluflturdu¤undan, genellikle antioksidan
olarak kabul edilmez. 

GÜNLÜK D‹YETTE DEM‹R KAYNAKLARI

- Organ eti, 
- Yumurta,
- K›rm›z› et,
- ‹stiridye,
- Koyu yeflil yaprakl› sebzeler,
- F›nd›k, f›st›k ve tohumlar,
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- Pekmez,
- Kümes hayvanlar›,
- fiarap,
- Kuru meyve.

GÜNLÜK DEM‹R ‹HT‹YACI

- 15-18 yafl aras› erkeklerde 12 mg.
- 19-50 yafl erkeklerde 10 mg.
- 15-50 yafl kad›nlarda 15 mg.

DEM‹R EKS‹KL‹⁄‹NDE

- Demir eksikli¤i olan sporcularda demir ilavesiyle aerobik performans art›fl› göz-
lenmifl(82-84). Ancak; karfl›t bulgulu baz› araflt›rmalar mevcuttur(85,86).

- Çocuklarda nefes tutma süresi demir eksikli¤i anemisinden etkilenir(87). Baz› çal›fl-
malarda demir ilavesiyle nefes tutma süresinin gelifltirildi¤i bildirilmifltir(88-91).

- Kolay yorulma, yeterli ATP sentezlenememesi,
- Enfeksiyonlara karfl› direncin azalmas›,
- Anemi,
- Demir eksikli¤i anemisine ba¤l› ifltahs›zl›k, halsizlik,
görülür.

DEM‹R FAZLALI⁄I 

- Toksik seviyelerdeki art›fla ba¤l›; diabet, karaci¤er hastal›¤›, kalp hastal›¤›, eklem
hasar›, kanser.

- Koroner kalp hastal›¤› riski(1),
- Serbest radikal hasar›,
- Konstipasyon,
- Nadiren karaci¤er hasar›,
- Çocuklarda ölüm(92),
- Kalp hastal›¤› riski(1,93-95),
- Manganez emiliminde azalma(96,97),
görülebilir.
- Hemokromatoz, hemosideroz ve baz› anemilerde vücutta afl›r› miktarda demir

depo edilir.

DEM‹R‹N SPORT‹F PERFORMANS ÜZER‹NE ETK‹S‹

- Yorgunlu¤a dayan›kl›l›¤› artt›rma(98).
- Spora ba¤l› hemoglobin konsantrasyonunda azalmaya, plazma hacimindeki ar-

t›fl neden olur(1).
- Eksikli¤i giderildi¤inde egzersiz performans›nda artma(99,100).
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- Anemiye ba¤l› olmayan demir eksikli¤inde demir ilavesi dayan›kl›l›k süresini art-
t›r›r(101).

- Baz› araflt›rmalarda demir eksikli¤inin performans› etkilemedi¤i iddia edilmifltir(102-106).
Demir eksikli¤inin sportif performans› etkilemedi¤ini gösteren araflt›rmalarda(102-106)

demir eksikli¤i anemisi olmayan kifliler incelenmifl, karfl›t bulgulu araflt›rmalar-
da(99,100) demir eksikli¤i anemisi olan kifliler incelenmifltir.

KROM

Krom vücutta genifl da¤›l›m gösterir. 

KROMUN ORGAN‹ZMADAK‹ GÖREVLER‹, ETK‹LER‹, 
KULLANIM SEBEPLER‹

- ‹nsulinin etkisini artt›r›r.
- Glikoz ve enerji metabolizmas›ndaki baz› enzimlerin yap›s›nda bulunur. 
- Protein yap›m mekanizmas› için gereklidir.
- A¤›rl›k kald›rma program›nda ya¤ kayb›n› ve ya¤s›z kas dokusu kazanc›n› art-

t›r›r(107-109). Di¤er çal›flmalar vücut kompozisyonu veya kas gücüne etkisini bulama-
m›flt›r(110-114).

- Orta yafll› yetiflkinlerde ya¤ dokusunda azalma(115,116) gösterilmifltir. Ancak, bu ça-
l›flmalarda kullan›lan metodlar tart›flmal›d›r(117).

- Normal kan fleker seviyesini koruma,
- Turner sendromlu kiflilerde glikoz tolerans›n› gelifltirme(118),
- HDL seviyesini artt›rma(119), total kolesterol seviyesini düflürme(120),
- ‹nsan(121,122) ve hayvanlarda(123) ya¤ kayb›n› ve ya¤s›z kas dokusu kazanc›n› artt›r-

ma, 
- Ya¤ kayb›n›(124) ve kilo kayb›n›(125) artt›rma,
etki/beklentileri ile kullan›lmas› söz konusudur.

GÜNLÜK D‹YETTE KROM KAYNAKLARI

- Mantar,
- Kuru erik,
- F›nd›k, f›st›k,
- Kuflkonmaz,
- Organ eti,
- Bira mayas›,
- Bitkisel ve hayvansal ya¤lar,
- Tah›l. 

GÜNLÜK KROM ‹HT‹YACI

- 11 yafl üzeri ve yetiflkinler için 50-200 µg.
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KROM EKS‹KL‹⁄‹NDE

- Glikoz tolerans›nda bozulma,
- Glikozu metabolize etmede bozukluk (hayvan deneyleri ile gösterilmifltir),
- Anemi,
görülebilir.

AfiIRI KROM ALINMASI HAL‹NDE

- Hamster over hücrelerinde kromozomal mutasyon(126,127),
- Diyabet ilaçlar›n›n etkilerini artt›rma,
- Hipoglisemi,
- Bir vakada karaci¤er ve böbrek hasar›(128),
- Kalp ritim anormalli¤ii(129),
- Böbrek hasar›(130),
- Anemili bir vakada böbrek disfonksiyonu(131),
- Vücut gelifltirme yapan bir kiflide rabdomiyolizis(132),
- Enzimlerin yap›s›nda bozulma,
- Deri hasar›,
bildirilmifltir.

KROMUN SPORT‹F PERFORMANS ÜZER‹NE ETK‹S‹

- Kan glikozunu azaltma, LDL ve total kolesterolü düflürme, steroid alternatifi ola-
bilir, vücut ya¤›nda azalma ve ya¤s›z kas kitlesinde artma(133).

SELENYUM

Selenyum vücutta karaci¤er ve böbreklerde depo edilir. Vücudun geneline da-
¤›lm›flt›r. 

SELENYUMUN ORGAN‹ZMADAK‹ GÖREVLER‹, ETK‹LER‹, 
KULLANIM SEBEPLER‹

- Anti-oksidand›r. 
- Ba¤›fl›kl›k sisteminde etkilidir. 
- Glutatyon peroksidaz ko-faktörüdür. 
- Prostat kanseri riskini azaltma(134),
- Kanser ölümlerini azaltma(135),
- Kanser hücreleri ölümüne katk› sa¤lama(136-138),
- Viral hepatit riskini azaltma(139),
- Beyaz kan hücresi aktivasyonunu artt›rma(140),
- Otoimmun tiroidit’li kiflilerde anti-tiroid antikor seviyelerini düflürme(141),
- ‹nfertil erkerlerde sperm hücresi motilitesini ve konsepsiyon flans›n› artt›rma(142),
- E vitamininin anti-oksidan etkisini artt›rma.

DR. BÜLENT BAYRAKTAR, DR. ‹LKER YÜCES‹R

252



GÜNLÜK D‹YETTE SELENYUM KAYNAKLARI 

- Tah›llar,
- Et,
- Bal›k,
- Süt ürünleri,
- Kümes hayvanlar›.

GÜNLÜK SELENYUM ‹HT‹YACI 

- 15-18 yafl aras› için 50 µg.
- 19-50 yafl aras› erkeklerde 70 µg.
- 19-50 yafl aras› kad›nlarda 55 µg.

SELENYUM EKS‹KL‹⁄‹NDE 

- Miyalji,
- Kardiyak miyopati,
- Romatoid artrit riski(143),
- Anemi (nadir),
görülebilir.

AfiIRI SELENYUM ALINMASI HAL‹NDE

- Saç dökülmesi,
- Sindirim sistemi bozukluklar›,
- Akci¤er iritasyonu,
- Bulant›,
- Diyare
- El t›rnaklar›n›n kayb›,
- Deri döküntüsü,
- Sinir sistemi de¤ifliklikleri,
görülebilir.

SELENYUMUN SPORT‹F PERFORMANS ÜZER‹NE ETK‹S‹

- A¤›r egzersizde lipid peroksidasyon art›fl›n› dengeleme(144).
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METABOL‹ZMA ve PERFORMANS

Dr. Üstün Korugan

G‹R‹fi

Egzersiz ve sportif aktiviteler s›ras›nda ortaya ç›kan metabolik ve hormonal de-
¤iflikliklerin bilinmesi, beslenme fleklinin ve ilaçlar›n performans üzerindeki etkileri-
ni anlamam›z› sa¤lar.

Egzersiz s›ras›nda(1);

➢ Kontra-insüliner sistem uyar›l›r.

➢ ‹nsülin salg›s› bask›lan›r.

➢ ‹nsülin bask›lan›nca karaci¤erin glikoz verimi artar. Kan flekeri yükselir.

➢ ‹nsülin salg›lanmas›n›n azalmas›na karfl›n, kas dokusuna glikozun girmesi h›zla-

n›r. Kaslar›n glikozu kullanma kapasiteleri artar.

➢ Egzersiz s›ras›nda kaslarda glikoz tafl›y›c› elemanlar›n (Glut 4) art›fl›, kas içine

kalsiyum transportunun h›zlanmas›, kaslar›n düflük insülinli ortamda glikozu ko-
layca tüketebilmelerini aç›klar.

➢ Kaslar istirahat halinde, serbest ya¤  asitlerini  kullan›rlar iken, egzersiz s›ras›n-

da glikoz kullanmaya bafllarlar.

➢ Egzersiz s›ras›nda kaslar›n glikozu h›zla, bol miktarda tüketmelerine ba¤l› ola-

rak, yüksek miktarda laktik asit üretilir. 

➢ Laktik asit karaci¤erde depo flekere (glikojen) dönüfltürülerek tekrar kana gli-

koz halinde verilmek üzere haz›rlan›r.

➢ Derialt› ve kar›n çevresindeki ya¤lardaki trigliseridler çözülerek kana serbest

ya¤ asitleri ve gliserol olarak verilirler. Serbest ya¤ asitleri (SYA) enerji kayna¤›
olarak kullan›l›rken, gliserol karaci¤erde glikojen üretimi için kullan›l›r.
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Egzersiz s›ras›nda karaci¤erde birikmifl olan depo flekeri (glikojen) çözüp kana
glikoz halinde verilmesini sa¤layan hormonlar salg›lan›r (adrenalin, kortizon, glu-
kagon, büyüme hormonu). Ayr›ca adrenalin insülin salg›lanmas›n› bask›lar. ‹nsülin
glikozu karaci¤erde depolayan ve orada tutan hormondur. ‹nsülin azal›nca karaci-
¤erde birikmifl olan glikoz kana daha kolay b›rak›l›r.

Glikoz kaslar›m›z taraf›ndan h›zla tüketilir. ‹nsülinin azald›¤› durumda glikozun
yani flekerin kaslar›m›z taraf›ndan h›zla tüketilmesinin nedeni, egzersiz s›ras›nda
kaslarda harekete geçen bir sistemdir. Yaln›z egzersiz s›ras›nda harekete geçen bu
sistem (glikoz tafl›y›c›lar (Glut 4), kalsiyum, dolafl›m h›zland›r›c› etkenler vb.) kas içi-
ne enerji maddelerinin giriflini h›zland›r›r. Kaslardaki fleker kullan›m›n›n sonunda
laktik asit ortaya ç›kar. Laktik asit bir yorgunluk maddesidir, karaci¤ere h›zla tafl›-
n›p kandan temizlenmesi gerekir. Öte yandan egzersiz s›ras›nda kana verilen
SYA’lar da h›zla enerji kayna¤› olarak kullan›lmal› ve kandan temizlenmelidirler.

Performans›n en yüksek düzeyde olabilmesi için, bu sistemin en etkin bir flekil-
de çal›flmas› gerekir(2).

➢ ‹yi bir performans için karaci¤er ve kas dokular› fleker dolu olmal›d›r.

➢ Sportif çal›flma bafllamadan önce insülin salg›s›n› afl›r› derecede uyaran besin-
ler al›nmamal›d›r. ‹nsülinin fazla salg›lanmas›, kan flekeri düflüflüne, potasyu-
mun hücre içine tafl›nmas›na, hücre d›fl›ndaki potasyumun azalmas›na yol açar.
Bu durum egzersiz ya da yar›flma s›ras›nda afl›r› güç kayb› demektir.

➢ En iyi spor zaman› uygun bir beslenmeden ortalama iki saat sonrad›r.

➢ Bir antrenmandan ya da müsabakadan sonraki saatler içinde kaslar›n boflalm›fl
fleker depolar›n› doldurmak, laktik asiti kandan çabuk temizlemek için kana ça-
buk kar›flan fleker türleri al›nmal›d›r.

➢ Sportif çal›flmadan önce al›nan kana çabuk kar›flan fleker türleri (tatl›, reçel, bal
vb.) müsabakaya bafllamadan ya da müsabaka s›ras›nda kan flekeri ve potas-
yum düflüflüne yol açarlar. Bu durum ciddi bir halsizlik ve güç kayb›na yol açar.

➢ Oysa müsabaka s›ras›ndaki molalarda fleker al›nmas› performans› olumlu yön-
de etkiler.

➢ Her spor türünün beslenme flekli farkl›d›r. Yap›lan sporun aerobik/anaerobik
oran›, süresi, beslenme formüllerinde de¤ifliklik yap›lmas›n› gerektirir(3).

‹LAÇLAR, EGZERS‹Z VE SPOR(4,5,6)

Bir çok ilaç performans› artt›rmak için denenmifltir. ‹laçlar›n akut etkilerinden
yararlan›lmaya çal›fl›lm›fl ya da uzun süreli etkilerine ba¤l› olarak ortaya ç›kan kas
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gücünü ve performans› artt›r›c› bir yarar elde edilebilece¤i ileri sürülmüfltür. Bir ila-
c›n etkisini farmakokinetik ve farmakodinamik olmak üzere iki yönden incelemek
gerekir. Farmakokinetik etki bir ilac›n vücut s›v›lar›nda ve hücrelerinde dolaflma h›-
z›n›, farmakodinamik etki ise dokular, hücreler taraf›ndan al›n›p kullan›lma h›z›n›
ölçer.

fieker, protein, ya¤, su ve elektrolitler, a¤›z yolu ile al›nan ilaçlar›n sindirim sis-
teminden emilim ve kana kar›flma h›zlar›n›n egzersiz ile de¤iflmedi¤i gözlenmifltir.
‹laçlar, vitaminler ve ergojenik etkili maddelerin egzersiz s›ras›nda etkileri artar. Bu
art›fl kar›n içi organlar›n ve karaci¤erin kan ak›m›n›n egzersizde azalmas› sebe-
biyledir. Azalan kan ak›m› bu maddelerin karaci¤erde eleminasyonunu da azalt›r.
Yine; egzersiz s›ras›nda azalan böbrek kan ak›m› maddelerin vücutta daha uzun
süre kalmalar›na yol açar.

Farmakodinamik etkiler, yani ilac›n hücreler ve dokular üzerindeki etkisi genel-
likle artar. Bir ilaç al›n›yor ve bu ilac›n etkisini artt›racak bir beslenme flekli uygula-
n›yor ise etkinin daha fazla oldu¤u görülür. Örn: Anabolik steroidlerle beraber uy-
gulanan, yüksek proteinli beslenme gibi.

Egzersiz s›ras›nda ›s› üretimi harcanan enerjinin % 75’ine kadar yükselebilir. Is›-
y› elimine eden sistemler yetersiz kalabilirler. Bu durumda beden ›s›s› yükselir. Bu
durum s›cak çarpmas› yani kan bas›nc› düflmesi ve flokla sonlanabilir.

‹LAÇLAR:
➢ Hipotalamik termoregülasyon sistemini

➢ Deri dolafl›m›n›

➢ Do¤rudan ›s› üretimini 

etkileyerek egzersiz s›ras›ndaki ›s› üretimi üzerinde etki ederler. Fenotiyozinler, hi-
potalamusa etki ederek, hem so¤u¤a hem de s›ca¤a karfl› reaksiyonu engellerler.
Beta blokerler hem merkezi etkilidirler hem de deri ›s›s›n› dolafl›m› etkileyerek de-
¤ifltirirler. Alfa reseptör uyar›c›lar› deri dolafl›m›n› azaltarak terlemeyi engellerler.
Antikolinerjik ilaçlar terlemeyi azalt›rlar. Bu gibi ilaçlar s›cak floku için zemin haz›r-
larlar. 1960 Roma olimpiyatlar›nda amfetaminin uyar›c› olarak kullan›lmas›na ba¤-
l› olarak, s›cak floku görülmüfltür.

Performans artt›r›c› olarak kullan›lan baz› ilaçlar›n etki ve yan etkilerini k›saca
vermek istiyorum:

ANABOL‹K STERO‹DLER:

Kas kütlesini artt›r›rlar. Araflt›rmalar artan kütlenin normal kas dokusu olmad›-
¤›n› göstermifltir. Ciddi yan etkileri vard›r: Kolestaz, hepatoma, hipofiz ve testis
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fonksiyonlar›n›n azalmas›, testis atrofisi, menstrüel siklus düzensizli¤i, hirsütizm,
kas dokusunun yap›s›n›n bozulmas›.

STR‹KN‹N:

Uyar›c› olarak kullan›lan bu ilaç amfetamine benzer etkiler yapar. Terleme, uy-
ku ve davran›fl bozukluklar›na yol açar. Sald›rganl›k ve huzursuzluk görülür.

KAFE‹N:

Ya¤ asitlerini mobilize ederek performans› artt›r›r. Ayr›ca santral etkili bir uya-
r›c›d›r. Yorgunluk oluflumunu geciktirir.

KOKA‹N:

Bir çok profesyonel sporcu taraf›ndan kullan›l›r. Performans› artt›r›r. Ba¤›ml›l›k
yapar.

SONUÇ
➢ Beslenme ile performans aras›ndaki iliflki önemlidir. Besinlerin ve beslenme flek-

linin ergojenik etkisi iyi bilinmelidir.

➢ Spor türü ve antrenman flekline göre beslenme formülleri yap›lmal›d›r.

➢ Çeflitli ilaçlar metabolizma üzerine etki ederler. 

➢ Bunun d›fl›nda özel amino asit tozlar› yada likitleri ve enerji veren özel içecek-
ler gere¤inden fazla insülin salg›latarak tam tersine performans kayb›na yol aç-
maktad›rlar.

➢ Günlük maksimum protein gereksinmesi vücut a¤›rl›¤›n›n kg‘› bafl›na 2,2 gram-
d›r. Bu düzeyin üzerine ç›k›ld›¤›nda, vücudumuz proteinleri enerji kayna¤› ola-
rak kullanmaya bafllar. Bu durum ise kas yap›s›n› güçlendirece¤ine zay›flat›r, su
ve elektrolit kayb›na yol açar.
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SPORDA PERFORMANS ve 
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YÖNTEMLER‹
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G‹R‹fi

Yaflad›¤›m›z son yüzy›l içinde bedensel yeteneklerin, performans›n ve bunu
sa¤layacak bilimsel bilginin s›n›rlar› zorlanmaktad›r. Bunun sebeplerinden biri ayn›
dönem içinde bireylerin, gruplar›n, toplumlar›n ve hatta ülkelerin birbirlerine olan
üstünlüklerini ispat için savafl alanlar› yerine spor sahalar›n› tercih etmeleri olmufl-
tur. Bu yüzdendir ki; sporcular modern ça¤›n gladyatörleri olarak de¤erlendiril-
mektedir. Kitleler onlar› izlemekte, taklit etmekte ve izledikleri mücadelede kendi-
lerini temsil eden bir simge olarak görmektedir. Ayr›ca sporun milyarlarca dolarl›k
dev bir sektör haline gelmesi, sporcunun dolay›s› ile kulüplerin ve ülkelerin baflar›-
s›n›n önemini daha da artt›rm›flt›r. ‹flte bu durumdaki sporcunun baflar›s›n›n teme-
linde sporu en sa¤l›kl› ve en yüksek performansta yapmas› yatmaktad›r. Bunu sa¤-
layacak olan ise bilimsel bilginin do¤ru ve uygun paylafl›mla antrenmana ve yar›fl-
maya (sahaya) tafl›nmas›d›r.

PERFORMANSIN TANIMI

Performans, somut bir ifli yapmaya yönelik eylem olarak kabul edilir. Bu neden-
le, sportif performans yap›lmas› gereken bir görevin yerine getirilmesi s›ras›nda ba-
flar› için ortaya konulan çabalar›n bütünü olarak görülür. Bir anlamda davran›fl›n
göreceli olarak k›sa zamanda, s›n›rl› bir bölümüdür ve sonucu etkileyen faktörler-
le beraber bir bütündür. 
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Bunlardan dolay› sportif performans tan›m›, fizikteki birim zaman bafl›na düflen
ifl tan›m›ndan çok uzak ve çok daha karmafl›kt›r. Günümüzde, baflar› odakl› spor-
cunun ifl üretme kabiliyeti üzerine etkili fiziksel ve psiflik birçok mekanizman›n ol-
du¤u bilinmektedir. Bu yüzden performans› "tüm olumlu etkenlerle birlikte ve tüm
olumsuz etkenlere ra¤men gerçekleflen" sporcunun sportif ifl yetene¤i, kalitesi ve
kapasitesinin bileflkesi olarak kabul etmek uygun olacakt›r. Bu tan›mlama ile birlik-
te de¤erlendirme yap›l›rken bileflenleri, belirleyen ve etkileyen tüm faktörleri göz
önünde bulundurmak gere¤i ortaya ç›kmaktad›r. 

PERFORMANSI ETK‹LEYEN FAKTÖRLER

Yukar›da da bahsedildi¤i gibi sportif performans›n kar›fl›k yap›s›nda sonucu et-
kileyen faktörlerin çoklu¤u önemli rol oynamaktad›r. Genel anlamda performans›
olumlu ve olumsuz etkileyen faktörleri;

1. ‹çsel faktörler
2. D›flsal faktörler 
olmak üzere 2 bafll›k alt›nda toplamak mümkündür.

‹ÇSEL FAKTÖRLER

Performans› etkileyen faktörlerden bu bafll›k alt›nda incelenenler, genel anlam-
da insanda mevcut olan, k›smen kal›tsal gelen ve zaman içinde küçük de¤iflikliler-
le farkl›laflan etkenlerdir. ‹çsel faktörler üzerine d›flar›dan etkimiz yok denecek ka-
dar azd›r. Birçok içsel faktör, ergenlikle beraber daha kararl› bir yap›ya ulafl›r ve de-
¤ifltirilmesi daha da zorlafl›r. 

Yafl, cinsiyet, genetik, alerji, anatomik yap›, salg› bezlerinin fonksiyonlar›, me-
tabolizma, zekâ, lokomotor sistemin durumu, psikolojik denge, otonom sinir sis-
temi, enerji kullan›m mekanizmalar›, iç organlar›n durumu, nöromüsküler ileti h›-
z›, kardiyovasküler yap›, özellikle bu bafll›k alt›nda bahsi geçen faktörlerdendir. Bu
listeyi uzatmak ve detayland›rmak çok mümkündür. 

‹çsel faktörleri objektiflefltirmek oldukça zor oldu¤undan performans üzerine
etkilerini hesaplayabilmek ve yap›labilecek de¤ifliklikleri tümüyle öngörebilmek ne-
redeyse imkans›zd›r.

DIfiSAL FAKTÖRLER

D›flsal faktörler ise ad›ndan da anlafl›laca¤› gibi insan›n vücudundan ve yap›s›n-
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dan kaynaklanmayan, d›flar›dan gelen ve dolayl› yolla sportif performans› etkileyen
faktörlerdir. Bu faktörlerin etki yollar› fiziksel ve/veya psiflik bileflen üzerinden ol-
maktad›r. Bu faktörler üzerine etkimiz, içsel faktörlere göre çok daha fazlad›r. Bir-
ço¤unu de¤ifltirmek ve gelifltirmek mümkündür. Dolay›s› ile sportif performans›
artt›rmak amac› ile bu bafll›k alt›ndaki faktörleri kullanmak, olumlu de¤ifliklikler
yapmak, daha kolay ve etkindir.

Say›lar› yüzleri bulan d›flsal faktörlerden baz›lar›n› s›ralamak gerekirse; s›cakl›k,
iklim, malzeme, seyirci, sosyal çevre, arkadafll›k, aile, tüm ekonomik bileflenler,
beslenme, geçirilmifl sakatl›klar, doping, ergojenik yard›m, d›flar›dan gelen olum-
suz sözler, saat fark›, bofl zamanlar› de¤erlendirme yöntemleri, cinsellik, ideal kifli
yaratmak, takdir edilmek, antrenman teknikleri, antrenman niteli¤i, niceli¤i, ›s›n-
ma, esneklik, antrenör, dinlenme aral›¤› ve uyku bafll›calar›d›r. 

PERFORMANSI ETK‹LEYEN FAKTÖRLERDEN BAZILARI

YAfi:

Genellikle eriflkinlik dönemine kadar yafl ile fiziksel ve psiflik geliflim iliflki halin-
dedir. Bu nedenledir ki, genç eriflkinlik dönemine kadar yar›flmalar yafl gruplar› ha-
linde gerçeklefltirilir.

12-15 yafl aras› çocuklarda yap›lan mekik koflusu testi sonuçlar›na göre çocuk-
larda aerobik kapasite yaflla de¤iflmektedir(1). Kuvvet ve dayan›kl›l›kta meydana ge-
len de¤ifliklikler d›fl›nda, motor becerinin de yaflla de¤ifliklik gösterdi¤i bilinmekte-
dir. Genifl bir sporcu grubunda yap›lan incelemeyle erken puberte döneminde her
y›l içinde anlaml› motor beceri de¤ifliklikleri oldu¤u, geç puberte döneminde de¤i-
flimin yavafllad›¤› ve 16-17 yaflla birlikte motor becerinin kararl› bir yap› ald›¤› tes-
pit edilmifltir(2). 

Belli spor dallar›nda ancak belli yafl gruplar›nda yüksek performans göstermek
mümkündür. Örne¤in, 30 yafl›n üzerinde elit jimnastikçi görmek mümkün de¤il-
ken, 30 yafl ve üzeri elit mukavemet sporcusuna rastlama ihtimali çok daha fazla-
d›r. Bunun önemli sebeplerinden baz›lar›, 30’lu yafllarla birlikte sempatik tonusun
azalmas›, laktik asit efli¤inin ve tolerans›n›n yükselmesi olarak gösterilmektedir(3,4).
Özellikle maratoncu ve bisikletçilerde durum böyledir. 

Yap›lan çal›flmalar göstermifltir ki, yaflla birlikte baz› atletik özelliklerde gerile-
meler meydana gelmektedir. Örne¤in; sprinterlerde yaflla sürat düflerken, reaksi-
yon zaman› ve yere temas süresi uzamakta, bu da koflu süresini direkt olarak et-
kilemektedir(5). Elit futbolcularda yap›lan izokinetik diz ekstensiyon/fleksiyon kuv-
vet testi sonuçlar›na göre yaflla özellikle birim kuvvette anlaml› azalma olmaktad›r.

SPORDA PERFORMANS VE PERFORMANS ARTTIRMA YÖNTEMLER‹

271



Yine 25-85 yafllar› aras›ndaki kürekçiler üzerinde yap›lan çal›flmalar bize, yafl ilerle-
dikçe hem kuvvet hem de dayan›kl›l›kla ilgili performans de¤erlerinin düfltü¤ünü
göstermektedir. Kuvvetteki düflüfl dayan›kl›l›¤a göre daha h›zl› ve daha büyük ol-
maktad›r(6). 

Yafl ilerledikçe profesyonel yar›flmac› sporcular›n say›s› azalmaktad›r. 40’l› yafl-
lardan sonra meydana gelen geri dönüflümsüz koroner ve kardiyovasküler de¤iflik-
likler bu yafllardan sonra sporcular›n yafl gruplar› halinde veteran ad› alt›nda yar›fl-
mac› olmas›na neden olmaktad›r(5).

C‹NS‹YET:

Günümüzde eflitlik ilkesi nedeniyle tüm sportif yar›flmalar kad›n ve erkeklerde
ayr› ayr› düzenlenmektedir (ileride bu bölünmenin say›s› artar m› bilinmez?). Kad›n
ve erke¤in birbiri ile yar›flm›yor veya karfl›laflm›yor olmas›n›n en büyük sebebi cin-
siyetin performans üzerine etkisinin bilinmesindendir. Kad›n ve erkek aras›ndaki
farklar, sportif performans›n 2 ana bilefleni olan psiflik ve fiziksel alanda da kendi-
ni göstermektedir. Özellikle fiziksel olarak vücut kompozisyonundan kas kitlesine,
hormonal düzen ve seyirden(7), oksijen tüketimine kadar, ciddi farklar mevcuttur(5).
Antropometrik özelliklerin cinsiyetle ciddi farkl›l›k gösterdi¤i ve bununla birlikte
hem branfl seçimi, hem mevki seçimi, hem de performans üzerine etkisi oldu¤unu
bildi¤imiz somatotipin* de kad›n ve erkekte farkl› oldu¤u bilinmektedir(8). 

K‹NANTROPOMETR‹K ÖZELL‹KLER

Farkl› spor dallar›nda yar›flan sporcular›n, birbirinden çok farkl› vücut a¤›rl›¤›,
boy, kas kitlesi, ya¤s›z vücut kitlesi, ya¤ yüzdesine sahip oldu¤u ve bununla birlik-
te vücut kompozisyonunun performansla iliflkili oldu¤u bilinmektedir(9,10). Yap›lan
çal›flmalara göre; kaya t›rman›c›lar›, di¤er spor dallar›nda yar›flan sporcular ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda daha düflük kilo ve çok daha düflük vücut ya¤ yüzdesine sahipler-
ken; basketbol, futbol, yüzme ve atletizmle u¤raflan yar›flmac› elit sporcular birbir-
lerine benzer vücut kitle indeksine sahip olmalar›na ra¤men farkl› ya¤s›z vücut kit-
lesine ve vücut ya¤ yüzdesine sahiptirler(11).

Dünya üzerindeki en popüler spor olan futbolla ilgili yap›lan çal›flmalar göster-
mifltir ki; antropometrik ve fizyolojik özellikler, futbolcular›n oynad›klar› mevkileri,
yeteneklerini ve antrenmana cevaplar›n› anlaml› derecede etkilemektedir(9,12-14). Bu-
nunla birlikte farkl› spor dallar›n›n, de¤iflik antropometrik özelliklere sahip sporcu-
lar taraf›ndan baflar› ile icra edilebilece¤i de yads›namaz bir gerçektir. Antropo-
metrik özellikler gözönünde bulunduruldu¤unda elit bir basketbol oyuncusunun,
flampiyon bir halterci ile benzer olmas› düflünülemeyece¤i gibi, artistik buz pateni
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yapan bir bayan sporcu ile çekiç atma flampiyonu bayan sporcunun özellikleri de
birbirinden çok farkl›d›r.

Antropometri bafll›¤› alt›nda inceleme imkan›m›z olan somatotip tayininin de
performans ve oyuncunun baflar›l› olabilece¤i mevki ile iliflkili oldu¤u bilinmekte-
dir(15,16). 1593 ‹talyan sporcu ve basketbol, futbol, çim hokeyi oyuncular› üzerinde
yap›lan birbirinden ayr› çal›flmalar, bize spor branfl›na özel somatotipik özellikler ol-
du¤unu göstermifltir(8,17). Topla oynanan sporlarda yar›flan sporcularda yap›lan öl-
çümlerde artm›fl mesomorfik komponent görülürken, baz› baflka branfllar ve özel-
likle yüzücülerde ise endomorfik komponentin artt›¤› izlenmifltir(8).  

GENET‹K

Kuflkusuz genlerimiz spor performans›nda birçok yap›sal ve fonksiyonel karak-
terin oluflmas› için önemlidir(18,19). Genetik temel, kas-iskelet sistemi yap›s›n›, kas ti-
pi da¤›l›m›n›, refleks kapasitesini, metabolik etkinli¤i, akci¤er kapasitesini ve ener-
jisini verimli kullanabilmeyi direkt olarak etkilemektedir(20,21). Bedensel aktivitelerde
baflar›l› olman›n temelinde bu kal›t›msal gerçekler bulunmaktad›r. Öte yandan, ba-
flar›l› olmak için, spor aktivitesi aç›s›ndan yüksek düzeyde genetik yatk›nl›¤a sahip
bireyler de uygun çal›flma tekniklerine ve programlamalar›na ihtiyaç duyarlar(22).

Genlerin, yap›, fonksiyon ve performansa etkileri farkl›l›k göstermektedir. Baz›
özellikler yüksek derecede genetik faktörlere ba¤l›yken, di¤erleri genetik yap›dan
k›smen etkilenmektedir. Gö¤üs geniflli¤i, enerji kullan›m› için kas enzim aktivitesi,
kan bas›nc›, kas›lma h›z›, akci¤erlerde hava sirkulasyonu, reaksiyon zaman›, den-
ge, kastaki gram bafl›na düflen mitokondri miktar›, anaerobik dayan›kl›l›k gibi ba-
z› özellikler orta ve az düzeyde genetik faktör etkisinde iken; boy, kol uzunlu¤u,
kas büyüklü¤ü, kas lifi yap›s›, kalp büyüklü¤ü, akci¤er büyüklük ve hacmi, dinlen-
me kalp h›z›, kas gücü, kas dayan›kl›l›¤›, eklem esnekli¤i, aerobik dayan›kl›l›k gibi
özellikler yüksek oranda genlerden etkilenmektedir(23,24) (Tablo 1).

Genlerimiz ayr›ca h›z›m›z›n ve vücut performans›m›z›n antrenman ile ne kadar
de¤iflebilece¤ini de belirler(22). Aerobik dayan›kl›l›k, kas gücü gibi özellikler için ba-
z› bireyler h›zl› cevap verip yükselifl gösterirken baz› bireyler ise düflük tepki göste-
rir(25,26). Antrenman programlamas› organizman›n yan›t›n› etkiler. Düflük genetik
yatk›nl›¤› olan bireylerin bile uzun süreli antrenmanlara verdikleri cevap, antren-
man programlamas›na ba¤l› ve uygulama süresi ile orant›l› olarak performansta ar-
t›fl yönünde olmaktad›r (Tablo 2). Uzun mesafe koflucular›nda, genetik yatk›nl›k ra-
kibe oranla daha düflük olsa da, bilinçli çal›flma ile rakibin geçilebilmesi bu fark›n
bir sonucudur. 
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Tablo 1: Genlerin, yap›, fonksiyon ve performansa etkisi

KARAKTER GEN‹N ETK‹S‹

Uzunluk,kol uzunlu¤u Yüksek

Gö¤üs geniflli¤i Orta-düflük

Kas büyüklü¤ü Yüksek

Kas fiber yap›s› Yüksek

Mitokondri/kas gr bafl›na Düflük

Kalp kas› kitlesi Yüksek

Akci¤er büyüklük ve fonksiyonel hacmi Yüksek

Enerji kullan›m› için kas enzim aktivitesi Orta-düflük

‹stirahatte kalp h›z› Yüksek

Kas bas›nc› Orta

Akci¤erlerde hava sirkulasyonu Orta

Kas gücü Yüksek

Kas dayan›kl›l›¤› Orta-yüksek

Kas›lma h›z› Orta

Denge Düflük

Eklem esnekli¤i Yüksek

Reaksiyon zaman› Orta-düflük

Aerobik dayan›kl›l›k Orta-yüksek

Anaerobik dayan›kl›l›k Orta

Tablo 2: Genlerin antrenmanlara cevab›

Çal›flma modeli Genlerin cevaba etkisi

Güç Düflük

10 sn Maksimum güç - Bisiklet ergometresi Düflük

90 sn Maksimum güç - Bisiklet ergometresi Yüksek

Aerobik dayan›kl›l›k Orta-yüksek

Genetik tarama ile sporcular›n potansiyellerinin ve fonksiyonel karakterlerinin
belirlenmesinin mümkün olabilece¤i öngörülmektedir. Elit sporcular taktik-teknik
konuda çok iyi durumda olabilirler ve üstün atletik performans gösterebilirler. Bu
noktada; yap›lan son bilimsel araflt›rmalar›n ›fl›¤›nda unutulmamas› gereken bu ba-
flar›da tek bir genin de¤il, birçok farkl› genin ciddi katk›lar› oldu¤u gerçe¤idir(27-29). 
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VÜCUDUN TAM‹R KAPAS‹TES‹

Her türlü üst düzey sportif aktivasyonda, organizmada mikrotravmalara ba¤l›
küçük yaralanmalar oluflmaktad›r. Bu yaralanmalar›n bir sonraki antrenmana ka-
dar iyileflmifl olmas› gerekmektedir ki, sporcu yeni bir yükleme ile hedef perfor-
mansa ulaflabilsin. E¤er yenilenme (tamir), küçük yaralanmalar›n oluflma h›z›ndan
daha yavaflsa, sporcu bir süre sonra afl›r› kullan›m sakatl›klar› ile karfl› karfl›ya kala-
bilmektedir(30). Afl›r› kullan›m sakatl›klar› (overuse injury) sportif sakatl›klar›n önem-
li bir k›sm›n› oluflturur. Kronik seyirli bu tip sakatl›klar, sporcunun performans›nda
ciddi düflüfllerle kendini göstermektedir. Bu yüzden vücudun yaralanmalar karfl›s›n-
daki tamir kapasitesi sportif performans aç›s›ndan çok önemlidir. Yap›lan bilimsel
çal›flmalarda, iyileflme sürecinde genetik alt yap›n›n çok önemli oldu¤u gerçe¤iyle
birlikte, birçok faktörün rol oynad›¤› ve karmafl›k bir mekanizman›n hüküm sürdü-
¤ü gösterilmifltir(31). 

ENDOKR‹N S‹STEM

Sportif aktiviteler s›ras›nda (antrenman ve karfl›laflmalarda) organizma üzerin-
de günlük al›fl›k oldu¤u yükler d›fl›nda bir yüklenme gerçeklefltirilmektedir(32). Vücu-
dun, maruz kald›¤› afl›r› yüklenmeye karfl› fonksiyonel cevab›n› haz›rlayan iki önem-
li sistemi mevcuttur. Bunlar sinir sistemi ve endokrin (hormonal) sistemdir. Bu iki
sistem ço¤u zaman çok ciddi iliflki ve iflbirli¤i içinde çal›fl›r. Bayan sporcular aras›n-
da yap›lan çal›flmalarda, yüksek total testosteronun (erkeklik hormonu), androste-
nedionun ve LH/FSH* oran›n›n anabolik vücut kompozisyonuna, yüksek kemik
dansitesine, yüksek üst/alt vücut ya¤ miktar› oran›na sebep oldu¤u gösterilmifl-
tir(33). Bunun yan› s›ra; bu hormonal profile sahip olanlar›n, çal›flmaya kat›lan spor-
cular aras›nda en yüksek maksimum oksijen tüketimine ve yüksek genel perfor-
mans de¤erlerine sahip oldu¤u belirtilmifltir(33). Tükürükte ve kanda testosteron, ve
bazal kortizol bak›lan erkek sporcular›n hormon seviyeleri ile hem performanslar›
aras›nda, hem de oynad›klar› mevki aras›nda iliflki bulunmufltur(34,35). Testosteron
miktar› ile kuvvet aras›nda pozitif bir korelasyon oldu¤u gösterilmifl(34,36), bazal kor-
tizolu yüksek testosteronu düflük sporcular›n daha yüksek aerobik kapasiteye sa-
hip olduklar› belirtilmifltir(34). 

OTONOM S‹N‹R S‹STEM‹

Sporcunun, yap›lan antrenman program›na uyumu ve cevab›, antrenman›n s›k-
l›¤› ve fliddeti ile birlikte ciddi olarak otonom sinir sistemi aktivasyonu ile de iliflkili-
dir(32). Bilinen gerçek; bu aktivasyona ba¤l› 2 tip sporcu profilinin iki uçta yer ald›-
¤›d›r. Birinci tipte k›sa zamanda form tutan ve formunun zirvesinde k›sa süre ka-
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labilen sporcular bulunmaktad›r(4). Bu tip sporcularda form grafi¤i h›zl› bir dalga-
lanma ile seyreder. Performans, sezon boyunca birkaç kez zirve yapar. Bu tür
oyuncular genellikle genç sporcular olup belirgin sempatik aktivasyona sahiptirler.
Artm›fl sempatik tonusu olan bu sporcular›n özel antrenman programlar›na tabi
tutulmas› performans grafi¤i aç›s›ndan önemlidir. 

‹kinci tipteki sporcular ise form tutmak için daha uzun süreye ihtiyaç duyarlar.
Sportif performans de¤erleri birinci tipe göre çok daha yavafl yükselme e¤ilimin-
dedir. Ancak optimal performans seviyesinde de¤ifliklik olmadan veya küçük oyna-
malarla çok uzun süre formda kalabilirler. Üstelik performanstaki gerilemeleri de
ani olmaz ve yükselifltekine benzer bir e¤ilimle düflüfl yaflarlar. Bu tip sporcular ge-
nelde eriflkin sporculard›r ve antrenman vagotonisine sahiptirler (fiekil 1). Vagoto-
nik sporcularda üstün baflar› için branfla uygun antrenman programlamas› yapmak
faydal› olacakt›r(4). 

Unutulmamas› gereken, her iki tipteki sporcularda da form dalgalanma e¤ilim-
lerine antrenman s›kl›¤›, fliddeti, yo¤unlu¤u ve programlamas› ile müdahale etme-
nin mümkün oldu¤udur.   
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fiekil 1: Antrenmans›z ve antrenmanl› kiflilerin otonom sinir sistemi aktivasyon seviyeleri
farkl›d›r. Bu fark antrenman vagotonisi diye adland›r›l›r ve sporcuya artt›r›lm›fl performans ye-
tene¤i kazand›r›r (4).



B‹YOLOJ‹K R‹T‹M 

Günümüzde elit sporcular›n ve flampiyon atletlerin sportif performanslar› üze-
rine etkili olabilecek her faktörde, minimum-maksimum demeksizin olumlu de¤i-
fliklik yarat›lmaya çal›fl›lmas› genel e¤ilim halini alm›flt›r. Böyle çabalar olmasa bile,
hiçbir d›fl etki olmaks›z›n gün içinde sportif performansta de¤ifliklikler olmaktad›r.
‹nsan organizmas›, fizyolojik olaylar, beslenme, metabolizma olaylar› ve yaflam
al›flkanl›klar›na ba¤l› olarak geliflen günlük bir ritme sahiptir. Gün içinde bu ritme
ba¤l› olarak, atletik performans›n tavan yapt›¤› 2 nokta bulunmaktad›r. Bu nokta-
lar, ö¤leden önce ileri saatlere ve ö¤leden sonra geç saatlere denk gelmektedir.
Organizma bu ritmi mümkün oldu¤unca kararl› ve sabit tutma çabas› içindedir ve
bu düzen çok zor de¤ifltirilebilir. De¤iflikli¤i yaratabilecek en büyük etken beslen-
me, bedensel aktivasyon (antrenman) ve uyku gibi günlük yaflam al›flkanl›klar›n›n
zamanlar›n›n de¤ifltirilerek bir düzen içinde uzun süre uygulanmas›d›r. Bu bilgi
do¤rultusunda yap›lacak günlük yaflamsal program sayesinde optimal perfor-
mans, düzenli antrenmanlar›n uyguland›¤› saatlere kayd›r›labilir. 

Günümüz uygulamalar›nda, sporcunun hedef yar›flma ve karfl›laflmalar›n›n, ta-
rih ve saatleri belli oldu¤u andan itibaren, yüksek performans kapasitesinin yafla-
naca¤› saatlerin yar›flma (karfl›laflma) saatine denk gelecek flekilde organize edile-
bilmesi için antrenman ve günlük yaflam aktiviteleri yeniden düzenlenmektedir.
Özetle antrenmanlar, yar›flma (karfl›laflma) saatinde yap›lmaya bafllanmaktad›r. Bu
sayede bir süre sonra antrenman ritmi ile yüksek performans ritmi birbiri ile uyum-
lu hale gelmektedir.

‹KL‹M VE ÇEVRE fiARTLARI

‹klim etkenlerinin, iklim tiplerinin ve mevsimlerin atletik performansa olumlu ve
olumsuz katk›s› bilinmektedir. Sporda performans aç›s›ndan belli bir iklim flart›na
adapte olman›n, yani aklimatizasyonun önemi büyüktür. Bu önem, vücut için da-
ha a¤›r flartlar içeren subtropikal, tropikal ve da¤ iklimin hakim oldu¤u yerlerde da-
ha da fazlad›r. Bununla birlikte, nem oran›n›n yüksek veya çok düflük olmas›, s›cak-
l›¤›n çok yüksek veya çok düflük olmas›(36,37), hava bas›nc›ndaki ani de¤ifliklikler ve
rüzgar›n olmas› performans› olumsuz etkilemektedir(37).

Gün içinde aç›k havada yap›lan çal›flmalarda ve yar›flmalarda, performans ult-
raviyole ›fl›nlar›ndan etkilenmektedir. Yapay ve do¤al ultraviyole ›fl›man›n sportif
performans üzerine etkisi karmafl›k olmakla birlikte ›fl›¤›n nitelik ve niceli¤ine ba¤-
l›d›r. Ultraviyole etkinli¤ini termoregülasyondan, gaz al›fl veriflinin art›fl›na, perife-
rik damar adaptasyonundan, artan alkaloza kadar birçok mekanizma belirlemek-
tedir(4).   

Antrenman›n d›fl koflullar› atletik performans› etkiler, özellikle yüksek mevkide
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yaflay›p deniz seviyesine yak›n yükseklikte antrenman yapanlarla, deniz seviyesine
yak›n yükseklikte yaflayan ve ayn› ortamda antrenman yapan sporcular›n kan tab-
losu karfl›laflt›r›ld›¤›nda, oksijen transferinde görevli kan hücresi, bileflenleri ve et-
kenleri (eritropoetin, hemoglobin, eritrosit ve retikülosit vb.) yüksek rak›mda yafla-
yan sporcularda anlaml› derecede yüksek bulunur(38).

GEÇ‹R‹LM‹fi SAKATLIKLAR VE HASTALIKLAR

Hedef performansa ulafl›labilmesi için gerekli en önemli noktalardan biri spor-
cunun tam sa¤l›kl›l›k halinde olmas›d›r. Bu yüzden yaflanan her hastal›k ve sakat-
l›k hedeflenen sportif performansa ulaflma takviminde aksakl›klara sebep olurken,
hedef de¤erlerin de¤iflmesine bile neden olabilmektedir. Anlafl›laca¤› gibi, sporcu-
nun atletik performans›, hayat kalitesi ve genel sa¤l›k durumu ile yak›ndan iliflkili-
dir. Meydana gelebilecek küçücük bir hastal›k veya sakatl›k bile sporcunun yaflam
kalitesine, uykusuna, konsantrasyonuna, psiflik durumuna ve/veya üst düzey fizik-
sel performansa ulaflma yetene¤ine etki ederek genel sportif performans›n› direkt
olarak etkilemifl olur(39). Özellikle alerjik rinit, konjunktivit ve astma ile sporcularda
s›kça karfl›laflt›¤›m›z nezle, grip ve bakteriyel üst solunum yolu enfeksiyonlar› spor-
cunun performans›n› olumsuz etkilemektedir. Kimi zaman bu rahats›zl›klara karfl›
kullan›labilecek ilaçlar›n uluslararas› doping listelerinde bulunmas› durumu daha
da içinden ç›k›lmaz bir hale sokmaktad›r. 

Geçirilmifl sakatl›klarda durum biraz daha farkl›d›r. Sporcunun fiziksel yaralan-
mas› ile oluflan sakatl›k beraberinde psiflik bir travmay› da davet eder. Patolojik du-
rumun tedavisi s›ras›nda sporcuya psikolojik destek vermek de gerekebilir. Özellik-
le uzun süreli tedavi gerektirecek sakatl›klarda bu deste¤in önemi günümüzde da-
ha da artmaktad›r.   

ANTRENMAN YAfiI

Halterciler, hentbolcular, bisikletçiler ve orta mesafe koflucular› aras›nda yap›-
lan çal›flmalar bize göstermifltir ki; y›llara yay›lm›fl uzun süreli spora özel antren-
man programlar› bu branfllarda yar›flan sporcular›n performanslar›n› direkt olarak
etkilemektedir(40). 

Y›llar süren bu özel antrenman programlar› enerji sistemi kullan›m› tercihi, me-
tabolizma ve kas performans›na ait tüm kriterler üzerinde olumlu etki ederek
branfla ba¤l› de¤iflik performans tablolar›n›n ortaya ç›kmas›na sebep olmaktad›r(4). 

Uzun süre düzenli antrenman yapan sporcularda istirahat nabz›n›n ve sistolik
kan bas›nc›n›n düflmesi ile kendini gösteren antrenman vagotonisinin geliflmesi,
performans kriterleri üzerinde olumlu etkide bulunur.
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F‹Z‹KSEL ANTRENMAN PROGRAMLAMASI

Fiziksel performans›n ana bileflenlerinden olan kuvvet, dayan›kl›l›k, sürat(32,41) ile
bunlar› kombinasyonlar› üzerine yap›lan özel antrenman programlar› genel perfor-
mans ve atletik baflar›y› etkilemektedir. Örne¤in aerobik dayan›kl›l›k, temeli muka-
vemet sporu olmayan spor dallar›nda bile ana performans etkenlerinden biridir.
Bu yüzden aerobik dayan›kl›l›¤a yönelik haz›rlanan çal›flmalar sporcunun sadece
maksimum oksijen tüketimini artt›rmakla kalmaz genel sportif performans›n› da
etkiler ve yükseltir(41).   

Fiziksel performans üzerine yap›lacak ölçüm ve testler sonucu tespit edilen ek-
sikliklere yönelik antrenman programlamas› yapmak sportif performans› artt›rmak
için çok de¤erlidir. Sporcu hangi yaflta olursa olsun ve hangi spor branfl› ile u¤ra-
fl›rsa u¤rafls›n do¤ru antrenman tercihleri ile olumlu sonuç al›nmas› mümkün ola-
cakt›r(11). Günümüzde hem saha hem de laboratuvar ortam›nda yap›lan perfor-
mans testleri sonucu, sporcular›n fiziksel eksikleri tam olarak tespit edilebilmekte-
dir. Bu eksikliklere yönelik program›n konuyla ilgilenen egzersiz fizyologlar›, spor
hekimleri ve antrenman bilgisi uzmanlar› taraf›ndan ortak haz›rlanmas› etkiyi bü-
yütürken hedefe ulaflma süresini de azaltmaktad›r. Bu tür tespit ve programlama-
lar sadece performans› artt›rmak amaçl› de¤il, ayn› zamanda yafllanman›n perfor-
mansa olumsuz etkilerini minimal seviyede tutulabilmek amac› ile de yap›l›r(6). 

SEZON PLANLAMASI

Antrenman ritmi ve programlamas›, üzerinde aktif olarak en kolay ve etkili de-
¤ifliklik yap›labilen ritim olmas› ve performans›n artt›r›lmas› için çok ayr›nt›l› planla-
maya izin vermesi nedeniyle pratikte çok de¤erlidir(4). 

Antrenman planlamas›, multi-disipliner bir yap› içinde t›p doktorlar›, spor bilim-
leri u¤raflanlar›, beslenme uzmanlar› ve antrenörlerle birlikte düzenlenmelidir. Ya-
r›flma (karfl›laflma) zaman›nda en üst performans düzeyinde olunmas› sa¤lanarak,
tüm faktörler üzerine olumlu etkiler yaratacak flekilde programlanmal›d›r(32). 

Bu programlama s›ras›nda özellikle birim antrenman ve sezon içi yo¤un-flidde-
ti yüksek yap›lacak antrenmanlar›n zamanlamas› çok önemlidir. Bu zamanlama op-
timal performansa ulaflma süresine, optimal performansta kal›fl süresine ve perfor-
mans›n düflme e¤risine etkimektedir(32,41). 

Organizma antrenman program›na 3 evrede yan›t oluflturmaktad›r. Bunlar s›-
ras› ile adaptasyon evresi, uyum evresi ve deadaptasyon evresidir. Genel anlamda
sinüzoidal bir e¤ri fleklindeki bu yap›da, adaptasyon evresi performans›n yükselme
dönemi, uyum evresi sporcunun optimal de¤erlere ulaflt›¤› dönem, deadaptasyon
evresi ise kazan›lm›fl uyum de¤erlerinde gerilemelerin yafland›¤› düflüfl evresi ola-
rak kabul edilir(4) (fiekil 2). 
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Tak›m sporlar›nda, performans e¤risinin taban› genifl, uyum evresinin ise uzun
süreli (küçük oynamalarla) plato yapt›¤› bir düzen içinde olmas› hedeflenir (fiekil 3). 

Bireysel sporlarda ise yar›flma tarihlerinde en üst performans de¤erlerine ulafla-
cak (ki bu y›lda birkaç kez de olabilir) flekilde antrenman plan› yap›l›r. 

Antrenman planlamas› yap›l›rken iki konuya azami önem gösterilmektedir.
Makro programdan, mikro programa ve genel fiziksel performans antrenmanla-
r›ndan, özel bireysel antrenman programlar›na do¤ru planlama günümüzde kabul
edilen en geçerli yöntemdir (fiekil 4). 

BRANfiA ÖZEL ÇALIfiMA MODELLEMES‹

Antrenman flekli ve antrenman içinde uygulanan modellerin performans üzeri-
ne etkilerinin önemi oldukça fazlad›r. Son dönemlerde bilim insanlar›n›n önerisi, fi-
ziksel performansa yönelik çal›flmalar›n branfla özel sportif hareketlerin modelinde
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fiekil 2: ‹nsan vücudunun antrenmana cevab› 3 evrede gerçekleflir. Adaptasyon, Uyum (en
yüksek performans) ve Readaptasyon evresidir(4).

fiekil 3: Do¤ru antrenman planlamas› ile tak›m sporlar›nda optimal performansta küçük
dalgalanmalarla uzun sure kal›nabilir(4).

Antrenman fiiddetiDo¤ru

Performans E¤risi

Antrenman fiiddeti

Bazal Performans

Readaptasyon
Evresi

Adaptasyon
Evresi

Zaman

En Yüksek Performans

Aylar



olmas› yönündedir(42).  Basit bir örnekle aç›klamak gerekirse; 6 hafta boyunca izo-
kinetik dinamometre ile yap›lan kuvvet çal›flmalar› sonucu musculus quadriceps’in

kuvvetinde anlaml› art›fl sa¤lanmas›na ra¤men aç›k zincir antrenman modeli sonu-
cu oluflan bu kuvvet art›fl›n›n branfla özel model olan kapal› zincir aktivitesi (dura-
rak uzun atlama) s›ras›nda performansa anlaml› bir etkisi olmam›flt›r(43). Unutulma-
mas› gereken; antrenman tercihlerinde branfla özel sportif harekete uygun meka-
nizmada çal›flma programlar› düzenlemenin beklenen sonuca ulaflmada baflar›y›
artt›raca¤› gerçe¤idir.  

YÜKLENME-D‹NLENME

Birim antrenmanda ve mikroprogramda yap›lan yüklemeler ve verilen dinlenme
aralar› performans› etkileyen önemli unsurlard›r. Tekrarlayan yüklemeler aras›nda-
ki dinlenme periyotlar› uygun verilirse performans yükselir (fiekil 5). E¤er dinlen-
meler yetersiz kal›rsa performans düfler (fiekil 6).
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ANTRENMAN PLANLAMASI

GRUP ANTRENMANI

— Zihinsel Antrenman
— Fiziksel Antrenman
— Teknik Antrenman
— Taktik Antrenman

MAKROPROGRAM

— Y›ll›k Program
— Sezon Öncesi (Haz›rl›k) Dönemi
— Karfl›laflma (Yar›flma) Dönemi

M‹KROPROGRAM

— Ayl›k Program
— Haftal›k Program
— Günlük Program
— Birim Antrenman Program›

B‹REYSEL ANTRENMANI

— Zihinsel Antrenman
— Fiziksel Antrenman
— Teknik Antrenman
— Taktik Antrenman

GENEL

ÖZEL

UZUN SÜREL‹

KISA SÜREL‹

fiekil 4: Grup veya bireysel antrenman planlamas› yap›l›rken dikkat edilmesi gereken iki
önemli nokta; makroprogramdan mikroprograma do¤ru ve genelden özele do¤ru olmas›d›r(41).



Antrenman›n; fliddetinin yüksek ve periyodik, ara dinlenmelerin ise yetersiz ol-
du¤u süreç uzarsa bir süre sonra performans›n düflmesi, baz› psiflik ve organik
problemlerle karakterize afl›r› antrenman (overtraining) durumu ortaya ç›kar (fiekil
7).
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fiekil 5: Yeterli ara dinlenme performansa olumlu etkir(41).

fiekil 6: Tekrarlayan yüklemeler ve yetersiz dinlenmeler sonras› performans oldukça düfler(41).

fiekil 7: fiiddeti büyük
yüklemeler ve yetersiz
dinlenmeler bir sure so-
nar afl›r› antrenman du-
rumuna sebep olur(4).



C‹NSEL AKT‹VASYON

Cinsel aktivasyonun performans üzerine etkisi de¤erlendirilirken salt cinsel ilifl-
kinin yaratt›¤› etkiden çok sekonder etkenlere ba¤l› oluflabilecek zorlanmalara dik-
kat etmek gerekmektedir. Cinsel aktivasyon nedeniyle, günlük ritmin bozulmas›,
uyku süresi ve düzenindeki bozukluklar, ortam gere¤i al›nan nikotin, alkol ve ke-
yif verici maddeler, iliflkiden sonra efl ile yaflanan tart›flma ve kavgalar, yaflanan ilifl-
kinin ahlâka ve yasaya ayk›r› oldu¤u durumlar›n getirece¤i huzursuzluklar perfor-
mans› olumsuz etkilemektedir(4). 

Bununla birlikte, afl›r› cinsel uyar›ya ra¤men cinsel aktivasyonun yaflanamama-
s› veya orgazm yaflanamadan kesilmesi sporcuda konsantrasyon bozukluklar›na ve
huzursuzlu¤a sebep olmaktad›r. Bu durum özellikle erkek sporcularda performan-
s› olumsuz etkilemektedir. 

Günümüzde sporcudan sporcuya de¤iflen özellikler göstermekle birlikte, düz-
gün d›fl koflullar alt›nda, sorunsuz seyirle yaflanan düzenli cinsel aktivasyonun per-
formans› olumlu etkiledi¤i bilinmektedir. 

PS‹KOLOJ‹K FAKTÖRLER

Performans üzerine etki eden faktörlerin farkl›l›¤› ve say›lar›n›n çoklu¤u hem
sportif performans›n tespit edilmesini, hem de performans parametrelerinin artt›-
r›lmas›n› zor ve karmafl›k hale getirmektedir. Zaman içinde sahada veya laboratu-
varda yap›lan spiroergometrik ölçüm sonuçlar›(4), izokinetik dinamometre ölçüm
sonuçlar›(43) gibi de¤erler ile yar›flmadaki (sahadaki) sportif performans sonuçlar›
birbiri ile uyum içinde olmayabilir. Unutulmamas› gereken; ölçüm ve de¤erlendir-
me genel anlamda yap›ld›¤› andaki sonuçlar› verirken, yar›flman›n (karfl›laflma)
stresi, motivasyonu ve atmosferi ile, organik-psiflik birçok faktör üzerinden sportif
performans› etkileyerek bizi farkl› sonuçlarla karfl› karfl›ya b›rakabilece¤i gerçe¤idir.

Bir görüfle göre mazoflist özelliklere sahip nörotiklerin mukavemet gerektiren
performans sporlar›na yatk›nl›¤› fazlad›r(4). Burada akla gelebilecek soru; bu psiflik
yap›ya sahip bireylere öncelik tan›yan bir seçimle tercih edilecek sporculara uygu-
lanacak program›n ne kadar etik ve insani olaca¤›d›r. 

Sporcunun artm›fl özgüveni(44), motivasyonu(45), inanc›(46), baflar›s›zl›ktan kaç›n-
ma yerine baflar› yönelimli olmas›(47) ve düflük anksiyeteye sahip olmas›(48,49) sportif
performans› olumlu etkilemektedir. 
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PERFORMANSIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹NDE 
KULLANILAN YÖNTEMLER

Egzersize fizyolojik entegre cevab› bulmak, sportif verimlili¤i (performans›) an-
l›k tayin edebilmek ve bunlar› nümerik olarak ortaya koyabilmek için çeflitli yön-
temler kullan›lmaktad›r(50).

Bireysel sporlarda, performans de¤erlerini tespit etmek bunlar üzerine etki ede-
cek reçeteler düzenlemek ve takip etmek tak›m sporlar›na göre çok daha kolay-
d›r(51). Tak›m sporlar›nda ise durum biraz daha karmafl›kt›r. Tak›m›n performans› ve
sportif verimlili¤inin tak›m› oluflturan bireylerin performanslar›n›n matematiksel
toplam›ndan çok daha komplike formüllere ba¤l› oldu¤u bilinmektedir.

Tüm spor dallar›nda ve futbol baflta olmak üzere tak›m sporlar›nda, sportif
branfla yatk›nl›¤›n belirlenebilmesi, oynanan mevkiye uygunlu¤un tespit edilebil-
mesi, verimlili¤in nitelik ve niceli¤inin anlafl›labilmesi, antrenman programlamas›
için eksikliklerin tayin edilebilmesi, uygulanan program›n baflar›s›n›n s›nanabilmesi
ve sakatl›k riskinin tespit edilebilmesi için çeflitli ölçüm, test ve analiz yöntemleri
uygulanmaktad›r.

Bölüm boyunca performans› do¤rudan veya dolayl› etkileyen faktörlerin çoklu-
¤u ve çeflitlili¤inden bahsedildi. Bütün faktörlerin bir arada de¤erlendirilmesi pra-
tik olarak mümkün de¤ildir. Bu bafll›k alt›nda, en s›k kullan›lan yöntemlerden bah-
sedilecektir. Unutulmamal›d›r ki; performans de¤erlendirme yaklafl›mlar› afla¤›da
an›lanlarla k›s›tl› olmay›p, yöntemler aras›nda da keskin s›n›rlar bulunmamaktad›r. 

Futbolda performans de¤erlendirilmesi ve artt›r›lmas›na zemin haz›rlanabilme-
si için uygulanan dört önemli yöntem ve yaklafl›m vard›r.

A. Ölçümler.
B. Performans testleri.
C. Sportif hareket analizi.
D. Maç analizi.

ÖLÇÜMLER

Yap›lan ölçümler özellikle spor branfl›na yatk›nl›k, oynanan mevkiye uygunluk,
performans alt yap›s› ve sakatl›k riski ile ilgili önemli bilgilere ulaflmam›za imkan
sa¤lar.

Sportif performans ile ilgili uygulanan ölçümler genel olarak antropometrik ve
fizyolojik ölçümler olarak iki bölümde toplanabilir. Çok farkl› yöntem ve çeflitli ekip-
manla yap›lmas› mümkün olan bu ölçümler afla¤›da basit olarak s›ralanm›flt›r.

DR. BÜLENT BAYRAKTAR, DR. MEHMET KURTO⁄LU

284



ANTROPOMETR‹K ÖLÇÜMLER

- Vücut kompozisyonu ile ilgili ölçümler (boy, kilo, vücut kitle indeksi, ya¤s›z vücut
a¤›rl›¤›, ya¤ yüzdesi, vücut su miktar›, bazal metabolizma h›z› vb.),

- Postür de¤erlendirmesi,
- Somatotip tayini ile ilgili ölçümler (çeflitli vücut bölgelerinin çevre, uzunluk ve de-

ri k›vr›m› kal›nl›¤› ölçümleri),
- Esneklik ölçümleri,
- Denge ölçümleridir (Resim-1).

F‹ZYOLOJ‹K ÖLÇÜMLER

- Kan (tam kan say›m›, hemoglobin miktar›,
enzimler, elektrolitler, hormon tablosu vb.)

- ‹stirahat nabz›,

- ‹stirahat kan bas›nc›,

- EKG,

- Akci¤er kapasitesi ölçümleri,

ve benzerleridir.

PERFORMANS TESTLER‹

Günümüzde bilimin, her spor dal›na etkisi
ve deste¤i atarak sürmektedir. Sporcuya uy-
gulanan testlerle elde edilen performans de¤erleri, bölüm boyunca anlat›lan per-
formans› etkileyen birçok faktörün d›fl›nda; seçilen testin uygunlu¤una, protokol
özelliklerine, ekip ve ekipman›n kalitesine ba¤l›d›r.

Baflka bir deyiflle; testin kalifiye bir ekip taraf›ndan uygulanmas›, test için tüm ha-
z›rl›klar›n eksiksiz tamamlanm›fl olmas›, kaliteli araç ve gereç kullan›lmas›, testin dü-
zene¤inin sporculara detaylar› ile anlat›lmas›, testin baflar›s›n› olumlu etkilemektedir.

Uygulanacak test veya testlerin özellikleri çok önemlidir. Öncelikle seçilen tes-
tin bilimsel ve pratik uygulamada geçerlili¤i ve güvenilirli¤i olmal›, de¤erlendirilme-
ye çal›fl›lan faktör hakk›nda objektif bilgi vermeli, elde edilen de¤erin bu testle öl-
çülen de¤erlerle karfl›laflt›r›labilece¤i standart ve normal de¤erleri olmal›, uygula-
mas› hem maddi hem de manevi anlamda afl›r› yük getirmemelidir.

Testler sahada ve laboratuvarda yap›labilir(50). Gerekli olan bilgiye, en yüksek
do¤ruluk, duyarl›l›k ve objektivitede ulafl›lmas›, optimal ve de¤iflmez flartlarda uy-
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Resim-1: Laboratuvar ortam›nda gözler ka-
pal› ve aç›k olarak tek ayak ve çift ayak üs-
tünde denge ölçümleri yap›labilir. Sonuçlar›-
na göre çal›flma programlar› haz›rlanabilir ve
saha veya laboratuvarda uygulanabilir.



gulama imkan› olmas›, d›fl etkenlerden etkilenme ihtimalinin düflük olmas› ve ayn›
flartlarda tekrarlanmaya (karfl›laflt›rmaya) olanak sa¤lamas› nedeniyle laboratuvar-
larda maksimal testler ve metabolik ölçüm ekipmanlar› kullan›larak direkt ölçüm-
ler yapmak mümkündür.

Bununla birlikte laboratuvarlarda performans testi yapman›n, uygulaman›n
risklerinden, maliyetinden, gerekli ekipman›n maddi de¤erinin ve say›s›n›n çoklu-
¤undan, yetiflmifl personelin azl›¤›ndan dolay› her zaman pratik olmad›¤› da bilin-
mektedir. Daha da önemlisi laboratuvar testlerindeki uygulamalar›n her zaman
branfla uygun hareketlerle yap›lamamas› ve laboratuvar ortam›n›n do¤al sportif
uygulama alan›ndan farkl› flartlara sahip olmas› test sonuçlar›n›n de¤erlendirilme-
sinde göz önünde bulundurulmas› gereken negatif etkenlerdendir.

Genel olarak uygulanan performans testlerini verimlilik testleri, metabolik test-
ler ve psikolojik testler olarak üç ana bafll›kta incelemek mümkündür. Afla¤›da bu
s›n›flamaya uygun önemli baz› test bafll›klar› yer almaktad›r.

TEMEL VER‹ML‹L‹K TESTLER‹

- Maksimal oksijen tüketimi testleri (Resim-2 ve 3),

- Kuvvet testleri (Resim-4),

- Güç testleri (Resim-5), 

- Dayan›kl›l›k testleri (Aerobik dayan›kl›l›k, anaerobik dayan›kl›l›k, kuvvette 
dayan›kl›l›k vb.) (Resim-2, 3, 4 ve 5),

- Sürat testleri (Resim-6),

- Reaksiyon zaman› testi,

- Branfla özel teknik testler.

METABOL‹K TESTLER

- Gaz de¤iflimi analizi (Resim-2),

- Laktik asit tayini ve takibi.

PS‹KOLOJ‹K DURUM DE⁄ERLEND‹RME TESTLER‹

- Kiflilik testleri,

- Beceri edinme testleri,

- Strese direnç ve anksiyete testleri.
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SPORT‹F HAREKET ANAL‹Z‹

Son y›llardaki teknolojik geliflmeler ile sportif performansa etki konusunda en
etkin yöntemlerden biri haline gelmeye aday bir yöntemdir. Sportif hareket anali-
zinin baflar›s›, bilim insanlar›, teknisyenler, e¤itimciler ve antrenörlerin ortak çal›fl-
malar›n› gerektiren/sa¤layan bir mekanizmayla gelir. 

Genel anlamda, laboratuvar ve saha flartlar›nda hareketin h›z, kuvvet ve aç›lan-
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Resim-2: Laboratuvar ortam›nda ergospirometrik
test uygulamas›. Hem gaz analizi hem de özel pro-
tokollerle submaksimal veya maksimal yükleme
testleri yap›labilir. Bu sayede anaerobik eflik nab›z›
tespit etmek mümkündür. Sonuca etkili, uygun
performans› artt›rma reçeteleri haz›rlanabilir.

Resim-3: Saha ortam›nda uygulanan aerobik da-
yan›kl›l›k testi maksimum oksijen tüketimi ile ilgili
indirekt sonuçlar verir (20 m modifiye mekik koflu-
su testi).

Resim-4: Laboratuvar ortam›nda uygulanan izoki-
netik diz ekstensiyon fleksiyon testi. Kuvvetle ilgili
sonuçlar tespit edilebilmekte, ekleme hareket ve-
ren kaslar›n kuvvetleri, ön-arka grup kuvvet oranla-
r› ve sa¤-sol kuvvet dengesi de¤erlendirilebilmekte-
dir. Eksiklere yönelik programlar haz›rlanabilir hat-
ta dinamometrede uygulanabilir.

Resim-5: “Wingate” test sistemi ile farkl› protokol-
lerde güç de¤erlendirmeleri yapmak mümkündür.
Ayn› sistem sayesinde anaerobik dayan›kl›l›kla ilgili
sonuçlar da elde edilebilmektedir



ma gibi özelliklerinin çeflitli yöntemlerle kay›t alt›na al›p incelenmesidir (Resim-7).
Son y›llarda s›kl›kla antrenman ve yar›flmalar›n (karfl›laflmalar›n) yüksek kare yaka-
lama yetene¤ine sahip görüntüleme ayg›tlar›yla kay›tlar›n›n yap›lmas›na dayan-
maktad›r. Görüntüler bilgisayar ortam›nda incelenerek, özel yaz›l›mlar sayesinde
sportif hareket, numerik de¤erlerle ifade edilebilir hale getirilir. Yap›lan kay›tlar ve
elde edilen nümerik veriler; biyomekanikçiler, anatomistler, kineziyologlar taraf›n-
dan incelenip de¤erlendirilir. Yap›lan tüm de¤erlendirmeler sonucu teknik anlam-
daki hatalar tespit edilir. Unutulmamas› gereken bir nokta, tespit edilmeye çal›fl›-
lan›n sadece hatalar ve zay›f yönler olmad›¤›d›r. Bu yöntemle ayn› zamanda kuv-
vetli yönler de tespit edilir. Bu aflamadan sonra tüm bilgiler e¤itici ve antrenörler-

le paylafl›l›r. Bu sayede; onlar›n, eksikleri tamamlamak, hatalar› düzeltmek için re-
çeteler haz›rlamalar›na imkan sa¤lanm›fl olur. Etkiyi artt›rmak, e¤itimi sa¤lamak
amac›yla görüntü ve sonuçlar sporcu ile de paylafl›l›r. Etkinli¤i çokça bilinen geri
bildirim (biofeedback) yönteminden faydalan›labilmesi amac›yla çal›flmalar kayda
al›n›r. Tekrar tekrar sporcuya izletilip ilerlemeler gözletilir. Sporcunun zaman için-
de kendi kendini kritik edecek duruma gelmesi sa¤lan›r.

KONUYLA ‹LG‹L‹ ÖNEML‹ DETAYLAR:

1. Bu yöntem tüm spor dallar›, tüm mevki oyuncular› ve yafl gruplar› için kullan›la-
bilir.

2. Ekipman›n ve ekibin kalitesi baflar› üzerinde direkt etkilidir. 
3. Bu yöntem sayesinde sporcunun teknik anlamda eksikleri, hatalar› ve kuvvetli

oldu¤u yönleri noksans›z tespit edilebilir.
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Resim-6: Saha ortam›nda uygulanan sür’at testi.
Fotosellerin yerlefltirilifl flekline göre bafllang›ç nok-
tas›ndan istenen mesafelerde elde edilen sonuçlar
bilgisayar ortam›nda izlenebilir. Ayn› sistem kullan›-
larak flut s›ras›nda topun h›z›, reaksiyon zaman›, di-
key s›çrama testleri de yap›labilir.

Resim-7: Sportif hareket analizi, laboratuvarda vü-
cuda iflaretler (marker) yerlefltirilerek k›z›l ötesi  ›fl›-
ma takip eden kameralarla görüntü yakalanarak;
veya sahada yüksek kare yakalama yetene¤ine sa-
hip kameralarla çekilen görüntüler ifllenerek yap›la-
bilmektedir.



4. Do¤ru tekni¤e sahip örnekler izletilebilece¤i gibi, yap›lan her çal›flman›n sonun-
da var›lan nokta da de¤erlendirilebilir.

5. Tekni¤in düzeltilmesi s›ras›nda gerekli postür ve özelliklerin kazan›lmas› için özel
esneklik (fleksibilite) ve kuvvet çal›flmas› önerilerine imkan sa¤lar.

6. Yöntem kifliye özel olmas› nedeniyle ve görsel anlamda geri bildirim (biofeed-
back) imkan› verdi¤inden, hata düzeltme ve eksik giderme ifllemlerinin süresi
çok k›salt›labilir.

7. Kuvvetli yönlerini ö¤renen sporcu ve antrenör yar›flma stratejisi üzerinde de¤i-
fliklikler yapabilir.

8. Yukar›da say›lan tüm bu sebeplerden dolay› k›sa sürede etkili sportif perfor-
mans art›fl› sa¤lan›r.

MAÇ ANAL‹Z‹

Günümüzde geliflmifl maç analiz sistemleri, yüksek kare yakalama özelli¤ine sa-
hip çok say›da kamera ile görüntülenen maç ve antrenmanlarda oyuncular›n per-
formanslar›n›n özel bilgisayar programlar›nca de¤erlendirilmesi temeline dayan-
maktad›r (Resim 8-12).

Bu yöntemle hem teknik, hem taktik analiz yapmak, hem de oyuncular›n maç
boyunca yapt›klar› fiziksel aktiviteleri de¤erlendirmek mümkün olmaktad›r.

Yap›lan video kay›tlar› oyunculara izletilerek, do¤rular›n› ve yanl›fllar›n› görsel
olarak anlatmak mümkün olaca¤› gibi haz›rlanacak montajl› görüntüler ile e¤itim
kasetleri oluflturulabilmektedir. Kiflisel hatalar›n ve özelliklerin düzeltilebilmesinde
etkin bir yöntem olan bu yaklafl›m, teknik hatalar›n, pozisyon hatalar›n›n, taktik
hatalar›n düzeltilmesinde de kullan›lmaktad›r.

Bu analiz yöntemi ile elde edilen sonuçlar›n, saha ve laboratuvar performans
testleri ile uyumlulu¤u da takip edilerek; alt yap›s›nda fiziksel yapabilirli¤i olan
sporcunun, bu yapabilirli¤i maçlara sportif verimlilik aç›s›ndan yans›tabilip yans›ta-
mad›¤› objektif olarak tespit edilebilir.

Elde edilen tüm sonuçlar birlikte de¤erlendirilerek;

- antrenman yönlendirme,
- teknik geliflim,
- taktik geliflim,
- motorik özellikler, 

ile ilgili önlemler almak ve uygulama yapmak mümkündür. 

Futbolda tak›m baflar›s› ve yüksek performans için uygulanan ölçüm, perfor-
mans testleri, sportif hareket analizi ve maç analizi çok önemli faktörlerdir(50,51). 
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PERFORMANS ARTIfiININ
SINIRLARI ÖNCEDEN 
BEL‹RLENEB‹L‹R M‹?

Milenyumun modern spor anlay›fl›,
yüksek sportif performans›n s›n›rlar›n›
zorlamaktad›r. Spor, ülkelerin tan›t›m›n-
da, ekonomisinde ve ülkeler aras› siyasal
etkinli¤inde dahi önemli rol oynamaya
bafllad›kça, maksimum üstün baflar› ilke-
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Resim-12: Maç analiz sistemleri ile 3 boyutlu
animasyonlar haz›rlamak, sporcular›n atletik
hareketlerindeki, pozisyonlar›ndaki veya taktiksel
davran›fllar›ndaki hatalar› tespit etmek mümkün ol-
maktad›r.

Resim-8: Yap›lan maç analizinde oyuncular›n maç
içindeki koflu sür’atleri ve kofluyu gerçeklefltirdikleri
alan animasyon halinde gösterilerek takip edilebil-
mektedir. Bu takip s›ras›nda istendi¤i halde video
görüntüsü ve animasyon birlikte izlenebilmektedir.

Resim-9: Karfl›laflma s›ras›nda bir oyuncunun aktif
olarak topla oynad›¤› bölge ve topu olumlu kulla-
n›p kullanmad›¤› gösterilebilmektedir.

Resim-10: Oyuncunun tüm maç boyunca yapt›¤›
hareketler koflu sür’atlerine göre farkl› renklerde
görülecek flekilde gösterilebilmektedir.

Resim-11: Tak›m›n ve rakibin taktik yaklafl›m›,
oluflturdu¤u bloklar tespit edilebilir, animasyon
olarak izlenebilir. Gerçek görüntülerle birlikte takip
edilerek oyuncular›n pozisyon hatalar› belirlenir, iz-
letilir veya e¤itim kasetleri haz›rlanabilir.



si nedeniyle sporcunun psiflik ve fiziksel olarak en üst noktaya gelmesi hedeflenir
olmufltur.

Whipp ve Ward 1992 y›l›nda yapt›klar› çal›flmalarla 1998 y›l›nda kad›nlar›n er-
kekler kadar h›zl› maraton koflacaklar› fikrini ortaya atm›fllard›r. Hatta daha da
önemlisi performans› etkileyen tüm faktörleri hesaba katarak maraton koflu zama-
n›n›n 2:02:59 gibi bir zamana gerileyece¤ini iddia etmifllerdir. Bu iddialar›ndan 2
olimpiyat sonra 2000 y›l›ndaki Sidney olimpiyatlar›nda maratonda en iyi zaman, ne
kad›nlarda ne de erkeklerde bu tahmine yaklaflamam›flt›r. Hatta 2000 y›l›n›n ma-
ratonda en iyi zamanlar› kad›nlarda 2:20:43 ve erkeklerde 2:05:42 olarak yaflan-
m›flt›r. Ne kad›nlar erkekler kadar h›zl› olabilmifltir, ne de hesaplan›lan spekülatif
performans zaman›na ulafl›labilmifltir.

Bununla birlikte tüm branfllarda sportif performans ad›na çok önemli geliflme-
ler yaflanm›flt›r ve yaflanmaya da devam edilmektedir. Atletizmde ve yüzmede re-
korlar k›r›larak "0" rakam›na do¤ru yaklafl›lmaya h›zla devam edilirken, tak›m spor-
lar›nda daha kuvvetli, daha h›zl› ve daha geliflmifl kinantropometrik özelliklere sa-
hip sporcular görev olmaya bafllayarak, daha yüksek performans düzeyinde spor-
tif müsabakalar yaflanmaya bafllanm›flt›r.

Bölüm boyunca anlat›ld›¤› gibi performans› etkileyen faktörler ve performans›n
kendi bileflenleri o kadar çeflitli ve karmafl›kt›r ki, üzerinde ak›l yürütmek, güvenilir
planlar yaratmak pek mümkün de¤ildir.

PERFORMANS NASIL ARTTIRILAB‹L‹R?
Sporda optimum performans› yakalayabilmek için teknik, taktik çal›flmalarla

birlikte fiziksel ve mental olarak en üst noktaya eriflilebilecek haz›rl›klar› da yapmak
zorunludur. Spor bilimleri ve t›p hem bu s›n›r› bulmak hem de bu s›n›r› aflmak yo-
lunda sporcular›n yan›nda yer almaktad›r. Temel anlamda bak›ld›¤›nda, vücudu-
muzun egzersize verdi¤i cevab›, adaptasyonu ve egzersizin oluflturdu¤u zarar› (fiz-
yoloji, fonksiyonel anatomi, spor hekimli¤i), vücudumuzun nas›l hareket etti¤ini
(biyomekanik, kinezyoloji), beynimizin ve dolay›s› ile sinir sistemimizin olaylar üze-
rindeki etkisini (nöroloji) bilmek, sporcunun sosyal ve psikolojik durumunu tespit
etmek (spor psikolojisi) baflar› için oldukça önemlidir. fiekil 8’de performans› artt›r-
mak için üzerinde etkin olabilece¤imiz baz› faktörler s›n›fland›r›lm›fl olarak görül-
mektedir.

Yukar›da bahsedilen bilimsel disiplinlerin ›fl›¤›nda en etkin, motive edici d›fl uya-
ranlar, ekonomik yeterlilik, yeterli uyku, uygun beslenme, do¤ru vücut bak›m›, din-
lenme aral›klar›n›n yeterli olmas›, bofl zamanlar›n do¤ru de¤erlendirilmesi, uygun
ev koflullar›, olumlu al›flkanl›klar, düzenli iklim flartlar›, uygun antrenman malzeme-

SPORDA PERFORMANS VE PERFORMANS ARTTIRMA YÖNTEMLER‹

291



si, uygun zemin, memnuniyet, dengeli cinsel yaflam, geliflmifl esneklik, iyi ›s›nma,
fiziksel ve mental antrenman programlar›, özel olarak yap›lan teknik ve taktik ça-
l›flmalar, sportif performans›, dolay›s› ile baflar›y› en üst düzeye ç›karacakt›r.

SONUÇ
Bu kitapta özellikle bu bölümün yer almas›n›n bizlere verebilece¤i en büyük

mesaj; performans› etkileyebilen yüzlerce içsel ve d›flsal nedenler varken ve üstelik
d›flsal olanlar›n hepsinin üzerine aktif etkimiz olabilecekken bunlardan sadece in-
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SOSYAL FAKTÖRLER
- Sosyal davran›fl modeli
- Uyum Yetene¤i
- ‹letiflim Yetene¤i

PS‹KOLOJ‹K
FAKTÖRLER
- Karakter
- Kiflilik Özellikleri
- Motivasyon

B‹L‹fiSEL FAKTÖRLER
- Koordinasyon
- Risk alma e¤ilimi
- Baflar› yönelimi olma
- Baflarma Sevinci

KOND‹SYONEL
FAKTÖRLER
- Dayan›kl›l›k
- Kuvvet
- Sürat
- Tüm antrenman 

özellikleri

BEDENSEL
FAKTÖRLER
- Biyomekanik özellikler
- Kinantropometrik 

özellikler
- Vücut kompozisyonu

TEKN‹K TAKT‹K

- Beceri
- Teknik
- Taktik

fiekil 8: Üstte performans› artt›rmak için üzerinde etkili olabilece¤imiz s›n›fland›r›lm›fl faktör-
ler görülmektedir(4).

PERFORMANS



san hayat›na ve sa¤l›¤›na zararl› dopingi ön plana ç›kartman›n ne kadar kolayc›l›k
ve di¤er etkenleri göz ard› etmek oldu¤u gerçe¤idir. Yüksek performans için ön-
celikli hedefimiz sa¤l›k d›fl›, yasa d›fl›, ahlak d›fl› olmayan d›flsal etkenleri düzenle-
mek ve düzeltmek olmal›d›r.

TEfiEKKÜR: Genetikle ilgili bölümün haz›rlanmas› s›ras›nda bilimsel çal›flmalar›-
m›za verdikleri destek ve bilgiye ulaflma konusundaki yard›mlar›ndan dolay› Ana-
bilim Dal› Baflkan› Prof.Dr. Turgay ‹SB‹R’in flahs›nda tüm ‹stanbul Üniversitesi DE-
TAE Moleküler T›p Anabilim Dal› çal›flanlar›na teflekkür ederiz.
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YORGUNLUK ve YORGUNLUKLA
BAfiA ÇIKMA YOLLARI

Dr. Emin Ergen

G‹R‹fi

Uzun zamand›r birçok araflt›rmac›, sportif performans›n ortaya konmas›nda en
önemli s›n›rlay›c›lardan birisi olarak kabul edilen yorgunlu¤un fizyolojik ve psikolo-
jik nedenlerini aç›klamaya çal›flmaktad›r. Yorgunlu¤un ortaya ç›kmas›n›n engellen-
mesi, geciktirilmesi ve en k›sa zamanda giderilmesi y›llard›r araflt›rmac›lar ve ant-
renörlerin büyük bir ilgi alan› olmufltur. Ço¤u zaman doping, yorgunlu¤u manipü-
le etme amac›yla uygulanm›fl yöntemler olarak kabul görmüfltür. Beslenmenin, er-
gojenik yard›mc›lar›n, antrenman yöntemlerinin yorgunluk üzerine etkileri, yor-
gunlu¤a maruz kalmada bayan-erkek farkl›l›klar›, yorgunlukla yaralanma iliflkisi,
yorgunlu¤un beceri ö¤renimine etkisi, yorgunken ortaya konan teknik becerilerde-
ki de¤ifliklikler (bozulmalar), afl›r› antrenmanla ortaya ç›kan durumlar (sendromlar)
ve hormonal cevaplar, ortam koflullar›n›n (so¤uk, s›cak, yükselti) yorgunlu¤a etki-
si ve çocuklarda yüklenmeyle ortaya ç›kan yorgunluk yak›n zamanda belli bafll›
araflt›rma konular› olmufltur. Bu yaz›n›n amac›, spor ve egzersizlerle ilgili olarak or-
taya ç›kan yorgunlu¤un antrenörlük, spor bilimleri ve spor hekimli¤i alan›nda çal›-
flanlar taraf›ndan daha iyi tan›nabilmesi için temel kitaplarda daha az ele al›nan an-
cak güncel olan bilgilerin literatüre dayal› olarak derlenmesi ve yorumlanmas›d›r. 

YORGUNLU⁄UN TANIMI

Boobis yorgunlu¤a iliflkin yaz›s›nda, Weller (1891) ve Setchenov’un (1903) yüz
y›l kadar önce yorgunlu¤un nedeninin merkezi sinir sistemine ba¤l› oldu¤una inan-
d›klar›n› belirtmektedir. Weber (1914) ise yorgunlu¤un lokal orijinli olabilece¤ini
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öne sürmüfltür(1). Christensen (1962) yorgunlukta bozulmufl homeostazisin rol oy-
nad›¤›n› vurgulam›flt›r(2). Asmussen (1979) kassal yorgunlu¤u "verili bir egzersizde
gücün sürdürülmesinde yetersizlik" olarak aç›klamaktad›r(3). Bugün için en yayg›n
olarak kabul gören tan›m Edwards’a (1983) aittir ve Asmussen’in tan›m›na olduk-
ça paraleldir(4); "yorgunluk, belirli bir egzersiz yükü için gerekli gücün ortaya kon-
mas›ndaki yetersizliktir." (bkz. fiekil 1)

fiekil: 1: Edward’a göre yorgunlu¤un ortaya ç›k›fl›nda rol oynayan mekanizmalar›n ve faktörlerin etki

yerleri.

5. Uluslararas› Egzersiz Biyokimyas› Sempozyumunda (1982) biraz daha detay-
l› ancak ayn› çerçevede bir baflka tan›m da kabul görmektedir; "Yorgunluk, önce-
den belirlenmifl bir egzersiz fliddetinde organizman›n tümden ve/veya bu belirli
yükte çal›flma s›ras›nda fonksiyonlar›n devam›nda görev yapan fizyolojik mekaniz-
malar›n/süreçlerin baz›lar›nda yetersizlik olmas›d›r(5)”. 

Bu noktada, yorgunlu¤un tan›m›nda temel olarak bir zaman faktörü söz konu-
sudur. Asmussen yorgunlukta iki ana mekanizman›n etkili oldu¤unu belirtmekte-
dir; 

DR. EM‹N ERGEN

298

EDWARD’A GÖRE YORGUNLU⁄UN ORTAYA ÇIKIfiINDA ROL OYNAYAN
MEKAN‹ZMALARIN VE FAKTÖRLER‹N ETK‹ YERLER‹ (1983)

"RUHSAL DURUM"

BEY‹N

OMUR‹L‹K

PER‹FER‹K S‹N‹R

MOTOR SON PLAK

KAS L‹F‹ MEMBRANI

SARKOPLAZM‹K RET‹KULUM

Ca ++ ‹YONLARI

AKT‹N-MYOZ‹N ETK‹LEfi‹M‹

KASILMA MEKAN‹ZMASININ BOZULMASI VE YORGUNLUK



a) Merkezi (proksimal motor nöronlar) ve 

b) Çevresel (motor üniteler, motor son plak, kas lifleri). 

Çevresel yap›lar itibariyle de iki alt parçan›n yorgunlu¤a maruz kald›¤› düflünül-
mektedir; 

1) ‹letim bölgesi (nöromusküler bileflke, kas membran› ve endoplazmik retiku-
lum)

2) Kas›lma bölgesi (kas flamanlar›). 

Yorgunluk görülmeye bafllad›¤›nda daha fazla motor ünite devreye sokularak
güçteki düflüfl k›smen kompanse edilmeye çal›fl›l›r. Çevresel kas yorgunlu¤unun or-
taya ç›k›fl› daha çok biyokimyasal model ile -enerjetik madde (substrat) yetersizli-
¤i, glikojen, asetilkolin ve yüksek enerjili fosfatlar- aç›klanmaktad›r. Ayr›ca, yine bi-
yokimyasal olarak, art›k madde birikimi veya uzaklaflt›r›lamamas› (laktik aside ba¤-
l› asidozis) da çevresel yorgunlukta rol oynar. Robergs ve Ghiasvand (2001) egzer-
siz sonras› yorgunluk do¤uran asidozisin sadece laktik aside ba¤l› olmad›¤›n›, kas-
ta gikojen azalmas›n›n, NADH+ ve H+ birikiminin, ATP hidrolizinin de asidozise kat-
k›da bulundu¤unu, spor hekimli¤i, spor bilimleri ve antrenman bilgisi kaynaklar›n-
da LAKT‹K AS‹DOZ teriminin yanl›fl yönlendirici olaca¤›n› önemle vurgulamaktad›r-
lar(6). 

Güney Afrikal› araflt›rmac› Tim Noakes (2000) egzersiz fizyolojisi temelinde ge-
lifltirilmifl modellerden yola ç›k›larak haz›rlanan birçok antrenman program›n›n uy-
gun olmad›¤› görüflünü öne sürmektedir(7). Bu sav›na iliflkin olarak; laboratuvar ve
saha araflt›rmalar›n›n iliflkilendirilemeyece¤ini, insan organizmas›n›n cevaplar›n› et-
kileyen faktörlerin kolay denetlenemeyece¤ini, saha koflullar›n›n bu etkileri artt›ra-
bilece¤ini, direk ve do¤ru ölçümlerin çok ender oldu¤unu, birçok araflt›rma plan›n-
da sadece biyokimyasal ve fizyolojik testlerin ön planda tutuldu¤unu, ancak;

a) antrenmana ba¤l› de¤iflimlerin incelenmesinin 

b) sportif performansta etkili olan antrenmana fizyolojik uyumlar›n araflt›r›lma-
s›n›n ihmal edildi¤ini belirtmektedir. 

Dolay›s›yla Noakes, performans› bozan yorgunlu¤un fizyolojik olarak tam ve
do¤ru bir flekilde analizinin güçlü¤üne dikkat çekmektedir. Noakes araflt›rmac›la-
r›n veya uygulay›c›lar›n yorgunlu¤u sadece yetersiz ve tam olmayan tek bir fizyo-
lojik modelleme ile ele almalar›nda sak›ncalar oldu¤una iflaret etmektedir. En ge-
çerli 5 fizyolojik model flunlard›r;

1) Kardiyovasküler-anaerobik model 
2) Enerji sa¤lanmas›/enerji yetersizli¤i modeli 
3) Kas kas›lmas› (merkezi yorgunluk)/kas gücü modeli
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4) Biyomekanik Model
5) Psikolojik/motivasyonel model

Yorgunlu¤un görülmesi sadece iskelet kaslar›nda de¤il, solunum kaslar›nda da
olabilmektedir. Egzersiz öncesi ve sonras›nda akci¤er havas›n›n zorlu ekspirasyon-
la ç›kar›lmas› tekni¤ine dayanarak ölçülen solunum kaslar› etkinli¤i ayn› zamanda
yorgunlu¤un de¤erlendirilmesini de mümkün k›lmaktad›r. McConnell ve ark.
(1997) 24 antrenmanl› denek üzerinde yapt›klar› araflt›rmada uzun süren yüksek
fliddetteki maksimal egzersiz sonras›nda solunum kaslar› fonksiyonunda düflüfller
belirlemifllerdir(8). Ancak, nazal dilatörlerin performans› ve alg›lanan zorlu¤u etkile-
medi¤i saptanm›flt›r. Dolay›s›yla burun d›fl›ndan tak›lan ve solunuma yard›mc› ol-
du¤u söylenen dilatörlerin solunum fonksiyonuna olumlu etkisi yoktur(9). 

Özet olarak Noakes’a göre yorgunlu¤a yol açan etkenler tam ve do¤ru olarak
tan›mlamad›kça antrenman planlamas›nda kullan›lacak yöntemlerin performans›
en üst düzeye getirecek flekilde düzenlenmesi mümkün görünmemektedir. Tek bir
fizyolojik modelden yola ç›kmak yerine, farkl› antrenman yöntemlerinin (kuvvet,
sürat, dayan›kl›l›k) spor dal›na özel uygulama düzeni içinde, psikolojik, biyomeka-
nik ve fizyolojik etkileflim bütünlü¤ü içinde araflt›r›lmas› daha uygun olacakt›r. 

YORGUNLU⁄UN NEDENLER‹ VE YER‹

Dawson ve ark. (1978) nükleer manyetik rezonans (NMR) tekni¤ini kullanarak
yapt›klar› araflt›rmalarda yorgunlu¤un metabolit düzeyi ve ATP hidrolizi ile yak›n-
dan ilgili oldu¤unu belirtirken, Merton (1981) bunun tamamen aksi olan izomet-
rik kas›lmalarda yorgunlu¤un tamamen elektriksel olaylarla ilgili oldu¤unu düflün-
mektedir. Yorgunluk konusunda yer ve nedenlere ait faktörler birbiri ile çok yak›n-
dan ilgili görünmektedir ve istemli kas kas›lmas›ndaki bozulmaya (yorgunlu¤a) afla-
¤›da belirtilen lokalizasyonlardaki yetersizliklerin yol açt›¤› vurgulanmaktad›r(10):

a) Sinirsel uyar›lar› ileten motor ünite içinde yer alan motor sinir
b) Motor sinirin kas lifine sinirsel uyar›y› iletti¤i motor son plak 
c) Kuvveti do¤uran kontraktil mekanizma
d) Kasa sinirsel uyar›n›n gönderilmesiyle ilgili merkezi sinir sistemi

Motor sinirin yorgunlu¤un ortaya ç›k›fl›ndaki rolü konusunda henüz belirli, ke-
sin kan›tlar bulunmad›¤›ndan bu yaz›da di¤er faktörler ele al›nmaktad›r. 

MOTOR SON PLAKTA YORGUNLUK

Motor son pla¤›n yorgunluk lokalizasyonu oldu¤u konusunda karfl›t görüfller
bulunmaktad›r. Bu tip yorgunlu¤un daha çok Tip II (FT=fast twitch) kas liflerinin
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motor ünitelerinde gözlendi¤i belirtilmekte(10) ise de bunun Tip II liflerdeki (meta-
bolit azalmas› ve/veya birikimi ile birlikte olmas›n›n olay› net bir flekilde yorumlaya-
bilmeyi engelledi¤i söylenebilir. ‹zokinetik kuvvet de¤erlendirmeleri gündeme gel-
di¤inden beri farkl› kas lifi da¤›l›m› (% Tip I ve Tip II olarak) gösteren kaslar üze-
rinde yap›lan araflt›rmalar Tip II lif oran›n›n fazla oldu¤u kas gruplar›nda yorgunlu-
¤un daha erken ortaya ç›kt›¤›n› ve gücün daha k›sa sürede düflme gösterdi¤ini
sunmaktad›r(10). Motor son plaktaki yorgunlu¤a neden oluflu aç›klanmaya çal›fl›l›r-
ken, asetilkolin gibi transmitter ajanlar›n sal›n›m›ndaki yavafllaman›n etkisinin ola-
bilece¤i düflünülmektedir(10). 

Stephens ve Taylor (1972) motor son plaktaki yorgunlu¤un bir dakikaya kadar
olan yüksek fliddetteki egzersizlerde önemli oldu¤unu ve bunun daha çok "yüksek
eflikli motor üniteler"’de etki gösterdi¤ini belirtmektedirler (Astrand ve Ro-
dahl’dan). Yüksek eflikli motor üniteler yüksek kas›lma h›z›na ve h›zl› asetilkolin
döngüsüne (turnover) sahiptirler(11,12). 

Elektromiyografik incelemelerde, hem dinamik hem de statik egzersizlerde,
yorgunluk noktas›na ulaflt›kça belirgin de¤ifliklikler gözlenmektedir. Yorgunluk
EMG’si olarak bilinen bu incelemelerde iki önemli özellik fark edilmektedir:

a) Aksiyon potansiyelleri tek bir voltaj halinde gösterildi¤inde entegre EMG sin-
yalinin yükselmesi (artan uyar›lara kas›n cevap vermemesi) halinde, bu sinyallerde-
ki yükselme yorgunlu¤un periferik oldu¤unu düflündürmektedir. 

b) EMG’de Güç Frekans Spektrumu’nun (GFS) sola kaymas› (GFS yavafl-solda-
ve h›zl›-sa¤da-motor ünitelerin relatif elektriksel aktivitelerini gösterir). 

Komi (1983) yorgun kas EMG’sinde en belirgin de¤iflikliklerin yüksek amplitüd
ve yavafl ritm oldu¤unu, deflarjlarda gruplaflma ve senkronizasyon görüldü¤ünü,
Kogi ve Hakamada (1962) ise tedrici olarak artt›r›lan izometrik ve izotonik kas ka-
s›lmalar›nda EMG’de gözlenen yüksek "yavafl dalga"’lar›n yorgunluk duygusunun
ortaya ç›k›fl› ile paralel oldu¤unu belirtmektedirler(11). EMG çal›flmalar› ile kassal
elektrik potansiyelleri, dolay›s› ile sinirsel fenomen ile ilgili konular ve bunlar›n yor-
gunlukla iliflkisi daha iyi anlafl›labilmektedir. Ancak motor son pla¤a ait özel biyo-
kimyasal de¤iflimlerin yorgunluk nedeni olup olmad›¤› konusunda henüz kantita-
tif çal›flmalar bulunmamaktad›r. 

KONTRAKT‹L MEKAN‹ZMADA YORGUNLUK

Kontraktil mekanizmay› birden çok faktör etkiledi¤inden kuvvet azalmas› (yor-
gunluk) ayr› bafll›klar alt›nda incelenebilmektedir. 

METABOL‹TLER‹N B‹R‹K‹M‹

Laktik asit birikimi ve pH düflmesi: A. V. Hill taraf›ndan yap›lan klasik araflt›rma-
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larda laktik asidin kas yorgunlu¤u ile iliflkisi düflünülmüfl, ancak kas içi laktik asit
hiçbir zaman ölçülememifltir. Bergström ve ark. (1971) Boobis ve ark. (1983), Che-
etham ve ark. (1985) i¤ne biyopsisi tekni¤i ile kas içi metabolitler üzerinde çal›fl-
m›fllar ve de¤iflik fliddetteki egzersizlerde laktik asidin yorgunlukla iliflkisini incele-
mifllerdir(13). K›sa süreli, yüksek yo¤unluktaki egzersizlerde laktat (laktik asidin kan-
daki flekli) laktik asidin üretiminin eleminasyonundan fazla olmas› nedeniyle birik-
mektedir. Fizyolojik olarak laktik asit dissosiye olan H+ protonlar› nedeniyle pH’y›
düflüren kuvvetli bir organik asit özelli¤i gösterir. Kas içinde glikolitik enerji yolun-
da görev yapan fosfofruktokinaz (PFK) düflük pH (asit ortam) nedeniyle inhibe olur
ve glikoliz yavafllar(14). Literatürde kas içi pH’n›n 6,4’e kadar düfltü¤ü ve bunun al-
t›ndaki pH de¤erlerinde PFK’n›n tamamen inhibe oldu¤u bildirilmektedir. Düflük
pH ayr›ca miyofibriler adenozin trifosfataz (ATPaz) aktivitesini de bozmaktad›r. Or-
tamda yüksek konsantrasyonda bulunan H+ kas kas›lmas›nda çapraz köprü oluflu-
mu için gerekli olan Ca++ iyonlar›n›n sarkoplazmik retikulumdan sal›n›m›n› da en-
gellemektedir(11). 

Farkl› kas liflerinde (Tip I ve Tip II) laktik asit oluflumunun farkl› düzeyde oldu-
¤u belirtilmektedir. ‹nsan vastus lateralis kas›nda lif tiplerinin birbirine oran› Tip
II/Tip I olarak sembolize edilmekte ve oran yükseldikçe kas kuvveti artmakta, an-
cak yorulabilirlik de yükselmektedir. Dolay›s›yla bu olay Tip II liflerin daha yüksek
oranda laktik asit üretti¤i fleklinde yorumlanabilmektedir(10). 

Serbestleflen H+ iyonlar› kan-beyin bariyerini geçip ciddi yan etkilere yol açabil-
mektedir (a¤r›, bulant›, kusma, dezoryantasyon gibi). Kanda H+ iyonu konsantras-
yonu yükseldi¤inde akci¤erde oksijenin hemoglobin ile birleflmesi engellenebil-
mektedir. Yüksek H+ konsantrasyonu ayr›ca ya¤ dokuda lipaz aktivitesini azaltarak
serbest ya¤ asitlerinin (SYA) dolafl›ma sal›nmas›n› bozabilmekte ve kastaki ya¤ ok-
sidasyonunu olumsuz yönde etkileyebilmektedir(14). 

Laktik asit, ya da H+ konstantrasyonunun yüksek oluflunun yorgunlukla direk
iliflkili oldu¤u konusunda görüfller birleflmektedir. Ancak yine de laboratuvar koflul-
lar›nda yap›lan testlerde gözlenen laktat konstrasyonlar›n›n saha koflullar›nda ya-
p›lan yar›flmalar sonucunda elde edilen laktat düzeylerinden daha düflük olmas›
düflündürücüdür. Antrenmanl› bireyler yüksek laktat de¤erlerine ra¤men, belki de
yüksek motivasyonlar›n›n da etkisiyle iyi performanslar sergileyebilmektedir(11). 

Kalsiyum (Ca++): Daha önce de belirtildi¤i gibi Ca++ çapraz köprü oluflumunda
görev yapmaktad›r. Uzun süren eforlarda ise sarkoplazmik retikulumdan sal›nan
Ca++ mitokondri içinde birikir ve hücresel oksijen tüketimini etkiler(14). 

Ma¤nezyum (Mg++): Daha sonra ele al›nacak olan ve yorgunlukta izlenen ATP
azalmas› Mg++ sal›n›m›n› artt›r›r. Mg++’un Ca++ ile troponine birleflme konusunda bir
çekiflmesi vard›r. Donaldson ve Kerrick (1975) Mg++’un troponinle birleflme flans›-
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n›n Ca++’a oranla daha fazla oldu¤unu bildirmektedirler(13). 

‹norganik fosfor (Pi): Birçok araflt›rmac› de¤iflik canl› türlerinde Pi konsantrasyo-
nu art›fl›n›n izometrik gerilimi azaltt›¤›n› bildirmektedir(13). Kas kas›lmas› s›ras›nda
gerçekleflen biyokimyasal olaylarda ise (ATP y›k›m› s›ras›nda) inorganik fosforun
serbestleflti¤ini bilmekteyiz. 

‹nozin monofosfat (IMP) ve Amonyum (NH4+): Sahlin ve ark. (1981) az miktar-
da bir ATP azalmas›n›n bile IMP yükselmesine yol açabilece¤ini ve tamponlama ka-
pasitesini bozabilece¤ini, böylece H+ iyonlar›n›n yüksek konsantrasyonda kal›p PFK
inhibisyonu yaratabilece¤ini bildirmektedir(15). Burada kreatinfosfat (CP) miktar›n›n
azalmas›yla birlikte ADP refosforilasyonu düflmüfl ve adenilat-kinaz aktivitesi arta-
rak (artan ADP konsantrasyonuna ba¤l› olarak) ortaya ç›kan adenozin-monofos-
fatlar (AMP) IMP’ye dönüflecek flekilde deamine olmufllard›r. 

AMP + H+ IMP + NH4+

Amonyum iyonlar›n›n da in vitro olarak, PFK inhibitörü oldu¤u gösterilmifltir(15). 

METABOL‹TLER‹N AZALMASI

Metabolitlerin azalmas› aç›s›ndan ise hemen her temel kaynakta rastlanabile-
ce¤i gibi ATP, CP, glikojen ve glikoz konular› ele al›nmaktad›r. Bu derlemede, çe-
flitli kaynaklardan izlenebilecek bu bafll›¤a yer s›n›rl›l›¤› nedeniyle de¤inilmeyecek-
tir. 

MERKEZ‹ S‹N‹R S‹STEM‹NDE YORGUNLUK

Kassal yetersizli¤in olmad›¤› durumlarda da performans düflüklü¤ü olabilmek-
tedir. Merkezi sinir sisteminin performans›n ortaya konmas›ndaki rolünün önemi
hat›rlanacak olursa, yorgunlu¤un ortaya ç›k›fl›nda etkili olabilece¤i düflünülebilir.
Özellikle egzersize kat›lan kaslardan gelen sinyaller sporcunun eforu devam ettire-
bilme güdüsünü olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Lokal olarak kasta gerçekle-
flen olaylar (homeostatik denge de¤ifliklikleri/bozulmalar›) beyine duysal sinirler
yoluyla iletilmektedir. Beyin ise yavafllat›c› (inhibe edici) sinyaller göndererek mo-
tor sistemin kassal çal›flma düzeyini düflürmesini sa¤lamaktad›r(10). 

YORGUNLUK VE ALGILANAN ZORLUK DERECES‹
Yorgunlu¤un hissedilmesi sadece dayan›kl›l›k egzersizlerinde de¤il di¤er çal›fl-

malarda da önem tafl›maktad›r. Yorgunlu¤un ayn› zamanda bir zorlanma fleklinde
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de hissedilebilece¤i düflüncesinden hareketle yap›lan araflt›rmalar bulunmaktad›r.
Alg›lanan zorluk derecesi (AZD, rate of perceived exertion = RPE, Borg), yap›lan
egzersiz s›ras›nda ortaya konan iflin zorlu¤unun de¤erlendirilmesine yönelik bir
yöntemdir. Skalar bir de¤er olarak okunan AZD, daha çok dayan›kl›l›k egzersizle-
rinde çal›fl›lm›flt›r. Pincivero ve ark. (1999) kuadriseps kas›lmas› s›ras›nda denekle-
rin AZD de¤erlerini incelemifl ve kuvvet antrenmanlar›nda ortaya ç›kan yorgunlu-
¤un AZD ile iliflkisi olmad›¤›n› göstermifltir. AZD bu tip çal›flmalarda çal›flmaya ait
zorlu¤a iliflkin bilgi vermektedir, yorgunlu¤a ait de¤il(16). Welsh ve ark. (1999) eg-
zersiz öncesinde CHO al›m›n›n alg›lanan zorluk derecesinde düflme meydana ge-
tirdi¤ini bulmufllard›r(17). 

YORGUNLUK VE YARALANMA ‹L‹fiK‹S‹

Sportif antrenmanlar›n performans› yükseltmenin yan› s›ra yaralanmalar›n ön-
lenmesi için de yap›ld›¤› bir gerçektir. Uygun çal›flmalarla gelifltirilen refleksler, yor-
gunlu¤a karfl› dayan›kl›l›k ve beceriler koruyucu rol oynamaktad›r. Yorgunluk du-
rumunda ekstremitelerdeki eklemlerin stabilizasyonunun sa¤lanmas› güçleflmekte,
reflekler bozulabilmektedir. Bu bozulmalar›n yaralanmaya yol aç›p açmad›¤›n›n
araflt›r›lmas› zor bir deneme dizayn›na ihtiyaç gösterir. Bu konudaki nörofizyolojik
mekanizman›n anlafl›lmas›na yönelik baz› araflt›rmalar yap›lm›flt›r. Berk ve ark.
(1999) Amerikan futbolcular›nda yorgunlu¤un refleks korunmay› de¤ifltirmedi¤ini,
ancak biliflsel ifllem ve dikkatte bir yavafllama do¤urabildi¤ini gözlemlemifllerdir(18).
Öte yandan Bauer ve ark. (1997) bisikletçilerde CHO azalmas›n›n nöral aktivasyon-
da yavafllamayla sonuçland›¤›n› bulmufllard›r(19). Nöral aktivasyon azalmas›n›n ge-
rek refleks, gerekse biliflsel ifllemlerde bozulmaya yol açabilece¤i speküle edilebilir.
Özellikle, 2 saat kadar süren maç, müsabaka, yar›flma koflullar›nda veya antren-
manlarda önceden CHO al›m›n›n yararl› olabilece¤i gösterilmifl bulunmaktad›r.
Yorgunluk ve yaralanma iliflkisini ele alan daha detayl› çal›flmalara önemle ihtiyaç
duyulmaktad›r(20). 

ERGOJEN‹K YARDIMCILAR

Ergojenik yard›mc› maddelerin performans› etkilemesi konusunda oldukça çok
araflt›rma bulunmaktad›r. Ancak yorgunlukla direk iliflkili araflt›rmalar›n say›s› ol-
dukça s›n›rl›d›r. Bu nedenle s›n›rl› da olsa eldeki literatürden örnekler verilmeye ça-
l›fl›lacakt›r. 

KREAT‹N

Feinstein ve ark. (1999) izometrik kas kas›lmas›yla ortaya ç›kan yorgunlu¤un
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kreatin kullan›m›yla geciktirilebilece¤ini göstermifllerdir. Yorgunluktaki bu gecik-
menin toparlanma h›z›ndaki art›fla ba¤l› olabilece¤i düflünülmektedir(21). Urbanski
ve ark. (1999) daha önce antrenman yapmayanlarda kreatin kullan›m›n›n etkisini
araflt›rm›fllard›r(22). Büyük kas gruplar›nda yorgunlu¤un küçük kaslara göre daha
geç ortaya ç›kt›¤›n› saptam›fllard›r. 

Franaux ve ark. (2001) kreatin al›m›n›n izokinetik kuadriseps çal›flmas›nda or-
taya ç›kan yorgunlu¤un karfl›laflt›rmas›na yönelik araflt›rmalar›nda bayanlar›n er-
keklere oranla güç ç›kt›lar›n›n daha yüksek oldu¤unu ve daha uzun süre çal›flabil-
diklerini bulmufllard›r(23). Bu sonuca göre bayanlarda kreatinin yorgunluk üzerine
daha etkili oldu¤u söylenebilir. Kreatin deste¤iyle s›cakta yap›lan egzersize toleran-
s›n artt›¤› ve buna ba¤l› olarak kas kramplar› ve y›rt›lmalara e¤ilim ortaya ç›kt›¤›
yönünde baz› yorumlar bulunmaktad›r. McArthur ve ark. (1999) taraf›ndan yap›-
lan bir araflt›rmada, oral kreatin kullan›m›yla vücut kompozisyonu, serum elektro-
litleri, mineralleri, ozmolarite, anaerobik maksimal güç ve yorgunluk indeksinde bir
de¤ifliklik gözlenmemifltir(24). Öte yandan, kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kre-
atin kullan›m›n›n tekrarl› anaerobik egzersiz performans›n› artt›rmad›¤› belirtilmek-
tedir. Kreatinin kafein ile kombinasyonunun yüzücülerde performansa etkisini ele
alan bir araflt›rmada sadece kreatin al›m›n›n uzun aral› (3 dakika dinlenme) yük-
lenmelerde daha olumlu etkide bulundu¤u, dinlenme süresi k›sa oldu¤unda güç
ç›kt›s›n›n anlaml› derecede yüksek olmad›¤› saptanm›flt›r(25). 

KARBONH‹DRATLAR

Genel olarak kabul edildi¤i üzere karbonhidratlar (CHO), özellikle uzun süren
etkinliklerde, yorgunlu¤un daha geç ortaya ç›kmas›na katk›da bulunmaktad›rlar.
Karbonhidratlar›n sporda psikolojik performans› etkilemesine iliflkin araflt›rmalar s›-
n›rl›d›r. Welsh ve ark. (1999) oyun sporlar›nda egzersiz öncesi ve s›ras›nda karbon-
hidrat kullan›m›n›n zihinsel ve fiziksel performans› artt›rd›¤›n› bulmufllard›r(17). Eg-
zersiz sonras›nda CHO depolar›n›n tamamlanmas› da en az öncesinde kullan›m ka-
dar önem tafl›maktad›r. Ancak yap›lan baz› araflt›rmalarda egzersiz sonras› CHO
al›m›n›n baz› istenmeyen etkileri olabilece¤ini göstermifltir(26). Araflt›rmac›lara göre
egzersiz sonras› deneklere verilen s›v›+CHO içece¤inin ani yorgunluk, huzursuzluk
ve zihinsel tepkisizlik gibi belirtiler gösterdi¤i saptanm›flt›r. Dolay›s›yla, sporcular›n
egzersiz, maç, müsabaka, antrenman sonras›nda alacaklar› besinlerin enerjetik de-
¤erinin yan› s›ra al›flkanl›klar›na ve tercihlerine göre düzenlenmesi, psikolojik ola-
rak istenmeyen sorunlarla karfl›lafl›lmas›n› engelleyecektir. 

5-H‹DROKS‹TR‹PTOFAN (5-HTP)

Hanse ve ark. (1999) taraf›ndan yap›lan bir araflt›rmada 5-HTP verilen antren-
manl› bireylerde (bisikletçi) yorgunluk üzerine olumlu bir etki gözlenmemifltir(27). Al-

YORGUNLUK VE YORGUNLUKLA BAfiA ÇIKMA YOLLARI

305



g›lanan zorluk derecesinde, kalp at›m h›z›nda, kan laktat ve glikoz de¤erlerinde de
farkl›l›k oluflmam›flt›r. Dolay›s›yla 5-HTP’nin objektif ve subjektif yorgunluk belirteç-
leri üzerine etkisi bulunmam›flt›r. 

G‹NSENG

Kolokoouri ve ark. (1999) ginsengin k›sa süren supramaksimal (Wingate) eg-
zersizlerdeki yorgunluk üzerine etkilerini araflt›rm›fllard›r(28). Testlerde gerek ortala-
ma güç, gerekse zirve güç veya oranlar›yla ilgili ginsengin olumlu bir etkisi gözlen-
mifltir. 

SODYUM B‹KARBONAT

Webster ve ark. (1993) bitkinleflinceye kadar yap›lan direnç egzersizlerinde bi-
karbonat kullan›m›n›n yorgunluk üzerine etkilerini incelemifllerdir. Bu tür egzersiz-
lerde NaHCO3’ün etkisi olmad›¤›n› bulmufllard›r(30). 

YORGUNLUK VE BECER‹ 

Literatürdeki sürekli fiziksel etkinliklerdeki (koflu, yüzme, bisiklet, oyun sporla-
r›) yorgunlu¤a ait araflt›rmalar oldukça fazlad›r. Ancak belirli ekstremitelerin tek-
rarl› kullan›m›na ba¤l› bölgesel yorgunluk detayl› olarak araflt›r›lmam›flt›r. Örne¤in,
tek ekstremite kullan›m›na ba¤l› de¤iflikliklere ait çal›flmalar s›n›rl› say›dad›r. Oysa
genel yorgunlu¤un ötesinde, bölgesel yorgunlu¤un yol açt›¤› de¤iflimlerin incelen-
mesi hem performans, hem de yaralanmadan korunma aç›s›ndan önem tafl›mak-
tad›r. 

Kundurac›o¤lu ve ark. (2002) taraf›ndan bisiklet ve koflu egzersizleri sonras›n-
da stabilometrik ölçümlerde denge kay›plar› olufltu¤u izlenmifltir. Yorgunlukla pa-
ralel görülen bu kay›plar›n bisiklet ve koflu egzersizleri aras›nda fark göstermedi¤i
ortaya konmufltur. Denge kay›plar›n›n proprioseptif mekanizman›n bozulmas›n-
dan kaynakland›¤› düflünülmektedir(30). 

Dangelmaier ve Coward (2001) bayan voleybolcularda 50 smaç sonras›nda
yorgunlu¤a ba¤l› oldu¤u düflünülen belirgin kinematik de¤ifliklikler oldu¤unu sap-
tam›fllard›r(31). Hareket segmentleri çal›flman›n sonuna do¤ru yavafl, hareket büyük-
lükleri dar, genlikleri azalm›fl ve hareket aç›lar› de¤iflmifl bulunmufltur. Top h›z› düfl-
müfl ve vurufl düzgünlü¤ü bozulmufltur. Maç içinde bu de¤iflimler hatalara yol aça-
bilmektedir. Hatalar ise sporcuyu psikolojik olarak olumsuz etkileyebilmektedir.
Antrenman planlanmas›nda bölgesel yorgunlu¤un yol açabilece¤i bu sorunun ant-
renör taraf›ndan bilinmesi gerekmektedir. 

Yorgunluk durumunda beceri ö¤renmeye iliflkin yap›lan bir araflt›rmada bayan
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ve erkeklerin farkl› tepkiler verdi¤i bulunmufltur(32). Yorgun ve dinlenik gruplarda
beceri ö¤renimi bayan ve erkeklerde cinsiyete özel bir geliflim göstermifltir. Örne-
¤in yorgunken beceri ö¤renen erkekler yorgunken ö¤rendikleri bu beceriyi daha
iyi sergilemifllerdir. Bayanlarda ise durum tersine geliflmifltir. Bayanlarda yorgun ol-
mayan kontrol grubu kazand›klar› beceriyi yorgun durumda daha iyi ortaya koy-
mufllard›r. Ancak; her iki grupta bulunan ortak özellik, yorgunlu¤un beceri kazan›-
m›n› (ö¤renimini) k›smen bozmas›yd›. Bayanlar yorgunluktan daha fazla etkilenmifl
bulundu. Benzer bulgular Barnett ve ark. (1973) taraf›ndan yap›lan bir baflka ça-
l›flmada daha önce de saptanm›flt›r(33). Yorgun olunmayan koflullarda beceri ö¤re-
niminin daha verimli oldu¤unu gösteren bu araflt›rma, sportif antrenmanlar için
çok temel bir gerçe¤i iflaret etmektedir: Teknik çal›flmalar yorgunken yap›lmama-
l›d›r. Antrenman›n özel olma (spesificity) ilkesiyle çok yak›ndan iliflkili olan bu du-
ruma özellikle genç sporcularla çal›flan antrenörlerin dikkat etmesi beklenmekte-
dir. Hakkinen’in (1992) araflt›rmas›nda da, e¤er spora yönelik teknik çal›flma yap›-
lacaksa, bunun kuvvet (a¤›rl›k) çal›flmas›ndan önce yap›lmas›n›n daha do¤ru ola-
ca¤› belirtilmektedir(34). 

ÇEVRESEL ETKENLER

Yüksek s›cakl›ktaki ortamlarda yap›lan egzersizlerde ortaya ç›kan yorgunlu¤un
karbonhidratlardaki düflüfle de¤il daha baflka etkenlere ba¤l› oldu¤u görüflü öne
sürülmektedir(35). Bununla birlikte s›cak ortamdaki egzersizlere karbonhidratlar›n
tamamlanmas› sonras›nda kat›l›nmas› önerilmektedir. S›cakta yap›lan egzersizde
kaslarda fazladan bir glikoz al›m› olmadan hiperglisemi ortaya ç›kmaktad›r. Bu fe-
nomen karaci¤erden glikoz sal›n›m›ndaki art›fla ba¤lanmaktad›r. S›cakta egzersiz-
de artan karbonhidrat tüketimine ra¤men bunun yeterli miktarda olmas› yar›flma
öncesi ve s›ras›nda karbonhidrat al›m›n› ihmal etmek anlam›na gelmemelidir. 

Smith ve ark. (1997) bisikletçilere giydirdikleri ve deri s›cakl›¤›n› 10 santigrat
derece civar›nda tutan özel giysilerle yorgunlu¤un geciktirilebilece¤ini göstermifl-
lerdir(36). Bu durumun, daha çok deri kan ak›m›n›n azalt›lmas› ve kas kan ak›m›na
katk›n›n artmas›yla aç›klanmas› mümkündür. Serin ve hatta so¤uk havalarda daya-
n›kl›l›k performans›n›n s›cak hava koflullar›na oranla daha kolay korunabildi¤i bilin-
mektedir. Daha az s›v› gereksinimi do¤uran serin-so¤uk hava koflullar› dayan›kl›l›k
sporcular› için yorgunlu¤un geciktirilmesi aç›s›ndan daha avantajl›d›r. Ancak Tiku-
isis ve ark. (1999) ultra-maratoncularda yorgunlu¤un so¤u¤a tolerans› azaltt›¤›n›,
organizman›n so¤umaya karfl› savunmas›n›n bozuldu¤unu bulmufllard›r(37). Dolay›-
s›yla egzersizin fliddeti, süresi ve ortam s›cakl›¤› birlikte etki eden bir kompleks
oluflturmaktad›r. 
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Antrenörün içinde bulundu¤u ruhsal durum da sporcular›n antrenmana uyum-
lar›n› yak›ndan etkilemektedir. Antrenörlerin tükenmifllik durumuyla karfl›laflmas›
ender bir olay de¤ildir. Kiflilik de¤ifliklikleri, emosyonel çalkalanmalar, bitkinlik, tü-
kenmifllik ve tak›m› otokratik yönetim flekli bu sorunu yaflayan antrenörü ele ve-
ren ipuçlar› olabilir. Kazanmaya endeksli tav›rlar negatif bir atmosfer do¤urabilir.
Antrenörün sporcuyla karfl›l›kl› uyum içinde yürüyen iliflkisi tükenmifllik durumun-
da k›s›r bir döngü halinde bozulmaya u¤rayacakt›r. Bu sorun, bir ayna gibi, spor-
cuya yans›yabilecektir ve sporcunun tükenmiflli¤i, hatta tak›m›n tükenmiflli¤ini da-
vet edebilecektir. Bütün bu duygulan›mlar sporcunun antrenman verimini düflüre-
cek, baflar›s›zl›k kaç›n›lmaz olacakt›r. Spor psikolojisinin ilgi alan›na giren bu önem-
li konuda profesyonel destek al›nmas› emosyonel ve fiziksel yorgunlu¤un üstesin-
den gelinebilmesi için bir aç›l›m getirilebilecektir. 

YORGUNLU⁄UN ÖLÇÜLMES‹ VE DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Yar›flma sonucuna etkili olan yorgunluk durumunu laboratuvar koflullar›nda
objektif olarak incelemek mümkündür. Hangi tür egzersizler olursa olsun ifl yükü
artt›¤›nda ortaya konan gücün devaml›l›¤›n› sa¤layabilme süresi k›salmaktad›r (fie-
kil 2). Baflka bir deyiflle, yüklenmenin fliddeti sabit tutulsa bile zaman içinde orta-
ya konan güç düflme gösterecektir (fiekil 3). 

Grafik fleklinde izlenebilen bu düflme "Yorgunluk e¤risi" olarak bilinmektedir.
Relatif egzersiz fliddetine göre s›n›flamalarda (submaksimum, maksimum ve sup-
ramaksimum) bu fenomeni bisiklet ergometresi, koflu band›, kürek ya da kol er-
gometresi kullanarak gözlemek ve de¤erlendirmek mümkün olabilmektedir. Efo-
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run sürekli ya da kesintili olmas› da e¤riyi etkilemektedir. Bafllang›çta yüklenme flid-
deti ne kadar yüksekse yorgunluk o kadar k›sa zamanda ortaya ç›kacakt›r. Düflük
yüklenmelerde geç ortaya ç›kan yorgunluk eforun daha uzun sürdürülebilmesine
olanak sa¤lar. Yorgunluk e¤risi ayn› tür yüklenmelerde farkl› bireyleri k›yaslamak
veya ayn› bireyin antrenmanlara gösterdi¤i uyumu ve geliflimi zaman içinde izle-
mek amac›yla da kullan›labilir. 

Geçti¤imiz yüzy›l›n ortalar›ndan itibaren, özellikle 2. Dünya Savafl› sonras› spo-
ra verilen önemin art›fl›na paralel olarak, egzersiz fizyolojisindeki araflt›rmalar›n de-
taylanmas›yla birlikte, performans ölçümü ve de¤erlendirmesine ait çal›flmalar yo-
¤unluk kazanm›flt›r. Astrand ve ark. (1960) ‹skandinav ülkelerindeki geleneksel
spor al›flkanl›¤› ve dayan›kl›l›k sporlar› baz›nda çeflitli araflt›rmalar gerçeklefltirmifl-
lerdir(38). Daha sonra çeflitli ülkelerdeki araflt›rmac›lar gerek genel, gerek özel ergo-
metrik yöntemlerle yorgunlu¤un ölçümü ve de¤erlendirilmesi için çal›flmalar yap-
m›fllard›r. Ço¤u fizyolojik testlere dayanan yorgunluk ölçümleri iki bafll›k alt›nda
toplanabilir;

1) Güç ölçümleri:

Verili bir hareketin ortaya konmas› için harcanan gücün hesaplanmas› ve bu 
gücün zaman içinde düflüflünün izlenmesi.

2) Dayan›kl›l›k ölçümleri:

Verili bir egzersiz fliddetinin sürdürülebilme kapasitesi.

Yukar›daki biyokimyasal parametrelerin de zaman zaman yorgunlu¤u yorumla-
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mada kullan›ld›¤› görülmüfltür. Ancak çok etkenli bir durum olan yorgunlu¤un bu
flekilde ölçülmesinin yetersiz kalaca¤› yönünde görüfller yo¤undur. Çünkü kan ve-
ya di¤er vücut s›v›lar›ndan analiz edilen maddelerin, yorgunlu¤un kompleks özel-
li¤ini yans›tmayaca¤› düflüncesi a¤›rl›k kazanm›flt›r. 

ANTRENMAN VE YORGUNLUK

Antrenman biliminde performans geliflimiyle ilgili iki önemli kavram bulunmak-
tad›r. K›sa/orta süreli afl›r› yüklenme (OVERREACHING) durumu ve uzun süreli afl›-
r› antrenman durumu (OVERTRAINING). Afl›r› yüklenme daha çok tek bir antren-
manda k›sa süren, yorgunlu¤a yol açan ve normal dinlenme periyodlar›ndan daha
uzun sürede toparlan›labilen durumu aç›klamaktad›r. Afl›r› antrenman durumu
(OVERTRAINING) ise kendini genel olarak antrenman yüklenmesi sabit kald›¤› ve-
ya yükseldi¤i halde performansta düflme, çabuk yorulma, uyku düzeninde bozul-
ma, sosyal davran›fllarda de¤ifliklikler ve kendini iyi hissetmeme ile belli eder. Afl›r›
antrenman s›k s›k afl›r› antrenman uyaranlar›na maruz kalmakla ve buna karfl›n ye-
terli/uygun dinlenme gerçeklefltirilememesi ile ortaya ç›kar. fiekil 4’de bir makro-
siklusda afl›r› yüklenme ile antrenman cevab›nda meydana gelen de¤ifliklikler gö-
rülmektedir. Afl›r› antrenman durumunu laboratuvar testleri ile izlemek gereklili¤i
ve de¤erlendirmede yöntem standardizasyonu s›n›rl›l›klar› nedeniyle zorluklar bu-
lunmaktad›r(39). 

Yine de yorgunlukla yak›ndan iliflkilendirilen afl›r› antrenman durumu ancak çe-
flitli biyokimyasal analizlerle de¤erlendirilebilmektedir. Performans›n artt›r›lmas›
için daha s›k ve daha yo¤un fliddette antrenman yap›lmas› gere¤i ayn› zamanda
afl›r› antrenman durumunu davet etmektedir. Bireysel optimum antrenman düze-
yinin (kapasitesinin) afl›lmas›na ba¤l› olarak ortaya bir dizi objektif ve subjektif be-
lirti ç›kmaktad›r. Afl›r› antrenman durumunda performans›n kötüye gitti¤ini göz-
lemleyen araflt›rmalar bulunmaktad›r(40). K›sa ve yüksek yo¤unlukta yap›lan kamp
çal›flmalar›n›n ard›ndan afl›r› antrenmana ba¤l› yorgunlu¤un merkezî (kardiyovas-
küler-pulmoner) olmaktan çok çevresel (kassal) etkenlere ba¤l› oldu¤u düflünül-
mektedir. Ço¤u zaman sürantrenman olarak tan›mlanan bu durumda afla¤›daki
de¤iflimler izlenmektedir;

OBJEKT‹F BEL‹RT‹LER

a) Dinlenik ve egzersizdeki kalp at›m h›z›n›n yükselmesi,
b) Artm›fl (veya bazen düflmüfl) kan bas›nc› de¤erleri,
c) Oksijen tüketiminin düflmesi veya antrenmana ra¤men yükselmemesi,
d) Baz› enzim ve hormonlar›n kan konsantrasyonlar›nda de¤ifliklikler. 
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SÜBJEKT‹F BEL‹RT‹LER

a) Antrenmana ba¤l› geliflimin durmas›.
b) Yar›flma performans›n›n durmas› veya bozulmas›.
c) Afl›r› yorgunluk.
d) Sporcunun kendisini hastal›kl› hissetmesi (kan de¤erleri normal).
e) Antrenman cevab›n›n bozulmas›.

Hooper ve ark. (1995) yapt›klar› ve yukar›daki kriterleri ele alan incelemelerde
sezon bafl›, ortas›, sonu, antrenmanlar›n temposunun düfltü¤ü ve yar›flma sonras›
olmak üzere 5 dönemde ölçümler yapm›fllard›r(41). Afl›r› antrenman durumunun
aç›klanmas›nda (yorumlanmas›nda-tan›s›nda) yorgunluk, uyku düzensizli¤i, stres
ve kas sertli¤i (a¤r›lar›) en anlaml› belirteçler olarak bulunmufltur. Sezon sonu iti-
bariyle stres ve dinlenik kan katekolamin düzeyi afl›r› yüklenmelerin aç›klanmas›n-
da % 85 iliflkili parametreler olarak ortaya ç›km›flt›r. Antrenman temposunun düfl-
tü¤ü (tapering) dönemlerde sporcunun kendisini iyi hissetmesi (well-being) en
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önemli (% 72) ip ucu olarak saptanm›flt›r. Dolay›s›yla sporcuya sadece kendisini na-
s›l hissetti¤inin sorulmas› bile önemli bulgular elde edilmesini sa¤layabilir. Psikolo-
jik yaklafl›mlar›n do¤ru kullan›lmas› ve uygulanmas› birçok biyokimyasal ve fizyolo-
jik parametreden çok önce performans bozulmas›na yol açabilecek durumlar› en-
gelleyebilir(42). Çünkü;

a) Hormonal ve enzimatik yöntemlere iliflkin referans de¤erler yoktur.
b) Bireysel farkl›l›klar çok büyük aral›klarda de¤iflim göstermektedir.
c) Supra-hipotalamik düzenlemelerle ilgili bilgiler yetersizdir.
d) (Reseptör) Çevresel düzeyde modülasyonlar bulunmaktad›r.
e) Çal›flma içi ve çal›flmalar aras› metodolojik s›n›rl›l›klar ve de¤iflkenlikler vard›r.
f) Analizlerden yeterince h›zl› sonuç alma olana¤› yoktur.
g) Genifl denek gruplar›na ihtiyaç duyulmaktad›r.
h) Sirkadiyen ritimlerin etkisi büyüktür.
i) Diyet, yükselti gibi d›fl etkenlerin önemi büyüktür.
j) Plazma yar›lanma ömürleri farkl›d›r.

k) Bayan sporcularda fizyolojik olarak düflük testosteron düzeyleri ve menstrüel
siklik varyasyonlar sonucu ve dolay›s›yla yorumlar› etkileyebilir. 

En çok baflvurulan testosteron/kortizol oran› afl›r› kullan›m durumundan çok
antrenman yüklenmesine ait fizyolojik cevab› yans›tmaktad›r(43). MacKinnon ve ark.
(1997) taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada elit yüzücülerde 4 haftal›k artan yüklerle
yap›lan yo¤un antrenmanlara ba¤l› olarak ortaya ç›kan yorgunlu¤un ve antrenma-
na tolerans düflüklü¤ünün, plazma norepinefrin, kortizol, testosteron, testoste-
ron-kortizol oran›, lökosit, nötrofil-lökosit oran›, CD4-CD8 oran›, serum ferritin ve
kan hemoglobin konsantrasyonu, eritrosit, hematokrit ve ortalama kan hücre sa-
y›mlar› ile aç›klanamayaca¤› görülmüfltür(43,44). Sadece idrar norepinefrin at›l›m›n›n
düflük de¤erlerine, afl›r› antrenman durumunun ortaya ç›k›fl›n›n 2-4 hafta öncesin-
de rastlanm›flt›r. Bu özellik afl›r› antrenman durumunun bir ön-belirteci olabilir.
MacKinnon ve ark. (1993) yapt›¤› bir baflka çal›flmada ise yine elit yüzücülerde sü-
rantrenman durumunda norepinefrin konsantrasyonunun temposu düflen antren-
manlar döneminde bile yüksek seyretti¤i saptanm›flt›r. Yüksek seyreden norepinef-
rin afl›r› antrenman›n de¤il ama sürantrenman›n bir belirteci olabilir. Benzer yo-
rumlar› Flynn ve ark. (1994) da yapmakta ve psikolojik bulgular›n sürantrenman›n
yorumlanmas›nda daha de¤erli olabilece¤ini ileri sürmektedirler(45). Rushall (1988)
taraf›ndan tan›t›lan Sporcu Günlük Yaflam ‹htiyaçlar› Analizi (Daily Analysis of Life
Demands for Athletes – DALDA) yönteminin sürantrenman›n izlenmesi ve de¤er-
lendirilmesinde kullan›labilece¤i düflünülmektedir(46). 

Antrenman cevaplar›n›n izlenmesi yorgunlu¤un de¤erlendirilmesinde önem ta-
fl›r. Ancak antrenman yüklenmesinin derecelendirilmesinde metodolojik zorluklar
bulunmaktad›r. Berglund ve Safstrom (1994) bu amaçla afla¤›daki skalar de¤erlen-
dirmeyi önermektedirler(47);
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2- Çok çok kolay
4- Çok kolay
6- Kolay
8- Orta zor

10- Zor
12- Çok zor
14- Çok çok zor

Ayr›ca antrenman koflu süratinin de subjektif olarak derecelendirilmesi müm-
kündür;

1- Düflük fliddet "jogging",
2- Uzun mesafe koflusu ortalama h›z› (>60 dakika),
3- Eflik h›z (30 dakikal›k bir yar›fl›n ortalama h›z›),
4- Ortalama h›z (4 dakikal›k yar›fl sürati),
5- Maksimum h›z (30 saniyelik yar›fl sürati).

Kuvvet geliflimi için mutlaka yorulmaya gerek var m›d›r? Strussi ve ark. (1998)
yorgunlu¤a yol açan ve açmayan iki tür yüklenmenin kuvvet geliflimine katk›s›n›
karfl›laflt›rm›fllard›r(48). 15 tekrarl› maksimal yüklenme ile 2 x 6 x 10 maksimal yük-
lenme aras›nda kuvvet geliflimi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunma-
m›flt›r. Dolay›s›yla özellikle rehabilitasyon amaçl› kuvvet antrenmanlar›n›n yorucu
olmas›na gerek yoktur. Öte yandan Rooney ve ark. (1994) üç grubun karfl›laflt›r›l-
d›¤› (6RM*, 6-10 set, 3gün/hafta, 6 hafta ile tekrarlar aras›nda 30 saniye dinlen-
meli ve inaktif gruplar) araflt›rmalar›nda yorgunluk oluflmadan geliflim olmayaca¤›-
n› bulmufllard›r(49). Maksimale yak›n ve az dinlenmeli kuvvet uyaranlar›n›n daha iyi
antrenman etkisine sahip oldu¤u belirtilmektedir. Bu iki farkl› bulgunun laboratu-
var çal›flmalar›na dayand›¤› ve spora özel durumlar için sadece bir yorum getirdi-
¤i, önemli olan noktan›n kuvvet antrenmanlar›n›n spor dal›n›n ihtiyac›na göre
planlanmas› oldu¤u hat›rlanmal›d›r. Nicol ve ark. (1997) yo¤un ve fliddetli gerilme-
k›salma döngüsünün (stretch-shortening cycle) yer ald›¤› antrenmanlar›n gerilme
refleksi üzerine etkilerini incelemifllerdir(50). Antrenmanla gerilme-kas›lma döngüsü-
nün gelifltirilemedi¤i, ancak bu tip çal›flmalarla hareket veriminin yükseltilebilece¤i
düflünülmektedir. Baflka bir deyiflle, basketboldaki s›çrama yüksekli¤i gerilme-k›sal-
ma döngülü antrenmanlarla (pliyometrik) artt›r›lamamaktad›r. Bu tip antrenman-
larla belki s›çrama yüksekli¤inin tekrarl› çal›flmalarda korunabilmesi sa¤lanabilmek-
tedir. 
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YORGUNLUK VE C‹NS‹YET FARKLILIKLARI
Ço¤u zaman yorgunlukla ilgili olarak büyük kas gruplar›na ait araflt›rmalar ya-

y›nlanmaktad›r. Oysa baz› durumlarda küçük kas gruplar›n›n kuvvet ve dayan›kl›l›-
¤›na büyük önem düfler. Örne¤in yükseltide el-kol kaslar›n›n önemi yads›namaz.
Fulco ve ark. (1997) akut olarak maruz kal›nan 4300 metre yükseltide bayanlar›n
adduktor pollisis kaslar›n›n bitkinli¤e kadar submaksimal kas›lma süresini erkekle-
re oranla daha uzun bulmufllard›r(51). Hakkinen (1992) erkeklerin a¤›rl›k (kuvvet)
antrenmanlar›na bayanlara oranla daha a¤›r cevap verdi¤ini ve toparlanma (nor-
male dönme) sürelerinin daha uzun oldu¤unu saptam›flt›r. Durham ve ark. (2001)
ek a¤›rl›kla ve a¤›rl›ks›z (vücut a¤›rl›¤›yla) yap›lan pliyometrik egzersizlerin erkek ve
bayanlarda görülen etkilerini incelemifllerdir(34). Güç ç›kt›lar› ve yorgunluk indeksi
aç›s›ndan erkek ve bayanlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›klar gözlen-
memifltir. Vücut a¤›rl›¤› ve ek a¤›rl›kla yap›lan pliyometrik çal›flmalar iki cinste de
benzer antrenman etkisi do¤urmufltur. Ayak bile¤inde maksimal istemli kontraksi-
yon ile yap›lan 4 dakikal›k dorsifleksiyonun bayanlarda erkeklerden daha geç yor-
gunluk do¤urdu¤unu gözlemleyen bir baflka araflt›rma sonucuna göre, izometrik
kas›lmalar›n bayanlar›n yorgunlu¤u aç›s›ndan avantajl› oldu¤u söylenebilir(52). Fra-
naux ve ark. (2001) taraf›ndan gerçeklefltirilen bir araflt›rmada kreatin kullan›m›-
n›n bayan ve erkeklerde diz ekstansiyonu kuvvetinde ortaya ç›kard›¤› farkl›l›klar in-
celenmifltir(23). Bu araflt›rmaya göre, kreatin kullan›m› bayanlarda yorgunlu¤un or-
taya ç›kmas›n›, erkeklere oranla daha geciktirmektedir. Baflka bir çal›flmada ise(53)

bafllang›çta benzer kuvvet de¤erleri olan bayanlar›n eksentrik tipte egzersizler son-
ras›nda erkeklerden daha belirgin yorgunluk gösterdi¤i saptanm›flt›r. Thomas ve
ark. (1997) taraf›ndan 5 kilometre koflu s›ras›nda bayan ve erkeklerin koflu ekono-
misi, dakika ventilasyonlar› ve kan laktatlar› incelenmifltir(54). Koflu ekonomisinin ba-
yanlarda laktat ve dakika ventilasyonuyla iliflkili oldu¤u, koflu veriminin (tekni¤inin)
düzeltilmesiyle performans›n olumlu etkilenebilece¤i, ancak bu durumun erkekler
aç›s›ndan ayn› avantaj› tafl›mad›¤› söylenebilir. Çok dikkatle yap›labilecek bir özet-
leme, bayanlar›n yorgunlu¤a erkeklerden daha dirençli olduklar›d›r. 

ÇOCUKLAR VE YORGUNLUK
Yafl grubu yüzücü çocuklarda yap›lan 3,5 ayl›k bir çal›flmada yo¤un antrenman-

lar›n yorgunluk ortaya ç›kard›¤›, antrenman temposunun azalt›lmas›yla birlikte to-
parlanman›n h›zland›¤› saptanm›flt›r(55). Çocuklar›n bu durumla bafl etmeyi de ö¤-
rendikleri gözlenmifltir. Ancak; antrenman yo¤unlu¤unun erken yafllarda gerek
mental gerekse fiziksel yorgunlu¤a yol açmayacak flekilde ayarlanmas› önerilmek-
tedir. LeMura ve ark. (1997) taraf›ndan yap›lan bir baflka araflt›rmada ise, iyi dere-
cede antrenmanl› çocuk sporcularda yorgunlu¤un santral faktörlere (kardiyovas-
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küler) ba¤l› olarak ortaya ç›kt›¤›, periferik faktörlerin (bacak yorgunlu¤u) çok
önemli derecede hissedilmedi¤i saptanm›flt›r(56). 

SONUÇ

Yorgunluk, gerek sporcularda gerekse toplumun di¤er kesimlerinde, yaflam ka-
litesini bozan ve performans› olumsuz etkileyen önemli bafll›klar aras›ndad›r(57,59).
Deneyimli sporcularda yorgunlu¤un performans› bozucu etkisi daha az hissedil-
mektedir(60). Antrenmanlar›n optimum koflullarda planlanmas›, gerek rejenerasyo-
nun sa¤lanmas› ve akut yorgunlu¤un engellenmesi, gerekse uzun dönemde sü-
rantrenman durumuna girilmemesi aç›s›ndan önem tafl›r. Öte yandan, yorgunken
yap›lan beceri antrenmanlar›n›n kal›c› etkileri s›n›rl›d›r. Ayr›ca yorgunluk durumun-
da antrenman yaparken yaralanma olas›l›¤› da göz önünde bulundurulmal›d›r.
Yorgunlukla ilgili sadece laboratuvar bulgular› de¤il, ayn› zamanda psikolojik belir-
tiler de dikkatle izlenmelidir. 
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SPORDA ERGOJEN‹K 
YARDIM ve ERGOJEN‹K 
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Dr. Rüfltü Güner

G‹R‹fi

Bu bölümde antrenman ve yar›flmalarda performans› artt›rmak amac›yla kulla-
n›lan çeflitli madde ve yöntemlerden ("ergojenik yard›m") genel olarak bahsedil-
mekle birlikte esas olarak besinsel ergojenik yard›m üzerinde durulacakt›r. Birçok
sporcu için kazanmak en büyük hedeftir. Kazanmakla kaybetmek aras›nda salise-
ler, milimetreler, gramlar önemli oldukça, performans› artt›racak yöntemlerin ya
da maddelerin kullan›m› da önem kazanmaktad›r. ‹yi bir sportif performans fizik
kondüsyon, beceri, koordinasyon, kas gücü, dayan›kl›l›k ve dengeli beslenme gibi
birçok faktöre ba¤l›d›r (bkz. Sporda Performans ve Performans Artt›rma Yöntem-
leri). Ancak hemen hemen tüm spor dallar›nda spor yapan sporcular antrenman
ve beslenmenin yan› s›ra çeflitli yöntemlerin, maddelerin ya da ilaçlar›n yarar›na
inanmakta ve kullanmaktad›rlar(1-8). 

TANIM

Ergojenik yard›m Yunanca ergon = ifl, genon = üretmek anlam›na gelen iki ke-
limeden türetilmifltir ve ifl üretmeye ya da ifl yapmaya yard›m eden maddeler ya
da yöntemler olarak aç›klanabilir(1-3). Sportif performans› artt›rmak amac›yla do¤al
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yetenek ve antrenman›n d›fl›nda madde, yöntem ve malzemelerin kullan›m› ergo-
jenik yard›m olarak adland›r›l›r. 

ERGOJEN‹K YARDIMCILARIN SINIFLANDIRILMASI ve
KULLANIM AMAÇLARI

Çeflitli ergojenik yard›mc›lar spor dallar›n›n gereksinimlerine uygun, farkl› amaç-
larla kullan›l›rlar(1,2). Hepsinin temel amac› performans› artt›rmakt›r. Afla¤›da de¤i-
nilece¤i üzere genel olarak befl farkl› grupta s›n›fland›r›lan ergojenik yard›mc›lar›n
baz›lar› birden fazla grup içinde de¤erlendirilebilirler. Örne¤in cesaret artt›rd›¤› bi-
linen uyar›c›lar hem farmakolojik hem de psikolojik ergojenik yard›mc› gruplar›nda
tan›mlanabilirler. 

Ergojenik yard›mc›lar genel olarak 5 gruba ayr›l›r(1-3). 

F‹ZYOLOJ‹K YARDIMCILAR

Egzersiz stresi organizmay› uyuma zorlayarak akut ve kronik de¤ifliklikler yara-
t›r. Fizyolojik yard›mc›lar bu stresin tolore edilmesini ve kronik uyumla organizma-
da gerçekleflen de¤ifliklikleri kolaylaflt›ran madde ve uygulamalard›r. Örne¤in ma-
saj, sauna, akupunktur, çeflitli herbal ilaçlar, fizyoterapi uygulamalar›, alkali tuzlar,
fosfat tuzlar›, kreatin, karnitin, oksijen kullan›lmas› ve kan dopingi gibi uygulama-
lar organizman›n fizyolojik iflleyifli ile uyumlu yard›mc›lardand›r. 

Alkali tuzlar, glikolitik-laktik asit enerji sisteminde oluflan laktik asidi nötralize
etmek amac›yla kullan›lan sodyum bikarbonat gibi maddelerdir. Fosfat tuzlar› ile
kreatin, kreatin fosfat ve ATP oluflumuna yard›mc› oldu¤u iddia edilen maddeler-
dir. Çeflitli yöntemlerle uzun süredir denenen ve uygulanan bir di¤er yöntem spor-
cuya oksijen vermedir. Karfl›laflma öncesi, karfl›laflma s›ras›nda ve toparlanma pe-
riyodunda olmak üzere kullan›lan oksijen uygulamalar› ile kanda oksijen tafl›nma-
s›n› artt›rmak amaçlanmaktad›r. Egzersiz sonras› oksijen borçlanmas›n› h›zla azalt-
mak veya egzersiz öncesi -dolay›s›yla s›ras›nda- kanda erimifl oksijen miktar›n› art-
t›rarak toparlanma ve performans› modüle etmeyi amaçlayan bu uygulamalarda
bafll›ca iki yol kullan›l›r. Hiper/hipobarik oksijen odalar› ve tüpten do¤rudan solu-
ma. Hiperbarik oksijen uygulamalar›n›n ve tüpten soluman›n egzersiz öncesi ve
sonras› faydas› olmad›¤› gösterilmifltir. Bu yüzden oksijen doping olarak kabul edil-
mez. Egzersiz s›ras›nda tüpten oksijen solunmas› ise yasakt›r. Zaten bu uygulama-
n›n ancak yükseklikte yap›lan egzersizde bir faydas› olabilir, deniz seviyesinde
hiçbir faydas› yoktur. Hipobarik uygulamalar ise yüksekte antrenman yapma etki-
sini gösterece¤i düflüncesi ile uygulanm›fl ancak baflta uygulama zorluklar› olmak
üzere çeflitli nedenlerle faydal› olmad›klar› görülmüfltür. Yine fizyolojik bir meka-
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nizma ile performans› artt›rd›¤› halde bir baflka bireyden al›nan kan›n, sporcunun
kendi kan›n›n veya çeflitli kan ürünlerinin sportif performans› artt›rmak amac›yla
verilmesi kan dopingi olarak adland›r›l›r ve yasaklanm›fl bir uygulamad›r(1-3, 9).

PS‹KOLOJ‹K YARDIMCILAR

Hipnoz, stres terapisi, zihinsel antrenman, müzik, alk›fl, gibi uygulamalar bu
grup içinde yer al›r. Sporcu karfl›laflmaya nas›l antrenmanlarla fiziksel olarak haz›r-
lan›yorsa, psikolojik olarak da haz›rlanmal›d›r. Psikolojik haz›rlanmada eksikli¤in ol-
mas› sporcunun performans›n› olumsuz yönde etkiler. Spor psikologlar› çok de¤i-
flik psikoterapik yöntemler kullanarak sportif performans› artt›rmaya çal›flmaktad›r-
lar(1-3).

MEKAN‹K VE B‹YOMEKAN‹K YARDIMCILAR

Sporculara mekanik avantajlar sa¤layan veya mekanik mekanizmalarla katk›
sa¤layan ergojenik yard›mc›lard›r. Örne¤in: Bisikletçilerin aerodinamik tekerlek ve
kask kullanmalar› hava direncinin azalt›lmas› aç›s›ndan yararl›d›r. Koflucular›n ayak
yap›lar›na uygun ve daha hafif ayakkab› giymeleri sayesinde koflu s›ras›ndaki spor-
tif performanslar› olumlu yönde etkilenmektedir. Birçok spor dal›nda o spor dal›-
na özgü giysilerin kullan›lmas› sportif performans› artt›rabilmektedir. Nefes al›p
vermeyi kolaylaflt›ran burun bantlar› da ("nazal strip") bu s›n›ftan de¤erlendirilmek-
tedir. Yani; performans› artt›rmaya yarayan ve uygulanmas› mekanik bilimi esasla-
r›na dayanan her türlü alet, cihaz, uygulama bu kapsamda de¤erlendirilir.

Mekanik yard›mc›lar yaln›zca kolaylaflt›r›c› alet veya uygulamalar de¤ildir. Ant-
renman yöntem ve programlamas›na yard›mc› olan a¤›rl›k yelekleri, koflu paraflüt-
leri gibi çeflitli direnç düzeneklerinden, performans ölçüm cihazlar›na kadar genifl
yelpazede pek çok cihaz ve uygulama bu kapsamda de¤erlendirilmektedir. Ayr›ca
vücut kompozisyonunun düzenlenmesi, vücut ya¤ oran›n›n azalt›lmas› da jimnas-
tik, uzun ve k›sa mesafe koflular›, yüksek atlama gibi birçok spor dal›nda avantaj
sa¤lamakta olup aslen fizyolojik bir de¤iflim ve uyum gerektirmekle birlikte biyo-
mekanik yard›m kapsam›nda da de¤erlendirilmektedir(1-3). 

BES‹NSEL YARDIMCILAR

Bafll›ca iki grupta toplanabilirler; a) diyet destekleri ve b) ergojenik yard›mc›lar.
Diyet destekleri antrenman, müsabaka ve seyahatler gibi günlük beslenme düze-
ni ve gereksinimlerini zorlayan faktörlerin olumsuz etkilerini nötralize etmek ama-
c› ile kullan›lan madde/ürünlerdir ve performansa katk› beklentisinden ziyade spor-
cunun gereksinimlerini karfl›lama amac› ile kullan›l›rlar. Ergojenik yard›mc›lar ise
performans› artt›rma amac› ile kullan›lan maddelerdir. Bir madde performans› art-
t›rd›¤› takdirde doping kapsam›nda olmal›d›r (bkz. Doping Suçu; Doping Madde
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ve Yöntemleri). ‹leride de görülece¤i üzere performans› artt›rmad›¤› bilindi¤i hal-
de ergojenik yard›m amac› ile kullan›lan pek çok madde/ürün mevcuttur. Bu nok-
tada s›n›flama ve terminoloji s›kl›kla kar›flarak zaman zaman s›k›nt›lara yol açsa da
genel olarak her iki grup madde, ürün ve uygulama s›kl›kla besinsel ergojenik yar-
d›mc› terimi ile bir arada ve/veya birbirinin yerine kullan›labilmektedir. Hatta za-
man zaman "ergojenik yard›m/yard›mc›" tan›mlar› yaln›zca besinsel ergojenik yar-
d›m kastedilerek de kullan›lmaktad›r. 

Karbonhidratlar, proteinler, aminoasitler, bitkisel kaynakl› ürünler, kreatin, ka-
fein, su ve vitaminler gibi besinsel içerikli maddeler bu grupta yer al›rlar(1-4). Bu
maddeler bafll›ca afla¤›daki amaçlarla kullan›l›rlar:

- Kas kas›lmas› için gerekli yak›t kayna¤›n› gelifltirmek.
- Dayan›kl›l›¤› gelifltirmek.
- Kas kitlesini ve kas gücünü artt›rmak.
- Ya¤ kitlesini azaltmak.
- Egzersiz s›ras›nda oluflacak yorgunlu¤u geciktirmek.
- Antrenman ve karfl›laflma sonras› toparlanmay› h›zland›rmak.
- Egzersiz s›ras›nda oluflan oksidanlar, laktik asit gibi maddelerin zararl› etkileri-

ni önlemek.
Besinsel ergojenik yard›mc›lar›n kullan›m›na Uluslararas› Olimpiyat Komitesi ve

Spor Federasyonlar› taraf›ndan s›n›rlama getirilmifl ve iki gruba ayr›lm›flt›r:
- Kullan›lmas› serbest olan maddeler
- Kullan›lmas› yasak olan maddeler = DOP‹NG(9).

FARMAKOLOJ‹K YARDIMCILAR

Kabaca; ilaç olan maddeler olarak tan›mlanabilecek bu yard›mc›lar›n içinde has-
tal›klar›n tedavisinde kullan›lan farmakolojik maddeler, bir k›s›m fizyolojik yard›m
maddeleri ve besinsel yard›mc›lar›n bir k›sm› say›labilir. Ancak kavram olarak far-
makolojik yard›mla kastedilen biraz daha daralt›lm›fl ve s›kl›kla bir patolojinin teda-
visi için kullan›lmas› gereken maddelerin sporcular taraf›ndan performans artt›rma
amac› ile kullan›lmas›d›r. Hastal›k halleri d›fl›nda kullan›mlar› ile sa¤l›kl› kiflilerde
performans› optimal düzey üzerine ç›karma olas›l›klar› veya doping maddelerinin
kullan›m›n› gizleyebilecekleri veya gereksiz yere kullananlar›n sa¤l›klar›n› tehdit
edebilece¤inden Dünya Anti-doping Ajans› taraf›ndan yasaklanan ilaçlar bu grup-
ta yer al›r. Dünya Anti-doping Ajans›’n›n her y›l yay›nlad›¤› yasakl› maddeler liste-
sinde Uyar›c›lar, Narkotik Analjezikler, Kannabinoidler, Anabolik Ajanlar, Peptid
Hormonlar, Beta 2 Agonistler, Anti-östrojenik aktivite ajanlar›, Maskeleyici Ajanlar,
Glukokortikoidler, Alkol ve Beta Bloke Edicileri olmak üzere 11 ana grup bulun-
maktad›r (bkz. Doping Suçu; Doping Madde ve Yöntemleri; Doping Madde ve
Yöntemlerinin Etki ve Yan Etkileri)(1-3, 9).     
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BES‹NSEL ERGOJEN‹K YARDIMCILAR
Karbonhidratlar, proteinler, aminoasitler, bitkisel kaynakl› ürünler, kreatin, ka-

fein, su ve vitaminler bu grupta kullan›m› serbest maddeler olarak yer al›rlar. Bir-
çok sporcu rakiplerine karfl› yasal olarak avantaj sa¤lamak amac›yla besinsel ergo-
jenik yard›mc›lar› kullanmay› tercih ederler. Kullan›mlar›n›n yasak olmamas› nede-
niyle bu maddeleri üreten firmalar yapt›klar› tan›t›m ve reklamlarla ürünlerinin çok
etkili oldu¤unu iddia ederek sporcular› etkileme yoluna giderler. Herhangi bir ürü-
nün organizmadaki etkilerinin saptanmas› için ürünle ilgili uzun süreli bilimsel ça-
l›flmalar›n kalabal›k denek grubunda ve bilimsel kriterlere uygun yap›lmas› gerekli-
dir. Bu nedenle bu çal›flmalar pahal› ve zaman al›c›d›r. Üretici firmalar ürünlerini
çekici hale getirmek amac›yla bilimsel bilgilerin yerine kiflisel deneyimleri, subjektif
kan›tlar› ve kontrolsüz çal›flmalardan al›nan verileri tan›t›mlar ve reklamlar›nda kul-
lan›rlar. Besinsel ergojenik yard›mc›lar›n çok az› hakk›nda kontrollü bilimsel çal›fl-
malar bulunmaktad›r(1,2). 

‹lerleyen bölümlerde bu maddelerin etki mekanizmalar›, kullan›m amaçlar›, ola-
s› zararlar› gibi konularda daha detayl› bilgiler bulunmaktad›r. Ancak esas olarak
alt› çizilmesi gereken en önemli nokta, çok çeflit içeren do¤ru ve dengeli bir kar›-
fl›k beslenme rejiminin sporcularda baflka bir deste¤e gerek kalmadan yeterli bes-
lenmeyi sa¤layaca¤›d›r. Bu konuda Uluslararas› Olimpiyat Komitesi’nin 2003 y›l›n-
da kamuoyuna aç›klad›¤› rapor ekte sunulmufltur (bkz. Ekler: IOC’nin Sporcu Bes-
lenmesi Hakk›ndaki 2003 Y›l› Bildirisi) Bu raporda ve sporcu beslenmesi ile ilgili di-
¤er pekçok bilimsel yay›nda da görülebilece¤i gibi en a¤›r sporlar› yapan perfor-
mans sporcular› için dahi ideal olan besinlerin do¤al yollarla al›nd›¤› do¤ru planlan-
m›fl diyetlerdir (bkz. Sporcu Beslenmesi). 

Destek besin maddelerinin aç›ktan al›nmas› söz konusu oldu¤unda, bu madde-
lerin al›m› ile vücudun karfl› karfl›ya kalaca¤› metabolik olaylar tart›fl›lmas› laz›m ge-
len bir konudur. Bu maddelerin vücudun do¤al bir eleman› gibi vücudun metabo-
lik ak›fl›n›n içine girip girmedi¤i veya baz› farmakolojik maddelerde oldu¤u gibi bir
tak›m metabolik muamelelerden sonra vücut ifllevlerine kar›fl›p kar›flmad›¤› bilin-
melidir. E¤er bir madde, az da olsa metabolik bir tak›m prosedürlere tabi oluyor-
sa, t›pk› farmasötik ilaçlar gibi bazen karaci¤er veya böbreklere ciddi yük getirebi-
lir. Öte yandan, en rahat ve çabuk metabolizmaya kar›flt›¤› kabul edilen baz› ami-
no asitlerin insan vücudunda özel etkiler yapt›¤› bilinmektedir. Örne¤in Arginin ve
Ornitin fazlal›¤›n›n insan vücudunda hipoglisemiye neden oldu¤u gösterilmifltir,
fazla fosfor almak kalsiyum metabolizmas›n› ve kemiklerdeki kalsiyumun yerleflme
düzenini bozar, trigliseritlerin devaml› verilmesinin zararlar›na dair yay›nlar vard›r
(bkz. Tablo 1). Örnekleri ço¤altmak mümkün, ancak sporcular›n bu maddeleri faz-
la ald›¤›nda vücutta meydana gelen metabolizma olaylar›n›n yeterince araflt›r›lm›fl
oldu¤unu söylemek mümkün de¤ildir (bkz. Tablo 2.). 
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Tablo 1. Baz› ergojenik maddelerin potansiyel yan etkileri.

Ergojenik Yard›m Ürünü Potansiyel yan etkiler 

Anabolik steroidler * Testiküler atrofi, klitoral hipertrofi, menstrüel düzensizlik-
ler, jinekomasti (erkeklerde), hirsütizm, hepatoselüler toksi-
site, hepatoselüler karsinom, hipertansiyon, akne, alopesi, li-
pit anormallikleri, erken epifiz kapanmas›, ruhsal çalkant›lar.

Androstenediyon * Testosteron de¤erlerinde düflme.

Beta-2 agonistleri * Tremor, çarp›nt›, taflikardi, kardiyak aritmi, anksiyete, uy-
kusuzluk, bafl a¤r›s›, bulant›. 

Kreatin * Kas kramplar›, kas yaralanmalar›, dehidratasyon. 

Büyüme hormonu (HGH) * Akromegali, Creutzfeldt-Jakob hastal›¤›, hipotiroidi.

Narkotik ajanlar * Solunum depresyonu, sedasyon, bulant›, kab›zl›k, idrar re-
tansiyonu, flafling, kafl›nt›, ürtiker, yoksunluk semptomlar›
(uzun süreli kullan›m sonras›).

Uyar›c›lar *Huzursuzluk, uykusuzluk, anksiyete, el titremesi, çarp›nt›, 
(amfetaminler, taflikardi, kardiyak aritmi, hipertansiyon, vücut ›s› dengesin-
kafein, efedrin, sempatomimetik aminler) de bozulmalar.

Amino asit ve protein 
Uygun miktarda (yani,  < 2 g/kg vücut * Hiç.
kitlesi/gün) 
Afl›r› miktarda (yani,  > 2 g/kg vücut * Dehidratasyon, gut, gastrointestinal s›k›nt›, hepatotoksisite, 
kitlesi/gün) renal toksisite, hiperkalsiüri, esansiyel amino asit emiliminde

azalma.

A Vitamini
Uygun miktarda * Hiç.
Afl›r› miktarda (Günlük Önerilen Doz’un * Yorgunluk, irritabilite, artm›fl intrakraniyal bas›nç, 
%300’ü [GÖD]) gastrointestinal s›k›nt›, hepatoselüler toksisite, kemik ve ek-

lem a¤r›s›, hiperkalsemi, cilt ve t›rnak anormallikleri.

Niyasin 
Uygun miktarda * Hiç.
Afl›r› miktarda (GÖD’ün %300’ü) * Flafling, kafl›nt›, gastrointestinal s›k›nt›, cilt anormallikleri,

glikoz intolerans›, hiperürisemi, hepatoselüler toksisite.

B6 Vitamini
Uygun miktarda * Hiç.
Afl›r› miktarda (GÖD’ün %300’ü) * Bafl a¤r›s›, bulant›, duyusal nöropati, hepatoselüler toksisite.

C Vitamini
Uygun miktarda * Hiç.
Afl›r› miktarda (GÖD’ün %300’ü) * Gastrointestinal s›k›nt›, böbrek tafl›.

D Vitamini
Uygun miktarda * Hiç.
Afl›r› miktarda (GÖD’ün %300’ü) * Hiperkalsemi ve ona ba¤l› bulgular, halsizlik, letarji, ano-

reksi, bulant›, kusma, kab›zl›k, poliüri, kardiyak aritmi.

E Vitamini
Uygun miktarda * Hiç.
Afl›r› miktarda (GÖD’ün %300’ü) * Gastrointestinal s›k›nt›, yorgunluk, halsizlik, lipit anormal-

likleri, K vitamini emilimi veya etkisinde azalma.
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Tablo 2. Baz› besinsel ergojenik yard›m maddelerinin kaynaklar›, kullan›m amaçlar› ve hak-
lar›ndaki bilimsel verilerin özeti*. 
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Ergojenik Madde Aç›klama ‹ddia Bilimsel Kan›tlar

Androstenediyon
Testosteron sentezini

artt›r›c› sentetik
madde

Testosteronu artt›r›r,
kas kitlesini artt›r›r,

toparlanmay›
h›zland›r›r.

Testosteronu
artt›rmaz, kuvvet

üzerine etkisi yoktur.

Ar› poleni
Ar› salg›s›, bitki nektar›

ve poleni kar›fl›m›

Enerji düzeyini artt›r›r,
fiziksel form düzeyini

artt›r›r, dayan›kl›l›¤› ge-
lifltirir, immün fonksi-

yonu destekler.

Kan›t yok.

Bal›k ya¤›
Membranlarla
birlefltirilebilir.

Maks VO2’yi artt›r›r.
‹ddialar› destekleyen

veri yoktur.

Beta-hidroksibeta
metilbutirat (HMB).

Esansiyel amino asit
lösinin metabolitidir.

Protein y›k›m›n› azalt›r,
kas kitlesini gelifltirir,

kuvveti artt›r›r.

Araflt›rmalar pek ikna
edici olmamakla 
birlikte HMB’nin

ya¤s›z vücut kitlesine
ve kuvvete bir miktar

katk›s› olabilir.

Bor

Bir eser elementtir.
Özellikle “non citrus”

meyveler ve 
sebzelerde bulunur.

Kemik yo¤unlu¤unu
artt›r›r. Kas kitlesini ve

kuvvetini artt›r›r.

Boronun post
menapozal kad›nlarda

kemik mineral
yo¤unlu¤unu

artt›rd›¤›na dair
emareler mevcuttur.

Erkeklerde kemik
yo¤unlu¤unu, kas

kitlesini, veya kuvveti
etkiledi¤ine dair bulgu

yoktur.

Bu¤day tohumu ya¤›
Bu¤day tohumu
embriyosundan

özütlenir.
Dayan›kl›l›¤› artt›r›r. Bulgu yoktur.

DHEA
(Dehidroepiandrosteron)

Testosteron ve östro-
diolün prekürsörü olan

bir hormondur.

‹mmün fonksiyonlar›
gelifltirir, yaflam 

süresini uzat›r, kalp-
damar hastal›klar›ndan

korur, ya¤s›z beden
kitlesini artt›r›r, 

mutlulu¤u artt›r›r.

‹nsanlarda veri azd›r.

* Gleeson M. http://www.medicdirectsport.com/sportsnutrition/default.asp?step=4&pid=88; 
03/fiubat/2004



DR. TURGAY ATASÜ, DR. ‹LKER YÜCES‹R, DR. RÜfiTÜ GÜNER

328

Dihidroksiaseton

Karbonhidrat 
metabolizmas›nda bir

ara basamak 
maddesidir, genellikle

piruvatla birlikte 
kullan›l›r.

Karbonhidrat ve ya¤
metabolizmas›n› 

kolaylaflt›r›r, 
performans› artt›r›r.

‹ddialar› destekleyecek
veriler iyi de¤ildir.

Fosfat tuzlar› Mineral
ATP’yi artt›r›r, enerji
sa¤lar, laktik asiti 

tamponlar.

Ergojenik etkili
oldu¤una dair baz›

bulgular vard›r. 
1 saate kadar süren 

egzersizlerde
geliflmeler bildirilmifltir.

Fosfatidilserin
Hücre membranlar›n›n

yap›sal eleman›d›r.
Stres yan›tlar›n› azalt›r,
toparlanmay› artt›r›r.

Az etki veya etkisiz
olarak bildirilmifltir.

Daha fazla
araflt›rmaya ihtiyaç

vard›r.

Ginseng
"Araliaceous" bitkisinin

köküdür.

Kuvveti artt›r›r, 
performans› ve dayan-

ma gücünü artt›r›r,
yorgunlu¤u azalt›r,

biliflsel ifllevleri
gelifltirir.

‹ddialar› destekleyen
veri yoktur. Bu 

alandaki çal›flmalar
çok kötü dizayn edil-

mifltir.

Gliserol
Normal olarak 

trigliserit yap›s›nda
bulunur.

Hiperhidrasyona yol
açar,  ›s› stresini azal-
t›r, performans› artt›-

r›r.

Gliserolün hiper-
hidratasyon yaparak
egzersizde ›s› stresini
azaltt›¤›na dair bulgu-

lar mevcuttur.
Performansa etkisi ise
o denli net de¤ildir.

Glutamin
Amino asittir. ‹mmün
fonksiyonu gelifltirir.

Kas glikojeni 
resentezini artt›r›r.

Toparlanmay› gelifltirir.
Dayan›kl›l›k 

performans›n› artt›r›r.

Sa¤l›kl› bireylerde
immün fonksiyona
etkisi yoktur, kas

glikojeni resentezine
küçük bir katk›s› 

olabilir.

‹nosin Nükleosid

ATP depolar›n›
büyütür, kuvveti,

antrenman kalitesini
ve performans› artt›r›r.

Bilimsel çal›flmalar
inosinin ergojenik 
etkisi olmad›¤›n› 
göstermektedir.
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Kafein
Kahve ve çikolatada

bulunur.
Performans› ve 

uyar›lm›fll›¤› artt›r›r

Kafein pekçok aktivi-
tede performans›
artt›r›r (çok k›sa 

yüksek yo¤unluktaki
egzersiz hariç). Kafein
ayn› zamanda egzersiz

s›ras›nda biliflsel 
ifllevleri de artt›r›r.

Karnitin
Ya¤ asidi tafl›nmas›
için önemli, vitamin

benzeri bir maddedir.

Ya¤ oksidasyonunu
artt›r›r, kilo kayb›na
yard›m eder, maks.

VO2’yi artt›r›r

Karnitin kas hücresine
al›nmaz ve bu yüzden

etkili olamaz.

Koenzim-Q10

Mitokondrideki 
elektron transferi 

zincirinin bir
parças›d›r.

Maks. VO2’yi artt›r›r,
performans› artt›r›r,
yorgunlu¤u azalt›r.

Co-Q10’un ergojenik
etkisine dair bulgu

yoktur.

Kreatin
Acil enerji sisteminin
yüksek enerjili fosfat

vericisidir.

Kuvveti artt›r›r, yor-
gunlu¤u azalt›r, pro-
tein sentezini artt›r›r.
Tek ve tekrarlayan

sprint ataklar›nda per-
fromans› artt›r›r.

Tekrarlar aras›nda
toparlanmay›

h›zland›r›r.

Kreatinin anabolik 
etkileri aç›k de¤ildir.

Kromyum pikolinat
‹nsülin etkisini 

potansiyalize eden
eser element.

Kas gelifltirici. Kilo 
vermeye yard›mc› olur.

Çal›flmalar›n büyük 
ço¤unlu¤u etkisi 

olmad›¤› yönündedir

Lesitin Fosfatidilkolin
Maks. VO2 ve 

performans› artt›r›r.

Lesitinin maks. VO2

veya performansa etki-
sine dair bulgu yoktur.

Orta-zincirli 
trigliseritler

(MCT)

Hindistan cevizi 
ya¤›ndan elde edilirler.

Enerji sa¤lar, kas 
glikojeni y›k›m›n› 

azalt›r, performans›
artt›r›r.

MCT’nin egzersiz 
performans›n› 

artt›rd›¤›na dair bulgu
yoktur.

Pangamik asit 
(B15 vitamini).

Üreticiye ba¤l› çeflitli
kompozisyonlar.

Oksijen teminini 
artt›r›r.

Bulgu yoktur.
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Piruvat
Karbonhidrat metabo-

lizmas›nda bir ara
basamak maddesidir.

Dayan›kl›l›k 
kapasitesini artt›r›r,
insülin duyarl›l›¤›n›

artt›r›r, 
glikojen

depolanmas›n› artt›r›r,
toparlanmay› gelifltirir.

Yeterli say›da bilimsel
çal›flma mevcut

de¤ildir.

Polilaktat Laktat polimeri. Enerji sa¤lar.
Performansa etkisi yok-

tur, gastrointestinal
problemlere yol açar.

Salg› bezi özütleri

Hayvansal kökenli
salg› bezi ekstreleri
(örn: hipofiz, timus,
böbreküstü bezi).

‹nsan vücudundaki
ayn› ifllemi yapan
dokular› destekler.

‹ddialar› destekleyen
veri yoktur. 

Özütlerdeki hormonlar
mide-barsak

sisteminde büyük
oranda parçalan›r ve

inaktive olurlar.

Sodyum bikarbonat
Tamponu

Kanda bulunur.

Laktik asiti tamponlar,
yüksek yo¤unluktaki

egzersizde 
performans› artt›r›r.

Yüksek dozlarda 
bikarbonat›n 
performans›

artt›rabilece¤ine dair
baz› bulgular 
mevcuttur.

Sodyum sitrat Tampon

Laktik asiti tamponlar,
yüksek yo¤unluktaki

egzersizde 
performans› artt›r›r.

Yüksek dozlarda 
sitrat›n performans›
artt›rabilece¤ine dair

baz› bulgular 
mevcuttur.

Vanadyum Eser element

Kilo vermeye
yard›mc›d›r, insüline

duyarl›l›¤› artt›r›r,
toparlanmay›

h›zland›r›r.

Hastalarda insüline
duyarl›l›¤› artt›rd›¤›na

iliflkin bulgular 
mevcuttur, ancak
sa¤l›kl›k bireylerde

çal›flmalar yetersizdir.

Yohimbine
Alfa 2 adrenoseptör

blokeri

Testosteronu artt›r›r,
ya¤s›z beden kitlesini

artt›r›r, kuvveti
gelifltirir.

Ergojenik destek 
maddesi olarak 
kullan›lmas›n›

destekleyecek bir
bulgu yoktur.



Hollanda’da 10-11 Nisan 2002 tarihinde yap›lan Dünya Anti-Doping Harmoni-
zasyon Kongresi isimli bilimsel toplant›da destek besin maddelerinin A.B.D. ve Ka-
nada’da baz› anneler taraf›ndan bilinçsiz flekilde çocuklar›na verildi¤i, sonuçta ba-
z› olumsuzluklar›n ç›kt›¤› dile getirilmifltir. Ancak söz konusu olumsuzluklar›n bu
maddelerin al›nmas›ndan m› yoksa daha ileride gündeme getirece¤imiz destek be-
sin maddeleri içine kat›lm›fl doping maddeleri dolay›s› ile mi oldu¤unu aç›k olarak
söylemek mümkün de¤ildir. Destek besin maddelerinin olumsuzluklar› konusu da
faydalar› gibi ispatlanmam›flt›r. fiu anda konunun sonuçlar›n› ortaya ç›karan yeter-
li bilimsel literatür oldu¤unu söylemek mümkün olmamakla birlikte FIFA ve UE-
FA’n›n yaklafl›mlar› bu maddelerin kullan›lmamas› yönündedir. Her iki kurum da
kamuoyuna kendi bilimsel yaklafl›mlar›n› aç›klayan bildirilerde ergojenik besin des-
teklerinin faydalar›n›n flüphe götürdü¤ünü, zararlar›n›n olabilece¤ini ve doping su-
çu ile iliflkilerinin tespit edildi¤ini ifade ederek kullan›lmamas›n› tavsiye etmifllerdir. 

BES‹NSEL ERGOJEN‹K YARDIMCILARIN 
KULLANILMASINDA GÜNCEL DURUM, SORUNLAR

Son 20-25 y›l içinde atletik performans› artt›rmak amac› ile, sporcular›n vücut
depolar›nda yeterince oldu¤u kabul edilmeyen do¤al maddelerin (amino asitler,
mineraller, vitaminler, vb.) çeflitli etkilerinden faydalanmak amac› ile sporculara ve-
rilmesi düflüncesi do¤mufltur. Bu flekilde onlar›n performanslar›n› artt›rmaya yöne-
lik bir beslenme deste¤i ("nutritional supplement, ergogenic aid") sanayii dünyada
oluflmufltur. Bu sanayi en çok A.B.D., Kanada, Avrupa ve Japonya’da geliflme gös-
termifl ve göstermektedir. Söz konusu maddeler toz, içecek, tablet, flekerleme v.b.
flekillerde tüketime haz›rlanmakta ve kontrolsüz bir flekilde piyasaya sürülmekte-
dir. 

Aile hekimli¤i konusundaki ABD kökenli bir kaynak, bu maddelerin kullan›lma-
s› konusunda çok yüksek rakamlar gösteren istatistikler yay›nlam›flt›r. Kayna¤a gö-
re genel populasyonun % 50’si, kolej atletlerinin (yani gençlerin) % 76’s›, vücut
gelifltirme sporu yapanlar›n % 100’ü söz konusu maddeleri en az bir kez kullan-
m›fl veya kullanmaktad›rlar. Bu sanayi baz› ülkelerde o kadar geliflmifltir ki, dünya
farmosötik sanayinin içinde hat›r› say›l›r büyüklükte bir sermayeye ulaflt›¤› bilin-
mektedir(10). Beslenme sektörü sürekli yay›nlar›ndan "Nutrition Business Journal
(NBJ)" verilerine göre 1999 y›l›nda sportif beslenme sektörü 4,7 milyar ABD dola-
r›na ulaflm›fl, bu totalin 1,42 milyar›n› ergojenik ürünler oluflturmufltur. Yine ayn›
yay›nda en s›k kullan›lan ergojenik maddelerin 500 milyon dolarla pazar›n % 35’ini
oluflturan protein tozlar›, 300 milyon dolarla pazar›n % 20’sinden biraz fazlas›n›
oluflturan kilo verme amaçl› termojenik ürünler ve 230 milyon dolarla % 16’s›n›
oluflturan kreatin ürünleri olduklar› bildirilmifltir. 2002 y›l›nda yay›nlanan bir FDA
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raporuna göre A.B.D.’de 1994 y›l›ndan 2000 y›l›na kadar besinsel ergojenik yar-
d›mc›lar için harcanan para y›lda ortalama % 10’dan fazla art›fl göstererek nere-
deyse ikiye katlanm›fl ve 17,1 milyar dolara ulaflm›flt›r. Yine A.B.D. için bildirilen
2002 verileri 158 milyondan fazla Amerikal›n›n bu ürünleri kulland›¤›n› göstermek-
tedir(11). ‹ki farkl› kaynaktan iki farkl› y›l için al›nan bu veriler aras›ndaki farklar›n bü-
yüklü¤ü muhtemelen araflt›rma kapsam›na al›nan ürün yelpazesinden kaynaklan-
maktad›r. Burada esas dikkat çekici nokta tüketim s›kl›¤›nda üçüncü s›rada bulu-
nan kreatinin tek bir etken madde oldu¤u halde bu s›ray› alabilmesidir. Yine kre-
atinle ilgili olarak kullan›m›n›n yayg›nlaflt›¤›na iflaret eden daha yak›n tarihli yay›n-
lar olmas› düflündürücüdür. Ergenlik dönemindeki gençlerde, hatta çocuklarda
yanl›zca kreatin de¤il di¤er ergojenik maddelerin de kullan›m› art›fl göstermekte-
dir. Bu maddelerin üretimi esas olarak spor yapan kiflilerin kullanmas› üzerine
odakland›¤›ndan, beklenen, a¤›rl›kl› olarak bu gruptaki kifliler taraf›ndan tüketil-
meleridir. Ancak dünyan›n birçok ülkesinde bu maddeler spor yapmayan sedanter-
ler, gençler ve hatta çocuklar taraf›ndan da ciddi flekilde kullan›l›r hale gelmifltir(12-21).
Adolesan yafl grubundaki ve kazanmak için her bedeli ödemeye haz›r sporcular er-
gojenik besin desteklerini sakatl›klardan korunmak amac›yla da kullanmaktad›rlar.
Sporcular›n ve özellikle orta ö¤renim ça¤›ndaki kullan›c›lar›n büyük ço¤unlu¤u kre-
atin ve di¤er ergojenik destek ürünlerini kulaktan dolma bilgilerle yak›n çevredeki
arkadafl ortam›ndan ö¤renerek kullanmaktad›rlar(13-20,22). 

Besinsel ergojenik destek ürünlerini üreten firmalar›n A.B.D.’de kurulmalar› 65-
70 y›l öncesine kadar gitmektedir. ‹lk bafllarda do¤al yollarla vitamin ve mineralle-
ri elde ederek destek besin maddesi olarak piyasaya sunan bu firmalar son 30 y›l
içinde benzer flekilde özellikle amino asitleri ve buna benzer maddeleri üretmeye
bafllam›flt›r. Amerika’da 1994 y›l›na kadar bu maddeler de di¤er tüm sat›fla ç›kan
g›da ve ilaç ürünleri gibi Amerikan Yiyecek ve ‹laç ‹daresi (FDA; Food & Drug Ad-
ministration) standartlar›na uymak zorunda idi. O y›l Amerikan Kongresi’nin kabul
etti¤i beslenme destekleri sa¤l›k ve e¤itim yasas›na göre (The Dietary Supplements
Health and Education Act (DSHEA), 1994) bu maddelerin di¤er besin ve ilaç ürün-
leri gibi piyasaya sürülene kadar FDA prosedüründen geçmelerine gerek kalma-
m›flt›r. Bu süreçteki üretici sorumlulu¤u kalkm›fl ve tersi bir mekanizma ile FDA pi-
yasaya ç›kan bir ergojenik yard›m maddesinin zarar›n› kan›tlayana kadar o madde-
yi piyasadan çekemez hale gelmifltir. Bu flekilde ço¤u A.B.D. orijinli olan bu firma-
lar, bütün bu maddeleri FDA’ya zarars›zl›¤› bak›m›ndan dolayl› olarak onaylatm›fl
olmaktad›rlar. Yine bu sebepten kullan›c›lar kulland›klar› maddenin safl›¤›, güveni-
lirli¤i, etikette yazan›n kutunun içinde oldu¤u, içine baflka bir fley kat›lmad›¤›, ta-
n›t›ld›¤› flekilde ifle yarayaca¤› ve bu bilgilerin bilimsel çal›flma sonuçlar›na dayand›-
¤› güvencesinden yoksun kalm›fllard›r(23). Bu uygulaman›n devam› olarak Mart
1999’dan beri üretici firmalar ürünlerin üzerine kullan›m amaçlar›, günlük dozlar
vb. bilgileri kontrolsuzca yazabilmektedirler(24). Bu konuda yegane k›s›tlama bu
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maddelerin tedavi amac› ile kullan›lmas›n› önermenin yasak olufludur(11). ‹laç ve
benzeri ürünlerin kontrolünün A.B.D.’ye benzer flekilde s›k› oldu¤u Avrupa ülkele-
ri, Kanada, Avustralya gibi ülkelerde dahi bu ürünler için yasal boflluklar mevcut
olup durum pek farkl› de¤ildir. Dünya’da ve sektörün öncüsü bu ülkelerde ergo-
jenik destek maddelerinin kullan›c›lar›, t›bbi etkileri kan›tlanmam›fl bu maddelerle
tedavi uygulamalar› yaparak kan›tlanm›fl tedavileri aksatmak, reçeteli ve reçetesiz
ilaçlarla bu maddelerin tehlikeli ilaç etkileflimlerine maruz kalmak, hiç faydas› ol-
mayan, hatta yan etkileri olabilecek ürünler kullanmak ve maddi zarara u¤ramak
riskleri ile karfl› karfl›yad›rlar. 

DESTEK MADDELER ‹Ç‹NE KATILMIfi DOP‹NG MADDELER‹

2002 y›l›n›n Nisan ay›nda bu maddeler konusunda Hollanda’da yap›lan toplan-
t›da ciddi bir iddia ileri sürülmüfltür. 13 ülkede sat›lmakta olan 634 nonhormonal
destek besin maddesinin 94’ünün (% 14,8) içinde steroid veya alkoloid cinsinden
doping maddesi kat›ld›¤› tespit edilmifltir(25). 

Daha önceleri de benzer sorunlar ortaya ç›km›fl olmakla birlikte Uluslararas›
Olimpiyat Komitesi’nin deste¤i ile yap›lan ve son y›llardaki en genifl kapsaml› arafl-
t›rma olan bu çal›flman›n sonuçlar› ürkütücüdür. Farkl› ülkelerde piyasadan temin
edilen ve kullan›m› serbest olan bu maddeler kreatin, vitamin, mineral gibi mad-
delerdir. Bu durumda besinsel ergojenik destekler içinde doping maddelerine her
ülkede rastlanabilece¤i akla gelmektedir. Ortaya ç›kan bu korkutucu gerçekler kar-
fl›s›nda konuyla ilgili pek çok uzman taraf›ndan bu aflamadaki tek çözüm ergoje-
nik maddelerin hiç kullan›lmamas› olarak görülmektedir. Konuya gerçekçi bir çö-
züm ancak yap›lacak ciddi bilimsel çal›flmalar ve hukuki düzenlemeler sonucunda
getirilebilecektir. 

Bilindi¤i gibi doping maddesini kullanmak, insan sa¤l›¤› için zararl› oldu¤u gibi,
kullanan sporcu ise, o kiflinin cezaland›r›lmas›n› da ön görür. Hollanda Spor Baka-
n›’n›n ayn› kongrede Hollanda için aç›klad›¤› gibi doping maddesi da¤›tan kifliler çe-
flitli ülkelerde hapis cezas› ile cezaland›r›l›rlar. Ayn› kongrede baflka araflt›r›c›lar, Hol-
landa’da yapt›klar› araflt›rmada o ülkede sat›lan besinsel ergojenik destek (nutriti-
onal supplement) maddelerinin % 22’sinde doping maddesi bulduklar›n› bildirmifl-
lerdir. Bu maddeleri satan firmalara bu durum soruldu¤unda, firmalar özür dileye-
rek seri imalat s›ras›nda bazen ayn› kaplar›n kullan›lmas› sonucu bulaflma (contami-
nation) nedeni ile doping maddelerinin kar›flm›fl olabilece¤ini ileri sürmüfllerdir. 

Her ne sebeple olursa olsun bir kiflinin vücudundan al›nan örnekte yasakl› mad-
de ve/veya yöntemlere iliflkin delillerin bulunmas›, yasal ve usule uygun, kan›tlan-
m›fl bir gerekçesi yoksa doping say›l›r. Bu konuda tüm sorumluluk bedenine giren
maddeden birinci derecede sorumlu olan sporcudad›r. Maddenin ne sebeple ve
yolla girdi¤i yapt›¤› sonuca, dolay›s› ile de bu konudaki cezai karara etki etmez.
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Ayr›ca yine bu konuda kesinleflmifl uluslararas› tahkim kararlar› (Court of Arbitra-
tion for Sports; CAS) ve uluslararas› spor federasyonlar›n›n aç›klamalar› mevcuttur
(bkz. Ekler: FIBA bas›n bildirisi)

BES‹NSEL ERGOJEN‹K DESTEK MADDELER‹N‹ ALMAK 
DOP‹NG M‹D‹R?

Bu maddeler e¤er gerçekten de al›nmalar› ile sporcular›n performanslar›n› % 1
dahi olsa -ki baz› kaynaklar bu maddelerle performans›n % 15-20 artt›¤›n› ileri sü-
recek kadar iddial› bilimsel araflt›rmalar yapt›klar›n› yay›nlam›fllard›r- artt›r›yorsa,
Uluslararas› Olimpiyat Komitesi ve WADA kurallar›na göre bu durumun doping ka-
bul edilmesi laz›m gelmektedir. Bu konuda bir örnek kan dopingidir. Sporcuya ken-
di kan›n› vermek asl›nda fizyolojik bir ergojenik yard›md›r. Ancak perfromans› art-
t›rmas› ve küçük de olsa uygulamadaki sporcu sa¤l›¤›n› tehdit eden riskler sebebiy-
le Uluslararas› Olimpiyat Komitesi ve WADA taraf›ndan doping kabul edilmekte-
dir. O halde sporcuya besinsel destek amac›yla verilen maddelerin büyük ço¤unlu-
¤u neden doping kabul edilmemektedir?

Dünyada halk›n› korumak için insanlar›n kullanaca¤› ilaç, besin maddeleri, koz-
metik vb. gibi maddeleri en ciddi ve bilimsel de¤erlendiren devletlerin baflta gelen-
lerden birinin ABD oldu¤una kuflku yoktur. Bu amaçla kurulmufl olan FDA (Food
& Drug Administration) çok ciddi ve objektif bilimsel kamu kuruluflu olarak kabul
edilebilecek bir kurulufltur. FDA, destek besin maddelerini flimdilik sadece zarars›z
kabul etmektedir. Bu durumun daha önceki bafll›klar alt›nda an›lan sak›ncalar›n›
unutmaks›z›n bir baflka bak›fl aç›s› ve deyiflle, FDA bu maddeler kullan›ld›¤›nda
amac›n yerine gelebilece¤ini onaylamamakta, yaln›zca zarars›z oldu¤unu kabul et-
mektedir. Öte yandan özellikle son y›llarda en ra¤bet gören "kreatin" maddesi de
dahil olmak üzere çeflitli ergojenik maddelerin yan etkileri hakk›nda yay›nlanan
FDA raporlar›nda bir art›fl görülmektedir. 

Bu maddelerin performans› gerçekten artt›rd›¤›na dair sonuçlar bildiren akade-
mik çal›flmalar›n bilimsel düzeyi ve yeterli ciddiyette olup olmad›¤› da tart›flma ko-
nusudur. Bu maddeler daha sonra birer birer ele al›nd›¤›nda, yap›lan çal›flmalar›n
bilimsel yeterlili¤i tekrar gözden geçirilecektir. 

Baflka bir iddia da; bu maddelerin sporcunun performans›n› gerçekten artt›ra-
bilece¤i kabul edilse dahi, bunun di¤er birçok farmakolojik maddelerde görüldü-
¤ü gibi k›smi "plasebo" etki olabilece¤idir. Plasebo etki, kifliye verilen madde ile
beklenen ve/veya görülen etkiyi yapmayaca¤› bilindi¤i halde ilac› alan kiflide, kifli-
ye gerçekleflece¤i söylenen ve/veya kiflinin gerçekleflmesini bekledi¤i bu etkilerin
görülmesidir. Daha net bir ifade ile yanl›zca ilaç alman›n psikolojik etkisi ile kiflide
beklenmeyen bir iyileflmenin ya da iyileflme duygusunun ortaya ç›kmas›, yani bu
maddelerle elde edilen/hissedilen performans art›fl›n›n psikolojik kökenli olmas›d›r.
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Öte yandan önemli bir baflka gerçek de piyasaya sürülmüfl ergojenik ürünler
içinde doping içeren maddelerin, özellikle A.B.D. ve Kanada gibi ülkelerde sat›lma-
s›d›r. Bunlar fark›nda olmadan içildi¤inde dahi sporcudan al›nan örnek kontrol son-
ras›nda dopingli olarak kabul edilir (bkz. Doping Suçu, Doping Madde ve Yöntem-
leri). Ayr›ca bu maddeler insan sa¤l›¤›na do¤rudan zarar vermektedir. Örne¤in Ka-
nada’da bulunan spor eti¤i merkezinin (Canadian Centre for Ethics in Sport) yay›-
n›na göre, bitkilerden elde edilen “Efedra Alkaloidleri” içeren infüzyonlar›n fazla
al›nmas› halinde (bu infüzyon bir diyet maddesidir) insanlarda kriz ve felçlere ne-
den olmaktad›r(26). FDA da bu sonuçlar› kabul etmektedir.

Besinsel ergojenik yard›m maddeleri endüstrisi, ilaç endüstrisinde oldu¤u gibi
kat› kurallara tabi de¤ildir. Bir ilaç firmas› bir ilac› piyasaya vermeden önce, ciddi
ve y›llar süren klinik araflt›rmalar› yapmak ve uzun y›llar boyunca ciddi yan etkile-
rin oluflmad›¤›n› ispatlamak zorundad›r. Ancak besinsel ergojenik yard›mc›lar› üre-
ten firmalar›n baz›lar› etik kurallar› dikkate al›rken, büyük bir k›sm›n›n üretim afla-
mas›nda kalite kontrolü ve ürünün güvenilirli¤i konusunda hiçbir çal›flmay› yapma-
ya gerek duymad›klar› bilinmektedir. Yap›lan araflt›rmalarda bu ürünlerin prospek-
tüslerinde yaz›l› olan maddeleri içermedi¤i ve daha da önemlisi prospektüslerinde
yaz›l› olmayan yasakl› maddeleri içerdi¤i bulunmufltur. Bu da, besinsel ergojenik
yard›mc› kulland›¤›n› sanan sporcular›n, doping kontrolleri sonucu dopingli ç›kma-
s›na neden olabilecek bir durumdur.

‹NSANDA EKS‹KL‹⁄‹ SAPTANAN BAZI MADDELER‹N 
TIBB‹ NEDENLERLE TEDAV‹ AMACI ‹LE KULLANILMASI

‹nsanlarda, baz› elemanlar›n noksanl›¤›na ba¤l› görülen hastal›klarda veya çe-
flitli hastal›klar s›ras›nda eksikli¤i görülen maddeler sebebiyle uygulanan ve t›bbi
destek veren tedaviler, sporcular›n kulland›¤› destek besin maddeleri ve kullan›m
amaçlar› ile kar›flt›r›lmamal›d›r. Bu flekilde baz› maddelerin yetersizli¤ine ba¤l› has-
tal›klara birçok örnek gösterilebilir. En çok rastlanan ve bilineni, demir yetersizli¤i-
ne ba¤l› anemilerdir. Bu hastal›k kronik kan kay›plar›nda oldu¤u gibi özel baz› kan
hastal›klar›nda da görülebilir.

Ayn› flekilde vücutta krom eksikli¤i veya karnitin eksikli¤i vb. gibi durumlar, bel-
li fizyopatolojik tablolarla kendini gösterirler. Bu durumda söz konusu maddelerin
tedavi amaçl› olarak verilmesi gerekir. Böyle birçok maddenin noksanl›¤›na ba¤l›
ve/veya hastal›¤›n fizyopatolojisi ile uyumlu noksanl›k görülen çeflitli hastal›k tab-
lolar› say›labilir. Bu durum ayr› bir konu olup, sporcuya verilen destek maddeleri ile
ayn› düzeyde de¤erlendirilmemelidir. 

Yafllanmay› yavafllatmak ("anti-aging") amac› ile ve kanser oluflumunu engelle-
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mek amac› ile son y›llarda hücre içi oksijen radikallerinin temizlenmesi için t›bbi
amaçl› selenyum, çinko, C vitamini, E vitamini, vb. gibi maddelerin kullan›lmas› da
bilimsel tart›flma konusu olmaya devam etmektedir. A.B.D.’de bu maddelerin kul-
lan›lmas› sonuca ulaflmak bak›m›ndan FDA taraf›ndan kabul edilmemifl, sadece za-
rars›z olduklar› kabul edilmifl durumdad›r. Yine; ayr›ca daha sonra ayr›nt›lar›n› aç›k-
layaca¤›m›z besinsel ergojenik destek maddelerinin fazla verilmesinin o insan›n vü-
cudunda zarar yapaca¤› veya zehirlenme denebilecek toksik cevaba neden olabi-
lece¤i tart›flmaya aç›kt›r. Halen bu konuda örnek gösterilecek birçok madde için
bilimsel yay›nlar vard›r. Özellikle vitaminlerden baz›lar›n›n insana lüzumundan faz-
la verilmesinin o vücuda zarar verece¤i de bilimsel olarak gösterilmifltir. Örne¤in;
ya¤da çözülen E vitaminin karaci¤erde birikmesi gibi.

ÇÖZÜM ÖNER‹LER‹

Besinsel ergojenik destek maddelerinin kullan›m›na iliflkin yukar›daki bölümler-
de bahsi geçen ve bundan sonra da yeri geldikçe anlat›lacak olan sorunlar›n çözü-
mü için kendini sorumlu hisseden iyi ahlakl› bilim insanlar› ve di¤er yetkililer tüm
Dünya’da çaba göstermektedir. Bu yönde çal›flan otoritelerin üzerinde hem fikir ol-
duklar› iki önemli nokta e¤itim ve s›k› denetimdir. 

E¤itim; bu maddeleri kullanan tüketicileri sak›ncalar›ndan korumada en önem-
li faktör gibi gözükmektedir. Tüketiciler bu maddeleri kendilerine üreticiler taraf›n-
dan empoze edilen faydalar›na olan inançlar› ve asl›nda sa¤l›klar›na gösterdikleri
özen sebebi ile kullanmaktad›rlar. Bu bölümün ve kitab›m›z›n çeflitli yerlerinde de
aç›kland›¤› üzere ergojenik destek ürünlerinin söz konusu edilen faydalar› bir yana
zararlar› söz konusu olabilmektedir. Yaln›zca bu noktan›n dahi topluma do¤ru bi-
çimde aktar›lmas›n›n önemli faydalar› olaca¤›na inanmaktay›z. Bu bilgilerin toplu-
ma do¤ru ve etkili biçimde aktar›lmas› için halen gösterilen çabalar ve e¤itim ça-
l›flmalar› ne yaz›k ki çok yetersiz ve dezorganizedir. 

Etkili olmas› umulan bir di¤er çaba yetkili kurumlar›n yapaca¤› s›k› denetimler-
dir. Bu denetimler besinsel ergojenik maddelerin üretimlerinden bafllayarak, toplu-
ma lanse edildikleri reklam ve pazarlama süreçleri de dahil olmak üzere tüm afla-
malar› kapsamal›d›r. fiu anda tüm dünyada az say›daki kurals›z pazarlardan biri
olan bu sektör insan sa¤l›¤›na yöneltti¤i tehdit sebebi ile kesin ve kat› kurallara ta-
bi tutulmal›d›r. Ülkemizde bu maddelerin büyük ço¤unlu¤unun üretim, ithalat ve
pazarlanmas›na iliflkin düzenleme ve denetimler Tar›m ve Köy ‹flleri Bakanl›¤› tara-
f›ndan yap›lmaktad›r. Bu ifllemlerin aslen Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan yap›lmas› ge-
rekir. Yap›lmas› son derece basit olan bu de¤ifliklik bile pek çok sorunu hafiflete-
bilir gözükmektedir. 
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1988 y›l›ndaki Ben JOHNSON skandal›ndan sonra kendisine bu olayda büyük so-
rumluluk atfeden Kanada devleti doping ve spor eti¤i konular›nda önemli çal›flma-
lar bafllatm›fl, var olan kurumlar›na çeki düzen vermenin yan› s›ra yeni kurumlar olufl-
turmufltur. Kanada ve Avustralya Dünya’da dopingle en ciddi mücadele eden ülke-
lerin bafl›nda gelmektedirler. Avusturalya’da Spor ‹laçlar› Ajans› (Australian Sports
Drug Agency; ASDA), Kanada’da Spor Eti¤i Merkezi (Canadian Center for Ethics in
Sport; CCES) sporcular› ve halk› e¤itim çal›flmalar›n› yürütürler. Di¤er yandan doping
kontrolleri, ergojenik destek maddelerinin üretim ve pazarlanmalar› konular›nda ye-
ni düzenlemeler getirmek de bu kurulufllar›n faaliyet alanlar› kapsam›ndad›r. 

Ülkemizde Türkiye Futbol Federasyonu d›fl›nda kendi yap›s› içinde etkin faaliyet
gösteren bir baflka federasyon bulunmamaktad›r. Türkiye Doping Kontrol Merke-
zi yeni akredite olmufl ve a¤›rl›kla doping numunelerinin test edilmesi ile u¤raflan
ve di¤er konularda düflük düzeyde faaliyet gösteren bir yap›dad›r. Türkiye Milli
Olimpiyat Komitesi’nin de konuya ilgisi bilinmekle birlikte bu konuda ciddi bir or-
ganizasyonu ve yap›lanmas› ne yaz›k ki yoktur. Dolay›s› ile konunun tüm yönleri ile
ilgilenecek, hem devlet yap›lanmas› içinde hem de kamuoyu nezdinde sorunlar› or-
ganize biçimde gidermeye çaba gösterecek bir kurumun yoklu¤u ciddi bir biçim-
de çekilmektedir. Afla¤›da konuya iliflkin 2003 y›l›nda yay›nlad›¤› tart›flma raporu-
nun çok k›sa bir özetini verdi¤imiz Kanada Spor Eti¤i Merkezi benzeri bir yap›lan-
ma bizce yurdumuz için örnek teflkil edebilir niteliktedir. Bu konuda ülkemizde ‹s-
tanbul Üniversitesi içinde ö¤retim üyelerinden oluflan bir grubun yapt›¤› ön çal›fl-
malar mevcuttur. 

KANADA SPORDA ET‹K MERKEZ‹ BES‹N DESTEKLER‹ VE 
SPOR TARTIfiMA RAPORU "CCES DISCUSSION PAPER 
SUPPLEMENTS AND SPORT"(12)

Soruna çözüm amac› ile Kanada Sporda Etik Merkezi’nin uygulamay› düflündü-
¤ü eylem plan›, soruna iliflkin tespit/önerileri özetle afla¤›daki gibidir; 

ZARARIN AZALTILMASI
A. Listelenmifl ürünler
B. Kaliteli ürünler
C. Onayl› ürünler

Burada esas olan ürünlerin üretim aflamas›nda geçtikleri çeflitli kalite kontrol ve
garanti ifllemlerinin resmi otoritelerce belirlenen standartlara uygunluklar›n›n dere-
celendirilmesidir. A-C daha iyi kalite düzeyinden daha düflük düzeye olmak üzere
ürünlerin üzerinde ait olduklar› kategorinin belirtilerek tüketici tercihinin buna gö-
re yap›lmas›n› sa¤lamakt›r. 
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ENDÜSTR‹ REFORMU

A. Endüstri ile iflbirli¤i
B. Yasal düzenlemeler (Kanun, tüzük, yönetmelik, vd.)
C. Sporcu eylemleri

Burada esas olan bu ürünlerin üretici ve da¤›t›c›s› konumundaki firmalarla iflbir-
li¤i içinde onlar›n yaklafl›mlar› ve yard›mlar›n› da gözeterek hem sektör üyelerinin
ç›karlar›n› koruyacak hem de amaca uygun yasal düzenlemelerin yap›lmas›n› sa¤-
layacak bir düzenlemenin "reformun" yap›lmas›d›r. Bu noktada ürünlerin öncelikli
tüketicisi ve bu sektörün do¤ru ifllemeyiflinin öncelikli ma¤durlar› olan sporcular›n
reformlar›n yap›lmas› için hem kamuoyu yaratmadaki etkileri hem de tüketici ola-
rak üreticiler üzerine yapacaklar› bask›lar önemlidir.

E⁄‹T‹M

A. Poster kampanyas›
B. Bilinçli karar verme yetisinin gelifltirilmesi
C. Madde bilgi formlar›
D. Antrenör e¤itimi
E. Küresel ilaç bilgisi veritaban›
F. Eczac› inisiyatifi

Çeflitli yönleri olan e¤itim çal›flmalar›nda öncelik madde bilgisinin bireylerde ve
e¤iticilerde oluflturulmas›d›r. Afifl, poster vb. kampanyalar konunun canl› tutulmas›n›
sa¤larken, esas olan ne kulland›¤›, neden kulland›¤›, bekledi¤i etki, olas› zararlar, doz
vb. konularda çok bilgisiz olan kullan›c›lar›n e¤itimidir. ‹nternet üzerinden ulafl›labile-
cek do¤ru kaynaklar yarat›lmas›, antrenörlerin e¤itimi ve gerekti¤i takdirde e¤itilmifl
eczac›lar›n dan›flman olarak kullan›m›n› sa¤layacak projeler bu bafll›k alt›ndad›r.

B‹L‹MSEL ARAfiTIRMA

A. CCES (Canadian Center for Ethics in Sport) araflt›rmalar›
B. Akademik araflt›rma

Kanada Sporda Etik Merkezi’nin kendi yürütece¤i bilimsel araflt›rma çal›flmala-
r› ve baflta üniversiteler olmak üzere çeflitli akademik spor organlar›ndan faydalan-
mak üzere doping kullan›m›, ergojenik beslenme ürünlerinin etkinlikleri, güvenilir-
likleri, sporcular›n sosyal yap›lar›, vb. konularda ortak projeler gelifltirme arzusu ve
çabas› mevcuttur.
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BAZI BES‹NSEL ERGOJEN‹K YARDIMCILAR, KULLANIM 
AMAÇLARI, ETK‹LER‹

KAFE‹N

Kafein çay, kahve, çikolata, kolal› içecekler ve ilaçlarda de¤iflik oranlarda bulu-
nur. Kafein a¤›zdan al›nd›ktan sonra kana geçifli çok h›zl›d›r ve emilim h›z› kifliden
kifliye farkl›l›k gösterebilir. A¤›zdan al›nan kafeinin tamam› emilir, kan seviyesi 15
dakika içinde artmaya bafllar ve 30-120 dakika içinde en yüksek düzeye ulafl›r(27-29).
Kafein merkezi sinir sistemini, böbrek üstü medullay›, retiküler aktive edici sistemi,
kalp damar sistemini, mide barsak sistemini, solunum sistemini, boflalt›m sistemi-
nin ve iskelet kaslar›n› etkiler. Kafein vücutta merkezi sinir sistemini uyar›r, uyku
süresi ve uyku derinli¤ini azalt›r, iskelet ve kalp kas› kas›lmas›n› artt›r›r, kalp at›m
h›z›, at›m hacmi ve dinlenim kan bas›nc›n› artt›r›r, sindirim sisteminde sekresyonla-
r›, solunum frekans›n›, metabolik h›z›, vücut ya¤lar›n›n serbestleflmesi ve kullan›m›-
n› idrar oluflum miktar›n› artt›r›r(1,2,27-33). Kafeinin zihinsel olarak konsantrasyon art›-
fl›na da neden oldu¤u yap›lan baz› çal›flmalarda saptanm›flt›r. Di¤er baz› çal›flma-
larda ise kafeinin subjektif olarak deneklerin uyan›kl›kta ve fiziksel aktivitede art›fl
hissetmelerine karfl›n, psikomotor performansta, uyan›kl›l›kta ve kavrama yetene-
¤inde objektif art›fla neden olmad›¤› bulunmufltur. Ancak kendini daha uyan›k ve
fiziksel olarak aktif hisseden deneklerde kafeinin sinirlili¤e neden oldu¤u da tespit
edilmifltir(1,2,32).

Kafein içeren içeceklerin toplumda popüler olmas›n›n nedeni bu içeceklerin zi-
hinsel ve fiziksel performans› artt›r›c› etkilerinin oldu¤u düflüncesidir(30). Kafeinin
merkezi sinir sistemini uyar›c›, ya¤ metabolizmas›n› ve kas kas›lmas›n› artt›r›c› etki-
si nedeniyle ergojenik yard›mc› oldu¤u düflüncesi birçok spor dal›nda sporcular ta-
raf›ndan yo¤un flekilde kullan›lmas›na neden olmufltur(1,2,30,31). Kafein Uluslararas›
Olimpiyat Komitesi taraf›ndan 1982 y›l›nda yasakl› maddeler listesine al›nm›flt›r.
Do¤al besinlerde bulunmas› nedeniyle doping kontrollerinde idrarda baflta 15
µg./ml.’nin üzerinde kafein saptanmas› doping kabul edilirken, daha sonra bu
miktar 12 µg./ml.’ye indirilmifltir(1,2). Kafein 2003 y›l›nda Dünya Anti-doping Ajans›
taraf›ndan yay›nlanan ve 2004 y›l›nda geçerli olan yasakl› listesinden ç›kar›lm›flt›r(9).

‹zole kaslarda yap›lan çal›flmalarda kafeinin kas kuvvetini artt›rd›¤› gözlenmifl-
tir, ancak insanlarda yap›lan çal›flmalar›n birkaç› d›fl›nda hiçbirinde k›sa süreli yük-
sek fliddetli egzersizlerde kafeinin performansa etkisinin olmad›¤› saptanm›flt›r(30, 32,

33). Dayan›kl›l›k sporcular› aras›nda kafeinin uzun süreli ve orta fliddetli egzersizler-
de performans› artt›rd›¤›na dair yayg›n bir kan› vard›r(4,30). Dayan›kl›l›k aktivitelerin-
de yak›t olarak kullan›lan substratlar serbest ya¤ asitleri ve kas glikojenidir. Kas gli-
kojeni ne kadar ekonomik kullan›l›rsa, yorgunlu¤un bafllamas› da o oranda gecik-
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tirilmifl olur. Kafein kullan›m› ile plazma serbest ya¤ asitleri seviyesinin art›fl›, bu
maddenin egzersiz s›ras›nda yak›t olarak kullan›lmas›n› sa¤lar ve kas glikojen de-
polar›n›n h›zla boflalmas› önlenir(4,28,30,33,34).

Kafein al›flk›n olmayan ya da duyarl› kiflilerde düflük dozlarda bile sinirlilik, yor-
gunluk ve uykusuzlu¤a neden olur. Genellikle 1 gramdan daha fazla kafein tüke-
tildi¤inde kafeinizm denen el titremesi, hiperaktivite, irritabite, uykusuzluk, sinirli-
lik, depresyon, a¤›z kurulu¤u, kulak ç›nlamas›, bafl a¤r›s›, kas a¤r›lar›, tremor, mi-
de bulant›s›, ishal, peptik ülser, pankreas kanseri, tümörler, fibrokistik hastal›k, ko-
roner arter hastal›¤›, paroksismal atriyal taflikardi, sinüs ritminde art›fl, ektopik
at›mlar, aritmiler, kalp kontraksiyon gücünde art›fl, migren tarz› bafl a¤r›s›nda ar-
t›fl, do¤um defektleri gibi yan etkiler oluflur(1,2,27,31,32).

PROTE‹N TOZLARI

A¤›rl›k sporu yapan sporcular›n en çok kulland›¤› ek besindir. Diyetin ve prote-
in emiliminin yetersiz oldu¤u durumlarda kas kitlesi ve a¤›rl›k art›fl›nda etkilidir. Afl›-
r› a¤›rl›k antrenmanlar› s›ras›nda bile besinlerle al›nan proteinin yeterli oldu¤u sa-
vunulmaktad›r(1,2,5,6,35).

AM‹NO AS‹T KARIfiIMLARI

Besinsel proteinlerden daha kolay emilebilir. Protein emiliminde bozukluk olan-
larda yararl›d›r. Normal bireylerde etkileri çok azd›r. Aminoasit kar›fl›mlar›n›n daya-
n›kl›l›¤› ve ya¤ yak›m›n› artt›rd›¤› iddia edilmektedir. Ancak bu iddialar bilimsel ola-
rak ispatlanmam›flt›r. Ayr›ca amino asit kar›fl›mlar›n› kullan›lan kiflilerin zengin pro-
tein içeren bir diyetle al›nandan daha fazla amino asit alabilecekleri ispatlanama-
m›flt›r(1,2,27,36).

Besinlerle al›nan proteinler yeterli miktarda ve do¤ru oranlarda amino asit içe-
rirler. Besinlerle al›nan proteinlerle afl›r› aminoasit yüklenmesine rastlanmaz, ancak
uygun kullan›lmayan kar›fl›mlarla amino asit dengesizliklerine s›kl›kla rastlan›r. Afl›-
r› amino asit al›nmas› fliddetli mide a¤r›lar› ve ishal gibi akut mide barsak sistemi
rahats›zl›klar›na neden olur. Uzun süreli kullan›mlarda karaci¤er ve böbrek prob-
lemleri oluflabilir(1,2,4). Triptofan içeren ürünler eozinofilik miyalji sendromuna ne-
den oldu¤u gerekçesiyle Amerika Birleflik Devletleri Besin ve ‹laç Kuruluflu (FDA)
taraf›ndan yasaklanm›flt›r(7).

ARJ‹N‹N, L‹Z‹N VE ORN‹T‹N

Lizin esansiyel amino asittir ve vücuda besinlerle al›nmas› gerekir. Arjinin ve or-
nitin ise esansiyel olmayan amino asitlerden olup vücutta yap›labilirler. Amino asit-
ler proteinlerin do¤al yap› tafllar› olduklar›ndan besinlerde izole halde bulunmaz-
lar. Bu üç amino asit piyasada tek ya da kombine olarak sat›lmaktad›r. A¤›z yoluy-

DR. TURGAY ATASÜ, DR. ‹LKER YÜCES‹R, DR. RÜfiTÜ GÜNER

340



la kullan›lan arjinin, lizin ve ornitinin insülin ve büyüme hormonlar›n›n sal›n›m›n›
artt›rd›¤›, bu sayede kas kitlesinin artt›¤› ve ya¤ kitlesinin azald›¤›, bu etkileri ile de
güç ve kuvveti artt›rd›klar› iddia edilmektedir. Bu gerekçelerle sürat ve kuvvet spor-
cular›n›n kullanmalar› gerekti¤i yolunda tan›t›mlar yap›lmaktad›r(1,2,4,5,7,27,35,36).

Yap›lan bilimsel araflt›rmalarda bu amino asitleri destek besin olarak kullanan
sporcular›n insülin ve büyüme hormonu kan düzeyleri, kas kitlelerindeki de¤iflim,
kas gücü ve kuvvetinin farkl› de¤iflkenleri gibi parametreler incelenmifltir. Ancak
yap›lan çal›flmalarda a¤›z yoluyla kullan›lan arjinin, lizin ve ornitin amino asitlerinin
büyüme hormonu ve insülini art›r›c› etkilerinin olmad›¤› saptanm›flt›r. Yüksek doz-
larda kullan›ld›¤›nda di¤er amino asitlerin emilimi önlenir ve diyare gibi sindirim sis-
temi yan etkileri oluflum riski artar(1,2,4,7,35,36,39,40). 

DALLI Z‹NC‹RL‹ AM‹NO AS‹TLER 
(DZAA; "Branched-chain amino acids; BCAA")

Lözin, izolözin ve valin dall› zincirli esansiyel amino asitlerdir. Bu amino asitler
proteinden zengin besinlerin do¤al yap› tafllar›d›r. Protein içeren normal bir diyette
yaklafl›k 3 gramdan daha az al›n›r. Dall› zincirli amino asit preparatlar› toz ya da tab-
let formunda sat›lmaktad›r. Ayr›ca baz› sporcu içeceklerinin içeriklerinde de bulun-
maktad›r. Zihinsel ve fiziksel güç art›fl› sa¤lad›¤› gerekçesiyle sporcular›n kullanma-
lar› gerekti¤i yolunda tan›t›mlar yap›lmaktad›r. Özellikle uzun mesafe koflu ve bisik-
let yar›fllar›, futbol ve tenis karfl›laflmalar› gibi uzun süre dayan›kl›l›k gerektiren spor-
tif aktivitelerde fiziksel ve zihinsel yorgunlu¤u önledi¤i iddia edilmektedir(1,2,35,36).

Dall› zincirli amino asitler glikojen yoklu¤unda organizma taraf›ndan glikone-
ojenez yolu ile yak›t olarak kullan›l›rlar. Öte yandan egzersiz s›ras›nda oluflan zihin-
sel yorgunluk, merkezi yorgunluk olarak adland›r›l›r ve merkezi sinir sisteminde,
özellikle beyinde oluflan bir yan etkidir. Serbest triptofan beyinde uyku hali ve yor-
gunluk oluflturan serotonin nörotransmitterinin öncülüdür ve bu maddenin oluflu-
muna neden olur. Baz› araflt›rmac›lar›n sav›na göre merkezi sinir sisteminde beyin
hücrelerine girmek için yar›flan DZAA ve serbest triptofan (f-trip; serotonin öncü-
lü) DZAA/f-trip oran› olufltururlar. Kanda dall› zincirli aminoasitlerin uzayan egzer-
siz sebebi veya baflka bir nedenle azalmas›n›n veya serbest triptofan›n artm›fl ol-
mas› sebebiyle bu oran›n düflmesinin f-trip’in nöronlara giriflini artt›rarak merkezi
yorgunlu¤a neden oldu¤u söylenmifltir. Beyinde serotonin oluflumunu s›n›rlayan
iki faktör bulunmaktad›r. Birincisi serbest triptofan›n beyne giriflini engelleyen dal-
l› zincirli amino asitlerin kandaki yo¤unluklar›n›n fazla olmas›d›r. ‹kincisi ise tripto-
fan›n albümine ba¤l› halde bulunmas›d›r. Uzun süren bir dayan›kl›l›k aktivitesinin
son safhalar›nda kandaki serbest triptofan; a) egzersizle azalan glikojen seviyesini
kompanse etmek amac›yla dall› zincirli amino asitlerin enerji üretiminde kullan›l-
mas› ve dolay›s› ile bu amino asitlerin kandaki yo¤unlu¤unun azalmas›, b) albümi-
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ne ba¤l› serbest ya¤ asitlerinin artm›fl olmas› yüzünden triptofana ba¤lanacak al-
bümin seviyesinin azalmas›, sebebiyle beyne kolayca geçebilir. Böylece dayan›kl›l›k
egzersizinin ileri safhalar›nda kanda dall› zincirli amino asitler azal›rken serbest
triptofan artar ve beyinde serotonin oluflumunun art›fl›yla merkezi yorgunluk olufl-
maya bafllar(1,2).

Teorik olarak dall› zincirli amino asitlerin kullan›m›yla serbest triptofan›n beyne
h›zl› giriflinin önlenebilece¤i ve böylece merkezi yorgunlu¤un engellenebilece¤i id-
dia edilmektedir. Yap›lan baz› çal›flmalarda yorgunlu¤u geciktirdi¤i saptan›rken,
baz› çal›flmalarda performansa herhangi bir etkisi tespit edilmemifltir(1,2).

Normalde protein içerikli besinlerde de bulunmas› nedeniyle dall› zincirli amino
asitlerin güvenli oldu¤u savunulmaktad›r. Afl›r› miktarda tüketilecek dall› zincirli
amino asitlerin vücutta di¤er amino asitlerin emilimini engelleyebilece¤i bildiril-
mektedir. Yüksek dozlarda kullan›lacak dall› zincirli amino asitler sindirim problem-
lerine neden olabilece¤i ve ba¤›rsaklar›n içinde çok fazla miktarda s›v› tutulumuy-
la diyareye yol açabilece¤i savunulmaktad›r(1,2).

GLUTAM‹N

Glutamin proteinlerde bulunan ve esansiyel olmayan, yani vücutta üretilebilen
bir amino asittir. Protein sentezini, ba¤›rsaklardan s›v› emilimini, vücut direncini art-
t›r›c›, enfeksiyonlar› önleyici etki gösterir. Organizman›n enerjiye ihtiyac› oldu¤un-
da glikoneojenezle glikoza çevrilir. Güçlü bir antoksidan olan glutatyonun yap› ta-
fl›d›r ve asit baz düzenlenmesinde de önemli etkileri vard›r. Proteinli besinlerle gün-
de yaklafl›k 3-6 gram al›n›r. Glutamin beyaz küre hücreleri ve özellikle lenfositler ta-
raf›ndan enerji üretimi ve nükleotid biyosentezi için kullan›l›r. Uzun süreli egzersiz
s›ras›nda glutaminin kas içi plazma ve yo¤unlu¤unda belirgin bir azalma olur. Kan-
da glutaminin azalmas› immun ifllevleri olumsuz etkiler. Özellikle dayan›kl›l›k spor-
cular›n›n uzun süren yo¤un antrenman dönemlerinde vücut dirençlerinin düflme-
sinden ve s›k enfeksiyonlara maruz kalmas›ndan kandaki glutamin azalmas› sorum-
lu tutulmaktad›r. Ayr›ca sürantrenman halinde de glutamin düzeyinin düflmüfl ol-
mas› önemli bir bulgudur. Yüksek eforlu, tüketici egzersiz yapanlarda görülen im-
mun depresyona karfl› koruyucu ve antienflamatuar etki gösterece¤i düflüncesi ile
kullan›lmas› önerilmifltir. Yap›lan çal›flmalarda glutaminin performans› artt›r›c› etki-
leri saptanamam›flt›r. Yo¤un antrenman yapan ve çok s›k enfeksiyonlara maruz ka-
lan sporcular›n proflaktik olarak glutamin kullanmalar›n›n yararl› olabilece¤i savu-
nulmakla birlikte immun yan›t›n çeflitli parametrelerinin incelendi¤i çal›flmalarda bu
etki objektif olarak gösterilememifltir. Bu konunun daha fazla araflt›rmaya ihtiyaç
gösterdi¤i bildirilmektedir(37,38). Günlük 1 gram› geçmeyen dozlarda kullan›lmas›
önerilmektedir. Afl›r› dozlarda sindirim sistemi sorunlar›na neden olabilir(35,41). 
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KREAT‹N

Kreatin 1834 y›l›nda Frans›z bilim adam› Chevreul taraf›ndan et ekstresi içinde
bulunarak yap› eleman› olarak tarif edilmifltir. Justus von Liebig 1847’de farkl› tür
memelilerin etinde varl›¤›n› tekrar göstermifltir. ‹nsan ve hayvan sütünde varl›¤›
gösterilmifltir(42, 43). Kreatin son zamanlarda en popüler ergojenik madde olmufltur.
K›sa süreli yüksek fliddetli egzersizlerde acil enerji sistemi öncelikli ATP kayna¤›d›r.
Kreatinfosfat (KrF) yüksek enerjili bir fosfat olup bu sistemde ADP’nin refosforilas-
yonu ile ATP oluflumu reaksiyonundaki enerji, yani ATP → ADP + Pi dönüflümünü
takiben gerçekleflen ADP + Pi → ATP dönüflümüne gereken fosfat kasta depola-
nan KrF’dan karfl›lan›r (bkz. fiekil 1). Oksijen ve herhangi bir substrat gerektirme-
yen bu reaksiyon sebebi ile pratikte kreatinfosfat = ATP olarak de¤erlendirilir. Ek-
sikli¤i çeflitli hastal›k veya sendromlara sebep olur. Örne¤in beyinde kreatin eksik-
li¤i ile seyreden bir hastal›k olan konjenital guanidinasetat-metiltransferaz eksikli-
¤inde veya distrofik bir göz hastal›¤› olan girat atrofide t›bbi tedavi amaçl› kullan›-
m› söz konusudur. Yüksek yo¤unluktaki egzersizde acil enerji sistemi a¤›rl›kl› ola-
rak kullan›l›p kreatinfosfat depolar› boflald›¤›nda –ki bu sistem maksimal yo¤un-
lukta normalde en fazla 6-8 saniye sürelidir– ATP resentezindeki yetersizlik nede-
niyle sportif performans azalmaya bafllar. Dolay›s› ile kastaki kreatinfosfat miktar›
k›sa süreli yüksek fliddetli egzersizlerde enerji oluflum miktar›n› etkiler(44). 

Kreatin; glisin, arjinin ve metioninden sentezlenir. ‹nsanlarda kreatin sentezi
için gerekli olan enzimler karaci¤er, dalak, pankreas ve böbreklerde bulunur. 70
kilogram bir kiflide yaklafl›k 120 gr. kreatin bulunur. Kreatinin yaklafl›k % 95’i iske-
let kas›nda bulunur, kalan % 5’inin büyük k›sm› kalpte, beyinde ve testislerde-
dir(44,45,47). Kasta total kreatin konsantrasyonunun her bir kilogram kuru a¤›rl›k ba-
fl›na yaklafl›k 120-125 mmol oldu¤u tespit edilmifltir(44,45,47-49). Serbest kreatin ile kre-
atinfosfat aras›nda dönüflümlü ("reversible") bir denge vard›r. ‹skelet kas›ndaki kre-
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fiekil 1. Acil enerji sistemi, Fosfokreatin-kreatin ADP-ATP dönüflümleri. 



atinin 2/3’ü (% 66) kreatinfosfat, geri kalan› serbest kreatin (% 33) fleklinde bu-
lunur(45). Vücuttaki kreatin havuzunun büyüklü¤ü serbest kreatin ve kreatinfosfat
miktarlar›na ba¤l›d›r. Kreatin 2-4 gr./gün’lük döngü ile kreatinine dönüflerek ele-
mine edilir. Bu miktar endojen ya da ekzojen kaynakl› kreatin taraf›ndan hemen
yerine konur. Günlük gereksinimin yar›s› besinlerle, di¤er yar›s› endojen olarak sen-
tezlenir. Kreatin et, bal›k ve di¤er hayvansal ürünlerde bulunur. 250 gram çi¤ et-
te 1 gram kreatin bulunur. Kar›fl›k bir diyetle beslenenlerde günlük al›m yaklafl›k 1
gramd›r, gereksinimin bir k›sm› da endojen üretimle karfl›lan›r. Vejeteryanlar›n kre-
atinden fakir bir diyetle beslenmesi durumunda gereksinimin tümü endojen sen-
tezle karfl›lan›r(45,47,50).

Kreatin yüklemesinin kas kreatin içeri¤ini artt›rarak, kreatinfosfat kullan›labilir-
li¤ini artt›rd›¤› ve egzersiz s›ras›nda ve sonras›nda ATP resentezini artt›rabilece¤i
savunulmaktad›r(43-45,47). Yap›lan araflt›rmalarda kreatin yüklemesinin kas kreatin içe-
ri¤ini, anaerobik sprint performans›n› ve ya¤s›z vücut kitlesini artt›rd›¤› saptanm›fl-
t›r(1,4,44,45,47-54). Metodoloji aç›s›ndan çok güvenilir bir çal›flmada d›flar›dan uygun doz-
da kreatin al›m› ile kas hücresi içinde kreatin miktar›nda art›fl oldu¤unu kas biyop-
sisi ile gösterilmifltir(44). 5-7 günlük 15-30 graml›k kreatin yüklemenin total kreatin
miktar›nda % 15-30, fosfokreatin depolar›nda % 10-40 art›fl yapt›¤› saptanm›fl-
t›r(44,47-49). Birçok çal›flmada k›sa süreli (5-7 gün) ve uzun süreli 7-84 gün kreatin yük-
lemesinin (20-25 gr/gün 7-84 gün) kuvvet, güç, sprint performans›n› artt›rd›¤› sap-
tanm›flt›r(44,47,53,54). Kreatin fosfat kullan›m›n›n artt›¤› spor dallar›nda kreatin kullan›-
m›n›n ergojenik olarak yararl› olabilece¤ini düflündüren bilimsel yay›nlar var-
d›r(1,45,47,55). Öte yandan yukar›da an›lan çal›flmalarla karfl›t bulgular yay›nlanan ve
beklendi¤inin aksine anaerobik performansa katk›s› olmad›¤›n› belirten çal›flmalar
da mevcuttur(56-58). Dinlenme periyotlar›n›n 5-25 dakika aras›nda oldu¤u 6-60 sani-
ye süren egzersizlerde de performansa etkisinin olmad›¤› bilinmektedir(1,44,47,55).

Kreatinin uzun süreli dayan›kl›l›k egzersizlerine etkisi de pek çok bilimsel çal›fl-
ma ile araflt›r›lm›flt›r. Dayan›kl›l›k egzersizleri öncesi kreatin verilen grupta kreatin
almadan önceki de¤erlere oranla kreatin sonras› koflu süresi daha uzun olarak bu-
lunmufltur. Performans düflüklü¤ünün vücut a¤›rl›¤› art›fl›ndan kaynakland›¤› düflü-
nülmektedir. Yine yap›lan çal›flmalarda ne yorgunlu¤a ulaflma süresi, ne de tepe
oksijen tüketiminin* kreatin kullan›m›yla etkilenmedi¤i gözlenmifltir(1,44,46,52). Tüm
bu araflt›rmalar kreatinin dayan›kl›l›k türü egzersizlerde performans artt›r›c› etkisi
olmad›¤›n› göstermektedir. Zaten kreatinfosfat bu tip egzersizlerde performans›
s›n›rlay›c› faktör olarak kabul edilmemektedir(1,45,47).
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* Uygulanan egzersiz testi s›ras›nda elde edilen en yüksek oksijen tüketimi de¤eridir. Submaksimal veya
maksimale varan ancak genifl kas gruplar›n›n kat›l›m›n›n az oldu¤u yüklemelerle veya tek bir test sonu-
cunda elde edilen veya test s›ras›nda plato elde edilemeyen en üst düzey oksijen tüketimi de¤eri için kul-
lan›l›r. Maksimal oksijen tüketimi ile efl anlaml› kullan›lmas› da söz konusudur(61).



Futbol, basketbol, buz hokeyi, tenis gibi düflük fliddetli ya da hareketsiz durufl-
lar›n aras›nda yüksek fliddetli egzersizlerin yer ald›¤› ve çoklu sprint aktiviteleri ola-
rak s›n›fland›ran tak›m oyunlar›nda ve raket sporlar›nda aktif kaslardaki kreatin
fosfat s›n›rlay›c› faktör olarak kabul edildi¤inden kreatin kullan›m›n›n yararl› olabi-
lece¤i iddia edilmektedir(44,45,47,53,54). Ancak bu tip sporlardaki k›sa süreli izole perfor-
mans art›fl› 1 saati aflan egzersizlerde vücut a¤›rl›k art›fl› nedeniyle olumsuz etkile-
nebilir. Söz konusu branfllar›n ço¤u da bu süreyi aflan egzersizlerdir.

Kreatin kullan›m› ile ilgili bilinen en belirgin yan etki kas içinde su tutulmas› ve
vücut kitlesindeki buna ba¤l› art›flt›r. Kas içinde su tutulmas› ile kilo art›fl›, yine su
tutulmas› ile iliflkilendirilen kramplar, kas sakatl›klar› riskinde artma, ›s› intolerans›,
dehidratasyonun yan› s›ra gastro-intestinal intolerans, ishal, kusma, gibi perfor-
mans› olumsuz etkileyebilecek, hatta dikkatsiz davran›ld›¤› takdirde sporcu sa¤l›¤›-
n› tehdit edebilecek yan etkiler bildirilmifltir. H›zl› kas kitlesi ve a¤›rl›k art›fl›n›n ke-
mik, eklem ve ba¤lar›n zorlanmalar›na neden olabilece¤i düflünülmektedir. Kas içi-
ne s›v› kaymas›na neden olarak elektrolit dengesizlikleri yapmas›, dehidratasyon
yapmas› ve/veya s›cak çarpmas›n›n kramplara yol açabilece¤i savunulmakta-
d›r(1,4,44,47,51,59). Ayr›ca Amerikan G›da ve ‹laç ‹daresi (FDA) 1998 y›l›nda yay›nlad›¤› bir
raporda kendisine bildirilen ve kreatin al›m› ile iliflkilendirilmifl 32 yan etki vakas› bil-
dirmifltir. Bu vakalar aras›nda kusma, ishal, anksiyete, aritmi, derin ven trombozu,
miyopati hatta ölüm vard›r, ancak bu olaylar do¤rudan belli bir ürün ile net olarak
iliflkilendirilmemifltir. 

Piyasada sat›lan kreatin, sentetik olarak elde edilmektedir. O nedenle bugünkü
bilgilerimize göre üretilirken "dicyanamide" ve "dihydrotriazine" adl› iki madde ile
kar›fl›k elde edilmektedir(60). Günde 20 gr. kreatin alan bir sporcu 360 mg. dicya-
namide ve 8,2 mg. dihydrotriazine al›yor demektir. Bu maddelerin insan vücudun-
da orta ve uzun vadede ne gibi zararlar yapt›¤› hakk›nda bilimsel araflt›rma yok-
tur. Hem kreatinin hem de bu maddelerin uzun süreli kullan›mlarda ne gibi yan et-
kiler yapabilece¤i tam olarak bilinmemektedir(45,47). Kreatin amino asit oldu¤u için
böbrek stresine ve karaci¤er hasar›na neden olabilece¤i düflünülmektedir(44,47,51). Er-
genlik ça¤›ndaki ve daha küçük yafltaki sporcularda ise kullan›lmas› günümüzün
önemli sorunlar›ndan biri olup kullan›lmamas› ciddi flekilde önerilmektedir(21). 

Kreatin kullan›m›n›n iddia edildi¤i gibi performans› artt›r›c› etkileri olmas› halin-
de doping kapsam›nda de¤erlendirilerek yasaklanmas› gerekir. Et gibi do¤al besin
kaynaklar›ndan al›nmas› ve bu sebeple fizyolojik destek olarak s›n›fland›r›labilir ol-
mas› aksi fikirdekilerin iddia etti¤i gibi bu durumu doping kapsam› d›fl›nda tutamaz
(bkz. Doping Suçu; Doping Madde ve Yöntemleri). Öte yandan performans artt›-
r›c› etkisi olmad›¤› halde bu denli yüksek oranda kullan›m› ise hem insan sa¤l›¤›n›
tehdit eden hem de önemli maddi kay›plara yol açan bir durumdur. 
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L- KARN‹T‹N

Karnitin fizyolojik ergojenik yard›mc›lardand›r. Vücutta böbrek ve karaci¤erde
esansiyel aminoasit olan lizin ve metiyoninden sentezlenir ve vücuttaki aktif formu
L-karnitindir. Primer ve sekonder karnitin yetersizli¤i, böbrek yetmezli¤i ve di¤er
baz› hastal›klarda tedavi amaçl› olarak kullan›lmaktad›r. Besinlerden et ve süt ürün-
lerinde bulunur. Bu ürünleri tüketenlerin vücutlar›nda eksikli¤i az görülür. Sporcu-
lar taraf›ndan güç ve dayan›kl›l›¤› artt›rmak amac›yla kullan›l›r. S›v›, tablet, kapsül
formlar› sat›lmaktad›r(1,2,4,7,62).

Karnitin vitamin benzeri etki gösteren ve ya¤ asitlerini oksidasyon için mito-
kondriye tafl›yan bir maddedir. Ya¤ asidi metabolizmas›na etkisi oldu¤u düflünül-
mektedir. Dayan›kl›l›k aktivitelerinde yak›t olarak kullan›lan substratlar serbest ya¤
asitleri ve kas glikojenidir. Kas glikojeni ne kadar ekonomik kullan›l›rsa, yorgunlu-
¤un bafllamas› da o oranda geciktirilmifl olur. L-karnitin kullan›m› ile plazma ser-
best ya¤ asitlerinin egzersiz s›ras›nda yak›t olarak kullan›lmas›n›n artaca¤›, artan li-
poliz sebebiyle ya¤ kitlesinden kilo vermeye yard›mc› olaca¤›, ayr›ca bu sayede kas
glikojen depolar›n›n h›zla boflalmas›n›n önlenece¤i varsay›lmaktad›r. Karnitinin bir
di¤er etkisi de pirüvat›n mitokondriye giriflini kolaylaflt›rmas›d›r. Bu etkiyle teorik
olanak laktik asit birikiminin azalaca¤› ve anaerobik performans›n artaca¤› düflü-
nülmektedir. Ancak baz› araflt›r›c›lar karnitinin pirüvat›n kullan›m›n› artt›rmas›n›n
glikojenin erken tükenmesine neden oldu¤unu, böylece dayan›kl›l›k performans›n›
bozdu¤unu savunmaktad›rlar. Yap›lan kontrollü çal›flmalarda karnitin verilmesinin
laktik asit birikimini azaltmad›¤›, glikojen ekonomisi sa¤lamad›¤›, dayan›kl›l›k per-
formans›n› artt›rmad›¤› saptanm›flt›r. Sonuç olarak yap›lan çal›flmalarda karnitinin
sportif performans› artt›r›c› etkileri saptanamam›flt›r ve ergojenik yard›mc› olarak
kullan›lmas› önerilmemektedir. Et ve süt ürünlerini tüketmeyenlerde kas L-karnitin
seviyesinin düflük olabilece¤i gerekçesiyle, vejeteryan sporcular›n karnitin kullan›-
m›n›n yararl› olabilece¤i düflünülmektedir(1,2,3,4,7,39,62).

Karnitin yüksek dozlarda kullan›ld›¤›nda diyareye neden olur. Piyasada bulunan
karnitin preparatlar›n›n safl›¤› tart›flmal›d›r. ‹çerisinde L-karnitin oldu¤u iddia edilen
baz› preparatlar›n D-karnitin içerdi¤i saptanm›flt›r. Vücut D-karnitini uygun flekilde
kullanamaz ve vücutta bulunan L-karnitinin kullan›m›na engel olur. Sonuçta kas
zay›fl›¤› geliflir. Afl›r› dozlarda ciddi toksik etkileri vard›r(1,2,39).

G‹NSENG

Ginseng besinsel ergojenik yard›mc›lar s›n›f›ndand›r. Üretildikleri bitki çeflitlili¤i
nedeniyle Çin ya da Kore Ginsengi, Amerikan Ginsengi, Japon Ginsengi ve Sibirya
ya da Rus Ginsengi olmak üzere de¤iflik ginseng türleri bulunur. De¤iflik türlerde-
ki ginsenglerin fizyolojik etkileri birbirlerinden farkl›l›k gösterebilmektedir(1,4,63). Piya-
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sada kapsül, toz, çay ya da krem olarak sat›l›r. Ginseng, uzak do¤uda tonik, res-
toratif amaçl› ve proflaktik ajan olarak binlerce y›ld›r, sporcular taraf›ndan ise spor-
tif performans› artt›rd›¤› gerekçesiyle y›llard›r kullan›lmaktad›r. Bu etkileri nedeniy-
le sporcunun yorulmadan egzersiz yapabilece¤i düflünülmektedir(1,4,63). Hayvanlar-
da yüksek dozlarda dayan›kl›l›¤› artt›r›c› ve yorgunlu¤u geciktirici etkide bulundu-
¤u ve uzun süren egzersizlerde ya¤ asitlerinin oksidasyonunu artt›rarak glikojen
ekonomisi sa¤lad›¤› saptanm›flt›r. Ancak insanlarda yap›lan kontrollü çal›flmalar›n
ço¤unda dayan›kl›l›k ve yorgunlukta önemli olan ya¤ metabolizmas›, kalp at›m h›-
z›, oksijen tüketimi, laktik asit üretimi, insülin ve büyüme hormonunda olumlu de-
¤ifliklik yapmad›¤› saptanm›flt›r. Uzun süre kullan›mda sinirlilik, depresyon gibi psi-
kolojik rahats›zl›klara, hipertansiyona, deri lezyonlar›na, ishale yol açar. Bu belirti-
ler ise sportif performans› düflürebilir(1,4,6,34,63).

ANT‹OKS‹DANLAR

Beta Karoten, C Vitamini, E Vitamini, Selenyum, Koenzim Q-10 gibi maddeler
bu grup içinde yer al›rlar ve tek ya da kombine olarak sat›l›rlar(1,2,64). Afl›r› egzersiz
s›ras›nda ve toparlanma döneminde serbest oksijen radikallerinin oluflumu artar.
Oluflan serbest radikallerin hücre membran›ndaki ve di¤er yap›lardaki ya¤lar üze-
rine zarar verici etkileri vard›r. Buna karfl›n organizma glutatyon peroksidaz, kata-
laz ve süperoksit dismütaz enzimlerini üretir. Sporcular›n d›flar›dan ald›klar› antiok-
sidan maddeler de bu enzimlere benzer etkilerde bulunur. Bu etkilerini do¤rudan
kendileri (örn: C vit.) veya dolayl› olarak endojen antioksidanlar üzerine etki ede-
rek (örn: Selenyum) gösterirler. Böylece egzersiz s›ras›nda oluflan serbest oksijen
radikallerinin kas ve di¤er dokulara hasar vermelerinin önlendi¤i düflünülür. 

Çeflitli kanserlerin oluflumunu azalt›c›, kalp damar hastal›klar›, diyabet ve kimi
di¤er hastal›klar üzerine olumlu etkileri gösterilmifltir. Özellikle y›k›m›n artt›¤› du-
rumlarda, ilgili dokularda oluflan serbest radikallerin eliminasyonuna yard›mc› etki-
leri ve yine enflamasyon mediyatörleri olan interlökinler, tümör nekrotizan faktör,
sitokinler gibi immun sistem elemanlar› üzerine antienflamatuvar ve immun des-
tekleyici etkileri ile sportif performansa katk› sa¤layabilecekleri öngörülmüfltür. Ha-
sarlar›n önlenmesiyle de sporcunun daha etkili antrenman yapabilece¤i ve sportif
performans›n› artt›rabilece¤i düflünülür. Ancak bu maddelerin sportif performans›
artt›rd›¤› saptanmam›flt›r. Antioksidan maddelerin sportif performans› artt›rmak
amac›yla kullan›lmas› önerilmez. Yap›lan bilimsel çal›flmalar antrene sporcular›n
antioksidanlara daha çok gereksinimi oldu¤unu göstermifltir(1,64). Yo¤un antren-
man döneminde 500-1000 mg. C vitamini, 400-800 ‹Ü E vitamini, 50-100 mikrog-
ram selenyumun antioksidan etki için yeterli ve güvenli oldu¤u düflünülmektedir.
Antioksidanlar›n önerilen dozlar›n üzerinde kullan›lmamas› gerekir. Afl›r› kullan›l-
d›klar›nda toksik yan etkilere neden olabilirler(1).
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KROM

Krom besinsel ergojenik yard›mc›lar s›n›f›ndan bir eser elementtir. Et ürünleri,
tah›ll› ürünler, peynir, f›nd›k, f›st›k, mantar ve kuflkonmazda yo¤un olarak bulunur.
Piyasada kromium pikolinat ve kromium nikotinat halinde tuz formunda sat›lmak-
tad›r. Sporda kas kitlesini artt›rd›¤› ve ya¤ kitlesini azaltt›¤› gerekçesiyle özellikle
vücut gelifltiriciler taraf›ndan kullan›l›r(1,4,5,7,35,39).

Krom insülin duyarl›l›¤›n› artt›ran bir maddedir. Eksikli¤inde glikoz intolerans›,
periferik nöropati ve ataksi gözlenir. Krom kullan›ld›¤›nda insülinin anabolik aktivi-
tesi artar ve aminoasitlerin kas hücresine tafl›nmas› ve kas içinde protein sentezi
artar, kasta protein y›k›m› azal›r. Böylece kas kitlesinde art›fl olur. Artan insülin du-
yarl›l›¤› hipotalamustaki açl›k merkezini bask›layarak besin al›m›n› azalt›r ve sonuç-
ta vücut ya¤ kitlesi azal›r. Bu etkileri nedeniyle üretici firmalar kromu anabolik ste-
roidlere alternatif madde olarak tan›t›rlar. Ayr›ca artan insülin duyarl›l›¤› kas ve ka-
raci¤erde glikojen depolanmas›n› artt›r›r. Bu etkinin de uzun süreli dayan›kl›l›k ak-
tivitelerinde performans› artt›rabilece¤i savunulmaktad›r. Yap›lan kontrollü çal›fl-
malarda kromun kas kitlesine, vücut ya¤ kitlesine, kas gücü ve dayan›kl›l›¤a olum-
lu etkisinin olmad›¤› saptanm›flt›r(1,4,5,7,35).

Birçok kiflinin besinlerle krom gibi eser elementleri yeterince alamad›¤› bilin-
mektedir. Ancak gelifli güzel al›nan krom da yan etkilere neden olur. Günde 200
mgr.’dan fazla al›nan kromium pikolinat anemiye yol açar. Afl›r› miktarda al›nan
krom ise vücutta birikerek DNA hasar›na neden olur(1,4,39).

BOR

Bor besinsel ergojenik olarak sat›lan bir mineraldir. Do¤al olarak kurutulmufl
meyvelerde, kuru yemiflte, elma suyunda ve üzüm suyunda bulunur. Kemik mine-
ralizasyonunu artt›rma gibi insan metabolizmas›nda besinsel ve klinik olarak
önemli ifllevi vard›r. Bor eksikli¤i oluflmufl menopoz sonras› bayanlarda, bor veril-
mesiyle serum testosteron seviyesinin artt›¤› tespit edilmifltir. Bu bulgudan sonra
anabolik steroidlere benzer etkileri oldu¤u iddialar›yla piyasaya sürülmüfltür. Post-
menopozal kad›nlarda hormonal de¤iflikliklerin olmas›na karfl›n sporcularda olum-
lu etkileri bulunamam›flt›r. Sporda daha çok kas kitlesini artt›rmak ve ya¤ kitlesini
azaltmak amac›yla özellikle vücut gelifltiriciler taraf›ndan kullan›lmaktad›r. Bor üre-
ticisi firmalar serum testosteron seviyesini artt›rd›¤›na dair tan›t›mlar yapmaktad›r-
lar. Yap›lan birçok çal›flmada ne erkeklerde ne de kad›nlarda bor verilmesinin tes-
tosteron seviyesini artt›rmad›¤›, ya¤s›z vücut kitlesine, vücut ya¤›na ve kuvvete et-
kisinin olmad›¤› saptanm›flt›r. Vücudun günde 1 mg. bora gereksinimi oldu¤u be-
lirtilmektedir. 10 mg. borun güvenli olabilece¤i, ancak 50 mg. borun ifltah› boza-
ca¤› ve sindirim sisteminde toksik etkilerde bulunabilece¤i bildirilmektedir(1,4,5,7,33).
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KOENZ‹M Q-10

Koenzim Q-10 besinsel ergojenik yard›mc›d›r. Piyasada tek ya da di¤er besinsel
ergojenik yard›mc›lardan inozin ve E vitamini ile birlikte kombine olarak kapsül ve
tablet formunda sat›l›r. Vitamine benzer etkileri vard›r. Koenzim Q-10 vücutta tüm
dokular›n mitokondrilerinde bulunur ve birçok metabolik ifllemde rol al›r. Mito-
kondride oksidatif metabolizmaya etkide bulunur ve ATP oluflumunda önemli iflle-
vi vard›r. Koenzim Q-10 antioksidan etki göstererek yo¤un egzersiz s›ras›nda olu-
flan serbest oksijen radikallerinin hücreye hasar vermesini önler(1,3,4).

Yap›lan araflt›rmalarda kalp hastalar›nda kalp kas›n›n oksijen al›m›n› ve egzer-
siz performans›n› artt›rd›¤› saptanm›flt›r. Sporcular taraf›ndan oksidatif güç ve da-
yan›kl›l›¤› artt›rd›¤› gerekçesiyle kullan›l›r. Yap›lan kontrollü çal›flmalarda Koenzim
Q-10 kullanan sporcularda metabolik, kardiyovasküler yan›tlar›n de¤iflmedi¤i, ok-
sijen tüketiminin ve dayan›kl›l›k performans›n›n artmad›¤› saptanm›flt›r. Uzun süre
Koenzim Q-10 kullanan kiflilerde kas hasar› bulgular› tespit edilmifltir(1,3,4).

‹NOZ‹N

‹nozin fizyolojik ergojenik yard›mc›lar s›n›f›ndand›r. ‹nozin vücutta pürin meta-
bolizmas›na kat›lan ve enerji metabolizmas›nda çok çeflitli rolü olan bir nükleosid
dir. Bu nedenle kuvvet ve dayan›kl›l›k türü egzersizlerin her ikisine de olumlu kat-
k› yapmas› beklenir. Tek ya da di¤er besinsel ergojenik yard›mc›larla kombine hal-
de sat›l›rlar. Dayan›kl›l›k aktivitelerinde aerobik gücü artt›rd›¤›, ATP-kreatin fosfat
enerji sistemini etkileyerek patlay›c› gücü artt›rd›¤› savunulmaktad›r. Ancak yap›lan
kontrollü çal›flmalarda submaksimal ve maksimal egzersiz s›ras›nda kalp at›m h›z›-
n›, oksijen metabolizmas›n›, kan glikozunu, kan laktik asit düzeyini, egzersiz süre-
sini ve güç ç›kt›s›n› de¤ifltirmedi¤i saptanm›flt›r. Yap›lan baz› çal›flmalarda ise spor-
tif performans› belirgin flekilde düflürdü¤ü de tespit edilmifltir(1,3,4,5,7,39).

ARI POLEN‹

Ar› polenleri, karbonhidrat, ya¤, protein, mineral, vitamin içerir. Sportif ve cin-
sel performans› artt›r›c›, enfeksiyon, enerji ve kanseri önleyici, yaflam› uzat›c›, sin-
dirimi kolaylaflt›r›c› etkisi oldu¤u savunulmaktad›r. Sporda güç ve dayan›kl›l›¤› art-
t›rd›¤› iddia edilmektedir. Yap›lan tan›t›mlarda yo¤un bir egzersizden sonra topar-
lanmay› kolaylaflt›racak çok iyi bir enerji kayna¤› oldu¤u belirtilmektedir. Ancak ar›
polenindeki hiçbir kimyasal maddenin tek bafl›na ergojenik olmad›¤› saptanm›flt›r.
Yap›lan kontrollü çal›flmalarda sportif performans› artt›r›c› metabolik, fizyolojik ve
psikolojik etkileri bulunamam›flt›r. Do¤al olarak üretilen ar› polenleri bakteri, sinek
yumurtalar›, sinek kanatlar›, ar› tüyleri ile kar›fl›k olabilir. Polenlerin yan› s›ra bu
maddeler alerjik kiflilerde bafl a¤r›s›, bulant›, ishal, kar›n a¤r›s›, ast›m, ürtiker, aler-
jik flok, konjunktivit gibi yan etkilere neden olabilir(1,2,3,6,34,59,65).
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L- TR‹PTOFAN

Triptofan serotoninin ön maddesi olup vücudun yüksek düzey egzersize yan›-
t›nda a¤r› ve afl›r› yorgunluk alg›s› gibi psikolojik komponentleri hafifletti¤i düflü-
nülen serotoninin miktar›n› artt›rmak amac›yla kullan›m› önerilmifltir. Artm›fl sero-
tonin miktar›n›n tam tersi flekilde yorgunluk ve tükenmeyi (fatigue) h›zland›r›c› et-
kisi de mevcuttur. Dolay›s›yla kullan›m halinde dikkatli olunmas› gerekir, ayr›ca ka-
n›tlanm›fl bir katk›s› yoktur. FDA, 1989 y›l›nda ABD’de görülen eozinofili-miyalji
sendromu (EMS) salg›n› ile iliflkilendirdi¤i L-Triptofan içeren destek besin ürünleri-
nin kullan›m›n› s›n›rland›rmay› amaçlayan bir çal›flma bafllatm›flt›r(66). 

GL‹SEROL

S›cak hava flartlar›nda ve uzun süreli egzersizde s›v› kayb›n› azaltmak için eg-
zersiz öncesi hiperhidratasyon (normalden fazla su al›m›), önerilen ve kullan›lan bir
metoddur. Gliserol katk›l› hiperhidratasyonun (1 gr. gliserol/kg. vücut a¤›rl›¤›; 25
ml. su/1 gr. gliserol) toplam vücut s›v›s›n› ve kan hacmini katk›s›z su hidratasyonu-
na göre daha fazla artt›rd›¤›n› ve egzersize ba¤l› kor ›s›s› stresini azaltt›¤›n› göste-
ren çal›flmalar vard›r(67). Ancak s›v› tutulumunda art›fl olmakla birlikte bunun per-
formansa yans›mad›¤› bildirilmifltir(68, 69). Ayr›ca afl›r› su tutulmas›n›n vücut a¤›rl›¤›n›
artt›r›c› etkisi dolay›s›yla, öncelikle dayan›kl›l›k türü uzun süreli egzersizlerde olum-
suz etki edece¤ini öneren araflt›rmac›lar da mevcuttur. Ayr›ca böyle bir art›fl gös-
termeyen veya performansa katk› anlam›nda karbonhidrat deste¤i ile de benzer
sonuçlar›n al›nd›¤›n› gösteren çal›flmalar mevcut olup, gliserol katk›s›n›n etkilerinin
daha fazla araflt›rmaya ihtiyaç gösterdi¤i belirtilmektedir(70). 

ORTA Z‹NC‹RL‹ TR‹GL‹SER‹TLER

Serbest ya¤ asitleri aerobik enerji sisteminin önemli kaynaklar›d›r. Orta zincirli
trigliseritler gliserol esterleri ve orta zincirli (6-12 karbonlu) doymufl ya¤ asitleridir.
Orta zincirli ya¤ asitleri uzun zincirlilere nazaran daha h›zl› okside olurlar. Dayan›k-
l›l›k tipi egzersizlerde aktivite s›ras›nda destekleyici enerji kayna¤› olarak kullan›l-
mas› önerilen orta zincirli trigliseritlerin kullan›mda halen ço¤unlu¤u oluflturan fle-
ker katk›l› izotonik içeceklere üstünlü¤ü gösterilmemifl, hatta sportif performans›
azaltabilece¤i belirtilmifltir(71). Ayr›ca, afl›r› miktarda tüketilmeleri durumunda orta
zincirli ya¤ asitleri keton cisimciklerine dönüflerek ketogenez ve ketoasidoz ortaya
ç›kartabilirler.

SPORCULARA ÖNER‹LER

Hiçbir ticari ek besinin sporcuya iyi antrenman, iyi beslenme ve iyi dinlenme ka-
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dar yararl› olmad›¤›n›, dengeli beslenmenin antrenman› tamamlad›¤›n› ve diyet
manüplasyonunun antrenmans›z bireyden elit sporcu oluflturmad›¤›n› unutmay›n.

SONUÇ

Sonuç olarak ergojenik besin ürünleri için ATASÜ ve ark. taraf›ndan objektif bi-
limsel kriterlere dayan›larak Türkiye Milli Olimpiyat Komitesi için haz›rlanan "Spor-
cuya Nutrisyonel Ergojenik Yard›m (Destek Besin Maddeleri) De¤erlendirilmesi" ra-
porunun afla¤›da aynen verilen sonuç bölümü konuyu toparlar niteliktedir.

...Komisyonumuz raporda kaynaklar› gösterilerek aç›klanm›fl bütün bilimsel ve-
rilerin ›fl›¤› alt›nda, afla¤›da belirtti¤imiz sonuçlara ulaflm›flt›r:

1- Genel olarak sa¤l›kl› insanlarda günlük ihtiyaçlar›n tamam› normal ve dengeli
beslenme ile karfl›lan›labilmektedir. 

2- Yap›lan muayene ve testlerde t›bbi eksikli¤i tespit edilen maddeler, uygun ara-
l›k ve dozlarda hekim kontrolünde yerine konmal›d›r.

3- Yar›flma sporlar› ile en üst seviyede u¤raflan sporcular›n tüketimleri, insan do¤a-
s›n› zorlayan s›n›rlara dayanabilir. Kullan›m›yla zarar oluflturmayaca¤› ispatlan-
m›fl maddeler, k›sa sürede do¤al beslenme ile yerine koyma iflleminin tamamla-
nabilece¤inden flüphe duyulan durumlarda hekim kontrolünde al›nabilir. 

4- Tüm ergojenik destek besin maddelerinin kullan›m› s›ras›nda plasebo etkinin
olabilece¤i göz ard› edilemez bir gerçektir.

5- Konunun uzman› hekimler taraf›ndan t›bbi endikasyonu konulmam›fl ve güveni-
lirli¤i kan›tlanmam›fl destek besin ürünleri çocuklarda ve geliflim ça¤›ndaki genç-
lerde kesinlikle kullan›lmamal›d›r.

6- Kullan›m› sporculara yarar› olmayan maddeler veya bilimsel olarak içindeki ürün-
leri zararl› (doping say›lacak) veya doz aç›s›ndan zararl› kabul edilen hiçbir ürün
kullan›lmamal›d›r. Gerekli bütün durumlarda kullan›m›n, hekim önerisi ve kont-
rolünde yap›lmas› t›bben en uygun olan yoldur.
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Dr. Hüsrev Turnagöl, (Ph.D.)

G‹R‹fi
Uzun y›llard›r sportif antrenmanlar süresince s›v› al›m› konusunda çok de¤iflik

görüfller oluflmufltur. Sporcular ve antrenörler aras›nda uzun süreli egzersizler sü-
resince hiçbir fley içilmemesi fikri en yanl›fl görüfllerdendir. Egzersizde s›v› tüketme-
ye ba¤l› olarak dehidrasyon oluflmas›n›n performans kapasitesini etkilemeyece¤i
bir baflka yanl›fl inan›flt›r. Uygulamada bu yaklafl›mlar›n çok büyük hata oldu¤u is-
patlanm›flt›r. Bu arada birçok araflt›rmada da egzersiz öncesi, egzersiz s›ras›nda ve
egzersiz sonras›nda s›v› al›m›n›n performansa yard›mc› oldu¤u aç›kça gösterilmifl-
tir(1).

S›v› tüketimi stratejileri periyodik bir düzenle gerçeklefltirilmelidir. Egzersiz ön-
cesi vücut su düzeyinin iyi olmas›, egzersiz süresince olabildi¤ince s›v› içmek ve eg-
zersiz sonras›nda da bir sonraki antrenmana haz›rl›k için kaybedilen s›v›n›n yerine
konulmas› çok büyük önem tafl›maktad›r. Egzersiz sonras› önemli s›v› kay›plar›n-
dan h›zla toparlanmada elektrolit kay›plar› da efl zamanl› olarak yerine konmal›d›r.
Günlük beslenme program› egzersiz sonras›nda glikojen depolar›n›n yeniden dol-
durulmas›na yönelik olmal›d›r. Beslenme stratejisi; 60 dk’dan uzun süren yar›fl-
ma/egzersizlerde spor içeceklerinin tüketilmesi, yar›flma/egzersiz öncesi karbon-
hidrat (CHO) al›m› ve dayan›kl›l›k egzersizlerinde CHO yükleme gibi, karbonhidrat
al›m›n›n uygun düzeyde bulunmas›na odaklanmal›d›r. CHO al›m› s›cak havalarda
yap›lan tüm yar›flmalarda performans› gelifltirmemesine ra¤men, % 4-8 oran›nda
CHO ve elektrolit içeren içeceklerin tüketilmesinin herhangi bir dezavantaj› yoktur.
Asl›nda, bu içeceklerin lezzeti istemli olarak s›v› al›m›n› artt›rabilir(2). 

Bu yaz›da egzersiz yaparken dikkat edilmesi gereken s›v› tüketimi uygulamala-
r› incelenecektir. 
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SIVI GEREKS‹N‹MLER‹ 

Normal çevre ›s›s› ve aktivite seviyesinde enerji tüketiminin her 1 kalorisi için
yaklafl›k 1-1,5 ml. suya gereksinim vard›r. Ortalama yetiflkin bayan ve erkek için bu
miktar yaklafl›k olarak s›ras›yla 2000-2800 ml’dir ve vücuttaki su dengesini koru-
maya yard›m eder. S›v› gereksinimleri, böbrek fonksiyonlar› ve vücut ›s›s› normal
olan sa¤l›kl› insanlar›n ›l›k iklimde, uygun nem ortam›ndaki ihtiyaçlar› göz önüne
al›narak belirlenir. Vücut s›v› gereksiniminin hesaplanmas›nda 3 yöntem kullan›l-
maktad›r(8): 

1- Kalori tüketimi: 1ml./kkal

2- Vücut yüzeyi alan›: 1500ml./m2.

3- Vücut a¤›rl›¤›: 32ml./kg.

S›v› dengesinin korunmas› sporcunun sa¤l›¤› ve performans›nda çok önemlidir.
Egzersizde s›v› al›m stratejilerini anlamak için öncelikle s›v› dengesiyle ilgili tan›m-
lar› anlamak gerekir. Normal toplam vücut suyuna sahip bir sporcunun durumu
"euhidrasyon" olarak adland›r›l›r. Toplam vücut suyunda azalma oldu¤unda "hipo-
hidrasyon" oluflur ve bu durum "dehidrasyon" olarak isimlendirilir. Toplam vücut
suyu normalden fazlaysa bu duruma "hiperhidrasyon" denir.  Hipohidrasyon egzer-
siz üzerindeki etkisini uzun süreli aerobik egzersiz performans›n› ve termoregüla-
tör sistemi bozarak gösterir(2).  

Futbol oynayan sporcular›n daha iyi performans göstermeleri ve fizyolojik fonk-
siyonlar›n›n normal olmas› hidrasyon durumlar›na ba¤l›d›r. Bunun için kaybettikle-
ri s›v›y› yerine koymalar› gerekir(9). 

SICAK HAVADA EGZERS‹ZDE SIVI KAYBI

S›cak havada egzersizlerin en fark edilir etkisi s›v› kay›plar›n›n artmas›d›r. S›cak
havalarda, çevreden emilen veya egzersiz yapan kaslar taraf›ndan oluflturulan vü-
cut ›s›s›n›n da¤›t›lmas›nda en etkin mekanizma terin buharlaflmas›d›r(3). Sporcunun
terleme h›z› egzersiz yo¤unlu¤u, ›s›ya uyum ve çevresel koflullara göre belirlenir(4).
Uzun süreli orta yo¤unluktaki egzersizlerde (koflma, bisiklet) sporcular›n ço¤unda
terleme h›z› 1-2 litre/saat aras›nda gerçekleflir. ‹nsanda terle s›v› kayb› 30 g./dk.
veya 1,8 kg./saat’i aflabilir(5). Baz› özel flartlarda devam eden submaksimal egzer-
sizler süresince ter kay›plar› 2-3 litre/saat düzeyini aflabilir. Bu s›v› yerine konmaz-
sa sporcularda dehidrasyon oluflur(4). Alberto SALAZAR’›n 1984 Los Angeles Olim-
pik Maraton koflusunda ortalama 3,7 litre/saat düzeyinde ter kaybetti¤i not edil-
mifltir. Bu de¤er rapor edilen en yüksek kay›pt›r(3).  

Fiziksel aktivite kaslarda ›s› üretimini yaklafl›k yüz kat art›r›r. Vücut s›cakl›¤›n›n
korunmas› optimal fonksiyon için gerekli oldu¤undan artan ›s› h›zla vücuttan uzak-
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laflt›r›lmal›d›r(5). Ayr›ca, s›cak havaya adaptasyon süresince ter kay›plar›nda art›fllar
olur(6). 

S›cakta egzersiz yap›ld›¤›nda yorgunlu¤un erkenden bafllamas›na ve perfor-
mans›n azalmas›na neden olan vücut iç ›s›s›ndaki art›fl fliddetlenir. Hipohidrasyo-
nun telafi edilmesi için s›v› alman›n yararlar› olmakla birlikte, s›cakta egzersiz yap›l-
d›¤›nda sadece s›v› al›m› yetersiz kalabilir. S›cak havalarda egzersiz yapmak vücut
CHO depolar›na gereksinimi artt›ran yönde bir substrat kullan›m›n› aç›¤a ç›kar›r.
Bu da, solunum oran›n›n (RQ; respiratory quotient), kas glikojenolizinin, karaci¤er
glikoz üretiminin ve laktat birikiminin artt›¤›n› gösterir. S›cakta egzersiz yap›ld›¤›n-
da, CHO almay› artt›rma stratejileri yararl› olabilmesine ra¤men, özellikle düflük
fliddetli egzersizler süresince veya aral›klarla yap›lan yüksek fliddetli egzersizlerde
termoregülatör mekanizmalar s›cakta egzersiz performans›n›n belirlenmesinde s›-
n›rlay›c› faktördür. S›cakta egzersiz süresince s›v›n›n yerine koyulmas›n›n di¤er bir
avantaj› kas glikojen kullan›m›ndaki art›fl›n azalt›lmas›d›r. Bu; dolafl›mdaki epinef-
rin konsantrasyonlar›n›n ve kas ›s›s›ndaki azalman›n sonucu olabilir(7). 

Terle en çok kaybedilen elektrolitler sodyum, klor ve potasyumdur. Egzersiz s›-
ras›nda elektrolit kayb›n› kesin olarak belirlemek zordur. Terleme h›z›n› etkileyen
faktörler; vücut yüzeyi, cinsiyet, yafl, fiziksel aktivite fliddeti, fiziksel aktivitenin sü-
reklili¤i, çevre s›cakl›¤›, çevre nemi, form düzeyi, hidrasyon düzeyi, aklimatizasyon-
dur(5). 

DEH‹DRASYON VE EGZERS‹Z PERFORMANSI

Baz› spor dallar›ndaki yayg›n inan›fl›n tersine sporcuda dehidrasyona tolerans
oluflmamaktad›r. Dehidrasyonun egzersiz performans›na etkileri spor türüne ve
yar›flman›n tipine göre de¤iflmektedir. Özellikle s›cak ortamda yap›lan aerobik eg-
zersiz kapasitesi, az miktarda dehidrasyondan bile etkilenirken, kuvvet ve güce ih-
tiyaç duyulan yar›flma tiplerinde performans az miktardaki s›v› kay›plar›ndan etki-
lenmemektedir. Yetenek ve karar vermeye dayal› spor dallar›nda minimal bir de-
hidrasyon bile mental fonksiyonu bozarak baflar›y› olumsuz etkilemektedir. Dehid-
rasyonun mide boflalma h›z›n› da azaltt›¤› gösterilmifltir. Bu durum egzersiz perfor-
mans›n› tehlikeye sokmaktad›r(4). 

Dehidrasyonla % 2’lik bir su kayb› vücut ›s›s›n›n düzenlenme yetene¤ini bozar-
ken, sportif performansa etki etmedi¤i görülmektedir. Vücut a¤›rl›¤›n›n dehidras-
yonla % 3 azalmas›, kas›n dayan›kl›l›k süresini azaltmaktad›r. % 4'lük bir su kayb›
ise kas dayan›kl›l›¤› üzerinde önemli etkiye sahiptir. E¤er s›v› kayb› % 6'y› aflarsa
ciddi t›bbi komplikasyonlar oluflabilir. 4-5 saatlik bir rehidrasyon (vücut suyunun ye-
niden dolmas›) su kayb›n›n yan etkilerini (kuvvet, güçte azalma) düzeltmede yeter-
li de¤ildir(8). 
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EGZERS‹Z SÜRES‹NCE KARBONH‹DRAT VE SIVININ 
YER‹NE KONULMASI

Egzersizden önce ve egzersiz s›ras›nda s›v› ve karbonhidrat verilmesi dehidras-
yonun dolafl›m sistemi üzerine, ›s› regülasyonuna ve egzersiz performans›na olum-
suz etkilerini azaltabilir. Sporcunun al›fl›lm›fl bir s›v› alma program› olmal›d›r. An-
cak baz› durumlarda bu programlar bile optimal olmayabilir. Çünkü terleme kay›p-
lar› midenin maksimum boflalma h›z›n› (yaklafl›k 1 l/saat) aflabilir. S›k s›k s›v› al›m›
(150-250 ml./her 15-20 dakikada) önemlidir(4). Yorgunlu¤u azaltmak ve dehidras-
yonu önlemek için oral rehidrasyon s›v›s›n›n optimal bileflimini ve hacmini belirle-
mek büyük önem tafl›r(10). S›v›n›n yerine konulmas› d›fl›nda, egzersiz süresince ek-
sojen bir yak›t kayna¤› olarak karbonhidrat suplementasyonu yorgunlu¤u gecikti-
rir ve egzersiz performans›n› art›r›r(9). Uzun süreli yo¤un egzersiz yapan kaslara ye-
terli karbonhidrat kayna¤›n›n sa¤lanmas› yan›nda terle kaybedilen sodyumun da
yerine konulmas› gereklidir. Terde sodyum içeri¤i 15-120 mEq/l aras›nda de¤ifl-
mektedir. Egzersiz süresince terleme h›z› 2-3 l/saat’e eriflirse sodyum kayb› 45-360
mEq’a varabilir ve plazma sodyum düzeyinin azalmas›na neden olabilir. Bu durum-
da içece¤in tüketilmesini ve vücut s›v›lar›n›n yerine konulmas›n› artt›rmak için eg-
zersiz süresince al›nan bir rehidrasyon s›v›s›nda sodyumun da bulunmas› önemli-
dir(9). 

30 dakikadan daha fazla süren egzersizlerde her içiflte su kayb›na eflit miktar-
da s›v› al›nmal›d›r. Egzersizden 1,5-2 saat önce al›nan 250-500 ml. su yeterli hid-
rasyona izin verdi¤i gibi, fazla suyun at›m› için de yeterli zaman› sa¤lar. 60-90 da-
kikadan fazla süren dayan›kl›l›k egzersizlerinde s›v›ya lezzet verici bir aroma (örne-
¤in üzüm) ve karbonhidrat kat›lm›fl olmas› lezzeti art›r›p s›v› al›m›n› kolaylaflt›r›rken
ayn› zamanda kas glikojenini korur, hipoglisemiyi önler veya geciktirir(11).  

‹ntermitan (aral›kl› yüklenmeli) 90 dakikal›k yüksek fliddetli koflu süresince kar-
bonhidrat-elektrolit içece¤i alan antrenmanl› oyuncularda kas glikojen kullan›m› %
22 azalmaktad›r(12). K›sa süreli (1 saat) ve yüksek fliddetli (maks. VO2‘nin %75’in-
de) bisiklet egzersizinin bafllang›c›nda ve deney süresince deneklere toplam 14
ml/kg olacak flekilde % 7,6’l›k karbonhidrat-elektrolit solüsyonu verilmesiyle per-
formans›n önemli oranda (% 2,3) artt›¤› bulunmufltur. Bu çal›flma 2 saatten daha
az süren egzersizlerde bile karbonhidrat-elektrolit solüsyonlar›n›n sporcular›n per-
formans›nda önemli rol oynad›¤›n› göstermifltir(13).

Bisiklet ergometresi kullan›larak gerçeklefltirilen 2 saatlik bir egzersiz periyodu-
nun ilk 90 dakikas›nda her 15 dakikada bir 12,5 g. glikoz al›nmas› durumundaki
kan glikoz düzeyleri ve toplam ifl yapma kapasiteleri hiç glikoz verilmemesi duru-
muyla karfl›laflt›rmal› olarak fiekil 1’de görülmektedir. Dikkati çeken, 2 saatlik dö-
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nemin son 30 dakikas›na kadar ifl yapma kapasiteleri aras›nda önemli bir farkl›l›k
olmamas›d›r(11).

fiekil 1. A- Uzun süreli fiziksel egzersiz süresince s›v› glikoz al›m› kas glikojeninin idareli kullan›l-
mas›na yard›m eder veya hipoglisemiyi (kan fleker seviyesinin düflmesi) önler.
B- Bunun sonucunda egzersizin son 30 dakikas›nda % 11’lik daha fazla ifl ç›kt›s›yla yor-
gunlu¤un oluflumunun azalt›lmas› ve/veya geciktirilmesini sa¤lar(14). 

Günümüzde karbonhidrat takviyeleri için önerilen de¤erler verilen s›v› hacmi ile
iliflkilidir. Saatte al›nan 600-1200 ml.’lik bir s›v› hacmi mideden ço¤u insan taraf›n-
dan tolere edilebilecek boflalma h›z› sa¤lar. Bu durumda s›v›n›n karbonhidrat içe-
ri¤i % 4-8 aras›ndad›r. Böylece saatte 30-60 g. karbonhidrat verilebilir ki, bu de¤er
egzersiz s›ras›ndaki glikoz metabolizmas›n›n yaklafl›k h›z›n› gösterir(11). 

Egzersiz süresince karbonhidrat›n s›v›n›n içinde veya birlikte verilmesi emilim ve
metabolik etki yönünden benzer cevap oluflturmaktad›r. Yap›lan bir çal›flmada
maks. VO2’nin % 65’inde 2 saatlik bir egzersiz süresince kat› ve s›v› karbonhidrat
kaynaklar›n›n etkisi karfl›laflt›r›lm›flt›r. 25 g. karbonhidrat egzersizin 30, 60, 90. da-
kikalar›nda ya 500 ml. s›v› içinde (% 5 karbonhidrat) ya da 500 ml. su ile birlikte
flekerleme olarak verilmifltir. Her ikisi de benzer kan glikozu, kan insülin yan›t› ve
benzer kalp at›m h›z› sa¤lam›flt›r(11).

Tablo 1’de % 4-8 karbonhidratl› çözeltiler her 15 dakikada belirli miktarda ve-
rildi¤inde ne miktarda karbonhidrat al›nabilece¤ini göstermektedir. Bu tablo spor-
cu ve antrenörlere yard›mc› olacakt›r. Örne¤in; s›cak bir günde terleme h›z› fazla
ise ve 3 saatlik yar›flma yap›l›yorsa ihtiyaç duyulan s›v› al›m› saatte 1200 ml.’dir
(300 ml./15 dakika). Bunun için % 4-5 karbonhidratl› içecek kullan›lacak ve böyle-
ce 48-60 g karbonhidrat sa¤lanacakt›r. Örne¤in so¤uk günlerde ve/veya 60-90 da-
kikal›k daha k›sa süreli egzersizlerde ihtiyaç duyulan s›v› al›m› 600 ml./saattir (150
ml./15 dakika). Bunun için % 7-8 karbonhidratl› bir içecekle 42-48 g. karbonhid-
rat sa¤lanabilecektir. Her iki yönteme de glikojen koruyucu, hipoglisemiyi önleyici
ve geciktirici etki sa¤layacakt›r. Sporcular›n ço¤u yar›flma s›ras›nda s›v› al›m›na da-
ha az vakit ay›rmay› sevdiklerinden 150 ml. daha çok tercih edilen bir volümdür(11). 
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Tablo 1. ‹çece¤in karbonhidrat konsantrasyonu ve arzu edilen s›v› al›m›na ba¤l› olarak al›-
nan karbonhidrat miktar›(11). 

Karbonhidrat Çeflitli s›v› al›mlar›nda saatte tüketilen karbonhidrat (g.)

Konsantrasyonu

(g/100ml)* 150ml/ 200ml/ 250ml/ 300ml/
15dk 15dk 15dk 15dk

% 4 24 32 40 48

% 5 30 40 50 60

% 6 36 48 60 —

% 7 42 56 — —

% 8 48 — — —

* Örne¤in 4 g karbonhidrat/100ml suda = % 4

% 10’un üzerindeki konsantrasyonda bir içecek tüketmek, s›v›n›n kan dolafl›-
m›ndan ve ekstraselüler alandan barsak lümenine ak›fl› ile sonlanacak ve dehidras-
yonun etkileri daha da kötüleflecektir(11).

Pratikte; yar›flma s›ras›nda s›v› tüketmeye ihtiyaç duyan sporcular (maraton ko-
flucular›, bisikletçiler, kros kayakç›lar›, triatletler) mide barsak rahats›zl›klar› ve içme
s›ras›nda vakit kayb› olas›l›¤›na ra¤men, s›v› almal›d›rlar. Dayan›kl›l›k sporcusu kar-
bonhidrat (30-60 g./saat) ve s›v› gereksinimlerini % 4-8 karbonhidrat içeren içecek-
lerden saatte 625-1.250 ml. içerek karfl›layabilir(4).

Lezzetli s›v›lar daha fazla miktarlarda tüketilebilirler. Bu nedenle; ›s›s› ve lezze-
ti hofla giden s›v›lar›n tüketimi önerilmektedir. Özellikle s›cak çevrede gerçekleflti-
rilen yar›flmalarda sporcular›n s›v› al›m›na özellikle dikkat çekilmelidir(4). 

Costill ve ark.(15) yapt›klar› ilk çal›flmalarda, s›v› hacmi, s›v›n›n s›cakl›¤› ve glikoz
konsantrasyonunun etkileri ile egzersiz fliddetinin mideden ince barsaklara s›v› ge-
çifl h›z›na etkilerini araflt›rm›fllard›r. Bu çal›flmadan elde edilen sonuçlara göre; 139
mM (% 2,5) üzerindeki glikoz konsantrasyonunun mide boflalmas›n› yavafllatt›¤›,
al›nmas› gereken optimal s›v› hacminin 600 ml./saat oldu¤u görülmektedir. So-
nuçta egzersiz fliddetinin maks. VO2‘nin % 65-70’ini aflan düzeylere kadar mide
boflalmas›na etkisi olmad›¤›n› ileri sürmüfllerdir.

Costill’in yapt›¤› bu ilk çal›flmada(15) % 2,5’dan fazla konsantrasyonda karbon-
hidrat içeren s›v›lar›n mide boflalmas›n› geciktirdi¤i uyar›s›nda bulunulmufltur. An-
cak daha yeni çal›flmalarda % 5-7 karbonhidrat içeri¤inde bile midenin h›zla boflal-
d›¤› ve s›v›lar›n yerine konmas›n› olumsuz etkilemedi¤i belirtilmektedir(4). Son za-
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manlarda yap›lan bir çal›flmada(16) 14 dene¤e 90 dakikal›k bisiklet egzersizi yapt›r›l-
m›fl, ortalama güç ç›kt›s› 151 W. olarak bulunmufl, 15 dakikal›k aral›klarla ise de-
neklere su (227 ml.), % 4’lük, % 6’l›k veya % 8’lik karbonhidrat içeceklerinden bi-
risi verilmifltir. Çift örnekleme yöntemiyle mide hacmi belirlenmifl, % 8’lik karbon-
hidrat içece¤i alan sporcularda mide hacmi daha fazla bulunmufltur. Ortalama mi-
de boflalma h›z›n›n ve oran›n›n daha düflük oldu¤u belirlenmifltir. Yani; % 8’lik kar-
bonhidrat içece¤inin egzersiz s›ras›nda tekrarlanarak verilmesi mide boflalma h›z›-
n› azaltmaktad›r.

H‹PONATREM‹

Hiponatremi; plazma sodyum düzeyinin 135 mmol./l alt›na düflmesiyle karak-
terizedir. Ultra dayan›kl›l›k sporlar›nda ciddi bir komplikasyondur. Buna ra¤men;
hiponatreminin etiyolojisi hâlâ belirli de¤ildir(17). Terle kaybedilen sodyum miktar›
ortam›n s›cakl›¤›na, hidrasyona, egzersiz yo¤unlu¤u ve süresine göre de¤iflkenlik
gösterir. 4 saatin üzerindeki egzersizlerde hiponatremi oluflma riski daha yüksek-
tir(5). 

Yeni Zelanda Demir Adam triatlon (3,8 km. yüzme, 180 km. bisiklet, ve 42,2
km. koflu) yar›fllar›na kat›lan 660 sporcunun 605’i üzerinde bir çal›flma yap›lm›flt›r.
Denekler yar›fl öncesi ve sonras› tart›lm›fllar, yar›fl sonras› plazma sodyum konsant-
rasyonunu belirleyebilmek için kan al›nm›flt›r. Yar›fl› bitirebilen sporculardan 58’i
(% 18) hiponatremik olarak belirlenmifltir. Bunlardan sadece 18’i (% 31) sempto-
matik hiponatremi nedeniyle tibbi bak›m görmüfllerdir. 58 hiponatremik sporcu-
dan 11’i ciddi hiponatremiye sahip bulunmufl, bu 11 kifliden 7’sinde hiponatremi-
nin semptomatik oldu¤u belirlenmifltir. Hiponatremi ultramesafe triatletlerde en
yayg›n biyokimyasal bulgudur, fakat genellikle asemptomatiktir. Orta düzeydeki
hiponatremi vücut a¤›rl›¤› de¤ifliklikleriyle birlikte oluflmas›na ra¤men, ciddi semp-
tomatik hiponatreminin ço¤unun (% 73) nedeni s›v› yüklemesidir(17).  

ÖNER‹LEN SPOR ‹ÇECE⁄‹N‹N ÖZELL‹KLER‹

Spor içece¤inin sporcular taraf›ndan tüketilmesinde dikkat edilmesi gereken
özellikleri lezzeti, emilimi, elektrolit içeri¤i ve ergojenik yararlar›d›r(5). Bu özellikler
tek tek incelendi¤inde:

LEZZET

Dehidrasyon durumunda lezzet alg›lamas› de¤iflmektedir. Genelde afl›r› tatl› ve
keskin lezzetli s›v›lar sporcular taraf›ndan daha zor kabul edilmektedir. Karbonatl›
içecekler bo¤azda yanma hissi, midede fliflkinlik oluflturdu¤undan daha az içilmek-
tedirler. Tat ve ›s› rehidrasyon s›v›s›n›n en önemli bileflenleridir. Tatland›r›c› ve sod-

SPORCU ‹ÇECEKLER‹

363



yum klorür eklenmifl s›v›lar›n tüketiminin suya göre 1,5 kat daha fazla oldu¤u göz-
lenmifltir. S›v›n›n so¤uk olmas› daha h›zl› emilmesini sa¤lamamaktad›r. Yap›lan ça-
l›flmalarda 4-40°C s›cakl›¤›ndaki s›v›lar›n kanda görülme h›zlar›n›n benzer oldu¤u
bildirilmektedir. Egzersiz sonras› en hofla giden s›v› s›cakl›¤› 5°C’dir. Ancak 15-
20°C’deki s›v›lar›n daha fazla miktarlarda tüketilebilece¤i saptanm›flt›r(18). 

EM‹L‹M

Mideyi h›zl› terketmeli ve barsaklardan h›zla emilmelidir (bkz. fiekil 1). Rehid-
rasyon s›v›s›n›n enerji veren bileflenlerinden karbonhidratlar en uygun formudur.
% 6 karbonhidrat içeren s›v›lar emilim yönünden suya benzemektedir. % 8’den
fazla karbonhidrat içeren s›v›lar ise mideyi daha yavafl boflalt›r. Ya¤lar mideden bo-
flalmay› geciktirir. Karbonhidrat türleri ise glikoz polimeri (maltodekstrin), sukroz,
glikoz ve fruktozdur. Fruktoz/Glikoz 1/1 molar oran›n› aflmamal›d›r. Polimerlerin
emilimde glikozdan fark› yoktur. Fruktoz art›nca s›v› emilimi gecikir ve sindirim sis-
teminde rahats›zl›k yarat›r. Karbonhidrat konsantrasyonu ticari ürünlerde % 2,5-
12 aras›nda de¤iflmektedir. % 8 üzerinde karbonhidrat içerirse barsaktaki karbon-
hidrat tafl›y›c›lar› doygun duruma geçerler. Tafl›y›c›ya ba¤lanamayan karbonhidrat-
lar s›v› emilimini geciktirir. Rehidrasyon s›v›s›n›n osmolalitesinin 180-400 mEq./l ol-
mas› duodenum ve jejenumda uygun s›v› emilimini sa¤lamaktad›r. Karbonhidrat-
lar %10’dan fazlaysa ozmolalitenin yüksek olmas› emilime olumsuz etki yapmak-
tad›r. Barsaklarda glikoz, sodyum ile tafl›nmaktad›r. Rehidrasyon s›v›s›n›n sodyum
içermesiyle oluflan ozmotik bas›nç suyun emilimini de sa¤lar. S›v›da sodyum olup
olmamas› emilimi artt›rmak aç›s›ndan flart de¤ildir. Bir önceki ö¤ünden gelen sod-
yum da bu ifli yapabilir. Amino asitlerden glisinin içece¤e eklenmesinin (0,4 g./100
ml.) s›v›n›n emilim h›z›n› artt›r›c› etkisi bulunmam›flt›r(5). 

ELEKTROL‹T ‹ÇER‹⁄‹

SODYUM

Sodyum s›v›n›n tad›n› iyilefltirerek s›v› tüketimini art›ran bir faktördür. Ayn› za-
manda, susuzluk hissinin daha uzun süre devam etmesini sa¤lar ve s›v› tüketimini
artt›r›r. Terle kaybedilen sodyumun yerine konmas› tam bir rehidrasyon için flart-
t›r(5).

POTASYUM

Potasyum rehidrasyona yard›mc› bir faktör olabilir. Ancak sodyum varsa potas-
yumun ek bir yarar› yoktur(5). 

ERGOJEN‹K YARARI

Oral rehidrasyon s›v›s›n›n›n ergojenik madde içermesine ba¤l›d›r. Bunlar(5): 
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KARBONH‹DRATLAR

Dayan›kl›l›k performans›n› artt›r›rken, yorulma zaman›n› uzat›rlar. Bu arada, s›-
v› al›m›n›n performansa etkisini desteklerler. Sukroz veya glikoz-fruktoz kar›fl›m›n›n
oksidasyon h›z› tek bafl›na fruktozdan daha fazlad›r.

L‹P‹T

Uygun bir s›v› bilefleni de¤ildir.

MCT (Medium chain triglycerids: Orta zincirli ya¤ asitleri): Mide boflalmas›na
etkisi enerji yo¤unlu¤una ba¤l›d›r. MCT’ler h›zla emilirler. Egzersiz s›ras›nda ya¤
oksidasyonunun maksimize edildi¤i koflullarda dahi enerji metabolizmas›na etkile-
ri azd›r.

KOL‹N VEYA LES‹T‹N

Bu maddelerin egzersizde tükenme zaman›n› ve toplam ifl yapma kapasitesini
etkilemedi¤i bulunmufltur.

GL‹SEROL

Toplam vücut suyunu artt›rmak amac›yla egzersizden 1-4 saat önce kullan›l›r.
Plazma ozmolalitesini artt›rarak idrarla s›v› at›m›n› azaltmaktad›r. Performansa et-
kisi ile ilgili bilgiler çeliflkilidir. E¤er karbonhidratl› s›v›lar egzersizde hidrasyonu ko-
ruyacak kadar yeterli verilebiliyorsa ek verilen gliserolün yarar› yoktur.

PROTE‹N-AM‹NOAS‹T

Egzersiz sonras› ilk 4 saatte karbonhidratlarla birlikte al›nmas› daha fazla kas
glikojeni sa¤layabilir. Bunu insülin-GIP sal›n›m›n› artt›rarak yapabilece¤i düflünül-
mektedir. Diyetin karbonhidrat içeri¤i yeterli ise egzersiz sonras› 4 saatte tüketilen
proteinin glikojen depolanmas›na ekstra yarar› bulunmam›flt›r.

SPOR ‹ÇECEKLER‹NE GENEL BAKIfi

Spor içecekleriyle ilgili afla¤›da yer alan özet de¤erlendirme Avusturalya Spor
Enstitüsü’nün önerilerinden al›nm›flt›r(19).

➢ Kompozisyon: Spor içecekleri egzersiz süresince ve sonras›nda s›v› ve enerjinin

h›zla da¤›t›lmas›n› sa¤layan karbonhidrattan zengin s›v› (% 6-8), sodyum (10-
20 mmol./l) ve potasyum (3-5 mmol./l) sa¤layan içeceklerdir. 

➢ Suyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, spor içecekleri tad›n› sevmedi¤ini söyleyen sporcular-

da bile daha fazla s›v› al›m›na yol açan içeceklerdir. Yap›lan çal›flmalarda spor
içecekleri suyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, egzersiz ve toparlanma süresince sporcular-
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da s›v› al›m›yla ter kay›plar›n›n birbirine çok yak›n oldu¤u gösterilmifltir.  

➢ Spor içecekleri mideden h›zla boflal›r ve ince barsak yoluyla emilir. % 6-8 ora-
n›nda karbonhidrat içeren solüsyonlar rehidrasyon amaçlar›n› engellemez. 

➢ Dayan›kl›l›k egzersizi süresince s›v› ve karbonhidratlar›n yerine konulmas› birbi-
rinden ba¤›ms›z ve performans üzerinde katk› yapan bir etkiye sahiptir. Örne-
¤in; deney performans›nda % 12’lik (% 6 s›v›n›n yerine konulmas›na + % 6 kar-
bonhidratlar›n yerine konulmas›na ba¤l›) bir iyileflme gösterilmifltir. 

➢ Yap›lan araflt›rmalarda egzersiz süresince karbonhidratlar›n yerine konulmas›-
n›n yaklafl›k 1 saat süren yüksek fliddetli egzersiz gerektiren yar›flmalarda per-
formansa yararl› olabilece¤i gösterilmifltir. Dayan›kl›l›k/ultra-dayan›kl›l›k ve
uzun süreli aral›kl› (intermitan) egzersizlerde (Örn: Futbol, basketbol, vb.) yar›fl
performans›na yararlar› çok iyi belgelenmifltir.  

➢ Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda uzun süreli egzersizler süresince karbonhidrat-
lar›n yerine konulmas›n›n egzersiz sonras› saatlerde immun sistemin bask›lan-
mas›n› azaltarak immun fonksiyonu artt›rd›¤› gösterilmifltir. 

➢ Elektrolitlerin, özellikle sodyumun yerine konulmas› susama dürtüsünün korun-
mas›nda yararl›d›r ve egzersiz sonras› toparlanmada idrar kay›plar›n›n azalt›l-
mas›na yard›m edebilir. 

➢ Sporcular antrenman dönemlerinde yapacaklar› s›v› tüketme uygulamalar›yla
yar›flmalarda daha fazla miktarda s›v›y› tolere etmeyi deneyebilirler.  

SPOR ‹ÇECEKLER‹N‹N ERGOJEN‹K ETK‹LER‹
Spor içecekleri de¤iflik spor dallar›nda performans› artt›rmada en önemli ergo-

jenik destek olarak dikkate al›nmal›d›r. Sporcunun kaybetti¤i s›v› ve elektrolitlerle
birlikte efl zamanl› olarak ilave karbonhidrat yak›t›n› da sa¤layan spor içecekleri,
antrenman öncesi ve sonras›nda, yar›flma dönemlerinde en ideal s›v› tüketimi yön-
temidir. Birçok durumda, spor içecekleri sudan çok daha iyi bir seçenektir. 

➢ Spor içeceklerinin s›v› al›m›n› suya göre çok daha fazla artt›rmalar› olas›d›r. 

➢ Spor içecekleri idrar kay›plar›n› azaltarak egzersiz sonras› tüketilen s›v›n›n vü-
cutta korunmas›n› artt›r›r.

➢ Spor içecekleri performans› artt›rabilen ve immun stresi azaltan destekleyici bir
enerji kayna¤› sa¤lar.

➢ Suyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu yararlar›n oluflmad›¤› durumlarda da spor içecekle-
ri performans› azaltmaz. 

Toz halindeki spor içeceklerinin içindeki s›v› ve karbonhidratlar de¤iflik konsant-
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rasyonlarda haz›rlanabilir. Örne¤in; daha konsantre bir içecek kaybedilen s›v›n›n
yerine konulmas› yerine yak›t al›m› öncelik tafl›d›¤›nda yararl› olabilir (yani ter ka-
y›plar›n›n az oldu¤u so¤uk çevrede egzersiz yap›ld›¤›nda). Daha suland›r›lm›fl bir
içecek de s›v›n›n yerine konulmas›n›n çok önem kazand›¤› durumlarda yararl› ola-
bilir. Buna ra¤men, bu düzenlemeler bir spor bilimcisinin önerilerine göre yap›lma-
l›d›r. Standart formüldeki de¤ifliklikler içece¤in tad›n› da de¤ifltirecek ve spor içe-
ce¤inin gönüllü tüketimini azaltabilecektir. Ayr›ca, içece¤in suland›r›lmas› yeterli
miktarda karbonhidrat al›nmas›n› da engelleyebilir.

SPOR ‹ÇECEKLER‹N‹N KULLANIMI
Egzersizde kullan›m›: Antrenman› yapan sporcular ter kay›plar›n› yerine koya-

bilmek için yeterli miktarda spor içece¤i içmelidirler. Spor içece¤inin bileflimi egzer-
sizin ihtiyac›na göre ayarlanabilir. Spor içece¤indeki bu de¤ifliklikler bir spor bilim-
cisinin önerisine göre düzenlenmelidir. Aksi halde sporcunun kendi iste¤iyle tüke-
tebilece¤i spor içece¤i miktar› azalabilir. Spor içece¤inin hatal› suland›r›lmas› yeter-
li s›v›/karbonhidrat al›n›m›n› da önleyebilir. 

Egzersiz sonras› kullan›m›: Tipik olarak, sporcular bir antrenman› veya müsaba-
kay› ciddi s›v› ve karbonhidrat eksiklikleriyle bitirmektedirler. Vücut a¤›rl›klar›ndaki
de¤iflikliklerin izlenmesi dehidrasyon düzeyini tahmin etmemizi sa¤layabilir. Rehid-
rasyon (kaybedilen s›v›n›n yerine konulmas›) için egzersiz sonras› kaybedilen vücut
a¤›rl›¤›n›n  % 150’si kadar s›v›n›n egzersizden sonraki ilk 1-2 saat içinde, sporcu
bu miktar› gönüllü olarak tüketmese bile, al›nmas› gereklidir. Bu dönemde sporcu-
nun lezzetli ve sevdi¤i spor içece¤ini tüketmesi çok önemlidir. 

TÜRK‹YE’DE SPOR ‹ÇECEKLER‹

Ülkemizde spor içecekleri konusunda Tar›m ve Köy ‹flleri Bakanl›¤› ile Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› taraf›ndan 09.01.2003 tarihli ve 24988 say›l› Resmi Gazete’de "Türk G›da
Kodeksi Sporcu G›dalar› Tebli¤i" yay›nlanm›flt›r. Bu tebli¤in amac›, spor g›dalar›n›n
tekni¤ine uygun ve hijyenik flekilde üretim, haz›rlama, iflleme, muhafaza-depola-
ma, tafl›ma, etiketleme ve pazarlamas›n› sa¤lamak üzere özelliklerini belirlemek-
tir(1). 
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ERGOJEN‹K GIDA DESTEK 
MADDELER‹N‹N DOP‹NG 

YÖNÜNDEN ‹RDELENMES‹

Dr. Nezih Hekim, (Ph.D.)

G‹R‹fi

Ergojenik g›da destek maddeleri pazar› çok büyük bir pazar olup her geçen y›l
ile birlikte bu pazar gittikçe daha da büyümektedir. Her ne kadar pazar›n gerçek
y›ll›k büyümesi hakk›nda elimizde kantitatif bilgiler yoksa da sadece Amerika Birle-
flik Devletleri’nde (A.B.D.) 1997’deki getirisi 11,8 milyar Amerikan Dolar› olarak bil-
dirilmifltir.

Bugün; sporcular, antrenörler, t›p adamlar›, masörler, fizyoterapistler ve spor
idarecileri ilaç kapsam›nda olmayan bu destek maddelerini kullanmaktad›r.

A.B.D.’ne ait FDA istatistik bilgilerine bak›ld›¤›nda (2002 y›l› için).    

G›da destek maddelerinin kullan›m s›kl›¤›:
Toplum genelinin : % 50’si
Spor yapan ö¤rencilerin : % 76’s› 
Vücut gelifltirme yapanlar›n : % 100’ü olarak verilmektedir(1,2).

Bu yaz›m›zda sözü edilen g›da destek maddelerinin; gerçekten çifte kör, do¤-
ru kontrol grubu gibi bilimsel esaslarla çal›fl›larak "gerçek birer ergojenik destek
preparatlar› olup olmad›¤› gösterildi mi?", e¤er böyle bir bulgu varsa, bu di¤er
sporcularla f›rsat eflitsizli¤ini do¤urdu¤u için “doping olarak de¤erlendirilmeli
mi?”, e¤er etkisiz ise “spor bilimi ifle yaramayan bir preparat›n sat›lmas› için kulla-
n›lmal› m›?” sorular›na cevaplar arayaca¤›z.
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GIDA DESTEK MADDELER‹ ‹LE ‹LG‹L‹ SORUNLAR

GIDA DESTEK MADDELER‹N‹N ‹ÇER‹KLER‹

Destek maddeleri ile ilgili problemlerin birincisi bu preparatlar›n içeriklerinin
aç›k olarak bilinmemesidir. Bitkisel ya da de¤il, her türlü g›da destek maddelerini
üreten firmalar ilaç sektöründe oldu¤u gibi kesin kurallara ba¤l› olarak üretim yap-
mamaktad›rlar. Bitkisel kaynakl› ürünlerin içeriklerini saptamak her zaman müm-
kün olmad›¤› gibi, her üretimdeki içerik de ayn› de¤ildir.  

Ergojenik g›da destek maddelerini kullanan sporcularda doping testlerinin po-
zitif ç›kmas› üzerine IOC (Uluslararas› Olimpiyat Komitesi) harekete geçmifl ve bi-
zim de içinde oldu¤umuz her ülkenin milli olimpiyat komitelerinden görüfl istemifl-
tir.

Örnek olarak Mannatech firmas›n›n üretti¤i g›da destek maddelerini kullanan
sporcularda doping bulunmas› üzerine bu ürün Kanada spor eti¤i kuruluflunun dik-
katini çekmifl ve bu kurulufl bu preparat› inceletmifltir. Bu inceleme sonucunda içe-
risindeki androjen hormonunun, firman›n kulland›¤› s›¤›r testislerinden kaynaklan-
d›¤› bulunmufltur.

Bilindi¤i gibi flu anda üretici firmalar destek maddelerinin doping listesindeki
yasaklanm›fl maddeleri ihtiva etmedi¤i konusunda garanti vermemektedir.

IOC ve/veya ulusal olimpiyat komiteleri bu garantiyi vermeyen destek madde-
lerini kullanmama konusunda duyuru yapabilir. Ama böyle bir duyurudan önce bu
tür maddeleri kullanan sporcular gerçekten bunlardan yararlan›yor mu?

GIDA DESTEK ÜRÜNLER‹N‹N ET‹KETLEME, AMBALAJLAMA 
VE ‹ÇER‹KLER‹N‹ KONTROL EDEN YASALAR YOKTUR

Bilindi¤i gibi y›llard›r g›da destek maddeleri kullananlarda nandrolon, efedrin
gibi doping maddelerinin bulundu¤u yaz›lmaktad›r. Henüz FDA (A.B.D. G›da ve
‹laç Dairesi) g›da destek ürünleri için bir etiketleme kural› bildirmemifltir. Bunun en
büyük nedeni kullan›m› için bir gereksinimin olmamas›d›r. Her fleye ra¤men tüke-
ticinin haklar›n› koruyabilmek için bu ürünlerin içerik ve etiketlenmesi konusunda
AOAC (Amerikan Zirai Kimya Dairesi) 29-31 Mart 2004’de San Fransisko
Kaliforniya’da g›da destek maddeleri için "Single Laboratory Validation",  yani la-
boratuvar kontrolü ve bunun etikette belirtilmesi kural›n› getirmifl ve bunun kursu-
nu açm›flt›r.
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KULLANDI⁄I ‹LAÇ YA DA DESTEK MADDELER‹NDEN HER 
ZAMAN SPORCU SORUMLUDUR

Her zaman kulland›¤› ilaç ya da destek maddelerinden sporcu sorumludur. Ül-
kemizde antrenörler, tak›m doktorlar›, ya g›da destek maddelerini kullanarak bu
riski almamal› ya da güvenilir olmalar› yönünde üreticileri ve ilgili yasalar›n oluflma-
s› için devlet kurumlar›n› zorlamal›d›r.

Ayr›ca da ürünün onayl› olmas› sporcuda bulunabilecek dopingi yasa karfl›s›n-
da mazur göstermemektedir. 

Gerçekte sporcunun üreticiden bu garantiyi almadan o firman›n ürünlerini kul-
lanmamas› üreticiyi zorlayan bir faktör olabilir ama gene de bunun bir çözüm ola-
bilece¤i tart›flmal›d›r.

DO⁄AL ÜRÜNLER HER ZAMAN SA⁄LIKLI MIDIR?

Herkeste müflterek bir yanl›fl anlay›fl vard›r "bir ürün bitkisel ya da do¤al ise fay-
dal›d›r ve ne kadar kullan›rsak o kadar iyidir". Bu hatal› inanç nedeni ile hem ge-
rekmeyen preparatlar› sporcular kullanmakta, hem de tavsiye edilen dozlar›n üze-
rine ç›k›larak sporcuyu ölüm tehlikesi ile karfl› karfl›ya getirmektedir. 

‹nsan sa¤l›¤›n› ciddi olarak tehdit eden bu etkiler do¤al ürünlerin diüretik etki-
leri ile ya da içerdikleri amfetamin, efedrin ya da afl›r› dozda kafein gibi uyar›c›la-
r›n etkileri ile de ortaya ç›kabilmektedir! 

Efedrin örne¤ini biraz daha açarsak; efedra içeren g›da destek maddeleri be-
yinde damar t›kanmalar›, felç, nöbet gibi serebrovasküler hastal›klar ya da kalp,
periferik damarlar›n t›kanmas› ile kalp damar hastal›klar›na neden olmaktad›r(3).

Efedra içeren bu ürünlerin halka sunufllar›nda "Çabuk fiekil Alma, H›zl› De¤iflim,
Ortaya Ç›kan Güç, Parlayan Yak›t... " gibi sloganlar kullan›lmaktad›r. 

GIDA DESTEK MADDELER‹N‹N PERFORMANSI 
ARTTIRDI⁄INA A‹T BULGULAR HENÜZ YETERL‹ DE⁄‹LD‹R

Performans› artt›rd›¤› iddia edilen bu destek maddelerinden ancak birkaç› için
yeterli bilimsel veri vard›r. Birço¤unun da kötü etkileri bilinmektedir. Faydal› oldu-
¤u düflünülen ergojenik bir g›da destek maddesine örnek olarak kreatin ele al›na-
cakt›r. 

Kreatin ile ilgili bilimsel veriler performans› artt›rd›¤› yönündedir. Bu durumda
sporcunun performans› art›r›c› destek maddelerini kullanmalar›n›n etik olup olma-
d›¤› gündeme gelmektedir. 

Kreatin etik mi, de¤il mi?
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Kimse performans› art›rmak için sporcunun maça ç›kmadan glukoz almas›n›
tart›flamaz! Glukoz m›s›rdan elde edilmektedir. Kreatin de et ve et ürünlerinde
olan bir madde! 

Bunlar genel bir felsefe oldu¤u kadar hukuksal sorunlard›r da. Bir çok profes-
yonel tak›m kreatin deste¤ini programlar›ndan ç›karm›fl ve di¤er sporcular›n da
kullanmamas› yönünde bir tav›r koymufltur. Ancak yasalar karfl›s›nda flu anda bu
uygulamaya karfl› bir durum da yoktur.

GIDA DESTEK MADDELER‹ ÜRETENLER N‹YE FDA G‹B‹ 
ORGAN‹ZASYONLARDAN ‹Z‹N ALMALIDIR?

Bu ürünlerde kontaminasyon (bulaflma) kontrolü yoktur. Bu bulaflma; doping
maddeleri ile ya da böcek öldürücü, endüstriden çevreye yay›lan toksik maddeler
gibi kimyasallar ile olabilir. Ürünler bilinen g›da maddelerini içerse dahi mantar,
bakteri ya da bunlara ait toksinlerle de kontamine olabilir. Bir ilaç FDA’dan onay
al›rken bütün bu olas›l›klar elimine edilmektedir. Ayr›ca da üretilen ilaç ya da ürün
hangi hastal›k için kullan›l›yorsa iddia edildi¤i bu etkisinin klinik olarak do¤rulu¤u-
nun da çift kör kontrollü çal›flmalarla gösterilmesi gereklidir.

Bunlara ek olarak tüketiciye yan etkileri, kötü etkileri, hangi durumlarda hiç kul-
lanmamas› gerekti¤i gibi bilgilerin verilmesini de zorunlu k›lmaktad›r.

Bir g›da destek maddesinin FDA onay› almas›n›n, üretici taraf›ndan güvenilir bir
ürün haz›rland›¤› anlam›na geldi¤ini söyleyebiliriz.

KREAT‹N DESTE⁄‹ B‹R ERGOJEN‹K MUC‹ZE M‹ YOKSA 
SOKA⁄A ATILAN B‹R PARA MIDIR?

SPOR B‹L‹MC‹LER‹ NE D‹YOR?

Kreatin 90’l› y›llarda pazar pay› h›zla artan bir g›da destek maddesi oldu. ‹lk kez
1992 Barselona yaz olimpiyatlar›ndan sonra ad›ndan söz edilir oldu. Sporcular ara-
s›nda kulaktan kula¤a yay›ld› ve multi-milyon Sterlin’lik bir pazar oluflturdu(4). Yay›-
lan bilgi, sporcular›n, antrenörlerin anlatt›¤› hikayelerdi ve yasaklanmam›fl olmas›y-
d›(4).

Spor bilimi ile u¤raflanlar araflt›rmalar›n halen yeterli olmad›¤›n› ve uzun süre
sonra ortaya ç›kacak geç etkilerin bilinmedi¤ini söylemifltir. Ayr›ca hangi spor tür-
lerinde ne kadar emniyetli ve etkin oldu¤unun da yeteri kadar bilinmedi¤ini ileri
sürmüfllerdir.

Williams ve arkadafllar›na (1999) göre olimpik oyunlarda yer alan erkek ve ka-
d›n atletlerin % 50’si kreatin kullanmaktad›r(5). 
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LaBotz ve Smith (1999) ABD’de üniversiteler birinci liginde yar›flan 806 spor-
cuya kreatinle ilgili bir anket yapm›fl ve ankete % 93 kat›l›m sa¤lam›flt›r. Bu sporcu-
lardan % 28’i kreatin kullanmakta oldu¤unu ifade etmifllerdir (% 48 erkek, % 4
kad›n). Sheppard ve arkadafllar› (2000) sporcular›n kreatinle ilgili bilgi edinme yol-
lar›n› yapt›klar› anket çal›flmalar› ile göstermeye çal›flm›fllard›r(6). Bu çal›flmada spor-
cular›n % 69’unun kreatin kullan›m› ile ilgili bilgileri popüler magazin dergilerinin
reklamlar›ndan, % 14’ünün doktorlar›ndan, % 10’unun da diyetisyenlerinden ö¤-
rendikleri ortaya ç›kar›lm›flt›r. Buna ek olarak kreatin d›fl›nda kalan anabolik katk›
maddelerinin, protein tozlar›n›n, beta-OH-beta-metil-butirat, androstenediyon ya
da DHEA gibi maddelerin de ayn› oranlarda ayn› kaynaklardan ö¤renildi¤i bu ça-
l›flmada gösterilmifltir(6). 

KREAT‹N, DO⁄AL OLARAK VÜCUDUMUZDA YETERL‹ 
M‹KTARLARDA YAPILIR MI?

70 kg. gelen bir erkek sporcunun kaslar›nda toplam 120 g. kreatin vard›r ve
bunun üçte ikisi kreatin-fosfat formundad›r(7). ‹nsan vücudu kendine yeterli kreatini
amino asitlerden do¤ru sentez eder. Gerek spor yapan gerekse de sedanter bir ki-
flide bugüne kadar kreatin eksikli¤i saptanmam›flt›r. Normal beslenen bir kifli g›da-
larla ald›¤› proteinlerle birlikte yaklafl›k olarak günde 1 gram da kreatin al›r ve ek
olarak kreatin alma gereksinimi yoktur(7).

KREAT‹N‹N METABOL‹K FONKS‹YONLARI NED‹R?

ENERJ‹ S‹STEMLER‹

Kaslar ani ve çok h›zl› hareket etmek zorunda kald›klar›nda, saniyeler içerisinde
ATP üretmeleri gereklidir ve bu ihtiyaçlar›n› anaerobik ya da aerobik enerji sistem-
leri ile elde edemezler. Bu yollar›n d›fl›nda bir enerji sistemlerine ihtiyaçlar› vard›r.
‹flte fosfokreatin, kreatinkinaz enzimi ile milisaniye mertebesinde ATP ve kreatine
dönüflerek bu çok h›zl› enerji ihtiyac›na cevap verir. Bu enerji sistemine fosfajen
enerji sistemi denilir. 

AS‹T-BAZ TAMPON ETK‹S‹

Kreatin kas içerisindeki H+ iyonlar›n› tamponlayarak pH’n›n nötr kalmas›n› sa¤lar
(pH 7,4). Normalde kas kontraksiyonu s›ras›nda ATP’nin hidrolize olmas›na kalsi-
yum ve sodyum pompas›n›n aktivasyonu ve H+ iyonunun sal›nmas› efllik eder. Yeni-
den ATP yap›l›rken de bu proton tekrar al›n›r. ‹flte kreatin, protonun (H+) azalmas›
ve artmas› s›ras›nda hücre d›fl› pH’n›n ayn› kalmas›n› sa¤lar. Ayr›ca anaerobik hare-
ket s›ras›nda ortaya ç›kan laktik asidozun kas içerisinde tampone edilmesini de sa¤-
lar.

ERGOJEN‹K GIDA DESTEK MADDELER‹N‹N DOP‹NG YÖNÜNDEN ‹RDELENMES‹

373



OZMOT‹K ETK‹S‹

Kreatin’in hücre içerisine girmesi ile hücre içi ozmotik bas›nç artar ve su hücre
içerisine do¤ru kayar. Bu da do¤al olarak su retansiyonunun artmas›na neden
olur. Bu etki ayn› zamanda hücre için protein sentezi yönünde bir sinyal olarak
kendini gösterir(5,8-12).

AMER‹KAN SPOR OTOR‹TELER‹N‹N (AMERICAN COLLEGE 
OF SPORTS MEDICINE) 2000 YILINDA KREAT‹N ‹LE ‹LG‹L‹ 
YAPTI⁄I YUVARLAK MASA TOPLANTILARININ 
SONUÇLARI(13).

Kreatinin profesyonel sporcular ve amatörler taraf›ndan performans art›rma
gayesi ile kullan›m› çok yayg›nlaflm›flt›r. Araflt›rmalar, kreatin kullan›m›n›n herkeste
olmasa dahi birçok kiflide kas fosfokreatin düzeyini anlaml› olarak artt›rd›¤›n› bilim-
sel olarak göstermifltir.

Al›fl›lm›fl uygulama günde 20 gram a¤›zdan al›nmas›d›r. Bir çok araflt›rmac› ay-
n› kas fosfokreatin art›fl›n› sa¤lamak için günde 3 gram al›nmas›n›n yeterli oldu¤u-
nu bilimsel çal›flmalarla göstermifltir. Yüksek miktarlarda karbohidratlarla birlikte
al›nd›¤›nda kreatinin kasta tutulma oran› artmaktad›r. Bilimsel araflt›rmalar›n baz›-
lar›, kreatinin k›sa süreli olsa da performans› artt›rmada güçlü bir ajan oldu¤unu
göstermifltir.

Bunun yan› s›ra kreatin ne maksimal izometrik gücü, ne maksimal kuvvet ora-
n›n›, ne de aerobik egzersiz performans›n› art›rm›flt›r. Cinsiyet ve yafla ba¤l› kreatin
cevaplar›ndaki de¤ifliklikler konusunda çok detayl› bilgiler mevcut de¤ildir.

Kreatin kullan›m› s›ras›nda vücudun su tutmas›na ba¤l› olarak ilk birkaç gün
a¤›rl›k art›fl› izlenmektedir. Gastrointestinal, renal komplikasyonlarla kas krampla-
r›n›n kreatine ba¤l› olup olmad›¤› konusu da henüz kesin olarak bilinemektedir.
Yüksek dozun potansiyel etkisi su dengesi üzerinedir ve bu dozlar tavsiye edilme-
mektedir. 

Kreatin kullan›m›n›n t›bbi gereksinimleri vard›r (nöromusküler hastal›klar) ve ile-
ride faydal› uygulama alanlar› ortaya ç›kabilir.

Kreatin kullan›m› çok özel egzersiz flartlar›nda çok düflük de olsa anlaml› fizyo-
lojik ve performans de¤iflikliklerine sebep olmaktad›r. Mevcut bilimsel bilgiler, kre-
atin kullan›m›n›n yayg›nlaflmas› ve performans art›fl›nda afl›r› bir beklentinin abar-
t›l› oldu¤unu göstermektedir(13). 

Kreatin ile ilgili ayr› bir sorun da, kreatin hayvanlar›n kas dokusunda bulunan
do¤al bir madde oldu¤u halde, et ve et ürünlerinden elde edilmemesidir. Benzi’ye
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(2000) göre kreatin, endüstride kimyasal yolla üretildi¤i için ürünlerde de temel
ham madde ve yan ürün bulaflmas› (kontaminant) vard›r(14). 

Kreatin sarkosin ve siyanamidden yap›lmaktad›r. Bu yüzden de kontaminant
olarak 

Disiyanamid  <20 - 1800 ppm.                          
Dihidrotriazin. n.d. - 410 ppm. içermektedir.

Bu; bir günde kullan›lan 20 gram yükleme dozunda;                 

360 mg. disiyanamid,                   
8,2 mg. dihidrotriazin 

al›nmas› anlam›na gelmektedir.

FDA GIDA DESTEK MADDELER‹ ‹Ç‹N NE D‹YOR?

FDA’n›n g›da destek maddelerinin birço¤u için henüz bilimsel bir de¤erlendir-
mesi yoktur.

Yasalar üreticiye do¤ru etiket koymas›n› ve yanl›fl bilgi vermemesini flart kofl-
maktad›r. Üretici ürünün insan sa¤l›¤› için emniyetinden sorumludur. Üreticilerin
ve da¤›t›c›lar›n g›da destek ürünleri için FDA’ya kay›tl› olmalar› ve bu konuda izin
almalar›n› gerekli görmemektedir(10).  

D‹⁄ER GIDA DESTEK MADDELER‹

EFEDRA

FDA tüketicileri efedrin içeren g›da destek ürünlerini sat›n almamalar› ve kullan-
mamalar› için uyarmaktad›r. Efedrin bitkilerde bulunmakla birlikte sa¤l›k yönünden
potansiyel bir tehlike oluflturmaktad›r. Efedrin amfetamine-benzer bir uyar›c›d›r. Si-
nir sistemi ve kalp için tehlikelidir(2,10).  

DHEA (Dehidroepiandrosteron)

FDA’n›n, DHEA için de regülasyonlar› vard›r. DHEA böbreküstü bezinden salg›-
lan›r ve androjenik bir hormondur. DHEA, Uluslararas› Olimpiyat Komitesi taraf›n-
dan yasaklanm›fl bir dopingtir.

L-TR‹PTOFAN

L-Triptofan bir aminoasittir ve FDA g›da destek ürünü olarak kullan›lmas›n› s›-
n›rlam›flt›r. L-Triptofan içeren g›da destek ürünlerini kullananlarda “Eosinofilik-mi-
yalji sendromu” görülmektedir. 1989’da Amerik Birleflik Devletleri’nde bu g›da
destek maddesini içeren ürünleri kullananlarda salg›n halinde görülmüfltür(10).
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FOL‹K AS‹T

Folat ve folik asit sa¤l›k için gereklidir. Özellikle gebe kad›nlar›n do¤umsal flekil
özürlü bebek do¤urmalar›nda azalmaya sebep olmaktad›r. FDA kullan›m›n› onay-
lam›flt›r.

GAMA H‹DROKS‹BÜT‹R‹K AS‹T (GHB), GAMA-BUT‹ROLAKTON 
(GBL), 1,4 BUTANED‹OL (BD)

Bu maddeleri içeren g›da destek ürünlerini vücut gelifltirme yapanlar, zay›fla-
mak isteyenler ve uykusuzluk çekenler sat›n almaktad›r. Sa¤l›k yönünden potansi-
yel risk oluflturmaktad›r.

Ölüm riski! (FDA Consumer Magazine, March-April 2000). FDA tüketicileri ga-
ma-hidroksibütirik-asit (GHB), gama-butirolakton (GBL) ve 1,4 butanediol (BD) içe-
ren g›da destek ürünlerini kullanmama yönünde uyarmaktad›r(1).

SONUÇ
"T›p adamlar› ve onlara ba¤l› kurulufllara, her y›l birçok tüketici, g›da destek

maddeleri ve bunlar› içeren ürünlerle ilgili olarak müracaat etmektedir. Birçok du-
rumda sa¤l›kl› yaflam için bu ürünler gerekli de¤ildir, hatta beklenmeyen riskleri
olabilir"(10). Pazarlaman›n iyi olmas› ürünün sa¤l›kl› oldu¤unu göstermez. Ticari bir
ürün için daima kâr öndedir. Do¤ru antrenman, do¤ru yaflam tarz› ve do¤ru bes-
lenme ile performans maksimize edilebilir.

Sonuç olarak!

1. Baz› destek ürünleri (DHEA gibi) doping listesindedir. 

2. Ancak kreatin gibi birkaç g›da destek maddesi az oranda da olsa faydal› bir
ergojenik yard›md›r. Ergojenik yard›m konusunda faydal› olan bu ürünlerin za-
rarlar› da oldu¤u için kâr-zarar oranlar› için daha çok çal›flmaya ihtiyaç vard›r. 

3. G›da destek maddeleri ile sa¤lanan ergojenik yard›mlar›n bir ço¤u “Efed-
ra”da oldu¤u gibi potansiyel risk tafl›maktad›r.
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PS‹KOLOJ‹K ERGOJEN‹K YARDIM

Dr. K. Nuri Özerkan

G‹R‹fi

Performans› artt›ran çeflitli yollar "ergojenik yard›m" olarak bilinir. Spor Psikolo-
jisi, son y›llarda büyük geliflmeler gösteren bir bilim disiplini olarak sportif perfor-
mans›n artt›r›lmas› ve korunmas› yolunda destekleyici, canland›r›c› katk›lar sa¤la-
maktad›r. 

Sporda performans art›fllar›n›n sa¤lanmas›yla birlikte spor psikolojisinin de öne-
minin gitgide artt›¤›n› gözlemlemekteyiz. Psikolojik etkenlerin performans üzerin-
deki etkileri ortaya konuldukça, spor psikologlar› ve mentörler* de bireysel ve ta-
k›m sporlar›nda "ekip" içindeki yerlerini almaya bafllam›fllard›r.

SPORDA PERFORMANS ARTTIRMADA Z‹H‹NSEL 
ANTRENMANIN YER‹

Fiziksel bir eylem yapmadan sadece zihni kullanarak belli bir amaca yönelik (bi-
linen bir hareketin gelifltirilmesi ya da yeni bir hareketin ö¤renilmesi) olarak yap›-
lan haz›rl›k çal›flmas›na "zihinsel antrenman" denir(1). 

Sporcunun kazanma iste¤i, bafllang›çta iyi performans göstermesini sa¤layan
bir etken olurken; bu iste¤in giderek kayg›ya dönüflmesi, kazanmak için gerekli
olan optimal uyar›lmay› etkileyerek, kötü performans› haz›rlayan bir etkene de dö-
nüflebilir. Antrenman biliminde zihinsel antrenman›n yeri ve önemi, sporcunun ya-
r›fla, rakibe ve olabilecek tüm di¤er etkenlere karfl› duydu¤u kayg›y› ortadan kal-
d›rmada ve performans için uygun bir uyar›lma düzeyi yaratmada sa¤lad›¤› katk›-
larla anlafl›lm›fl durumdad›r.
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Zihinsel antrenman; de¤iflik nedenlerle sporcuda meydana gelen kayg›, korku,
afl›r› heyecan gibi psikolojik gerilim yaratan etkenlerden kurtulup, optimal uyar›l-
ma düzeyini kazanarak, performans›n olumlu yönde yap›lmas›n› sa¤lamaya yöne-
liktir(2). 

"Sporcular ‹çin Zihinsel Antrenman Rehberi" adl› kitapta, sinir sistemiyle beden
aras›ndaki inan›lmaz iliflki vurgulan›r(3): "‹kisi aras›nda o derecede karmafl›k ve bir o
kadar da basit bir iliflki var. Hareket etti¤inizde, bedeniniz beyninize her saniye bin-
lerce uyar›m gönderir. Beyin bu uyar›mlar› toplar, organize eder, önce bir bütün-
lük içinde s›n›flar, daha sonra karar verir (bazen bilinçli, ço¤u kez bilinçsiz) ve sinir
sisteminiz yoluyla, her kas fibriline, salg› bezine ve organa kesin iletiler gönderir.".

Z‹H‹NSEL ANTRENMAN, ÜÇ BÖLÜMDE ELE ALINAB‹L‹R(4) 

1-Kendi kendine konuflma (subvokal) antrenman›, 
2-Gizli alg› antrenman›, 
3-Kendini hayal etme (ideomotor) antrenman›.

Kendi kendine konuflma antrenman›: Sporcu belli bir hareketin nas›l yap›l-
mas› konusunda zihinsel olarak kendisiyle konuflur.

Gizli alg› antrenman›: Sporcu, idealize etti¤i bir sporcuyu (flampiyonu vb.)
belli bir hareketi yaparken zihninde canland›r›r, hayal eder.

Kendini hayal etme (ideomotor) antrenman›: Sporcu, kendisinin belli bir
hareketi yapt›¤›n› tasarlar ve o s›rada tüm ayr›nt›lar› gözden geçirerek eksiklerini
belirler. 

Zihinsel antrenman›n bir hekim, psikolog ya da antrenör yard›m›yla yap›labile-
ce¤i de düflünüldü¤ünde, kan›m›zca üstteki maddelere "d›fl yard›ml› zihinsel ant-
renman" hatta tak›m›n tamam›yla ayn› anda yap›labilecek olan "toplu zihinsel ant-
renman" ayr›m›n› da eklemek gereklidir. 

Zihinsel Antrenman› iyi yapabilmek için önce zihin gücünü iyi anlamak gerekir:

Z‹H‹N GÜCÜNÜN ÖNEM‹

Yüksek atlama, uzun atlama gibi k›sa süre içinde belli bir hareketi belli bir stil-
de tekrarlamay› gerektiren spor dallar›nda yo¤un olarak kullan›lan imgeleme yön-
temi gittikçe di¤er spor dallar›nda da kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Burada amaç be-
yindeki merkezi sinir sisteminden  kaslara  uyar› sinyallerinin gitmesidir.

1961 y›l›nda Dr. Ikai ve Dr. A. H. Steinhaus, yazd›klar› kitapta, hipnoz etkisiyle
uyutularak “çok güçlü olduklar› ve bu gücü sonuna kadar kullanabilecekleri telki-
ni verilen” sporcular›n, hipnoz halinde iken normal zamanlara göre maksimal güç-
lerinden yüzde otuz daha fazla bir a¤›rl›k kald›rabildiklerini ortaya koymufllard›(5).
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O tarihe kadar antrenman, teknik ve kondisyon özellikleri gelifltirilmek üzere yap-
t›r›l›yordu ve inan›l›yordu ki, bu özellikleri gelifltirilen sporcu, maksimal verim gücü-
ne erifltirilmifl olur. Bu teorinin y›k›lmas›, üstelik yüzde otuz gibi kullan›lamayan bü-
yük bir rezervin ortaya ç›k›fl›, bu rezervlerin nas›l kullan›labilir hale getirilece¤ini
araflt›rma çabalar›n› do¤urdu.

O günlerde araflt›rmac›lar›n en büyük yan›lg›s›, fiziksel geliflim için mutlaka fi-
ziksel bir uyar›m olmas› gerekti¤i inanc›yd›. Oysa Dr. ‹kai ve Steinhaus, fiziksel bir
uyar› olmadan da insan organizmas›n›n verim gücünde art›fl olabilece¤ini ortaya
atm›fllard›. Daha 1873 y›l›nda Dr. W. B. Carpenter, “‹deomotor ve Carpenter Etki
Kanunu” ad›n› verdi¤i teorisini ortaya koymufltu: “Herhangi bir alg›, o alg›y› olufl-
turan organizmada, o alg›n›n gerektirdi¤i eylemi yapmak için bir istem oluflturur.
Bu istemle yap›lan eylem, o alg› olmadan yap›lan ayn› tip eylemden daha olumlu
sonuç verir”(5). 

Kanada Bayan Milli Voleybol Tak›m›yla 1967 y›l›ndan beri performans artt›rma-
da hipnoz ve zihinde canland›rma teknikleri kullanan Lee Pulos'un gözlemleri il-
ginçtir: 

“Sporcularla çal›flmalar›m bafllad›. Amaç kiflinin tüm fonksiyonlar›n›n gelifltiril-
mesinde hipnozun kullan›l›p kullan›lmayaca¤›n› belirlemekti. Hipnoz teriminden
çok genellikle ‘düflünme e¤itimi’ terimini kulland›k. Tak›ma posthipnotik* telkin
verildi, böylece pratik çal›flma ya da oyun s›ras›nda konsantrasyonlar› yükselecek,
rakip oyunculara, topa ve tak›m arkadafllar›na odaklanacakt›. Bu posthipnotik tel-
kine ayr›ca flu da eklendi: D›fl gürültüler, sesler, dikkati da¤›tan düflünceler geri
planda sönük kalacak ve oyun üzerindeki konsantrasyonu bozmayacakt›r.

Tak›mdaki her bayan sporcuya oto-hipnoz ö¤retildi. Ço¤u, oyunla ilgili çeflitli
uygulamalar›n› güçlendirmek için kendi kendine hipnozu haftada dört-befl kez kul-
land›. Ö¤retilen tekni¤in bir yan faydas› oldu: Sporcular›n ço¤u ö¤renciydi ve oto-
hipnozu ders çal›flma ve okuma üzerindeki konsantrasyonlar›n› artt›rmada kullan-
d›lar. Hipnoz sayesinde çal›flma al›flkanl›klar›n›n geliflti¤ini ve her hafta antrenma-
na ay›rd›klar› zaman için üzülmelerine gerek kalmad›¤›n› anlad›klar›nda kendilerini
voleybola daha çok verdikleri görüldü.”(6).

Lee Pulos, çal›flmalar› s›ras›nda, bilinçalt›n›n daha önce edinmifl oldu¤u bilginin,
performans› nas›l artt›raca¤›n› da araflt›r›r: “Olimpiyat koflucusu bir kad›n atletle
çal›flt›m. Kendisi Meksiko Siti’de Olimpiyat Oyunlar’›ndaki bir antrenman koflusun-
da gayr› resmi 100 metre dünya rekorunu k›rm›flt›. Ama flimdi ayn› performans› ye-
niden gösteremiyordu ve kendisinden daha düflük seviyede oldu¤unu kabul etti¤i
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atletler taraf›ndan geçildi¤i için formunu kaybetti¤ini düflünüyordu. Vancouver’da-
ki Simon Fraser Üniversitesi’ne ba¤l› Fiziksel dayan›kl›l›k laboratuvar›nda onunla ça-
l›flma yapt›k.

Bir antrenman aletinin tablas›nda kofluyormufl gibi varsay›larak bir EKG cihaz›-
na ve solunum h›z ve miktar›n› ölçen spirometreye ba¤land›. Kendisine hipnoz uy-
guland›, hem start hem de 200 ve 300 metre koflu çal›flmalar› için zihinsel (men-
tal) bir antrenmana al›nd›. Kaslar›ndaki görülebilir gerilmelerin yan› s›ra, ba¤land›-
¤› cihaz da dikkate de¤er de¤iflmeler kaydediyordu. Solunum h›z ve miktar› mak-
simum tempodaki bir koflu düzeyindeydi. Kalbi yüzde yüz on iki daha h›zl› at›yor-
du. Hayat›n›n en iyi performans›n sergiledi¤i Meksiko Siti’deki o kofluya hipnotik
olarak geri dönmüfltü. fiimdi kofluyu adeta a¤›r çekim izleyebiliyor ve yar›fl›n ayr›n-
t›lar›n› görebildi¤i gibi bedenindeki duyumlar› da hissedebiliyordu. Trans imajinas-
yonundan ç›kar›ld›ktan sonra neden o derece iyi bir performans gösterdi¤inin ve
antrenman›yla ilgili tüm ayr›nt›lar›n hemen fark›na vard›. Daha sonraki yar›flmada
geliflme gösterdi ve eski formuna kavufltu(6). 

Zihinde canland›rma yaparken, sporcunun kendini seyretmek yerine, yaparken
görüntülemesinin kaslarda daha fazla elektrik ak›fl›na neden oldu¤u saptanm›fl-
t›r(7).

Z‹H‹NSEL ANTRENMAN TEKN‹KLER‹ HAKKINDA 
ÇEfi‹TL‹ ÖRNEKLER 

Eski bir NASA araflt›rmac›s› olan Dr. Charles A. Garfield, imgeleme (hayal kur-
ma) ve fiziksel performans aras›ndaki iliflki üzerine Sovyetlerin araflt›rmalar›ndan
söz etmektedir.

Bunlardan birinde, dünya s›ralamas›ndaki bir Sovyet atletizm tak›m› dört gruba
ayr›lm›flt›r: 

‹lk grup e¤itim süresinin tamam›n› e¤itimle de¤erlendirmifltir. 

‹kinci grup bu sürenin % 75’ini e¤itimle de¤erlendirmifl, kalan % 25’lik süre
içinde ise imgeleme yaparak sporda yapabilmeyi istedikleri hareketleri ve elde et-
mek istedikleri baflar›lar› tam olarak zihinlerinde canland›rm›flt›r. 

Üçüncü grup e¤itim süresinin % 50’sini e¤itime, di¤er % 50’sini imgelemeye
ay›rm›flt›. 

Dördüncü grup ise bu sürenin % 25’ini e¤itime, % 75’ini de imgelemeye ay›r-
m›flt›. 

Bu dönemin sonunda olimpiyat sonuçlar›nda, New York, Lake Placid’deki,
1980 K›fl Olimpiyatlar›nda uygulamadaki en büyük baflar›y› dördüncü grup göster-
di ve onlar› s›ras›yla üçüncü, ikinci ve birinci gruplar izledi(8). 
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Avusturyal› psikolog Alan Richardson, basketbol oyuncular›yla yapt›¤› çal›flma-
lar sonunda buna benzer sonuçlar elde etti¤ini bildirmifltir: Üç ayr› grup basketbol
oyuncusunun serbest at›fl yetene¤ini incelemifl, sonra ilk gruba günde yirmi daki-
ka serbest at›fl çal›flmas› yapmas›n› söylemifltir. ‹kinci gruptan hiçbir çal›flma yap-
mamas›n› isteyen Richardson, üçüncü gruptan da, günde yirmi dakika boyunca,
kusursuz serbest at›fllar yapt›klar›n› düflünmelerini istemifltir. Richardson'›n elde et-
ti¤i sonuçlara göre, hiçbir fley yapmayan grup -do¤al olarak- hiçbir geliflme göster-
memifltir. ‹lk grup % 24’lük bir geliflme göstermifl ama üçüncü grup yaln›zca im-
geleme gücüyle % 23’lük geliflme göstermifltir ki; bu hemen hemen antrenman
yapan grubun baflar›s›yla eflde¤erdedir(6).

“Bu zihinsel (mental) e¤itimin özünde, psiflik olarak kendi kendini kontrol et-
mek yatar. Atletler gevfleme ve zihinde canland›rma tekni¤ini kullanm›fllard›r. Bu
çal›flmada bir atlet, performans›n› zihinsel (mental) olarak prova eder. Örne¤in; s›-
r›kla yüksek atlama yapacak biri, dünya rekorunu k›racak bir yüksekli¤e kald›r›lm›fl
olan çubu¤a zihinsel olarak gözünü diker. Her ayr›nt›y› gözünde canland›r›r: S›r›¤›
almas›, s›k› s›k› kavramas›, atlamak üzere koflmas›, çubu¤u yere bast›rmas›, bede-
nin a¤›rl›¤›n› hissetmesi ve kendisini çubu¤uyla baflar›yla aflarken görmesi.”(6). 

Rus araflt›rmac›lar bu tekni¤e sinir-kas programlamas› (neuro-muscular prog-
ramming) ad›n› vermifllerdir. Bu yönteme göre, sinir sistemi, gerçek olay ile olay›n
imaj› aras›ndaki fark› ay›ramamakta, böylece bu zihinde canland›rma süreci, sinir
sisteminin belli bir baflar›y› gösterme konusunda e¤itilmesine yaramaktad›r.

PABLO MORALES’‹N RÜYASI: Z‹H‹NSEL GÜCÜN ARTTIRILMASI

“Rüyas› henüz çocukken, televizyondaki olimpiyat oyunlar›n› seyrederken bafl-
lad›. Bunlar gelecekteki güzel fleylerin ön gösterisi gibiydi. 1984’te f›rsat eline geç-
ti. Kat›ld›¤› dalda dünyan›n en birinci yüzücüsü oldu. Los Angeles’teki oyunlara ka-
zanmak için geldi ve... ikinci bitirdi. O vizyon, o rüya gerçekleflememiflti.

Rüyas›na geri döndü, kendi havuzuna kapand›, yeni bir vizyonla yeniden e¤i-
timlere bafllad›. Vizyon, Kore’nin Seul kentinde yap›lacak 1988 olimpiyatlar›nda al-
t›n madalya almakt›. Ama bu seferki rüya da olimpiyat elemelerinde duman olup
uçtu. Tak›ma bile al›nmam›flt›.

Ço¤u insan gibi o da cesaretini kaybetti. Alt›nla ilgili rüyas›n› flimdilik bir kena-
ra kald›r›p Cornell Üniversitesi’nde hukuk derslerine yaz›ld›. Üç y›l boyunca pek az
yüzdü. Ama vizyon içinde alev alev yan›yordu. Bir türlü söndüremiyordu içindeki o
alevi.

1992 Yaz Olimpiyatlar›’ndan k›sa bir süre önce, son bir kere daha denemeye
karar verdi. Gençler sporu diye bilinen bir dalda yafll› say›lacak durumda oldu¤u
için, yel de¤irmenlerine sald›ran modern bir Don Kiflot’a benziyordu. 100 metre
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kelebekte birinci gelmek gibi olanaks›z bir rüya bile ço¤u kimsenin gözüne saçma
gözükmekteydi.

Duygusal aç›dan bu dönem çok hazin ve zor bir dönemdi. Annesi Bianca kan-
serden ölmek üzereydi. Zaferi paylaflmak için oyunlara gelemeyecekti. Ama Bian-
ca yine de o¤lunun kararl›l›¤›n› ve adanm›fll›¤›n› güçlendirmeye çal›flt›.

fiafl›lacak bir fley oldu, yüzücümüz yaln›z A.B.D. tak›m›na girmekle kalmad›, ka-
lifikasyon yar›fl›n› da kazand›. Dünya rekorundan bir saniye geri kalm›flt›. Bu yar›fl-
ta kendini kan›tlamak için bir mucize yaratmas› gerekiyordu.

Biraz daha vizyon, biraz daha amaç, biraz daha antrenman. Yar›fl› kafas›nda ay-
r›nt›lar›yla planlad›. Zaten bir dakikadan k›sa sürecekti. Ama yine de o her ayr›nt›-
y› kafas›nda kristal kadar net görebiliyordu. Starttan finifle kadar her fleyi. H›zl› ç›-
k›fl yapacak, bu h›z›n avantaj›n› kullanacakt›. Rakiplerini yorup finifle onlardan ön-
ce varmay› umuyordu.

Sonunda, zihninde önceden gördü¤ü bu yar›fla girip yüzdü. Onu izleyen saat-
lerde, podyuma ç›km›fl, boynunda alt›n madalyas›yla, karfl›da y›ld›zl› ve çizgili bay-
ra¤›n yükseliflini seyreder, milli marfl› dinlerken, Pablo Morales vizyondan ç›k›p za-
fere ulaflm›fl durumdayd›. Rüyas› gerçek olmufltu art›k.”(6).

PERFORMANS - BECER‹ ‹L‹fiK‹S‹

Sporcular›n uyar›lmas›nda antrenörler çeflitli teknikler kullan›rlar: Antrenman
veya maç s›ras›nda ya da soyunma odas›nda onlar› motive etmek için ço¤u kez
bask› motiflerini kullan›rlar. Bunlar aras›nda sporcuya sözlü ya da fiziksel sald›r›, ha-
karet, ba¤›rma, utand›rma ve korkutma yer alabilir. Ne var ki, yap›lan araflt›rma-
lar, bu tür bask› motiflerinin, bu tür davran›fllar›n sporcunun motivasyonunu boz-
ma olas›l›¤›n› daha da artt›rd›¤›n› göstermektedir(8).

Bir çal›flmam›zda, a¤layan bir yüz ifadesinin çizimine bakman›n bile pençe gü-
cünü anlaml› derecede zay›flatt›¤›n› gösterdik(9).

Kuvvet, h›z ve dayan›kl›l›k gerektiren kaba motorsal becerilerde, optimal per-
formans için uyar›lma düzeyinin ortalaman›n biraz üzerine ç›kar›lmas› gerekmek-
tedir(10).

El dinamometresiyle yap›lan bir araflt›rmada, uyar›lma düzeyinin yukar› çekil-
mesinin statik kuvveti artt›rd›¤› belirlendi(11).

‹zokinetik egzersizleri kullanarak ve kas dayan›kl›l›¤›n› (mekik, fl›nav, barfiks) ele
alarak yap›lan araflt›rmalarda, sporcular›n uyar›lm›fll›k durumlar›n› artt›rd›klar›nda
zihinsel haz›rl›k teknikleri, dayan›kl›l›k ve kas kuvvetinin artt›¤› belirlendi(11).
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AKIfi DENEY‹M‹ (flow experience)

Sporcular doruk performanslar›n›, optimal uyar›lm›fll›kla ve ak›fl deneyimi (flow
experience) yaflad›klar›nda gösterirler. Optimal düzeydeki kayg› ve motivasyonla il-
gili ak›fl deneyimi bulgular› flöyle s›ralanabilir:  Ak›fl deneyimi yafland›¤›nda sporcu-
lar, kendilerini tamamen yapt›klar› eylemin içine gömülmüfl hissederler. Zaman
duygular› belirsizleflir ya da kaybolur. Tüm konsantrasyonlar› yapt›klar› eyleme
odaklanm›flt›r. Sporcular kendileri için herfleyin do¤ru gitti¤i hissine sahiptirler;
kendilerini ne s›k›lm›fl ne de tehdit edilmifl hissederler. Yapt›klar› aktiviteyle özdefl-
leflmifllerdir. Mutluluk ve keyif içindedirler. 

Loehr'e göre kayg› ve endifle durumlar›ndaki davran›fl biçimleri dört ana grup-
ta ele al›nabilir: 

1- Kendini b›rakma ve geri çekilme,
2- Sald›rgan ruhunu gösterme,
3- Bo¤ulma ve yetersiz kalma,
4- Meydan okuma ve bafla ç›kma(7).

Z‹HN‹N KÖTÜ BES‹N‹: KORKU 

Michigan Üniversitesi T›p Merkezinden Dr. Howard Shevrin’in çal›flmalar›na gö-
re, ekranda saniyenin binde biri kadar bir süre için gösterilen korku kelimesi bile,
kiflinin beynindeki elektrotlar› etkileyebilmekte, ölçüm araçlar› beynin yüzeyindeki
elektriksel faaliyeti ve gizli mesaj olarak al›nan korku kelimesinin etkilerini ölçebil-
mekte ve bir cevap verildi¤ini kaydedebilmektedir. Shevrin'e göre, ekrana bakmak-
ta olan kiflinin, o kelimeyi gördü¤ünün fark›nda olmas› flart de¤ildir. Ama zihin
onu alg›lam›fl ve tepki göstermifltir(12).

Korkunun sporcu üzerindeki en olumsuz etkisi, konsantrasyonu bozabilmesi ve
sporcunun performans›n› düflürmesidir. Buna göre zihinsel antrenmanlara, korku-
nun önlenmesi veya azalt›lmas›na yönelik al›flt›rmalar›n da eklenmesi yararl› olmak-
tad›r.

YARIfiMA (MÜSABAKA) VE YARIfiMA ORTAMI

Yar›flma, bir sporcunun y›llar boyu süren, bir sürü yoklu¤a ve yorgunluklara kat-
lanarak yapt›¤› haz›rl›k sonras›nda, tüm bedensel ve ruhsal kapasitesini ortaya ko-
yarak kendini denedi¤i, sonucu belirsiz etkinliktir. Sporcu yar›flmaya, sadece fizik-
sel kapasite ile de¤il, duygu ve düflüncelerini içeren psikolojik durumlar›yla da ka-
t›l›r(13).

Yar›flman›n gerçeklefltirildi¤i ortam sporcular için de¤iflik aç›lardan de¤erlendi-
rilir. Yar›flma ortam›n›n fiziksel özellikleri (zemin, hava koflullar› vb.) yan›nda psiko-
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lojik özellikleri de sporcular›n performanslar›n› gerçeklefltirmelerinde çok önemli-
dir. Duygusal sorunlar sporcunun müsabakadaki performans›n› da etkiler. En bafl-
ta ele al›nan duygulardan biri kayg›d›r.

YARIfiMA KAYGISI

Bir sporcunun, yar›flma ortam›nda, gerek yar›flmadan önce gerekse sonra za-
man zaman ya da sürekli olarak hissetti¤i gerginlik ve huzursuzluk duygusu "yar›fl-
ma kayg›s›" olarak tan›mlan›r. Gill’e (1986) göre yar›flma kayg›s›, yar›flma ortam›-
n›n yaratt›¤› özel bir kayg› türüdür. Yar›flmada kaybetmekten dolay› endifleli ve hu-
zursuz olma e¤ilimi ya da "kaybetmekten kaç›nma güdüsü" olarak da tan›mlana-
bilir(14). 

YARIfiMA KAYGISI DA ‹K‹YE AYRILIR

1- Durumluk yar›flma kayg›s› (competitive state anxiety): Gerginlik ya da endi-
fle duygular›n›n baz› yar›flma ortamlar›nda yaflanmas›d›r.

2- Sürekli yar›flma kayg›s› (competitive trait anxiety): Her yar›flma ortam›nda ya-
flanan gerginlik ya da endifle duygusudur(15).

Sporcular de¤erlerini sportif baflar›lar›na ba¤layarak yaln›zca baflar›l› olduklar›
zaman de¤erli olduklar›na inan›yorlarsa, baflar›s›zl›k durumunda çok yüksek düzey-
de kayg› gösterirler. Buna göre, sporcularda istenilen performans›n sa¤lanabilme-
si için optimal kayg› gerekir. Optimal kayg›n›n alt ve üstünde bir kayg› performan-
s› olumsuz yönde etkileyecektir. Kayg› düzeyinin yüksek olmas› "start telafl›", düflük
olmas› ise "start tembelli¤i" olarak adland›r›l›r. Start telafl› durumunda kas tonusu
yükselir ve hareketlerin yumuflakl›¤› ile koordinasyonu bozulur. Start tembelli¤i du-
rumunda ise kas tonusu düfler. Hareketlerde tembellik ve isteksizlik görülür, spor-
cularda yar›flmay› b›rakma e¤ilimi ortaya ç›kar(16).

Yüksek performans için kayg› s›n›r› k›sa mesafe koflularda ve amerikan futbo-
lunda öfke s›n›rlar›nda olabilirken, okçuluk ve basketbolda flut at›fl› için en düflük
düzeyde olmal›d›r(10).

Golf sporunda da yüksek oranda motor yetenek, koordinasyon ve konsantras-
yon gerekti¤inden, baflar› için kayg›n›n düflük düzeyde olmas› gerekmektedir(17).

GÜDÜ (MOT‹V) VE GÜDÜLENME (MOT‹VASYON) NED‹R?

Güdü (motiv) sözcü¤ü latince "harekete geçirme" anlam›ndaki "movere"’den
gelir. Güdü'yü, "davran›fl› amaca do¤ru harekete geçiren, yönelten bir iç durum"
diye tan›mlayabiliriz(18). Güdülenme (motivasyon) ise bu sürecin ad›d›r.
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GÜDÜLER, ORGAN‹ZMA ÜZER‹NDE ÇEfi‹TL‹ ETK‹LERE 
YOL AÇARLAR

1- Organizmay› uyar›r ve faaliyete geçirirler,
2- Organizman›n davran›fl›n› belirli bir amaca do¤ru yöneltirler.

‹nsan ve hayvan davran›fllar›n›n temelinde güdülerin önemli rolü vard›r. Her
davran›fl›n alt›nda güdü ya da güdüler zincirinin varl›¤› söz konusudur.  Bu zincirin
bir ahenk içinde düzenlenmesi güdülenme (motivasyon) sürecinin baflar›l› olmas›
için temel kofluldur.                                                                              

Güdülenme sürecinde üç aflamadan söz edilir:

________________________________________________________________

Gereksinimler                    Hedefe Yönelik Davran›fl                       Hedefler

(Fizyolojik/psikolojik          (Gereksinimlerin karfl›lanmas›)

dengenin bozulmas›)

______________________________________________________________

GÜDÜLENME SÜREC‹

Güdülenme, genellikle koç ya da antrenörler taraf›ndan uyar›lma ya da aktivas-
yon kavramlar› ile kar›flt›r›lmaktad›r. Karfl›laflmalardan önce sporcularla yap›lan
toplant›larda maç›n önemi üzerinde durmak, sporcular› harekete geçirici konufl-
malar yapmak, sporcular›n motive edilmesi san›lmaktad›r. Ayr›ca "olumlu düflün-
me" (positive thinking) kavram› da güdülenme ile kar›flt›r›l›r. 

Tak›m›n uzun süre çal›flt›¤›n›n dile getirilmesi, yetenekli sporculardan oluflan bir
tak›m oldu¤unun vurgulanmas› olumlu düflünmeyi sa¤layabilir ancak güdülenme-
yi sa¤lamaz". Güdülenme bir kiflilik özelli¤i de¤ildir(20).

Amerikan Etkili Antrenörlük program›n›n kurucusu R. Martens, motivasyonla il-
gili flunlar› söyler: "Eskiden antrenörler motivasyona ‘sporcular› onu yapmaya zor-
layaca¤›z’ fleklinde bakt›lar. Bu yaklafl›m zamanla ‘sporcular› onu yapmalar› için is-
temeye zorlayaca¤›z’ görüflüne kayd›. Bugün ise bizler ‘sporcular›, onu yapmalar›
için sorumlu yapaca¤›z’ görüflünü keflfettik"(21).

Motivasyon kavram›nda içsel ve d›flsal motivasyonun ayr› ayr› önemi vard›r. ‹ç-
sel olarak motive olmufl sporcular baflar›l› olmak için kendilerini yönetebilme özel-
li¤ine sahip kiflilerdir. 
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D›flsal olarak motive olan sporcular, d›fl koflullardan çok etkilenirler. Kupalar,
paralar, madalyalar ya da takdir edilme, övülme, alk›fllanma birinci derecede
önemlidir. Hem içsel hem de d›flsal motivasyonun önemi büyüktür. Ancak sporcu-
lar›n bu her iki yaklafl›ma verdikleri önem farkl›d›r ve kiflisel performanslar›n› etki-
lerler. Bu nedenle antrenörlerin, mentörlerin, sporcular›n motivasyon biçimlerini iyi
bilip ona göre de¤erlendirmeleri gerekir.

Bir kifli, belirli bir görevi mükemmel bir biçimde tamamlad›¤›nda, bu davran›fl›-
n›n alt›nda farkl› iki gereksinim bulunabilir: 

1) Baflar›s›zl›k korkusu. 

2) Baflarma ‹ste¤i. 

Bu ikisini ay›rt etmek bazen zorlafl›rsa da bazen kolay olur. Örne¤in; baflar›s›z-
l›k korkusuyla güdülenen birey, kolay kolay yeni at›l›mlara giriflmez, baflar› garan-
tisi olmad›kça yeni bir görev üstlenmez(22).

Baflar›s›zl›k (yetersizlik) korkusunun, motivasyonu hep azaltt›¤›, zaman zaman
da ifl performans›n› artt›rd›¤› gösterilmifltir(23).

Güdülenme (motivasyon) ile ilgili üç önemli yaklafl›m söz konusudur:

KATILIMCIYI MERKEZE ALAN YAKLAfiIMLAR

Bireysel yatk›nl›¤›n güdülenme üzerinde etkili oldu¤unu savunan bir yaklafl›m-
d›r. Bireyi (kifliyi) merkezde görür(24). Bu yaklafl›ma göre yüksek ya da düflük düzey-
li motivasyon, bireysel özelliklerden kaynaklan›r; hedefe ulaflmak için gerekli olan
nitelik sporcuda yoksa bu konuda hiçbir fley yap›lamaz. Güdülenmenin en temel
özelli¤i bireysel istektir. Kat›l›mc›y› merkeze alan yaklafl›ma göre, üst düzeyde gü-
dülenmifl bir sporcuyu düflük düzeyde güdülenmifl bir sporcudan, özgüven, hede-
fe yönelme, baflar› gereksinmesi, iyimserlik ve olumlu yaklafl›m gibi temel özellik-
lere bakarak ay›rt edebiliriz.

DURUMSAL YAKLAfiIM:

Durumsal yaklafl›ma göre, kifli üst düzeyde güdülenmeyi sa¤layabilecek birey-
sel özelliklere sahip olsa bile e¤er koflullar uygun de¤ilse güdülenme olmaz. Bir
baflka anlat›mla; bireysel özellikler güdülenme ölçüsünde temel al›namaz, çevresel
koflullar daha önemlidir. Günlük yaflamda bu anlay›fl› yans›tan çeflitli örneklerle kar-
fl›lafl›r›z. Baz› durumlarda bafllang›çtaki beklentimiz oldukça yüksek olabilir. Bu du-
rum, olaya güdülenmifl bir biçimde yaklaflmam›za neden olur. Ancak bir süre son-
ra durumun hiç de umdu¤umuz gibi olmad›¤›n› görmek bizi hayal k›r›kl›¤›na u¤ra-
t›p güdülenme düzeyimizde düflme yaflayabiliriz. Bunun tam tersi durumla da kar-
fl›laflabiliriz. Yaflad›¤›m›z olay›n s›cakl›¤› geçtikten sonra durumun farkl› oldu¤unu,
heyecan verici oldu¤unu görebiliriz. Yani duruma iliflkin alg›m›zda önemli bir de¤i-
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fliklik meydana gelebilir ve bu durum da güdülenme düzeyimizde etkilenme yara-
tabilir. Durumsal yaklafl›m›n en zay›f oldu¤u nokta, güdülenmenin her zaman ko-
flullarla bire bir orant›l› olmamas›d›r. Koflular› çok kötü oldu¤u halde, üst  düzey
güdülenmeyi her zaman baflarabilen çok say›da sporcu vard›r. Daha da önemlisi,
bir maç kaybedildi¤i zaman, antrenöründen azar iflitti¤inde ya da bir hata yapt›-
¤›nda sporcu tak›m›n› terk etme yolunu seçmez.

ETK‹LEfi‹MC‹ YAKLAfiIM:

"Kat›l›mc›y› merkeze alan" ve "durumsal" olan yaklafl›mlar›n her biri, güdülenme-
yi aç›klama konusunda yetersiz kalm›fllard›r. Etkileflimci yaklafl›ma göre ise, birey-
sel özellikler ve koflullar birlikte güdülenmeyi sa¤larlar(25).

Bir görevi ya da davran›fl›, mükemmellik standartlar›na göre, hatta daha da üs-
tünde yapma iste¤i baflar› gereksinmesi olarak tan›mlan›r(22).

Baflar› gereksinmesi, "üstün düzeyli performans gösterme ya da rekabet du-
rumlar›nda baflar›l› olma iste¤i"dir. Baflar› gereksinmesi, ö¤renilmifl, istikrarl› bir
özelliktir(26). Bir bireyin (sporcunun) baflar› gereksinmesini iki kiflilik faktörü belirler:

1-  Baflar›l› Olma Güdüsü.
2-  Baflar›s›zl›ktan kaç›nma Güdüsü.

Baflar› gereksinmesi ile baflar›s›zl›ktan kaç›nma aras›ndaki iliflki, risk alma davra-
n›fllar›ndaki belirleyici etkenlerden biridir. Baflar› gereksinmesi yüksek ve kayg›s› dü-
flük olan kifliler, orta derecede zorlu¤u olan eylemleri daha çekici bulur ve bu ko-
nuda riske girerler. Buna karfl›l›k, baflar› güdüsü düflük ve kayg›s› yüksek kifliler ise,
baflar› flans› çok yüksek olan eylemler ile baflar›s›zl›k ihtimalinin herkes için yüksek
oldu¤u eylemlerde riske girerler(26). 

Buna göre baflar› gereksinmesi, baflar›l› olma güdüsünden, baflar›s›zl›ktan ka-
ç›nma güdüsünün ç›kar›lmas›yla hesaplan›r. E¤er ilki daha yüksekse, kifli, yar›flma
durumlar›na kat›lacak; düflükse, yar›flma durumlar›ndan uzaklaflacakt›r.

Knapp, baflar› gereksinmesi yüksek olanlar›n mavi kumafltan hofllan›rken, bafla-
r› gereksinmesi düflük olanlar›n parlak k›rm›z› kumafllar› tercih ettiklerini belirtmek-
tedir(27).

Baflar› gereksinmesi yüksek kifliler; baflar› durumlar›n›, mücadele (u¤rafl) gerek-
tiren durumlar› ararlar. 

Baflar› gereksinmesi düflük kifliler ise, baflar› durumlar›ndan, özellikle baflarma-
baflaramama olas›l›¤›n›n % 50-% 50 oldu¤u durumlardan kaç›n›rlar. Bu tür kifliler,
kendilerine ya çok kolay ya da çok zor görevler seçerler.
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UYARILMIfiLIK DÜZEY‹N‹N AYARLANMASI VE 
GEVfiEME TEKN‹KLER‹

Uyar›lman›n çok yüksek oldu¤u ve performans›n olumsuz etkilendi¤i durumlar-
da, uyar›lm›fll›k düzeyinin ayarlanmas› ve gerginli¤in, performans› kötü etkilemeye-
cek duruma getirilmesi amac›yla uygulanan rahatlat›c› teknikleri, "gevfleme yön-
temleri" olarak bilinir.

Baz› sporcular antrenmanlarda, stresli olmayan koflullarda gösterdikleri üstün
performansla antrenörlerini yan›lt›rlar. Ne var ki ayn› performans› karfl›laflma orta-
m›nda bir türlü gösteremezler. Böyle sporcular›n, karfl›laflma ortamlar›n›n her tür-
lü a¤›r stres koflullar›yla bafl edecek flekilde psikolojik çal›flma yapmalar› gerekir. Bu
alanda, Strese Ba¤›fl›kl›k Kazanma Antrenmanlar› (Meichenbaum, 1975), Fiziksel
gevfleme (Martens, 1987), Kendi Kendine Konuflma (Burton, 1985) ve ‹mgeleme
çal›flmalar› (Martens, 1987) gibi yöntemler de yararl›d›r. Bunlar›n yan›nda, sporcu-
lar›n sorunlar›, kiflilik yap›lar›ndan bafllayarak korku, kayg›, heyecan, stres gibi he-
yecansal durumlar›yla birlikte çok yönlü ele al›nmal›d›r. 

GEVfiEME (RELAKSASYON) TEKN‹KLER‹

Spor alan›nda yar›flma kayg›s› ile karfl› karfl›ya olan sporcular›n, özellikle yar›fl-
ma öncesi ve yar›flma s›ras›ndaki yüksek uyar›lm›fll›k ve kayg› düzeylerinin azalt›l-
mas›nda kullan›lan rahatlatma amaçl› tekniklerdir. Dereceli Gevfleme, Zen Medi-
tasyonu gibi gevfleme teknikleri tüm vücut için (somatik) bir gevfleme sa¤larken,
Transandantal Meditasyon, Otojen Antrenman ve Hipnoz gibi biliflsel gevfleme
teknikleri, biliflsel gevfleme ölçülerinde daha büyük de¤ifliklikler sa¤lamaktad›r(28).

Gevfleme tekniklerini kastan zihne (muscle-to-mind) ve zihinden kasa (mind-to-
muscle) gevfleme teknikleri olarak ikiye ay›rabiliriz(29).

SOLUNUM (NEFES ALIP-VERME) EGZERS‹ZLER‹

Solunum, canl› varl›k ile onun d›fl ortam› aras›ndaki gaz al›flveriflidir(30).Solunum
sistemi, kan ile atmosfer havas› aras›ndaki gaz de¤iflimini sa¤layacak flekilde dü-
zenlenmifl bir sistemdir(31). Solunum sisteminin en önemli görevlerini flöyle s›ralaya-
biliriz :

1- Gaz de¤iflimi : Oksijenin al›nmas› ve karbondioksitin verilmesi.
2- pH ve vücut ›s›s›n›n düzenlenmesi.
3- Su ve ›s› kayb›n›n sa¤lanmas›.

Solunum sistemi, burun, a¤›z, yutak (farinks), g›rtlak (larinks), soluk borusu
(trakea), bronfllar, bronflcuk (bronfliol) ve alveol ad› verilen hava dolu kesecikler-
den oluflmaktad›r(32).
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DO⁄RU NEFES ALMANIN ÖNEM‹

Bedeni kontrol etme çabalar›m›z›n ilk ad›m› solunumu kontrol etmektir. Solu-
num bir yönüyle, istedi¤imiz zaman nefes ald›¤›m›z, istedi¤imiz zaman nefesimizi
tuttu¤umuz için irademizle yönlendirdi¤imiz bir eylemdir. Ancak di¤er taraftan so-
lunum, beyin sap›ndaki bir merkez taraf›ndan kandaki oksijen ve karbondioksit
dengesine göre bütünüyle otonom (kendi kendine) iflleyen bir eylemdir. Otonom
eylemleri kontrol etmeye, solunumu kontrol etmekten bafllamak çok önemlidir.
Ayn› zamanda do¤ru ve derin nefes almay› ö¤renmek, gevflemeyi ö¤renmek yo-
lunda at›lan önemli bir ad›md›r. Nefes alman›n kendisi bir gevfleme yolu oldu¤u gi-
bi, tüm gevfleme teknikleri içinde egzersizin bir parças›d›r(33).

‹yi bir nefes her fleyden önce a¤›r, derin ve sessiz olmal›d›r. Ortalama olarak da-
kikada 12-14 kez nefes al›p veririz.

Do¤ru ve derin nefes alman›n do¤rudan damarlar› geniflletme ve kan›n (dola-
y›s›yla da oksijenin), bedenin en uç ve derin noktalar›na kadar ulaflmas›n› sa¤lama
özelli¤i vard›r.

Solunumun derinleflmesi (stres tepkisi s›ras›nda h›zlan›r) kalp vurum say›s›n›
azalt›r (stres tepkisi s›ras›nda artar). El ve ayaklara giden kan miktar›n›n artmas› bu
bölgede ›s›nma ve a¤›rlaflmaya neden olur. Stres tepkisi s›ras›nda damarlar dara-
l›r, kan içeri çekilir, dolay›s›yla yüzey s›cakl›¤› düfler. Bu durum kan damarlar›n› s›-
kan küçük kaslarda oldu¤u gibi bedenin tüm kaslar›nda da gevflemeye ve rahatla-
maya neden olur(33).

BURUN DEL‹KLER‹NDEN SIRA ‹LE NEFES ALIP VERME

Bu egzersiz sa¤ ve sol burun deliklerinden eflit flekilde nefes alman›z› sa¤laya-
cakt›r. Sa¤ elinizin iflaret ve orta parma¤›n› avucunuza do¤ru k›v›r›n. Bafl parma¤›-
n›z, yüzük ve serçe parmaklar›n›z gergin olsun. Baflparma¤›n›z› sa¤ burun deli¤ini-
zi, yüzük ve serçe parmaklar›n›z› ise sol burun deli¤inizi kapatmak için kullanacak-
s›n›z. E¤er bu pozisyonda eliniz rahat de¤ilse iflaret parma¤›n›z› iki kafl›n›z›n orta-
s›na dayayarak baflparma¤›n›zla sa¤ burun deli¤inizi, orta parma¤›n›zla da sol bu-
run deli¤inizi kapayabilirsiniz.

Bu egzersize bafllamadan önce, tek burun deli¤inden nefes almaya al›flmak için
flu egzersizi yapabilirsiniz:

• Sa¤ baflparma¤›n›zla sa¤ burun deli¤inizi kapat›n!
• Sol burun deli¤inden nefesinizi iyice boflalt›n!
• Dörde kadar sayarken sol burun deli¤inden nefes al›n!
• Sekize kadar sayarken yine sol burun deli¤inden nefesinizi boflalt›n!

(Say›larda önemli olan nefes alma ve verme say›s› aras›ndaki 1:2 oran›n›    
korumakt›r).
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Bu egzersizi befl kez tekrarlay›n. Daha sonra yüzük ve serçe parmaklar›n›zla sol
burun deli¤inizi kapat›n ve ayn› egzersizi sa¤ burun deli¤inden nefes al›p vererek
befl kez yap›n. E¤er tek burun deli¤inden rahat nefes alabiliyorsan›z, esas egzersi-
ze bafllayabilirsiniz.

Bu teknikte üç aflama vard›r: Nefes alma, nefes tutma ve nefes verme. Nefes-
lerdeki oran 1:4:2 dir. Örne¤in; nefes al›rken üçe kadar, nefes tutarken on ikiye
kadar, nefes verirken de alt›ya kadar say›n.

UYGULAMA

1- Baflparma¤›n›zla sa¤ burun deli¤inizi kapat›n! Sol burun deli¤inden nefes
al›n (üçe kadar say›n)!

2- ‹ki burun deli¤inizi de kapatarak nefesinizi tutun (on ikiye kadar say›n)!

3- Sol burun deli¤inizi yüzük ve serçe parmaklar›n›zla kapal› tutarken sa¤ bu-
run deli¤inizden nefesinizi boflalt›n (alt›ya kadar say›n)!

4- Yine sol burun deli¤inizi kapal› tutarken sa¤ burun deli¤inizden nefes al›n
(üçe kadar say›n)!

5- Her iki burun deli¤inizi kapatarak nefesinizi tutun (on ikiye kadar say›n)!

6- Bafl parma¤›n›zla sa¤ burun deli¤inizi kapal› tutarken sol burun deli¤inizden
nefes verin (alt›ya kadar say›n)!

UYGULAMADA D‹KKAT ED‹LECEK NOKTALAR

• Do¤ru parmaklar›n›z› kullanmaya özen gösterin!
• S›rt›n›z›n dik olmas›na ve bafl›n›z›n öne do¤ru düflmemesine dikkat edin!
• Nefes verirken gövdenizin öne do¤ru düflmemesine özen gösterin!
• Nefes al›p vermeleriniz gayet yumuflak olsun!

KARIN (D‹YAFRAM) NEFES‹

1- Bu egzersizi yaparken s›rtüstü uzan›n! Ci¤erlerinizdeki havay› yavafl ve yumu-
flak bir biçimde boflalt›n! Böylelikle ci¤erlerinizdeki hava torbac›klar›na (alveollere)
havadan tam olarak yararlanma f›rsat› vermifl olursunuz. Nefesinizi boflalt›rken
karn›n›z›n afla¤›ya indi¤ini hissedin!

2- Burnunuzdan yavafl ve derin nefes al›n! Mümkün oldu¤u kadar ci¤erlerinizi
havayla doldurun. 1-2 saniye tutup yine yavaflça nefesinizi verin!

(‹sterseniz nefes al›rken yavaflça birden üçe kadar say›n! Nefes verirken ise yi-
ne yavaflça, ald›¤›n›z say›n› iki kat›nda boflalt›n!)

Derin ve tam nefes al›rken diyafram afla¤›ya hareket eder ve akci¤erin en alt
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bölümü havayla dolmaya bafllar. Daha sonra orta bölüm havayla dolar ve gö¤üs
genifller. Son olarak da akci¤erin üst bölümü dolar ve omuzlar hafifçe kalkabilir.
Kar›n nefesinde dikkat edilmesi gereken nokta, nefesin yukar›ya de¤il afla¤›ya çe-
kilmesidir.

Kar›n nefesi al›p almad›¤›n›z› daha iyi hissedebilmek için parmaklar›n›z› birbiri-
ne kenetleyerek iki elinizi kaburgalar›n›z›n bitiminde karn›n›z›n üstüne koyun. E¤er
kar›n nefesi al›yorsan›z kar›n bofllu¤undan yukar›ya gelen bas›nç nedeniyle karn›-
n›z flifler ve elleriniz d›flar› do¤ru itilir ve parmaklar›n›z›n aras› aç›l›r. Bu nefes biçi-
mi diyafram› harekete geçirdi¤i için sa¤l›kl›, do¤ru ve derin nefestir.

OTOJEN GEVfiEME ANTRENMANI (Autogenic training)

Son y›llarda en yayg›n kullan›lan gevfleme tekniklerinden biridir.

Otojen gevfleme antrenman›, kiflinin, d›fltan gelen uyaranlara karfl› kendini ka-
patmas›, kaslar›ndaki gevflemeye yard›mc› olmas› ve performans› yükseltmek ama-
c› ile yap›l›r(34).

Otojen Gevfleme Antrenman› üç temel ilke üzerine kurulmufltur:

1) Uyar›-Tepki ‹liflkisi : Bir resim, imge ya da psikolo¤un bir telkinine ba¤l› ola-
rak vücutta belli bir tepkiyi uyand›r›r.

2) Kas-Psikolojik Gerilim ‹liflkisi: Psikolojik aç›dan gerilen bir kiflide kaslarda
da gerilim artar. Kas geriliminin kontrolüyle psikolojik gerilim kontrol edilebilir.

3) Genellefltirme ‹lkesi: Vücudun herhangi bir yerinde yarat›lan bir gevfleme,
di¤er bölümlerine de aktar›labilir ve böylece genellefltirilebilir(35).

Temel prensip: Psikolojik bir yüklenmeyle karfl› karfl›ya gelen bir sporcu, ken-
di kendine baz› telkinlerde bulunarak, bilincinde uyku benzeri bir kapanman›n
oluflmas›na yol açar.

Otojen gevfleme antrenman› 1920'lerde Almanya'da Oscar Vogt taraf›ndan ge-
lifltirilmifl ve 1950'lerde H. Schultz'un düzenledi¤i alt› psikofizyolojik egzersize ba¤-
lanm›flt›r. Bu standart egzersizler sessiz bir çevrede, yatar durumda ve gözler ka-
pal› olarak yap›l›r.  

Schultz, hastalar›n tam uyku haline geçmeden önce bir gevfleme duygusuyla
a¤›rl›k ve s›cakl›k hislerini yaflad›klar›n› belirlemifltir. Daha sonra, insanlar›n bu his-
leri kendi kendilerine telkin etmeleri yoluyla da uyku benzeri bir sakinlik haline gi-
rebileceklerini düflünmüfltür. Bu düflünceleri sistemli ve kapsaml› bir flekilde ve bir
program dahilinde uygulamaya koyan Schultz, iki basamakl› otojen gevfleme ant-
renman›n› gelifltirmifltir:
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1) Alt basamak.

2) Üst basamak.

Otojen gevfleme antrenman›n›n spor alan›nda uygulanmas› ve etkileri konusun-
da yap›lan birçok araflt›rma sonuçlar›n› de¤erlendiren Weineck, bu tekni¤in alt ve
üst basamaklar›n›n sporda kullan›m› konusunda flu sonuca varm›flt›r(35):

"Sporda sadece, alt› al›flt›rmadan oluflan alt basamak bir önem tafl›maktad›r.
Renk, flekil ve baflka insanlar›n hayal edilmesine dayanan üst basama¤›n ise spor-
da kullan›lmas› pek mümkün görülmemektedir".

Otojen gevfleme antrenman› uygulamas› s›ras›nda, alt basama¤a ait al›flt›rma-
lara bafllamadan önce, yerine getirilmesi gereken üç flart vard›r:

1- Ortam›n sessizli¤i,
2- Do¤ru durufl tekni¤i,
3- ‹lk telkin sözleri.

1- Ortam›n sessizli¤i çok önemlidir. Ancak bu her zaman mümkün olmaz.

Knab, sporcular›n bir yürüyüfl ya da sohbet s›ras›nda da otojen gevfleme ant-
renman› uygulamalar›n› önermifltir.

2- Do¤ru durufl flekli:

a) Oturma,
b) Yatma,
c) Ayakta durma.

Yatakta ya da yer minderinde yap›lan bir antrenman uykuyu ça¤r›flt›rabilir.
Ayakta yap›lan antrenmanda ise dikkati yo¤unlaflt›rmak için daha çok çaba sarfet-
mek gerekir.

3- Sporcu, genel bir rahatlama ve gevfleme hali olufluncaya kadar "çok sakinim"
cümlesini tekrarlar. Alt› defa tekrarlaman›n yeterli oldu¤u belirtilmifltir(4).

Daha sonra alt basamak al›flt›rmalar›na geçilir. Alt› al›flt›rman›n her birine özgü
standart cümleler vard›r ve bunlar ortalama alt›flar kez tekrarlan›r:

1) A¤›rl›k hissi al›flt›rmas›: "Sa¤ (sol) kolum çok a¤›r". Daha sonra, bacaklar için
de tekrarlanan bu cümleler yard›m›yla, kol ve bacaklarda a¤›rl›k hissi yarat›lmaya
çal›fl›l›r.

2) S›cakl›k hissi  al›flt›rmas›: "Sa¤ (sol) kolum çok s›cak". Bu al›flt›rma yard›m›yla
kol ve bacaklarda s›cakl›k hissi gelifltirilir.                                   

3) Kalp al›flt›rmas›: Dikkat, kalp at›fllar›n›n ritmine yönlendirilir: "Kalbim yavafl ve
düzenli olarak at›yor". 
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4) Solunum al›flt›rmas›: Dikkat, solunuma yönlendirilir: "Yavafl ve düzenli olarak
nefes al›p veriyorum".

5) Kar›n bölgesi al›flt›rmas›: Dikkat, karna yönlendirilir: "Karn›mda hafif bir s›cak-
l›k hissediyorum".

6) Bafl al›flt›rmas›: Al›n bölgesinde bir serinlik hissi yarat›l›r: "Aln›mda bir serinlik
hissediyorum".

Bu al›flt›rmalar sonras›nda sporcular, bedensel yorgunluklar› daha kolay aflabi-
lirler. 

Otojen gevfleme antrenman›n›n etkilerinin daha iyi görülebilmesi için günde en
az iki ya da üç kez yap›lmas› gerekmektedir. Her bir antrenman da ortalama befl
dakika sürmelidir. Daha seyrek yap›lan antrenmanlardan ayn› verim al›namaz(4).

Otojen gevfleme antrenman›n›n, sporcular›n yar›flma öncesi stres düzeylerini
düflürmede etkili oldu¤u bulunmufltur(35).

DERECEL‹ (=ilerleyen) GEVfiEME ANTRENMANI 
(progressive relaxation)  
‹lk kez 1908 y›l›nda Harvard Üniversitesi’nde bu konuda çal›flmalar bafllat›lm›fl-

t›r. Bu teknik, heyecanlar›n kontrolü için iskelet kaslar›n›n kontrolünü esas almak-
tad›r. ‹skelet sistemiyle kas sistemi aras›nda do¤rudan bir iliflkinin varl›¤›na ve bir
sistemin kontrolünün di¤er sistemin kontrolünü de kapsayaca¤›na inan›l›r. Vücu-
dun belirli bir enerjisi vard›r ve bunu, gereksinimi olmayan kaslarda ortaya ç›kan
sinir-kas (nöro-musküler) gerginli¤e ba¤l› ifllerde harcayamaz. 

Jacobson bofl yere yap›lan bu enerji harcamas›na "efor hatas›" demektedir. 

‹lerleyen gevfleme antrenman›, büyük kas gruplar›n›n s›rayla ve bilinçli olarak
kas›lmas› ve arkas›ndan gevfletilmesi temeline dayan›r.Teknik iki bölümde uygula-
n›r: Önce çeflitli kas gruplar› s›rayla ve sistemli olarak gerilir ve gevfletilir. Sonra ki-
fli, tüm dikkatini gerilme ve gevfleme sonucu ilgili kaslarda oluflan duygulara yo-
¤unlaflt›r›r. Bunun sonucunda, kaslardaki gerilmeler kaybolur ve kifli, derin bir gev-
fleme durumuna girer(4).

‹lerleyen gevfleme anrenman› sonras›nda nab›z at›fllar› yavafllar, kan bas›nc› dü-
fler, solunum daha yavafl ve düzenli bir hale gelir.

‹lerleyen (derinleflen) gevfleme (PR) tekni¤i uygulama aç›s›ndan çok basittir:

Dinlenme pozisyonunda yat›l›r. Kifli belirli bir kas›n› bir s›kar bir gevfletir. Kas›l-
malar gitgide hemen hiç alg›lanmayacak duruma gelinceye kadar yavafl yavafl aza-
lan bir fliddette olur. Gevfleme, bedenin de¤iflik k›s›mlar›na s›rayla uygulanacakt›r.
Program›n tamamlanmas› birkaç haftadan birkaç aya kadar sürebilir.
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Tam gevfleme vücuttaki bütün kaslar›n gevfletilmesi demektir. 

Gülle at›c›larda yap›lan bir araflt›rmada, 15,60 metrelik bir dereceye sahip, 1,85
metre boyunda ve 105 kilo a¤›rl›¤›nda genç bir gülleci, antrenörleri ile birlikte bu
mesafeyi kendi fizik potansiyelinin s›n›r› olarak kabul ederken kendisiyle psikolojik
seans yap›lm›flt›r. Genç gülleciye, duydu¤u heyecan nedeniyle ortaya ç›kan kas
gerginli¤inin kol ve omuzlar›ndaki kaslar› ayr›ca s›karak, gülleye bir dönüfl kazan-
d›racak hareketleri yapmas›na engel oldu¤u anlat›lm›flt›r. Daha sonra kendisine
"ilerleyen (derinleflen) gevfleme" tekni¤i ö¤retilmifl, her günkü antrenmanlar›n›n d›-
fl›nda günde iki defa onar dakika süreyle bu tekni¤i uygulamas› istenmifltir. ‹ki haf-
ta süren bu tarz gevfleme çal›flmas›ndan sonra yar›flmadan hemen önce de tekrar
ettirildikten sonra genç gülleci kendi rekorunu 10 cm. dört hafta sonra da 18 cm.
ileriye götürmüfl, alt› y›l boyunca da hiç gerilememifltir(36).

Bu yöntemin baz› kiflilerde kayg› üretti¤i baz› araflt›rmac›lar taraf›ndan ortaya
konmufltur(37). Bu nedenle uygulanan gevfleme teknikleri, kiflisel farkl›l›klar ve kifli-
sel özellikler göz önünde bulundurularak her sporcuya özgü olarak seçilmelidir.

Çok önemli bir nokta da, gerginlik düzeyinin hangi düzeye indirilece¤idir. Spor-
cular›n spor dallar›na ve kiflilik özelliklerine göre bu gevfleme tekniklerini perfor-
manslar›n› düflürmeyecek düzeyde uygulamalar› gerekir. Çekoslovakyal› ünlü spor
psikolo¤u Vanek'in yaflad›¤› bir olay bu konuda çok tipik bir örnektir. Vanek, 1968
Meksika olimpiyatlar› s›ras›nda çok gergin durumdaki bir boksöre "derinleflen gev-
fleme" tekni¤ini uygulam›fl ve boksör afl›r› derecede gevflemifltir. Ringdeki köflesin-
den gülümseyerek ve kollar› rahatça yana sark›k biçimde kalkan boksör maça bafl-
lam›fl ancak daha birinci raundun ilk dakikas›nda nakavt olmufltur. Nakavt oldu-
¤unda boksörün yüzündeki gülümseme devam ediyordu. Bu örnek bize "optimal
uyar›lm›fll›k düzeyi"’nin alt›na düflmenin performans› olumsuz etkileyece¤i konu-
sunda bir uyar› oluflturur.

El ve kollardan bafllayarak befl saniye süreyle tüm kaslar›n önce gerilip sonra
gevfletilmesi uzun zaman ald›¤› için Bernstein ve arkadafllar›, bütün kas gruplar› ye-
rine sadece dört büyük kas grubunda germe ve gevfletme uygulamas›n›n yeterli
oldu¤unu savunarak, en fazla on dakika içerisinde ‹lerleyen gevfleme antrenman›-
n›n tamamlanabilece¤ini ileri sürmüfllerdir. 

Eberspaecher de, antrenmanlar›n süresi k›salt›ld›¤›nda performans› nas›l etkile-
di¤ini araflt›rd›¤›nda, etkisinin azalmad›¤›n› do¤rulam›flt›r(4).

Paul, ilerleyen gevfleme antrenman›, hipnoz ve kendi kendine telkinle gevfleme-
nin etkisini araflt›rmak için kalp at›m h›z›, solunum say›s›, deri iletkenli¤i gibi fizyo-
lojik göstergeleri incelemifl ve ayr›ca bir korku ölçe¤i uygulam›flt›r. Sonuçta, ilerle-
yen gevfleme antrenman›n›n, hipnoz ve kendi kendine telkinle gevfleme yöntem-
lerine oranla daha etkili oldu¤unu belirlemifltir(4).
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‹lerleyen gevfleme antrenman›n›n uyku bozukluklar› üzerine etkisi araflt›r›ld›¤›n-
da, uykuya dalma sürelerinin anlaml› bir flekilde k›sald›¤› gösterilmifltir(4).

Tiryaki ve arkadafllar› da elit sporcularda PR uygulamas› s›ras›nda EEG'de alfa
dalgalar›n›n artt›¤›n› gözlemlediler(38).

S‹STEMAT‹K DUYARSIZLAfiTIRMA 
(SYSTEMATIC DESENSITIZATION)

Jacobson'un ilerleyen gevfleme tekni¤inden etkilenen Wolpe (1958), duyarl›l›-
¤›n sistemli olarak azalt›lmas›yla korkular›n üstesinden gelinebilece¤ini ileri sür-
müfltür. Sistematik duyars›zlaflt›rma tekni¤i, fobilerin etkisini azaltmak ya da orta-
dan kald›rmak için kullan›l›r. Kifliye önce vücudunu bilinçli olarak nas›l gevfletip ra-
hat edebilece¤i ö¤retilir. Sonra kiflide korku uyand›ran durumlar›n bir listesi yap›l›r
ve en fazla korkulandan en az korkulan duruma göre bu liste bir s›ralamaya ko-
nur. 

Tedavi, kiflinin en az korktu¤u, kayg›land›¤› durumu hayalinde canland›r›p, bu
hayal zihninde canl› iken kendini gevfletip rahatlamay› baflarmas›yla bafllar ve liste-
deki daha korkutucu durumlar s›ras›yla ele al›narak devam eder.

Jacobson, kaslarda yarat›lan derin gevfleme halinin, korkuyu engelledi¤ini be-
lirleyince Wolpe, korkuya yol açan durumun hayal edilmesinin korkuyla bafla ç›k-
maya yard›mc› olabilece¤ini düflünmüfltür. Sistematik duyars›zlaflt›rma tekni¤inde
bir gevfleme antrenman› ve hayal etme süreci birlikte yaflanmaktad›r. 

Sistematik duyars›zlaflt›rma tekni¤i üç aflamada gerçeklefltirilir. Önce kifliye bir
gevfleme tekni¤i, tercihen ilerleyen gevfleme antrenman› ö¤retilir. ‹kinci aflamada
korkuya neden olan etkenler, korku düzeyini en azdan en ço¤a yükseltene do¤ru
s›raya konur. Üçüncü aflamada ise sporcu, korku tepkisine yol açan uyaranlarla en
hafifinden en güçlüsüne do¤ru karfl› karfl›ya b›rak›l›r. Bu s›rada uyaranlar önce
isim, sonra resim ve en son da gerçek olarak sporcunun dikkatine sunulur. Uyar›-
lar, herhangi bir korku tepkisine yol açmayacak flekilde alg›lanana kadar bu ifllem
tekrar edilir.

Sistematik duyars›zlaflt›rma, bir spor karfl›laflmas›ndan önce ya da yar›flma s›ra-
s›nda karfl›lafl›lan bir durumun ortadan kald›r›lmas›nda yararl› olur. Özel korkular›
ya da fobileri olan sporcular›n tedavisinde de bu yöntem kullan›labilir. Bu tekni¤in
spordaki baflar›ya etkisini araflt›ran Hackford, bu teknikle korkular›n giderilebilece-
¤ini ancak bunun her seferinde performans› artt›rmaya yetmedi¤ini ortaya koy-
mufltur(4).
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B‹YO-GER‹ B‹LD‹R‹M (B‹O-FEEDBACK)

“Bio-feedback”, ingilizce bio ve feedback sözcüklerinden oluflmufltur. “Bio”,
"yaflam, canl›" anlam›ndad›r. Feedback ise "bafla tepki" ya da "geri bildirim" anla-
m›ndad›r. Burada kavram olarak feedback, "kendini kontrol eden bir sistemi bes-
leyen bir bildirim"i anlat›r. Bio-feedback, biyolojik ifllevlerin kendi irademiz d›fl›nda
vücudun kontrol düzenekleri ile düzenlenmesi" fleklinde tan›mlanabilir(39).

Biyo-geri bildirim (Bio-feedback), psikoloji, psikofizyoloji ve davran›fl bilimleri gi-
bi bilim dallar›nda biyolojik ifllevlerin geri dönümlü kontrolü anlam›nda kullan›lan
bir terimdir(40). 

Bir hastal›k, travma vb. durumlarda bu kontrol düzene¤i ifllevini göremez. 

Biyo-geri bildirim uygulamas› ile hedeflenen, kifliye vücudunda iflleyen biyolojik
olaylar› kontrol edebilme becerisini kazand›rmakt›r(39).

Sporcularda uyar›lma düzeyinin art›fl›na ba¤l› olarak cildin nemlili¤i ve kas ger-
ginli¤i artar, kan bas›nc› yükselir ve solunum s›klafl›r. Vücudun belirli yerlerine ba¤-
lanan elektrotlar sayesinde bu de¤ifliklikler belirlenip elektronik bir ayg›t›n yard›-
m›yla ses ya da ›fl›k sinyallarine dönüfltürülür. Bu sinyallerin yo¤unlu¤u, sporcuya
kendi fizyolojik ve psikolojik durumu hakk›nda bir bilgi verir. Sporcu bu duruma uy-
gun gevfleme yan›t›n› verebilecek flekilde, düflünce ve duygular›n› kontrol ederek
bu sinyalleri etkileyebilme yollar›n› ö¤renir. Bu nedenle biyolojik geri bildirim (bio-
feedback) bir gevfleme tekni¤inden çok gevflemeyi ö¤renme yolu olarak ifade edi-
lir(36).           

B‹YO-GER‹ B‹LD‹R‹M’‹N UYGULANIfiI

Biyo-geri bildirim uygulamas›nda üç ana ilkeye uyulmaktad›r:

1- Sporcuya çeflitli elektrotlar ba¤layarak vücut ifllevleri hakk›nda sinyaller 
yard›m› ile nesnel bilgiler almak,

2- Bu sinyalleri sporcunun anlayabilece¤i bir flekile getirmek (ses, ›fl›k vb.),

3- Sporcuya, ele al›nan biyolojik ifllevini azaltma ya da artt›rmay› (k›saca kont-
rol etmeyi) ö¤retmek.

Biyo-geri bildirim uygulamas› yap›l›rken sporcuya, hangi ifllev üzerinde çal›fl›l›-
yorsa görsel ya da duysal olarak bildirilmelidir. Bu yolla sporcu, biyolojik ifllevini na-
s›l ve ne derecede kontrol edebilece¤ini anlayarak uygulamada baflar› sa¤layabilir.

H‹PNOZ:

“Hypnosis”, Yunanca uyku tanr›s›n›n isminden gelmektedir. Hipnoz ise yaln›z-
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ca uyumaya yüzeysel bir benzeyifli ifade eder. Hipnozun davran›flsal ve fizyolojik
olarak ne oldu¤u, uyku olup olmad›¤› çokça sorgulanm›flt›r. Baz› araflt›rmac›lar hip-
nozun, bilincin farkl› bir durumu oldu¤una inan›rlarken, baz›lar› da onun, rol yap-
man›n uç örne¤i oldu¤una inanmaktad›rlar(41). Büyük bir olas›l›kla hipnotik duru-
mun en temel özelli¤i afl›r› telkin edilebilirliktir(11). 

Uyar›lmay› düzenleyen tüm stratejilerin tümü aras›nda en az anlafl›lan› Hip-
noz'dur(11). ‹yi bir analiz, hipnozun birçok fleklinin (özellikle kendi kendine hipno-
zun) otojenik antrenman ya da meditasyon ile özdefl oldu¤unu aç›klar. Bu özellik-
le hipnozun indüksiyon aflamas›nda do¤rudur(11). Hipnotik trans› bafllatma süreci;
oksijen tüketiminde, soluk alma h›z›nda ve kalp h›z›nda azalmalar›n efllik etti¤i gev-
fleme cevab›yla sonuçlan›r(42). Bunlar progresif (gitgide ilerleyen) gevfleme, otojenik
antrenman ve meditasyon uygulamalar› s›ras›nda ortaya ç›kan fizyolojik de¤iflim-
lerle ayn›d›r. 

Hipnoz, "telkinin, kritik edilmeyen kabulü" olarak tan›mlan›r. Bu; hipnoza neyin
neden oldu¤u ya da uyan›kl›k durumundan nas›l ayr›ld›¤›na dair fazla bir aç›klama
olmad›¤› için, hemen hemen tüm psikologlar›n birlefltikleri bir tan›md›r. Bir kifli hip-
notize edildi¤inde dört olay meydana gelir(43):

1- Önce denek gevfleme cevab›n› verir; uykulu ve letarjik olur. 
2- Denek, telkinlere cevap veren bir durum gösterir. 
3- Denek vücudundaki fark›ndal›k ve his de¤iflikliklerini bildirir. 
4- Denek, hipnotize edildi¤ini bilir.

Hipnozun kullan›l›fl› kontrollü ve profesyonel uygulan›fl›n›n bir sonucu olarak
sporcu, baz› geliflmeler gösterebilir. Hipnozun, psikolojik müdahalenin herhangi
bir di¤er türünden mitler ve yanl›fl kavramlarla karart›lmamas› için yeterli e¤itimi
alm›fl terapistler taraf›ndan kullan›lmas› gerekir(44).

‹yi hipnotize edilen bir kifli telkinleri al›r ve uygular, bilincini de kaybetmez. Di-
¤er taraftan biyolojik ve fizyolojik özellikler de hem uykuda hem de hipnozda fark-
l› durumlar gösterirler. Hipnoz s›ras›nda EEG incelemesi yap›ld›¤›nda, beyin dalga-
lar›n›n yap›s›, "uyan›kl›k" durumundaki dalgalarla ayn› ç›kmaktad›r(45).

Hipnoz durumuna giren bir kiflinin durumu tam olarak aç›klanamamaktad›r. ‹lk
bak›flta meditasyona benzer, ancak meditasyonun ilk befl ya da on dakikas› boyun-
ca kiflinin oksijen tüketiminde anlaml› bir azalma meydana gelir. Oysa hipnozda
önemli bir azalma görülmez(46).

Hipnozitörün yönetiminde bir kifli rüya görmeye yönlendirilebilir, ancak EEG
ölçümleri "hipnotik rüyalar"›n, "uyku s›ras›nda görülen rüyalar"dan farkl› oldu¤unu
göstermektedir(46). Yaln›zca EEG kay›tlar›n› ölçü al›rsak, hipnoz ile uyan›k bilinç hal-
leri birbirine çok yak›nm›fl gibi görünür. 
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Bugün pek çok araflt›rmac›, "hipnotik trans" denilen fleyin farkl› derinlikte pek
çok bilinç halini kapsad›¤›n› düflünmektedir. Trans, bilincin de¤iflik bir durumu ola-
rak kabul edilmektedir(47).

Herkeste hipnotize edilebilme yetisi yoktur. Hipnotik duruma çok çabuk giren-
lere "hipnoza yatk›n" denir. 

Hipnozun en az iki kuramsal (teorik) aç›klamas› vard›r: Birincisi hipnotik trans›
kabul ederken, ikincisi kognitif (bilinçli) davran›fl› ileri sürer. Hipnotik trans görü-
flünde, hipnotize edilen kifli de¤iflik bir bilinç durumundad›r (hipnotik trans halin-
de). Biliflsel-davran›fl ise trans durumunu kabul etmez ve hipnozu, basit bir flekilde
sadece dene¤in kiflili¤ine dayand›r›r. Hipnoza girme (hipnotik indüksiyon) ifllemine
tabi tutulan deneklerin sadece yaklafl›k yüzde onalt›s›n›n derin transa ulaflabilmesi
dolay›s› ile, bilinçli-davran›fl görüflü öne ç›kar.

H‹PNOZLA DOP‹NG YAPILAB‹L‹R M‹?

Hay›r. Hipnozun, uyguland›¤› kiflilerde görülen performans art›fllar›, vücudun
var olan kapasitesinin en üst düzeyde kullan›lmas›n›n sonucudur. Yani, vücudun
(organizman›n) mevcut kapasitesine d›flar›dan bir katk› ve ekleme yoktur. Bu ne-
denle de dopingle ilgili uluslararas› kurulufllar›n (IOC, WADA) doping listelerinde
“hipnoz” yer almamaktad›r.

KEND‹ KEND‹NE H‹PNOZ (OTO-H‹PNOZ):

Kendi kendine hipnoz (Oto-hipnoz), kiflinin kendi kendine telkin verebilme ve
bu telkinleri gerçeklefltirebilme gücüne ve imkan›na sahip olabilmesi durumudur.
Telkin ise, bilinç yolundan bilinç alt›na yerlefltirilmifl bir düflüncenin, bilinç alt›ndan
etkisini aç›¤a vurmas› olay›d›r(48). 

OTO-H‹PNOZ UYGULAMASI: BREEN TEKN‹⁄‹

Bu teknik psikolog Michael Breen taraf›ndan gelifltirilmifltir.

"Rahat bir koltu¤u oturun ve gözlerinizi kapat›n. Zihinde, rahat oldu¤unuz bir
durumda nas›l göründü¤ünüzü hayal edin. Kendinizi o hayalin içine yerlefltirip ra-
hatl›k ve gevfleme duygusunu hissedin. O hayalin içinde iki kez daha nas›l rahat
olaca¤›n›z› düflünün. Kendinizi izleyin, duyun ve hissedin. Daha rahat oldu¤unuz
hayalle bütünleflip bütün duyu organlar›n›zla bu keyfi yaflay›n. fiimdi iki kez daha
rahat oldu¤unuz imaj›n (hayalin) içinde nas›l iki kat daha rahat olunaca¤›n› zihni-
nizde tasarlay›n. Hayal etti¤iniz imaj›n içine girin, bütünleflin ve rahatl›¤›n keyfini
yaflay›n."(7). 

Bu egzersize kendi amaçlar›n›z› gerçeklefltirene kadar devam edin.
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MED‹TASYON:

Kiflinin zihnini kontrol etme sanat›d›r. Meditasyon sözcü¤ünün kökeni, "zihni
ar›t›p sakinlefltirmek, zihne as›l yap›s›n›, as›l ifllevselli¤ini kazand›rmak için yap›lan
yöntem, uygulama" anlamlar›na gelen sansritçe "dhyana" sözcü¤üne dayan›r. Eski
bilgelerden Patanjali, "dhyana"y›, "zihni belli bir fley üzerine yo¤unlaflt›rma" diye
aç›klam›flt›r.

Meditasyona neden ihtiyaç duyulur? Teksas Üniversitesi'nde yap›lan bir araflt›r-
mada meditasyonun, reaksiyon süresini h›zland›rd›¤›, zihin ve beden aras›nda da-
ha iyi bir eflgüdüm sa¤lad›¤› saptanm›flt›r(49).

Meditasyonun etkileri karmafl›k, de¤iflik ama özellikle yararl›d›r(50). Örne¤in; me-
ditasyon, kan bas›nc›n› düflürebilir ve duysal, alg›sal ve biliflsel (cognitive) ifllevleri
güçlendirir. 

Meditasyon, sakin bir ortamda gerçeklefltirildi¤inde kas gerginliklerini azalt›r ve
kiflide bir rahatlama meydana getirir(51).                                                           

Çeflitli araflt›rmalarda sporcular›n ideal performans durumunda yaflad›¤› psiko-
lojik iç atmosferle, meditasyon sonras› edinilen deneyimlerin hemen hemen ayn›
oldu¤u saptanmflt›r. Sporcular kendilerini son derece zinde, rahat, kontrollü, cofl-
kolu, uyan›k ve tam bilinçli olarak ifade etmifllerdir(7).    

De¤iflik meditasyon teknikleri vard›r. Kabaca birkaç teknikten söz edilmifltir:

1) Nefes meditasyonu: Nefes al›p vermeye odaklanan bir meditasyon türü-
dür. Sakin bir yere oturulup gözler kapat›l›r ve derin nefes al›rken dörde kadar sa-
y›l›r. Nefes bir süre tutulup yavaflça, önce bir kerede sonra birkaç bo¤umda nefes
verilir (önemli nokta). Tüm dikkatinizi nefes al›p veriflinize verin!

2) Nesne (mum, sarkaç) meditasyonu: Bu meditasyon türünde dikkat bir
nesneye odaklan›r. Gözler aç›k ya da kapal› olabilir. Odaklanma s›ras›nda zihnini-
ze baflka düflünceler gelirse hiç karfl› koymay›n ve ak›p gitmesini bekleyin!

3) Mantra meditasyonu: Mantra ad› verilen ve bir anlam› olmayan sözcükler
kullan›larak gerçeklefltirilen bir meditasyon türüdür. Transandantal meditasyon
ad›yla bilinen teknik de bir mantra meditasyonudur.

Meditasyonda zihnin (bilincin) genifllemesi, baflka bir ifadeyle fark›ndal›¤›n art-
t›r›lmas› amaçlan›r. 

STRES, STRES YAPICILAR

Stres latincede "bask› yapmak, bast›rmak, germek, önem vermek, yüklemek,
zorlamak" anlamlar›na gelen “estrictia” sözcü¤ünden türemifltir. "Bask›, bas›nç, za-
rar, zor" onun türevleridir.
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Selye stresi, vücudun herhangi bir ar›zaya karfl› spesifik olmayan bir tepkisi ola-
rak tan›mlam›flt›r. Selye'ye göre bir insan hava, su ve yemek gibi gereksinimleri ol-
du¤u sürece her zaman stres alt›ndad›r.

Yaflam›m›zda stresin olumsuz etkilerini giderebilmek için, çok fazla ve çok az
stres aras›nda dengeyi korumak zorunday›z(11).

Sporcunun psikolojik durumunu etkileyen ve performans tipi için gerekli opti-
mum durumdan uzaklaflt›racak birçok faktör vard›r. Bunlara stres yap›c› etkenler
(stresör) denir.

STRESLE BAfiA ÇIKMA YOLLARI

Stres kemana benzetilir. Bir keman en iyi sesi telleri ne fazla gerili, ne gevflek-
ken veriyorsa, stresin az›n›n ço¤u kadar zararl› olabilece¤ini söylenir. 

‹kiyüz liseli futbolcu ile yap›lan bir çal›flmada sporcular›n % 80'den fazlas›n›n ya-
r›flma stresi ile baflaç›kmada daha etkili olan yollar› ö¤renmeyi istedikleri belirlen-
mifltir. 

Martens, stresle baflaç›kmada gevfleme tekniklerinin yarar›n› belirtip stresin so-
matik yönlendirilmesi olarak tan›mlad›¤› bu gevfleme tekniklerini dört bölümde ele
almaktad›r:

1- Hayal etme çal›flmalar›.
2- Kendine yönelme çal›flmalar›.
3- Derinleflen gevfleme çal›flmalar›.
4- Bio-feedback'ler (geri bildirimler).

Gevfleme teknikleri temiz, rahat ve sessiz bir ortamda uygulanmal›d›r. ‹lk bafl-
ta ortam›n stressiz olmas› istenir ama sporcu bu duruma al›flt›¤›nda, stresli ortam-
da bile gevfleme teknikleri uygulanabilir(21).

Stresle baflaç›kma yollar› Suinn ve Ziegler gibi araflt›rmac›lar taraf›ndan davra-
n›flsal; Cotton gibi araflt›rmac›lar taraf›ndan fizyolojik bir yaklafl›m olarak ele al›n›r-
ken, son y›llarda Burton ve Jones gibi araflt›rmac›lar taraf›ndan ise zihinsel ve fizik-
sel gevfleme teknikleri olarak ele al›nmaktad›r. Zihinsel gevfleme tekniklerinde zi-
hinden kasa do¤ru, fiziksel gevfleme tekniklerinde ise kastan zihine do¤ru bir gev-
fleme gerçeklefltirilir.

UYARILMIfiLIK - PERFORMANS ‹L‹fiK‹S‹

Weinberg ve Gould'a göre kayg›, "vücudun uyar›lm›fll›¤› ile birlikte bulunan si-
nirlilik, endifle ve s›k›nt› duygular›yla ilgili duygusal durum"u anlat›r. Bu tan›mdan
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da anlafl›laca¤› gibi kayg›ya efllik eden bir uyar›lm›fll›k durumu vard›r. Ancak, uya-
r›lm›fll›k tek bafl›na kayg› demek de¤ildir. Kayg›ya, sinirlilik, endifle ve s›k›nt› gibi
duygular da efllik eder. Bu yönüyle kayg›, uyar›lm›fll›ktan ayr›l›r. 

Jones'a göre kayg›, her zaman performans› bozmaz ya da onu yükseltmez. Ya-
p›lan baz› araflt›rmalar kayg›n›n zorunlu olarak performans› bozmayaca¤›n› ve bir
çok durumda onu artt›rabilece¤ini ortaya koymaktad›r(52).

Sporcunun kayg› düzeyi, onun kas gerginli¤i ve tonusunda de¤ifliklik yaratarak
konsantrasyon ve motor koordinasyonunu etkileyebilmektedir(24).

SPORDA PERFORMANSIN ARTTIRILMASI

Sportif performans, "spordaki eylem ve edimlerin sonuçlar›n›n genel olarak ni-
telendirilmesi" diye tan›mlan›r. 

Sporda baflar› ile sportif performans ço¤u kez birbirine kar›flt›r›lmakta, baflar›
ifadesi performans karfl›l›¤› olarak kullan›lmaktad›r. Oysa performans, baflar›y› ger-
çeklefltirebilmek için ortaya konulan çabad›r. Sportif performans, kat›l›mc›lar›n ka-
l›t›msal özelliklerine ve bu uygulan›fl biçimlerine göre farkl›l›k gösterdi¤i gibi, bafla-
r›y› gerçeklefltirme isteklerine ve psikolojik etkenlere ba¤l›d›r(53).

Spor psikolojisi aç›s›ndan performans›n artt›r›lmas› daha çok motivasyon  ve ba-
flar› gereksinimleri ile ilgili görünse de, hedef belirleme, imgeleme, dikkat ve kon-
santrasyon kavramlar›n›n önemi her geçen gün daha iyi anlafl›lmaktad›r.

PERFORMANS PROF‹L‹

Performanslar›n› de¤erlendirirken sporcularla antrenörler aras›nda zaman za-
man farkl›l›klar ortaya ç›kar. Butler'a göre sporcular performanslar›n› iç dünyalar›n-
da de¤erlendirip (içsel izleme)  zay›f performanslar›n› kendi d›fllar›ndaki nedenlere
(d›flsal) ba¤larlarken, antrenörleri durumu d›fltan izleyip zay›f performans›, sporcu-
larla ilgili içsel nedenlere ba¤lama e¤ilimi gösterirler(37). Performans›n de¤erlendiril-
mesinde farklar›n ortaya ç›kt›¤› bu gibi durumlarda performans profili ç›karma yak-
lafl›m›na gereksinim duyulur. Bu yaklafl›m ilk kez Butler ve Hardy taraf›ndan savu-
nulmufl, Jones taraf›ndan gelifltirilmifltir. 

Performans profilinin ç›kar›lmas› antrenman plan ve programlar›n›n oluflturul-
mas›nda ve uygulanmas›nda, sporcular›n fiziksel, teknik, taktik ve psikolojik özel-
liklerinin belirlenmesi ve gelifltirilmesinde, daha etkili, daha amaçl› ve daha sonuç
verici bir duruma getirecektir. Performans profili ç›karma yaklafl›m› sporcular›n ant-
renman program›na ba¤lanmalar›nda, adanmalar›nda ve sorumluluklar›n› yerine
getirmelerinde de çok önemli bir etkiye sahip gözükmektedir.

Performans profili ç›karma tekni¤i dört aflamadan oluflur(37):
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1- Aflama: Spor psikolo¤u ile antrenör aras›nda buluflma.
2- Aflama: Spor psikolo¤u ile sporcular aras›nda ilk buluflma.
3- Aflama: Spor psikolo¤u ile sporcular aras›nda ikinci buluflma.
4- Aflama: Sporcu-antrenör karfl›laflt›rmalar›, sporcu, antrenör ve spor psikolo-

¤u buluflmalar›.

‹MGELEME (‹MAJ‹NASYON=HAYAL KURMA)

‹mgeleme, Psikolojik Terimler Sözlü¤ü'nde flöyle tan›mlan›r: "Daha önceki ya-
flant›lar›n imgelerinin, tasar›mlar›n›n birbiriyle ba¤lant› kurularak çözümlenmesi,
birlefltirilmesi gibi ifllemlerle zihinde canland›r›lmas›d›r".

‹mgeleme, Murpy'ye göre, d›flsal uyaran yoklu¤unda haf›zada saklanan ve içsel
olarak hat›rlanan duygusal deneyimler sürecidir(54). 

‹mgeleme, zihindeki bir deneyimi yeniden canland›rma duyular›n›n hepsini kul-
lanmakt›r. 

‹MGELEME-PERFORMANS ‹L‹fiK‹S‹

‹mgelemenin sportif performansa çeflitli flekillerde yard›mc› oldu¤u söylenebi-
lir. Yap›lan araflt›rmalarda, imgelemenin fiziksel uygulama kadar yararl› olmad›¤›,
imgelemenin hiç çal›flma yapmamaktan daha yararl› oldu¤u ve imgelemenin bir
çok de¤iflik spor dal›nda, örne¤in; dayan›kl›l›k sporlar›nda, küçük oklar› f›rlatmada
(dart throwing), futbolda, dalmada (diving), voleybolda, jimnastikte, golfte ve ka-
yak, paten, atletizm, aletli dalma (scuba diving) gibi sporlarda performans› gelifl-
tirdi¤i fleklinde de¤iflik sonuçlar elde edilmifltir(37).

Suinn ise zihinsel çal›flma için "Görsel-motor-davran›fl Çal›flmas›"n› (VMBR) öner-
mektedir. Performans doru¤una yedi ad›m flöyledir:

Birinci ad›m: Gevfleme antrenman›.

‹kinci ad›m: Stres yönetimi (bafla ç›kma).

Üçüncü ad›m: Olumlu düflünce kontrolü.

Dördüncü ad›m: Oto-regülasyon.

Beflinci ad›m: Zihinsel çal›flma (VMBR).

Alt›nc› ad›m: Konsantrasyon.

Yedinci ad›m: Enerji kontrolü.

Özel bir spor becerisini zihinde gerçeklefltirmek için imgelemeyi kullanmaya zi-
hinsel pratik (mental practice) ad› verilir. Zihinsel prati¤in motor beceriye etkisiyle
ilgili ilk çal›flma 1934 y›l›nda gerçeklefltirilmifltir. O zamandan bugüne zihinsel ant-
renman, performans› artt›rmada ve hiç pratik yapmamaktan çok daha iyidir.
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Jacobson, kolun büküldü¤ü imgelendi¤inde, kol bükücülerinde (fleksorlar›nda)
küçük ölçülebilir kas›lmalar meydana geldi¤ini göstermifltir(55). 

Suinn, bir kayakç›n›n bacak kaslar›na elektrotlar yerlefltirerek kayak yapt›¤›n›
imgelemesini istemifl ve bu s›rada elektrotlar yard›m›yla kayakç›n›n bacak kaslar›n-
daki elektriksel de¤ifliklikleri ölçmüfltür. Deney sonunda, kendisini kayarken imge-
leyen kayakç›n›n bacak kaslar›ndaki elektrik, gerçek kaymada görülen elektrik de-
¤erlerine çok yak›n bulunmufltur(56).

Kaslardaki elektriksel aktivitenin, kullan›lan imajinasyon türüne ba¤l› olmaks›z›n
zihinsel pratik ve imajinasyonla birlikte artt›¤› gösterilmifltir(55).

‹mgeleme, sporcular›n hareket paternini (kal›b›n›) anlamalar› ya da baflarmala-
r›n› sa¤lamak için bir kodlama sistemi olarak ifllev görebilir. Yapt›¤›m›z tüm hare-
ketleri öncelikle merkezî sinir sistemimizde kodlamak durumunday›z. Bu hareket-
ler için bir plan ya da tasla¤a ihtiyac›m›z vard›r. 

‹mgelemenin sa¤lad›¤› yarar, kassal elektriksel aktiviteden daha çok, özel mo-
torik konular›n sembolik bileflenlerinin çal›fl›lmas›na zemin haz›rlamas›d›r. K›sacas›
imgeleme, sporcular›n zihinsel tasar›m gelifltirmelerine yard›mc› olarak perfor-
manslar›n› artt›rmalar›na katk›da bulunmaktad›r. 

‹mgelemenin, önce kuvvet konular›n›, daha sonra ise sembolik ve biliflsel (kog-
nitif) konular› kolaylaflt›r›c› oldu¤u ortaya konmufltur. Deneysel deste¤i az olmas›-
na ra¤men son y›llarda baz› araflt›rmalar, konuyla ilgili imgelemenin, konuyla ilgi-
si olmayan imgelemeye göre performansta daha büyük düzelmeler sa¤lad›¤›n›
göstermifltir(56).

Nideffer, psikolojik becerilerle ilgili alt› haftal›k bir program önermektedir(37):

1. Hafta:  Optimal uyar›lma düzeyini belirleme.
2. Hafta:  Rahats›z edici kaynaklar›n belirlenmesi.
3. Hafta:  Olumlu imgelerin belirlenmesi.
4. Hafta:  Solunum düzenlemesini ö¤renme.
5. Hafta:  Olumsuz davran›fl› de¤ifltirme.
6. Hafta:  Zihinsel al›flt›rma. 

SPORT‹F HEDEFLER BASAMA⁄I

Sporda  performans› artt›rmada, sporcunun kendisine hedef koymas›n›n önem-
li rolü vard›r.

Sportif hedefler, bir basamak (hiyerarfli) içerisinde gösterilebilir(57). Bu hiyerarfli-
nin en üst basama¤›nda kariyer hedefleri yer al›r. Kariyer hedefleri, bir sporcunun
yaflam›nda ulaflmay› istedi¤i en üst hedefleri gösterir. Genellikle de sporcu taraf›n-
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dan belirlenir ve baflkalar› taraf›ndan de¤ifltirilmesi zordur. Bu hedeflere ulaflama-
d›¤›n› düflünen bir sporcunun sporu b›rakmas› çokça görülür. Hedeflere örnek ola-
rak futbolda milli formay› yüz kez giyme rekorunu k›rmay› gösterebiliriz.

Kariyer hedeflerinin alt›nda uzun süreli hedefler vard›r. Bunlar›n gerçeklefltiril-
mesi için zamana gereksinim duyulur. Bu süre çok uzun olacaksa, sporcunun ara
hedefler koyarak güdülenmesini sürdürmesi gerekir. Söz gelimi Avrupa ya da Dün-
ya flampiyonu olmak isteyen bir sporcunun hedefi önce Türkiye flampiyonu olmak,
sonra Balkan flampiyonas›nda ilk üçe girmek, bir sonra Avrupa'da ilk alt› sporcu içi-
ne girmek ve en sonunda Avrupa'da final oynamak fleklinde olmal›d›r. Böylece
sporcu, performans› aralarda düflse bile nas›l giderebilece¤ini kavrayabilir. Ama
daha bafllang›çta tek hedef Avrupa fiampiyonlu¤u gösterildi¤inde, aralardaki inifl-
ler ciddi bir moral çöküntüsüne ve güdülenme kay›plar›na yol açabilir.

Hedefler basama¤›n›n üçüncü s›ras›nda Performans Hedefleri yer al›r. Bu he-
deflerde odak noktas› performanst›r. Örne¤in; bir santrforun sezonu en az 25 gol
atarak kapamay› amaçlamas› performans hedefidir ve performans›n de¤erlendiril-
mesi aç›s›ndan önemlidir.

Dördüncü s›rada Performans Geliflimiyle ‹lgili Hedefler yer al›r. Bu hedefleri ta-
sarlayan sporcu, performans hedeflerine ne kadar ulaflabilece¤i konusunda ant-
renmanlar› de¤erlendirme olana¤› bulur. Örne¤in; bir basketbolcunun bir karfl›lafl-
mada belli bir say›da ribaunt (rebound) almay› hedeflemesi performans geliflim he-
deflerine örnek olarak gösterilebilir. Bu aflamada antrenöre büyük görevler düfl-
mektedir. E¤er hedefler iyi belirlenmez ve sporcu da bu hedeflere ulaflamazsa
sporcuda güdülenme kayb›, engellenmeler, depresyon görülebilir. Böyle bir du-
rumda nedenleri antrenörle birlikte tart›fl›lmal›, gerekirse antrenman program›nda
de¤ifliklikler yap›lmal›d›r. 

KONSANTRASYON
Amerikal› spor psikologu Weinberg, konsantrasyonu, "sporcunun yar›flmada

olaylara kendini verebilme ve bunu maç boyunca sürdürebilme yetene¤i" olarak ta-
n›mlar(58).

Weinberg daha sonra bu tan›m› geniflletir: "Konsantrasyon, çevredeki uygun
ipuçlar›na odaklaflma yetene¤i ve bu oda¤› sürdürebilmektir". Biraz açarsak, "çev-
redeki uygun ipuçlar›na odaklaflmak" demek, örne¤in bir voleybolcunun rakip hü-
cumu s›ras›nda blok yapmaya haz›rlan›rken, rakip pasörün topu nereye att›¤›na,
topa hangi oyuncunun hangi aç›yla hangi yükseklikte vuraca¤›na odaklaflmas› de-
mektir. Bu tür ipuçlar›na dikkati odaklaflt›rmak baflar›y› artt›racakt›r. Bu tür ipuçla-
r› "uygun" olarak de¤erlendirilir. Rakip oyuncular›n hal ve tav›rlar›, formalar›n›n ya
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da kulland›klar› eflyalar›n özellikleri ise "uygun olmayan ipuçlar›" kapsam›na girer
ve dikkati da¤›t›r(58).

Okçulukta Dünya flampiyonu olmufl bir sporcu konsantrasyonu flöyle tan›mla-
maktad›r: "Hedefim ile kendim aras›ndaki her fleye dünyam› kapar›m. Yay›m be-
nim bir uzant›m haline gelir. Zihnimde biraz sonraki hedeften baflka bir fley yok-
tur. O anda yaln›z onu görür, onu duyar, onu hisseder ve mükemmel bir duygu
yaflar›m. Sonra yay› b›rak›r›m, ok kendi kendine hedefine gider."(7).

Kayg› düzeyi yüksek sporcularda konsantrasyon yetene¤i kaybolur, dikkat da-
¤›l›r, dikkatte kaymalar olur(59).

SA⁄ BEY‹N - SOL BEY‹N ‹fiLEVLER‹

Birbirinin ayna görüntüsüymüfl gibi duran beyin yar›mküreleri, vücudun genel
sa¤-sol simetrisini sa¤lar. Beyin yar›mkürelerinin birbirleriyle ba¤lant›s›n›, çeflitli si-
nir hücrelerinin oluflturdu¤u demetler sa¤lar.

Sol beyin yar›küresi zaman›, sa¤ beyin yar›küresi ise mekan› alg›lamam›za yar-
d›mc› olurlar. Bütünün parçalar› (ya da ayr›nt›lar›) solla, bütün ise sa¤la alg›lan›r.
Birbiri ard›na s›ralanan fleyler sola, eflzamanl› olanlar sa¤la alg›lan›r. Sol yar›küre sö-
zel becerilerle, sa¤ yar›küre görsel becerilerle ilgilidir. Mant›ksal ve analitik sol ya-
r›küre ile, sezgisel alg› sa¤ yar›küre ile yönlendirilir. Sol yar›küre bedenin sa¤ yan›-
n› ve görmenin sa¤ alan›n› kontrol ederken, sa¤ yar›küre ters yönde kontrol eder(3).

Bütün bu beceriler birbirlerini tamamlarlar. Sözel beceriler için çal›flt›¤›m›zda
analitik düflünmemiz düzelir ya da resim ö¤renmeye zaman harcad›¤›m›zda sezgi-
lerimizi gelifltiririz.

Spor hem sa¤ hem de sol beyin becerilerini gelifltirmek, kullanmak ve ayn› za-
manda yanl›fl kullanmak için de¤iflik ortamlar sunar. Sportif performansa yarar›
olabilen çeflitli görsellefltirme biçimleri sa¤ beyin becerisidir. Hedefledi¤iniz perfor-
mans›n fiziksel özelli¤ini (niteli¤ini) size hat›rlatacak materyal ya da resim sembol-
lerini kullanman›z baflka bir sa¤ beyin becerisidir. Di¤er taraftan, zihnin uzun uzun
düflünmesini sa¤lamak ve hiçbir özel amaç olmadan olumsuz performans› sürekli
olarak imgelemek tak›m›m›z›n taktik toplant›lar›nda gündüz rüyas›na dalmak sa¤
beynimizin yanl›fl kullan›m›d›r(3).
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BEYN‹N  ‹fiLEVLER‹ (Syer ve Connolly, 1998'den)

Tablonun incelenmesinden e¤itim sistemimizin beynin sol yar›küresine ait yete-
nekleri gelifltirmeye yöneldi¤ini anlayabiliriz. Ancak kiflinin her konuda iyi perfor-
mans gösterebilmesi için, beynin her iki yar›küresindeki becerilerini gelifltirmesi ge-
rekmektedir.

SOL BEY‹N SA⁄ BEY‹N

‹fllevler: Bedenin sa¤ yan›n› yönetir Bedenin sol yan›n› yönetir
Görmenin sa¤ alan›n› yönetir Görmenin sol alan›n› yönetir
Ard›fl›k girdilerle ilgilidir Efl zamanl› girdilerle ilgilidir
Parçalar› alg›lar Bütünü alg›lar
Zaman› alg›lar Mekân› alg›lar
Sözel becerilerle ilgilidir Görsel becerilerle ilgilidir
Mant›ksal ve analitik düflünme Sezgisel ve kinestetik alg›

Olumlu
Teknikler: Hedef kurgusu Görsellefltirme

Planlama ve gözden geçirme Semboller
An›msat›c› dilin biçimlendirilmesi

Olumsuz 
Al›flkanl›klar: Zihnin olumsuz yaflant›larla Toplant›larda gündüz rüyas›

meflgul edilmesi Zihnin yanl›fllar› oynamas›na
izin verme
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DOP‹NG‹N PS‹KOSOSYAL
NEDENLER‹ ve ET‹K
DE⁄ERLEND‹RME

Dr. H. Can ‹kizler

Sporda kazand›¤›m›z baflar›lar›n nitelik ve nicelik yönünden günümüze oranla
daha az oldu¤u dönemlerde radyo ve televizyonlardan çok s›k duydu¤umuz bir
söz vard›: "Kazanmak de¤il, kat›lmak önemlidir!". Sporcular›m›z›n uluslararas› are-
nada elde ettikleri derece ve baflar›larla bu mütevâz› söylemden iyice uzaklaflt›¤›-
m›z›, sadece gazetelerin spor sayfalar›na yans›yan beklenti ve hayal k›r›kl›klar›ndan
bile anlayabiliriz. Bafllang›çta sadece güreflle s›n›rl› olan gö¤üs kabart›c› olaylar hal-
ter, futbol, basketbol, atletizm ve voleybolda da tekrarlanmaya bafllay›nca kaybet-
meye tahammülümüz de azald›. "Kazanmak en önemli fleydir" ilkesi ve "rakibe üs-
tün gelmek" hedefi, dünyan›n birçok ülkesinde oldu¤u gibi bizde de günümüzün
bask›n anlay›fl› hâline geldi. 

Baz› sporcular›n daha yüksek baflar›lara ulaflmak için birtak›m maddeler kullan-
d›¤›, ancak geçen yüzy›l›n ortalar›na do¤ru a¤›rl›kl› olarak kamuoyunun gündemi-
ne girebilmifltir. Genifl anlam›yla ele al›rsak, insan organizmas›n› uyaran ve ona
enerji sa¤layan her türlü maddeyi ya da besini, doping kapsam› içinde de¤erlendi-
rebiliriz. On dokuzuncu yüzy›l›n spor hekimlerinden Cabanis, beslenme tarz›n›n be-
densel faaliyetlere etkisine dikkat çekmifl, yüksek enerji ve inisiyatif gerektiren et-
kinliklerde, et yiyenlerin bitkisel beslenmeyi tercih edenlere göre daha üstün oldu-
¤unu ileri sürmüfltür(1).

Steroidlerin kullan›ma girmesiyle spordaki çaba ve performans› manipüle etme
giriflimlerinde büyük bir s›çrama yaflanm›flt›r. Gerekli ve yeterli önlemlerin al›nma-
mas› durumunda, sporcular aras›ndaki performans yar›fl›n›n gittikçe niteli¤ini de-
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¤ifltirmesi ve rekabetin "en uygun maddeyi, en optimal oranda kullanma", ya da
"doping denetimlerinde tespit edilemeyecek özellik ve miktar› bulma" yar›fl›na dön-
mesi kaç›n›lmaz gibidir. ‹fl üretme ve performans› artt›rma amaçl› kullan›lan ergo-
jenik yard›m maddeleriyle bir yandan enerji üretimi ve etkin kullan›m›n› yükseltme,
öte yandan da fiziksel ve psikolojik yorgunlu¤u geciktirme hedeflenmektedir(2).

Spor yar›flmalar›nda hemcinslerinden daha baflar›l› olmaya çal›flan insanlar, ta-
rihin çok eski dönemlerinden beri fiziksel güç ve spor performans›n› artt›rd›¤›na
inan›lan çeflitli maddeleri kullanagelmifllerdir(3-5). Kazanmay› en büyük hedef kabul
eden sporcular için performans› artt›racak yöntem ya da maddelerin kullan›m›n›
daha cazip k›lan da, kazanma ve kaybetme aras›ndaki fark›n gittikçe azalmas›d›r.
Beklentilerin yükselmesinin yan›nda baflar›ya biçilen ödül ve primlerdeki art›fl, ge-
leneksel flampiyonluk prestijinin de¤erini afla¤›ya çekmifl ve dopingin araçsal rolü-
nü pekifltirmifltir. 

Sporun günümüzde ticari ve siyasi bir rekabet alan› hâline dönüflmüfl olmas›,
spordaki baflar›n›n propaganda unsuru ve siyasi sistemin gücünün bir kan›t› olarak
sunulmas›, müsabaka sonuçlar›n›n kiflisel ve/veya ulusal gurur ve prestij konusu ol-
mas›, bafll›klar› alt›nda toplayabilece¤imiz spor-siyaset iliflkisi dopinge yol açan et-
menlerden sadece birisidir. Bunun yan›nda, k›sa süreli ve geçici baflar›lar›n -her ne
pahas›na olursa olsun- fliddetle arzulanmas›, baz› spor dallar›nda transfer ücretle-
rinin astronomik düzeylere ulaflmas›, yeterli e¤itimin verilememesinin yan›nda ko-
nunun ciddiyetinin bilincinde olunmamas›, doping denetimlerini gerçeklefltirecek
merkezlerin nicelik ve nitelik yönünden yetersiz kalmas› dopinge zemin haz›rlayan
faktörler aras›nda say›labilir(6,7). Sporculardaki mutlak kazanma iste¤i ile doping
maddelerinin yan etkilerinin tam bilinmemesi, yasak madde ve yöntemlerin uygu-
lanmas›nda en önemli faktörler olarak göze çarpmaktad›r(8). Meslektafllar›n› do-
ping yapmaya iten faktörleri derecelendirmesi istenen araflt›rmada amatör futbol-
cular, "ne pahas›na olursa olsun kazanma iste¤ini" en önemli etken olarak belirt-
mifllerdir(9). ‹kinci s›rada "baflar› ödüllerinin cazibesi", üçüncüde ise "yan etkiler hak-
k›ndaki bilgi yetersizli¤i" seçenekleri yer alm›flt›r. Cinselli¤in bir tabu oldu¤u ülke-
mizde karfl› cinsin ilgisini çekmek amac›yla dopinge baflvuran gençlerin, ulaflt›klar›
popüleriteyi kaybetmeyi göze alamad›klar› için ilgili maddelerin kullan›m›ndan vaz-
geçemedi¤i de ileri sürülmektedir(10).

Los Angeles Olimpiyat Oyunlar›, en fazla doping vakas›na rastlanan oyunlar
olarak tarihe geçmifltir. Seul 1988’de on, Barselona 1992’de befl, Atlanta 1996’da
iki doping olay›na rastlanm›flt›r. Rakamlardaki düflüflün aldat›c› olmamas› için, çe-
flitli sporcular›n›n oyunlar öncesi doping kulland›¤›n›n tespit edilmesi üzerine bir-
çok ülkenin bu oyuncular›n› olimpiyatlara getirmediklerinin hat›rlat›lmas›nda da ya-
rar vard›r. Örne¤in; sadece Çin Halk Cumhuriyeti, doping testi pozitif ç›kan 27
sporcusunu yar›flmalara getirmezken, anabolik steroid kulland›¤› tespit edilen Çek
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halterci Vacura gibileri de oyunlar bafllamadan ülkelerine gönderilmifltir. Uluslara-
ras› Voleybol Federasyonu (FIVB) yetkilileri taraf›ndan yap›lan aç›klamada, 2000
Olimpiyatlar›’nda birçok bayan voleybolcuda kad›nl›k hormonunun d›fl›nda etken-
ler bulunmufl olmas› nedeniyle 2004 Atina Olimpiyatlar› öncesinde tüm sporcular-
da cinsiyet testi yap›laca¤› vurgulanm›flt›r.

Uluslararas› Olimpiyat Komitesi taraf›ndan güvenilirli¤i kabul edilen laboratu-
varlarda sadece 1994 y›l›nda gerçeklefltirilen 93.680 incelemenin 1.210 tanesinde
pozitif bulguya rastlanm›fl ve 1.378 yasaklanm›fl madde tespit edilmifltir(11). Belirle-
nen madde say›s›n›n doping yapanlar›n say›s›ndan fazla olmas›, sporcular›n bazen
daha yüksek performans için birden fazla maddenin kullan›m› yoluna gittiklerini
göstermektedir. Olimpiyat oyunlar›nda doping kullan›m›n›n s›kça görülmeye bafl-
lamas›n›n ard›ndan Uluslararas› Olimpiyat Komitesi (IOC) ve çeflitli spor kuruluflla-
r› sporun tarihten gelen anlam›na ve spor ahlâk›na uygun olmayan bu durumu
kontrol alt›na almaya çal›flm›fllard›r. 

Performans artt›r›c› maddelerin tercih edilmesi, öncelikle "eflit flans ve koflullar-
da mücadele" ve "fair play" ilkelerini zedeleyerek spor eti¤inde bir problem alan›
oluflturmakta, buna dayanarak da adil ve do¤al olmayan bir yolla güç kazan›lma-
s›na imkan sa¤layan dopingle ilgili yasak savunulmaktad›r(12-18). Öncelikle; sporun
ve sporcunun erdeminin korunmas› aç›s›ndan, bu yasa¤›n sürdürülmesinden yana
tav›r koyanlar, haks›z elde edilen bu avantaj›n, fair play anlay›fl›n›n "rakibine sayg›"
ilkesini göz ard› etti¤ini vurgulamaktad›rlar(19). Ülkemizde yap›lm›fl bir çal›flmada be-
den e¤itimi ö¤retmenleri de büyük bir ittifakla dopingi spor ahlâk›na ayk›r› bul-
makta ve yasaklanmas›n› talep etmektedirler(20).

FAIR PLAY (Erdemli Spor)

‹ster sporcu, isterse de sadece izleyici veya bu konunun tamamen d›fl›nda biri
olsun, çok genifl kesimler taraf›ndan kabul gören anlay›fla göre, sporcu ahlâk›n›
temsil eden kifli amatör sporcudur; ya da spor ahlâk›, amatörün ahlâk›d›r. Bu yak-
lafl›m›n temelinde de, amatörlük ruhu ile gerçek sporcu ahlâk›n›n bire bir örtüfltü-
¤ü ön yarg›s› yatmaktad›r(21). Bu görüflü savunanlar, sporun amatör bir ruhla yap›l-
mas› durumunda, ahlâksal aç›dan herhangi bir zarar›n söz konusu olamayaca¤›na
inan›rlar. Geleneksel sporcu ahlâk›n›n kat› savunucular›n›n içinde profesyonel spor-
culara yönelik merhamet duygusuna yer yoktur. Yüksek ahlâksal prensiplerle do-
nanm›fl gerçek spor, bir meslek olarak yap›ld›¤› anda, varl›k sebebini yitirmektedir.
Sporun gittikçe bir ticaret ögesi olmas›n› elefltiren Erdemli’de (1996) benzer görüfl-
leri savunmaktad›r(22). Ona göre, her ça¤da ve toplumda spordaki çöküflün en
önemli nedenlerinin bafl›nda profesyonellik gelmektedir; sporun özünde yatan ise
amatörlüktür. 
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Günümüzün ekonomik ve toplumsal gerçeklikleri ›fl›¤›nda, sporu ve amatörlü-
¤ü yücelten bu yaklafl›m›n revize edilmesinin gereklili¤i, kaç›n›lmaz bir sonuç ola-
rak karfl›m›zda durmaktad›r. Bir meslek olarak profesyonel spor ile sporun oyun ve
amatörlük yönü iç içe geçmifl iki halka gibidir. Hekim, ö¤retmen, medya çal›flanla-
r› vb. meslek üyeleri nas›l kendilerine özgü bir tak›m etik ilkelere uygun davranma-
ya özen gösteriyorsa, sporcusundan antrenörüne, hakeminden yönetici ve seyirci-
sine, tüm kat›l›mc›lar›n, profesyonel sporun doping sorunsal›n› da içeren, etik kod-
lar›n›n gelifltirilmesi ve tan›mlanmas› sürecine katk›da bulunmalar› gerekmektedir.
Tüm kat›l›mc›lar›n flanslar›n› eflitleyen uygulamalar, örne¤in; ticarî iflletme ya da
holdinglerin tekelleflmesini denetleyen ve engelleyen "Rekabet Kurumu" benzeri
örgütlenmeler gerçeklefltirerek profesyonellikle ilgili birçok çekinceyi daha bafltan
gidermemiz söz konusudur. Ça¤›m›za ait koflul ve geliflmelerin dikkate al›nmas› so-
nucunda daha genifl ve hoflgörülü bir "erdemli spor" tan›m›na ulafl›lm›flt›r(23). Ona
göre;

-erdemsiz olmayan her fley erdemlidir,
-sporun ruhu ve anlam›n› bozan her fley erdemsizdir,
-sporcular›n ortak hedefi, oyunun ruhu ve anlam›d›r, 
-sadece oynamak ve oynayarak kazanmak sporcular›n ortak hedefidir.

Sporda performans artt›r›c› maddelerin al›m›na gösterilen fliddetli duygusal tep-
ki, bu tür maddeleri kullanman›n, rakibini aldatma ve haks›z bir avantaj kazanma
oldu¤u anlay›fl›ndan kaynaklan›yorsa, spordaki di¤er aldatma flekillerine de benzer
fliddette bir duygusal tepki verilmesi talep edilebilir(24). Tüm spor dallar›nda ayn›
duygusal tepki ve cezaland›rma talebiyle karfl›lanmayan çok çeflitli aldat›c› ya da
kural d›fl› davran›fllar bulunmaktad›r. Futbolda -hakeme belli etmeksizin- topun el-
le oynanmas› ve rakibini itme, basketbolda rakibini tutma ya da engelleme fleklin-
deki kas›tl› fauller ve benzeri eylemler, bir sporcunun rakibi karfl›s›nda erdemli ve
adil olmayan bir avantaj kazanma çabas› de¤il midir? Hakemi aldatarak ceza sa-
has› içinde kas›tl› olarak düflürülmüfl gibi yapan sporcunun kazand›rd›¤› penalt› ne
kadar dürüstlük içermektedir? Spor medyas› ve ma¤dur tak›m›n taraftarlar›nca bir
ya da iki gün süren k›namalardan sonra unutulan bu davran›fl›n, hakemi aldatan
sporcunun tak›m arkadafllar› ve sevenleri taraf›ndan ödüllendirilmesi bile mümkün-
dür.

Kurallara uyma ve rakibine sayg› gösterme fleklinde özetleyebilece¤imiz klasik
"fair play" anlay›fl›na, kendine sayg›l› olma ilkesini de içeren bir üçüncü boyutu da
eklememiz mümkündür: Sporcunun kendine yönelik erdemlili¤i. Vücudun do¤al
ölçülerinin zorlanmamas› ve do¤all›¤›n›n korunmas› gerekti¤ini anlatan bu kavram-
la fair play ilkesinin zenginleflece¤i aç›kt›r. Ayn› noktaya vurgu yapan ve kiflinin
kendisine duyulan sayg› ad›na da performans artt›r›c› maddelerin kullan›m›n›n ya-
saklanmas› gerekti¤ine iflaret eden Simon da (1995), spor yar›flmalar›nda temel
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amac›n vücudun belli maddelere tepkisinin de¤il, kiflilerin spor yetenek ve beceri-
lerinin ölçülmesi oldu¤unu, söz konusu maddelerin al›m› durumunda ise kazana-
n›n sporcu olmad›¤›n› ifade etmifltir(25). Bu yaklafl›ma göre doping, sporun yar›flma
ve rekabet ilkeleriyle de ba¤daflmamaktad›r. Sporcunun kendine yönelik sayg›s›n›
çok önemseyen Siep (1994), doping yasa¤›n›, sporun ve sporcunun erdeminin ko-
runmas› aç›s›ndan zorunlu bir inisiyatif olarak tan›mlam›flt›r(26).

DOP‹NG MADDELER‹ VE SA⁄LIK

Sporcular taraf›ndan yapay yollarla fiziksel ve zihinsel aktiviteyi gelifltirmek ve
bu flekilde performans› artt›rmak amac›yla al›nan, ama ayn› zamanda sa¤l›¤a da
zararl› olan birtak›m ilaçlar›n kullan›lmas›, IOC taraf›ndan tercih edilen doping ta-
n›m›d›r. Burada da alt› çizilen sa¤l›¤a yönelik tehdit, birçok araflt›rmac› taraf›ndan
doping maddelerinin yasaklanmas›nda temel faktör olarak de¤erlendirilmekte-
dir(27,28). Konuyla ilgili önyarg›lar, en ufak bir kuflkunun bile dillendirilmesini engel-
lemektedir. Örne¤in; steroidlerin kullanan sporcular›n sa¤l›¤›na zarar verdi¤i iddi-
as›n›n yeterli bilimsel kan›ttan uzak oldu¤unu savunanlar(29), toplumdaki bu ilaçla-
r›n kullan›m›na yönelik nefret ve tiksinme ile etik komisyonlar› aflmadaki zorlu¤un
bilimsel geçerlili¤i olan ciddi bilimsel bulgulara ulaflmay› önledi¤ini ileri sürmekte-
dirler. Bunlara göre, zararla ilgili ifadelerin ço¤u kontrolsüzce çok yüksek doz ste-
roid alan sporcular›n anlatt›klar›ndan kaynaklanmakta, nispeten düflük dozlardaki
kullan›m›n ise bir yan etkisi bulunmamakta ya da çok az görülmektedir. 

Ayr›ca, eczanelerde reçeteye gerek duyulmaks›z›n sat›lan a¤r› kesici ve öksürük
fluruplar› ile sporcunun kendisinden al›nan kanla yap›lan kan dopinginin, kullan›c›-
lar›n›n sa¤l›¤›na zarar verdi¤i iddialar› temelsizdir. Bu yüzden, genel bir yasaklama-
dan çok, her bir doping maddesi ayr› olarak ele al›nmal› ve de¤erlendirilmelidir. Si-
gara ve alkol gibi sa¤l›¤a zararl› maddelerin kullan›m›n›n serbest b›rak›ld›¤›, hatta
göz yumulan gizli reklamlar yoluyla bir flekilde teflvik edildi¤i bir ortamda perfor-
mans artt›r›c› maddelere getirilmifl tavizsiz yasa¤›n aynen sürdürülmesi, birtak›m
sorunlar› da getirecektir. Nitekim, 2004 y›l›n›n doping listesini haz›rlayan Dünya
Anti-Doping Ajans› (WADA), birçok maddeyi yasakl› grubundan ç›karm›flt›r. Bunla-
r›n içinde en önemlisi, geçmifl y›llarda birçok sporcunun dopingli ç›kmas›na neden
olan "kafein"dir. Grip ilaçlar›nda bulunan baz› maddelerle sporcular›n tedavilerinde
kullan›lan lokal anestezi ilaç gruplar›ndaki yasak da kald›r›lm›flt›r.

Gerek Türkiye’de gerekse de dünyada performans artt›ran mevcut birçok ilaç-
la yine gelifltirilecek birço¤unun varl›¤›n› tespit edecek yeterlilikte olunmad›¤› bir
gerçektir. Teoride dopingle eflde¤er tutulan gen dopingi gibi baz› müdahalelerin
pratikte uygulan›p uygulanmad›¤›n› tespit etmek ço¤unlukla mümkün olmamak-
tad›r(30). Anabolik steroidler gibi baz› maddeler antrenman kapasitesini yükseltmek
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için kullan›ld›¤›ndan yar›flma s›ras›nda bulunamazlar. Kimi performans artt›r›c›lar›n
varl›¤›n› da al›nan baflka maddelerle maskelemek mümkündür. Adil ve eflit flartlar-
da bir yar›flma ortam› sa¤lamak için tüm muhtemel performans artt›r›c› ilaçlarla,
bunlar› maskeleyenlerin tespitine yönelik tarama teknikleri gelifltirilmeli, sporcular
y›l boyu zorunlu ve haber verilmeden doping testine al›nmal›d›r. Her y›l milyonlar-
ca dolarl›k bir tutar› çok s›n›rl› say›daki doping vakas›n› tespit için harcaman›n ge-
tirece¤i verimsizlik de düflünülürse, doping testlerinin yayg›nlaflt›r›lmas›n›n arzula-
nan yarar› sa¤layaca¤›n› söyleyebilmek zordur(31).

Kontrollü steroid kullan›m›n›n sporculara verece¤i zarar›n çok ötesindekinin çe-
flitli antrenman uygulamalar› ya da baz› spor dallar›n›n do¤as›ndan kaynaklanabi-
lece¤i gerçe¤ini de görmezden gelmemiz mümkün de¤ildir. Her y›l birkaç kez, da-
¤a t›rman›rken kaybolan ya da ç›¤ alt›nda kalan, ço¤u da üniversite ö¤rencisi da¤-
c›lar›n hikayelerine hepimiz aflinay›zd›r. Boks, Formula 1 ve benzeri sporlar›n ma-
sumiyeti de sorgulanmaya muhtaçt›r. Sporcular›n sa¤l›¤›yla ilgili tasalar› öne süre-
rek dopingin yasaklanmas›n› savunanlar›n öncelikle riskli sporlar sorununa bir çö-
züm üretmeleri ve iddialar›n› "erdemli spor" kavram›na dayand›rmalar›, çok daha
ak›lc› bir yaklafl›m gibi gözükmektedir.

Toplumdaki ilaç ba¤›ml›l›¤›n›n sporcular›n doping yapmas›ndaki etkisi ço¤un-
lukla göz ard› edilmektedir. Halbuki Türkiye, bütün dünya ülkeleri aras›nda 16. s›-
raya f›rlayacak denli çok hap tüketen bir ülke konumuna gelmifl ve ilaç ba¤›ml›s›
ülkeler s›n›flamas›nda üst s›ralarda yer alm›flt›r. Oransal olarak geçmifl zamanla k›-
yaslanmayacak ölçüde yükselen bir h›zla daha çok ilaç tüketiyoruz. Kulland›¤›m›z
ilaçlar›n büyük bir k›sm› yat›flt›r›c›, sakinlefltirici ya da a¤r› kesici tarzda olup psiko-
lojik ba¤›ml›l›k yapmaktad›r. Uluslararas› t›bbî istatistiklere göre, Türkiye’de 2003
y›l›n›n ilk 10 ay›nda 41 milyon dolarl›k "haf›za ilac›", bunun iki kat› miktarda anti-
depresan ve tam 33 milyon dolarl›k osteoporoz (kemik erimesi) ilac› tüketilmifltir.
Özellikle osteoporoz, "hastal›k satman›n" tipik bir örne¤ini oluflturmaktad›r(32). Bu
al›flkanl›¤›n spora yans›mas› da kaç›n›lmazd›r. Kanaatimizce, toplumumuzda ilaç
ba¤›ml›l›¤› olgusunun tüm yönleriyle henüz fark›na var›lamam›flt›r.

SPORDA FIRSAT Efi‹TL‹⁄‹

E¤itimde f›rsat eflitli¤i, ticarette serbest rekabet kavramlar› kadar s›k gündeme
gelen ya da üzerinde tart›fl›lan bir ilke olamam›flt›r spordaki f›rsat eflitli¤i. Ortaya
ç›k›fl›n›n da ahlâk› kayg›larla bir ilgisi yoktur(33). Kazanma ihtimalini anlatan flans ke-
limesinin spor tarihine ilk girifli 18. Yüzy›l’da ‹ngiltere’de düzenlenen at yar›fllar›
kapsam›nda olmufltur. Bu sporun geliflmesinde çok etkin bir rol oynayan bahisçi-
lik, k›sa zamanda at yar›fllar›n›n ayr›lmaz parças› hâline gelmifltir. Yar›fla ç›kan atla-
r›n kazanma flanslar›n›n birbirine yak›n olmas› durumunda, ancak bir yar›fl›n heye-
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can verici ve bahis oynayanlar aç›s›ndan çekici olaca¤›n›n görülmesi üzerine, yani
etik de¤erlerin korunmas›n› amaçlamayan, salt pragmatik bir yaklafl›mla, bahsin
önkoflulu olarak sporda f›rsat eflitli¤inin sa¤lanmas›n›n gereklili¤i üzerinde ciddiyet-
le durulmufltur.

Modern sporu tarihteki di¤er örneklerinden ay›ran en önemli özellik, erdemli-
lik ve f›rsat eflitli¤i kavramlar›n›n önemsenmesi ve içsellefltirilmesidir. Her iki ahlâ-
k›de¤erin, ama özellikle de f›rsat eflitli¤inin geçmiflinin de oldukça yeni olmas›, bu
konuyla ilgili ilkesel geliflmenin uygarl›k düzeyi ve toplumsal yap›yla çok yak›ndan
ba¤lant›l› oldu¤unu aç›¤a vurmaktad›r. Modern sporda f›rsat eflitli¤i, bir centilme-
nin ahlâki durufl ve tav›rlar›yla eflde¤er tutulmaktad›r. Sporu bir araçtan çok amaç
olarak gören centilmen, tüm kat›l›mc›lara en iyi performanslar›n›n sergilenmesi sü-
recinde eflit flanslar sa¤lamaya gayret eder. 

Daha çok gecekondu mahalleleriyle büyük flehirlerin varofllar›nda yaflayanlarda
rastlanan sosyal eflitsizlikler, çok bariz olmasa da -bazen de gizli olarak- spora ka-
t›l›m ve baflar›yla ilgili somut flanslar› bir ölçüde etkilemektedir. Bu gerçe¤in arka
yüzünde ise, söz konusu eflitsizli¤in ma¤durlar›n›n spordaki f›rsat eflitli¤i söylemin-
den yararlanarak s›n›f atlama h›rs› ile, toplumda kabûl görme ihtiyac›n› tatmin ede-
bilmeleri imkan› yatmaktad›r. Sosyal eflitsizliklerle spor iliflkisi bu ikilem üzerinde ce-
reyan etmektedir. Yine de unutmamak gerekir ki, zirve ya da performans sporu s›-
n›f atlama arac› olarak görüldü¤ü noktada, doping maddelerine baflvurman›n ge-
rekçesi de haz›rlanm›fl olacakt›r.

D›fl koflullar ya da vücut a¤›rl›¤› gibi müsabakan›n sonucunda anlaml› sapmala-
ra yol açabilecek eflitsizliklere bafltan izin vermeyerek tüm sporculara yetenekleri-
ni -mümkün oldu¤unca eflit koflullarda- sergilemeleri imkan› ve flans› tan›nm›fl ola-
cakt›r. Böylece, "hak eden kazanacak" ve hem sporu yapan hem de izleyen aç›s›n-
dan bu eylemi zevkli, heyecanl› ve çekici k›lan koflullardan biri sa¤lanacakt›r. Mo-
dern sporun, tüm kat›l›mc›lar için "eflit flartlar alt›nda bir performans karfl›laflt›rma-
s›n›n gerçeklefltirilmesi" fleklindeki hedefi, performans› artt›ran bu tür maddelerin
al›nmas› yoluyla -kelimenin tam anlam›yla- "torpillenmektedir"(34).

Di¤erlerinin doping yapmad›¤›n› düflünerek ve onlar›n da kendisinin yapmad›¤›-
n› zannetmelerinden yola ç›karak doping sayesinde haks›z bir avantaj elde eden bir
sporcunun davran›fl›n› rahatl›kla erdemsizlik olarak nitelendirebiliriz. Fakat tüm spor-
cular›n doping maddesi kulland›¤› ve herkesin birbirinden haberdar olup muhtemel
yan etkilere katlanmay› bafltan kabullendi¤i durum, daha farkl› bir de¤erlendirmeyi
zorunlu k›lmaktad›r. "Kökten özgürlükçü" bir anlay›flla bak›ld›¤›nda, doping yoluyla
sporcular aras›ndaki eflitsizliklerin büyük ölçüde giderildi¤i bile ileri sürülebilir.

Doping maddesi kullanmadan yar›flmak isteyen bir sporcuyu arzusu d›fl›ndaki
bir yola ve sporun kendine özgü risklerinin ötesinde ilave bir risk daha almaya zor-
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laman›n erdemlilikle ba¤daflmamas›, yukar›daki özgürlükçü anlay›fl›n sorunsuz ol-
mad›¤›n› aç›¤a vurmaktad›r. Ayr›ca, sporcular›n seyircilere karfl› da bir sorumluluk
tafl›d›klar›n› hat›rlatmakta yarar vard›r. Öyle ki, eflit koflullar alt›nda cereyan eden
ve aldatman›n söz konusu edilmedi¤i bir müsabaka izlemek, her seyircinin en do-
¤al hakk›d›r.

Lavin’e (1995) göre, doping maddelerinin yasaklanmamas› durumunda, bunla-
r› kullanmay› akl›n›n ucundan bile geçirmeyecek sporcular baz› tehlikeli maddeleri
almada bir sak›nca görmeyecek ve dolayl› olarak dopinge yönlendirileceklerdir(35).
Bu gizli zorlama, doping maddelerine uygulanan yasa¤a hakl›l›k kazand›rmaktad›r.
Ayr›ca, üstün baflar›lar sergileyen, herkesin hayranl›¤›n› kazanan sporcular tüm
dünyada çocuk ve gençler taraf›ndan örnek al›nmaktad›r. Bazen putlaflt›rma dere-
cesine ç›kabilen bu sevgi ve ba¤l›l›¤›n kayna¤›nda yatan baflar›n›n birtak›m mad-
deler arac›l›¤›yla elde edildi¤inin aç›¤a ç›kmas›n›n, bu davran›fl›n genç sporcularca
taklit edilmesi tehlikesini içerebilece¤i de unutulmamal›d›r.

Teknolojinin en son yenilikleriyle desteklenmifl ço¤u günümüz sporcusunun çe-
flitli performans artt›r›c›lardan yararlanmaks›z›n rekabet edemeyece¤i gerçe¤i gö-
zümüzün önünde dururken, yukar›daki görüfllere kesin yarg›ym›fl gibi bakmay›p,
biraz daha temkinli yaklaflmam›z gerekebilir. Elit sporcular ancak ileri teknoloji ürü-
nü araç-gereç ve imkanlar›n, ya da antrenör, teknik direktör, doktor, fizyoterapist,
fizyolog, beslenme uzman› ve psikolo¤un yard›m›yla en iyi performanslar›n› sergi-
leyebilmektedirler. Do¤al kabul edilen pek çok performans›n ard›nda, geliflmifl bil-
gisayar analizleri, vitamin ve mineral destekleri, ya da özenle yap›lm›fl laboratuvar
tetkikleri yatmaktad›r. 

Bir büyük holdingimizin Avrupa fiampiyonu Süreyya Ayhan’a sponsor olmas›
hepimizi sevindirmiflti. Yasakç› mant›¤› kesin do¤ru olarak kabul edip düflünürsek,
sponsorlu¤un da yar›flma koflullar›nda eflitli¤i zedeleyici bir etken oldu¤unu gör-
mek durumunda kal›r›z(36). Güçlü sponsorlardan destek alan sporcular teknolojik
yeniliklerden çok daha fazla yararlanacak, daha iyi spor hekimlerinin kontrolünde
ve daha iyi olanaklarla tedavi edilecek, daha iyi beslenecek ve -belki de en önem-
lisi- rakipleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda yapt›¤› spora daha fazla zaman ay›racak, kendi-
ni sporuna adayabilecektir. 

Birçok sporcu ve antrenörün, erdemlili¤in ve dengeli bir yar›flman›n esas oldu-
¤u, rekabete dayal› spor etkinliklerinde özel antrenman yöntemlerini ve -kurallar›n
izin verdi¤i ölçüde- teçhizatla ilgili gelifltirdikleri yenilikleri s›r olarak tutma konu-
sunda kendilerini mazur görmesinin, eflit flartlarda yar›flma ve özgürce bilgilenme
haklar›n› zedeleyece¤i aç›kt›r(13). Bu gerçek, doping maddelerinin serbestçe kullan›l-
mas› tezini hakl› ç›karmasa da, spor yar›flmalar›n›n f›rsat eflitli¤i içinde yap›ld›¤› ya-
n›lsamas›n› gözler önüne sermektedir.
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Bu koflullar alt›nda, sadece performans artt›r›c› ilaçlar›n müsabaka ve rekabet
ortam›n› bozdu¤u iddias›n›n zay›f ve yetersiz kald›¤›n› söyleyebiliriz. Benzer görüfl-
leri savunanlara göre sorun, bir ilac›n kendi bafl›na performans› artt›r›c› ve haks›z
avantaj sa¤lay›c› etkisinin olmas›ndan çok, sporcular›n kendilerini, fiziksel ve psiko-
lojik sa¤l›klar›n› tehlikeye sokabilecek bu tür ilaçlar› kullanmak zorunda hissetme-
leridir(31).

Tüm sporcular›n eflit koflullar alt›nda bir yar›flmaya girmesini engelledi¤i için do-
pingin, spor ahlak›n›n d›fl›na ç›kt›¤›n› düflünebiliriz. Burada, özellikle zirve sporu-
nun ne kadar ahlâk› bir faaliyet oldu¤u sorusu karfl›m›za ç›kmakta ve bu konuda-
ki kuflkular dile getirilmektedir(37). Yan etkileri sebebiyle sa¤l›¤a da zararl› oldu¤u
kabul edilen ve sporcular için yasak olan doping maddeleri kullan›m›n›n, sporcu ol-
mayan kiflileri niçin kapsamad›¤› ya da bu kiflilerin niçin hiç bu yönde araflt›r›lma-
d›¤›, gözden uzak tutulmamal›d›r. Ayr›ca, eflit koflullardan söz edilmesine ra¤men,
ekonomik eflitsizlik ve dengesizlikler niçin sürekli göz ard› edilmektedir. Demokra-
tik yaflam tarz›n›n bir gere¤i olarak da, spor mücadelelerinin ahlakî boyut ve te-
mellerinin yeniden sorgulanmas› ve belirlenmesi gerekti¤ini ileri sürenlerin düflün-
celerini, bugüne kadar do¤rulu¤undan kuflku duymad›¤›m›z inançlar›m›z› sarssa
bile, daha fazla dikkate almal›y›z.

Hukukun gücünün de¤il de, güçlü ve zenginin hukukunun egemen oldu¤u bir
dünya düzeninde, küresel kapitalizmin unsurlar› karfl›s›nda yerel kapitalist kurum
ve kurulufllar ne kadar eflitsizlikler içinde mücadele ediyorsa, donan›m ve bilgi aç›-
s›ndan yetersiz olan sporcular da f›rsat eflitli¤i içinde yar›flmaktan o derece uzak
olacaklard›r. Bu düflüncelerle, sporcular aras›nda f›rsat eflitli¤ini bozan doping
maddelerini yasallaflt›rma amaçlanmam›fl; sadece -dopingin d›fl›nda- haks›zca elde
edilmifl di¤er avantajlar ve eflit flartlar alt›nda yar›flma imkan›n› ortadan kald›ran
faktörler hakk›nda daha duyarl› olmam›z›n gereklili¤ine iflaret edilmek istenmifltir.
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KULLANIMI YASAK MADDELER ve YÖNTEMLER (2003)

27 Eylül 2002

I. YASAKLI MADDELER

A. UYARICILAR
a 
A.a s›n›f›ndaki yaz›l› maddeler afla¤›daki örneklerin L- ve D- izomerlerini de kapsar. 
amiphenazole, amphetamines, bromantan, caffeine*, carphedon, cocaine, ephedrines**, fencamfamin, mesocarb,

pentetrazol, pipradrol, 
... ve iliflkili maddeler 
* Kafeinin pozitif kabul edildi¤i miktar idrarda mililitrede 12 mikrogram olan yüksek konsantrasyonlard›r. 
** Efedrin ve metilefedrinin pozitif kabul edildi¤i miktar idrarda mililitrede mikrogramdan yüksek konsantrasyonlard›r.

Pozitif kabul edilme miktar› katin için 5 µgr./ml., fenilproponolamin ve pseudoefedrin için 25 µgr./ml’den yüksek konsant-
rasyonlard›r. 

NOT: Tüm imidazol preparatlar› topikal olarak kulln›labilir. Vazokonstriktörler lokal anestiziklerle birlikte uygulanabilir.
Adrenalinin topikal preparatlar› (örn. göz, buru, rektum) serbesttir. Bupropion, sinefrin ve fenilefrin serbesttir. 

b 
A.b s›n›f›ndaki yasakl› maddeler afla¤›daki örneklerin L- ve D- izomerlerini de kapsar.
formoterol***, salbutamol***, salmeterol*** ve terbutaline*** … ve iliflkili maddeler.
*** Astma/egzersize ba¤l› astma tedavisinde ve/veya profilaksisinde yaln›zca inhaler flekli kullan›labilir. Müsabaka ön-

cesinde yetkili t›bbi otoriteye gö¤üs hastal›klar› uzman› veya tak›m doktoru taraf›ndan sporcunun astma/gzersize ba¤l› ast-
ma tan›s› yaz›l› olarak bildirilmelidir.

Olimpiyat oyunlar›nda izinli bir ß-2 agonisti kullan›ma izni talep eden sporcular ba¤›ms›z bir sa¤l›k kurulu taraf›ndan
de¤erlendirilirler.  

B. NARKOT‹KLER
(B) s›n›f›ndaki yasakl› maddeler afla¤›daki örnekleri içerir:
buprenorphine, dextromoramide, diamorphine (heroin), methadone, morphine, pentazocine, pethidine,... ve iliflkili

maddeler. 
NOT: codeine, dextromethorphan, dextropropoxyphene, dihydrocodeine, diphenoxylate, ethylmorphine, pholcodine,

propoxyphene ve tramadol serbesttir.. 
C. ANABOL‹K AJANLAR 
(C) s›n›f›ndaki yasakl› maddeler afla¤›daki örnekleri içerir: 
1. Anabolik androjenik steroidler 
a. 
clostebol, fluoxymesterone, metandienone, metenolone, nandrolone, 
19-norandrostenediol, 19-norandrostenedione, oxandrolone, stanozolol, 
... ve iliflkili maddeler. 
b. 
androstenediol, androstenedione, dehydroepiandrosterone (DHEA), dihydrotestosterone, testosterone*, 
... ve iliflkili maddeler. 
Metabolik profiller ve/veya izotopik oran ölçümlerinden elde edilen deliller kesin yoruma ulaflmak için kullan›labilir. 
* Bir yar›flmac›n›n idrar›nda fizyolojik veya patolojik bir durumdan kaynaklanmaks›z›n (örn. düflük epitestosteron salg›-

s›, androjen üreten tümörler, enzim yetersizlikleri), Testosteron (T) Epitestosteron (E) oran›n›n alt›ya (6) birden (1) yüksek
olmas› bir ihlâl oluflturur. 

T/E oran›n›n 6’dan yüksek olmas› durumunda yetkili t›bbi otorite pozitif sonucu ilân etmeden önce araflt›rma yapmak
zorundad›r. Önceki testleri, yeni testleri ve her türlü endokrin incelemeyi içeren yaz›l› bir rapor haz›rlanmal›d›r. Önceki test-
lerin elde olmamas› halinde sporcu ayda habersiz en az bir testin yap›ld›¤› üç ay boyunca test edilmelidir. Bu araflt›rmala-
r›n sonuçlar› da rapora dahil edilmelidir. Araflt›rmalarda iflbirli¤i yapmamak sonucun pozitif de¤erlendirilmesiyle sonuçlan›r.

2. Di¤er anabolik ajanlar
clenbuterol, salbutamol * 
* Salbutamolün, idrarda sülfatlanmam›fl solbutamolün mililitresinde 1000 nanogramdan daha yüksek konsantrasyon-

da olmas› dping ihlâli oluflturur. 
D. D‹ÜRET‹KLER 
(D) S›n›f›ndaki yasakl› maddeler afla¤›daki örnekleri içerir: 
acetazolamide, bumetanide, chlortalidone, etacrynic acid, furosemide, hydrochlorothiazide, mannitol*, mersalyl, spi-

ronolactone, triamterene, 
... ve iliflkili maddeler. 
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* ‹ntravenöz enjeksiyonu yasakt›r. 
E. PEPT‹D HORMONLAR, M‹MET‹KLER‹ VE ANALOGLARI 
(E) S›n›f›ndaki yasakl› maddeler afla¤›daki örnekleri, analoglar›n› ve mimetiklerini içerir: 
1. Koriyonik gonadotrofin (hCG) yaln›zca erkeklerde yasakt›r; 
2. Hipofizel ve sentetik gonadotrofinler (LH) yaln›zca erkeklerde yasakt›r; 
3. Kortikotrofin(ACTH, tetracosactide); 
4. Büyüme hormonu (hGH); 
5. ‹nsüline benzer büyüme faktörü (IGF-1); ve tüm benzeri salg›latma faktörleri ve analoglar›; 
6. Eritropoetin (EPO); 
7. ‹nsülin* 
* Yaln›zca insüline ba¤›ml› diyabet hastal›klar› belgelenmifl sporcular›n tedavisi için izin verilmifltir.
“‹nsüline ba¤›ml›” terimi burada, insülin tedavisinin gereklili¤i uzman hekim taraf›ndan karara ba¤lanm›fl diyabet has-

tas› kiflileri ifade eder. Bu; Tip I diyabetlilerde her zaman, Tip II diyabetlilerde de bazen karfl›lafl›lan bir durumdur. ‹nsüline
ba¤›ml› diyabetin yaz›l› belgesi bir endokrinolog veya tak›m doktorundan al›nmal›d›r.

(E) s›n›f›ndaki endojen bir hormonun veya diyagnostik mark›rlar›n›n yar›flmac›n›n idrar›nda normal d›fl› konsantrasyon-
larda bulunmas›, bu durumun kan›tlanm›fl fizyolojik veya patolojik bir sebebi olmamas› halinde suç oluflturur. 

F. ANT‹-ÖSTROJEN‹K AKT‹V‹TE AJANLARI
Aromataz inhibitörleri, klomifen, siklofenil, tamoksifen yaln›zca erkeklerde yasaklanm›flt›r. 
G. MASKELEY‹C‹ AJANLAR 
(G) s›n›f› yasakl› maddeler afla¤›daki örnekleri içerir: 
diüretikler, epitestosteron*, probenesit, plazma geniflleticiler (örn. hidroksietil niflasta) 
Maskeliyici ajanlar yasaklanm›flt›r. Bunlar doping kontrolünde kullan›lan idrar veya baflka bir örnekte yasakl› maddele-

rin bulunmas›n› veya tetkikini engelleyen ürünlerdir.
*‹drarda epitestosteron konsantrasyonunun 200 ngr./ml’den yüksek olmas›, bu durumun fizyolojik koflullardan kay-

nakland›¤›n›n kan›tlanmad›¤› durumlarda anti-doping kural› ihlali oluflturur. ‹zotopik oran kitle spektrometresi (IRMS) kesin-
lefltirici yorum gelifltirmek için kullan›labilir. IRMS sonuçlar› yetersizse yetkili t›bbi otüorite örnek pozsitif olarak aç›klanma-
dan önce araflt›rma yapmal›d›r. 

II. YASAKLANMIfi METODLAR
Afla¤›daki prosedürler yasaklanm›flt›r: 
A. OKS‹JEN TRANSFER‹N‹N ARTTIRILMASI
a. Kan dopingi. Kan dopingi otolog, homolog veya heterolog kan›n, veya herhangi bir kaynaktan elde edilen eritrosit

ürünlerinin, yasal bir t›bbi gereklilik d›fl›nda uygulanmas›d›r. 
b. Oksijen tüketimini, tafl›nmas›n› veya teminini artt›ran ürünlerin uygulanmas›d›r. Örn. Bovin ve çapraz ba¤l› hemo-

globinleri, mikrok›l›fl› hemeglobin ürünlerini, perfloro kimyasallar›n› ve RSR13’ü kapsayan, ancak bunlarla s›n›rl› olmayan
maddelerin uygulanmas›d›r. 

B. FARMAKOLOJ‹K, K‹MYASAL VE F‹Z‹KSEL MAN‹PÜLASYON 
Farmakolojik, kimyasal ve fiziksel manipülasyon; doping kontolü için al›nan örneklerin bütünlü¤ünü ve güvenilirli¤ini

bozan, bozmaya yeltenen veya mant›ken bozmas› beklenen madde ve metodlar›n, maskeliyci ajanlar da dahil olmak üzere
(1.G) kullan›lmas›d›r. Bu; s›n›rland›r›lmaks›z›n idrar›n bozulmas›n›, kateterizasyonu, böbrek ekskresyonunun azalt›lmas›n›,
testosteron ve epilestosteron ölçümlerinin bozulmas›n›, içerir. 

C. GEN DOP‹NG‹ 
Gen veya hücre dopingi atletik performans› artt›rma kapasitesi olan genlerin, genetik elemanlar›n ve/veya hücrelerin

tedavi amac› d›fl›nda kullan›lmas›d›r. 
III. BAZI SPORLARDA YASAKLANMIfi MADDE SINIFLARI
A. ALKOL
Yetkili kurumun kurallar› gerektirdi¤inde etanol testleri yap›l›r. 
B. KARAB‹NO‹DLER 
Yetkili otoritenin kurallar› gerektirdi¤inde kanabinoidler de test edilir. Olimpiyat oyunlar›nda kanabinoidler test edilir.

Karboksi-THC’nin idrardaki konsantrasyonunun 15 nanogram/ml. üzerinde olmas› doping kabul edilir. 
C. LOKAL ANESTET‹KLER 
Enjektabl lokal anestezikler afla¤›daki koflullarda serbesttir:
a. Bupivakain, lidokain, mepivakain, provakain ve benzer maddeler kokain hariç kullan›labilir. Vazokonstriktör ajanlar

lokal anesteziklerle birlikte kullan›labilir;
b. Yaln›zca lokal ve eklem içi enjeksiyonlar uyulanabilir;
c. Yaln›zca t›bbi gereklilik halinde.
Yetkili otoritenin kurallar› gerektirdi¤inde uygulaman›n bildirilmesi gerekebilir. 
D. GL‹KOKORT‹KO‹DLER 
Glikokortikoidlerin oral, rektal, intravenöz veya intramüsküler yollarla sistemik uygulanmas› yasakt›r. T›bbi gereklilik

halinde glikokortikoidlerin lokal veya eklem içine enjeksiyonlar› serbesttir.
Yetkili otoritenin kurallar› gerektirdi¤inde uygulaman›n bildirilmesi gereklidir. 
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E. BETA-BLOKERLER 
(E) s›n›f›ndaki yasakl› maddeler afla¤›daki örnekleri içerir: 
acebutolol, alprenolol, atenolol, labetalol, metoprolol, nadolol, oxprenolol, propranolol, sotalol, 
... ve iliflkili maddeler. 
Yetkili otoritenin kurallar› gerektirdi¤inde, beta-blokerler test edilir. 
IV. DOP‹NG ‹HLAL‹ OLUfiTURAN ‹DRAR KONSANTRASYONLARININ ÖZET‹
kafein > 12 mikrogram/mililitre 
karboksi-THC > 15 nanogram/mililitre 
katin > 5 mikrogram / mililtre 
efedrin > 10 mikrogram / mililitre 
epitestosteron* > 200 nanogram / mililitre 
metilefedrin > 10 mikrogram / mililitre 
morfin > 1 mikrogram / mililitre 
19-norandrosteron > 2 nanogram /mililitre erkeklerde
19-norandrosteron > 5 nanogram/mililitre kad›nlarda 
fenilpropanolamin > 25 mikrogram / mililitre 
pseudoephedrine > 25 mikrogram / mililitre 
salbutamol (anabolik ajan olarak) > 1000 nanogram/mililitre 
T/E oran›* > 6 
* I.C.b ve I.G’ye atfen 
V. YARIfiMA DIfiINDA YASAK OLAN MADDE VE METODLAR 
I.C. Anabolik ajanlar 
I.D. Diüretikler
I.E. Peptit Hormonlar, Mimetikleri ve Analoglar› 
I.F. Anti-östrojenik aktivite gösteren ajanlar 
I.G. Maskeleyici ajanlar
II. Yasak metodlar
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KULLANIMI YASAK MADDELER VE YÖNTEMLER (2004)

YASAKLI MADDELER:
S1-UYARICILAR:
Adrafinil, Amfepramone, Amiphenazole, Amphetamine, Amphetaminil, Benzphetamine, Bromantan, Carphedon, Cat-

hine, Clobenzorex, Cocaine, Dimethylamphetamine, Ephedrine, Etilamphetamine, Etilefrine, Fencamfamin, Fenetylline,
Fenfluramine, Fenproporex, Furfenorex, Mefenorex, Mephentermine, Mesocarb, Methamphetamine, Methylamphetami-
ne, Methylenedioxyamphetamine, Methylenedioxymethamphetamine, Methylephedrine, Methylphenidate, Modafinil, Ni-
kethamide, Norfenfluramine, Parahydroxyamphetamine, Pemoline, Phendimetrazine, Phenmetrazine, Phentermine, Prolin-
tane, Selegilipe, Strychnine
* idrarda “cathine” yo¤unlu¤u 5 mikrogram/mililitreden fazla oldu¤unda yasakl› kabul edilir.
** ‹drarda “ephedrine” ve “methylephedrine” yo¤unlu¤u 10 mikrogram/mililitreden fazla oldu¤unda yasakl› kabul edilir.

S2- NARKOT‹KLER
Buxrenorphine, Dextromoramide, Diamorphine (Eroin), Hydromorphone, Methadone, Morphine, Oxycodone,

Oxymorphone, Pentazocine, Pethidine

S3- “KANAB‹NO‹D”LER
Maritmano, Esrar

S4- ANABOL‹K AJANLAR
A- ANABOL‹K - ANDROJEN‹K STERO‹DLER (AAS)
a) Ekzojen ASS’ler
Androstadienone, Bolasterone, Boldenone, Boldione, Clostebol, Danazol, Dehydrochloromethyltestosterone,
Delta 1-Androstene-3,17-Dione, Drostanolone, Drostanediol, Fluoxymesterone, Formebolone, Gestrinone, 4-

Hydroxytestosterone, 4-Hydroxy-19-Nortestosterone, Mestenolone, Mesterolone, Methandienone, Metenolone,
Methandriol, Methyltestosterone, Mibolerone, Nandrolone, 19-Norandrostenediol, 19-Norandrostenedione,
Norbolethone, Norethandrolone, Oxabolone, Oxandrolone, Oxymesterone, Oxymetholone, Quinbolone, Stanozolol,
Stenbolone, 1-Testosterone (Delta 1-Dihydro-Testosterone), Trenbolone ve analoglar›

b) Endojen ASS’ler
Androstenediol, Androstenedione, Dehydroepiandrosterone (DHEA), Dihydrotestosterone, Testosterone ve

analoglar›,

B- Di¤er Anabolik ajanlar
Clenbuterol, Zeranol

S5- PEPT‹D HORMONLAR
Eritropoetin, Büyüme hormonu (hGH), ‹nsülin benzeri büyüme faktörü (IGF-1), Koryonik gonadotropin (hCG),

Hipofizyel ve sentetik Gonadotropinler (LH), ‹nsülin, Kortikotropinler (ACTH)

S6- BETA-2 AGON‹STLER
Astma ve egzersize ba¤l› astma tedavisinde inhalasyon yoluyla kullan›lmas›na izin verilen formoterol, salbutamol, sal-

meterol ve terbutaline d›fl›ndaki tüm Beta-2 agonistlerin kullan›m› yasakt›r.

S7- ANT‹-ÖSTROJEN‹K AKT‹V‹TE AJANLARI
Aromataz inhibitörleri, Clomiphene, Cyclofenil, Tamoxiphen,

S8- MASKELEY‹C‹ AJANLAR
‹drar söktürücüler, Epitestosteron, Probenecid, Plazma Geniflleticileri (Dextran, Hydroxyethyl starch)

‹drar söktürücüler:
Acetazolamide, Amiloride, Bendroflumethiazide, Bumetanide, Canrenone, Chlorothiazide, Chlortalidone, Etacrynic

Acid, Furosemide, Hydrochlorothiazide, Indapamide, Mersalyl, Spironolactone, Triamterene, Ve benzeri maddeler

S9- GLUKOKORT‹KO‹DLER
Glukokortikoidlerin a¤›zdan ve rektal kullan›lmas›, damar içine ve kas içine enjekte edilmesi yasakt›r. Di¤er kullan›m

yollar› için kullan›m izni al›nmas› zorunludur.
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S10- ALKOL
S11- BETA-BLOKE ED‹C‹LER
Acebutolol, Alprenolol, Atenolol, Betaxolol, Bisoprolol, Bunolol, Carteolol, Carvedilol, Celiprolol, Esmolol, Labetalol,

Levobunolol, Metipranolol, Metoprolol, Nadolol, Oxprenolol, Pindolol, Propranolol, Sotalol, Timolol

YASAKLI YÖNTEMLER

M-1 OKS‹JEN TAfiINMASINI ARTIRANLAR
a) Kan doping
b) Modifiye hemoglobin ürünleri (perfluorochemicals, efaproxiral; RSR13)

M2- FARMAKOLOJ‹K, K‹MYASAL VE F‹Z‹KSEL MANÜPLASYON
M3- GEN DOP‹NG‹

430



YASAK OLMAYAN ‹LAÇLAR

1- Antiasit ve di¤er Gastrointestinal, antidiyareik ilaçlar
Alginic acid, Aluminium glycinate, Aluminium hydroxide (dried), Aluminium hydroxide-magnesium carbonate co-dried

gel, Bismuth subsalicylate and methyl salicylate, Calcium carbonate, Dimethicone (activated), Diphenoxylate hydrochlori-
de, Hydrotalcite (aluminium magnesium hydroxide carbonate hydrate), Hyoscyamine sulfate, Kaolin (hydrated aluminium
silicate, Loperamide hydrochloride, Magaldrate (hydrated magnesium aluminate), Magnesium carbonate (light),  Mebeve-
rine,  Mepenzolate bromide, Neomycin sulfate, Proglumide, Sucralfate, 

2- Allerjik ast›m karfl›t› ilaçlar
Aminophylline, Choline theophyllinate, Ipratropium bromide, Sodium chromoglycate, Salbutamol*, Salmeterol**,

Terbutaline, Theophylline
*Not: ‹nhalasyon yolu ile al›nmal›d›r.   ** Maç öncesi deklare edilecekler.

3- Bulant› ve kusma tedavisi için kullan›lan ilaçlar
Dimenhydrinate, Diphenidol, Hyossine, Invert sugar, Meclozine, Metoclopamide, Prochlorperazine, Scopolamine,

Triethylperazine, Trimethobenzamid

4- Mide ülseri için kullan›lan ilaçlar
Burimamide, Carbenoxalone, Cimetidine, Metiamide, Metoclopramide, Ranitidine

5- Non-steroid anti inflamatuar ilaçlar
Acetylcresotinic acid, Acetylsalicylic acid (aspirin), Alcolenac, Aloxiprin, Alumanzum aspirin, Azapropazone,

Benorylate, Benzylamine, Bucolome, Bufexamac, Calcium, Carbaspirin, Diclofenac, Difenamizole, Diflunisal, Fenbufen,
Fendosal, Floctafenine, Flufenamic acid, Glafenine, Ibuprofen, Indomethacin, Indoprofen, Ketoprofen, Mefanamic acid,
Naproxen, Oxyhenbutazone, Paracetamol (acetaminophen), Piroxicam, Sodium salicylate, Sulindac, Tolmetin

6- Kontraseptifler
Ethynodiol diacetate ve ethinyloestradiol, Ethynodiol discatate ve mestranol, Levonorgestrel ve ethinyloestradiol,

Lynoestrenol ve ethinyloestradiol, Lynoestrenol ve mestranol, Norethisterone ve ethinyloestradial, Norethisterone ve mes-
tranol

7- Burun ilaçlar›
Beclomethasone dipropionate, Framycetin, Naphazoline, Oxymetazoline, Tetrahydrozoline, Xylometazoline

8- Öksürük ilaçlar›
fiURUP:
Bromhexine, Dextromethorphan, Guaphenesin, Pholcodine, Codeine

TABLET:
Benzonatate, Bibenzonium, Bromhexine, Butamyrate citrate, Cloperastine, Dimemorfan, Zipeprol

SUPOS‹TUAR:
Cinsol, Gaiacol, Morclofone

9- Mantar karfl›t› ilaçlar
Amphoterycin, Chlormidazole, Clotrimazole, Flucytosine, Griseofulvin, Miconazole, Natamycin, Nystatin, Tinidazole,

Tolnaftate

10- Hemoroid tedavisi ilaçlar›
Aluminium acetate, Benzocaine, Benzyl benzoate, Bismuth (Oxides subgallate), Boric acid, Butyl aminobenzoate,

Cinchocaine, Esculoside, Framycetin, Hexachlorophone, Hydrocortisone, Lignocaine, Neomycin, Peru balsam, Polymyxin B
Sulphate, Pramoxine, Resorcine, Resorcinol, Zinc oxide

11- Müsekkinler
Acetylcarbromal, Amylobarbitone, Bromazepam, Butobarbitone, Carbromal, Chloralhydrate, Chlorpromazine

hydrochloride, Chlordiazepoxide, Clorazepate dipotassium, Diazepam, Dichloralphenazone, Ethinamate, Flurazepam, Glu-
tethimide, Haloperidol, Heptabarbitone, Hexobarbitone, Hexobarbitone ve cyclobarbitone, Lorazepam, Meprobamate,
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Methaqualone, Methylphenobarbitone, Methyrylen, Nitrazepam, Oxazepam, Pentobarbitone, Phenobarbitone, Quinalbar-
bitone, Temazepam, Triazolam, Trifluoperazine

12- ‹nsülin ve di¤er antidiyabetikler
(Bu konuda tart›flma vard›r.)
Acetohexamide, Buformin, Carbutamide, Chlorpropamide, Glibenclamide, Glibornuride, Gliclazide, Blybuzole, Insulin,

Mettormine, Phenmartin, Tolazamide, Tolbutamide

13- Adale gevfleticileri
Carisoprodol, Chlorphenesin, Cyclobenzaprine, Dantrolene, Meprobamate, Methocarbamol, Orphenadrine, Prydenol,

Styramate, Tolperisone,

14- Kremler
Bacitracin, Calamine, Cliquinol, Dextranomer, Dimethicone, Diphenhydramine, Framycetin, Idoxuridine, Neomycin,

Tretinoin

15- Göz ilaçlar›
Acetic acid, Antazoline, Antipyrine, Bacitracin, Benzocaine, Borate, Solution (neutral), Chlorbutol, Dexamethasone,

Idoxuridine, Naphasoline, Neomycin, Oxyquinoline, Phenazone, Pilecarpine, Polymyxin B sulfate, Sodium chromoglycate,
Sulphacetamide sodium, Tetrahydrozoline, Triethanolamine polypeptide oleate condensale, Trypsin, Xylometazoline, Zinc
sulphate

16- Antibiyotikler
Amikacin, Amoxycillin, Ampicillin, Bacitracin, Cefaclor, Cephalexin, Cephamandalate, Cephazoline, Cephradine,

Cloxacillin, Co-trimoxazole, Doxycyline, Eryhromycin, Flucloxacillin, Fosmoycin, Gentamycn, Hexamine, Methacycline,
Minocycline, Minocycline, Penicillin, Sulfphafurazole, Tetracycline, Tobramiycn,

17- Antikonvülzan ilaçlar
Beclamine, Carbamazepine, Clonazepam, Ethosuximide, Ethotoin, Methsuximide, Paramethadione, Phenobarbitone,

Phenytoin, Primidone, Sulthiama, Trixone, Valproic

18- Antihistaminik ilaçlar
Antazoline, Astemizole
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IOC’nin SPORCU BESLENMES‹ HAKKINDAK‹ 
2003 YILI B‹LD‹R‹S‹

(IOC Consensus Statement on Sports Nutrition 2003)

G›da al›m›n›n miktar›, kompozisyonu ve zamanlamas› sportif performans› ileri
derecede etkileyebilir. ‹yi beslenme sporcular›n s›k› antrenman yapmalar›na, çabuk
toparlanmalar›na ve düflük hastal›k-sakatl›k riski ile etkin flekilde adapte olmalar›-
na yard›mc› olacakt›r. Sporcular performanslar›n› maksimize etmeye yard›mc› ol-
mas› için müsabaka öncesi ve s›ras›nda özgün beslenme stratejileri benimsemeli-
dirler. 

Sporcular kendilerine flahsi enerji ve besin gereksinimleri hakk›nda tavsiyede
bulunabilecek, antrenman, müsabaka ve toparlanma için spora özgü beslenme
stratejileri gelifltirmekte yard›mc› olabilecek yetkin sporcu beslenmesi uzmanlar›n›n
yol göstermesinden faydalanabilirler. Kolayl›kla bulunabilen zengin çeflitli g›dalar›n
tüketilmesi ile yeterli enerjiyi sa¤layan bir diyet, antrenman ve müsabakan›n kar-
bonhidrat, protein, ya¤ ve mikrobesin gereksinimini sa¤lar. Do¤ru diyet sporcula-
r›n branfllar›nda daha büyük baflar›lar elde etmeleri için optimum vücut ölçüleri ve
kompozisyonuna ulaflmalar›na yard›m eder. Sporcular besin al›mlar›n› k›s›tlad›kla-
r›nda sa¤l›klar›n› ve performanslar›n› düflürecek besin eksikli¤i riski alt›ndad›rlar.
Besin yo¤un g›dalar›n özenli seçimi vücut ve/veya ya¤ kitlesinin düflürülmesi için
enerji al›m›n›n k›s›tland›¤› durumlarda özellikle önemlidir. Ya¤ önemli bir besin
olup diyet uygun miktarda ya¤ içermelidir.

Sporcular›n antrenman programlar›n›n enerji gereksinimini karfl›layan ve ayn›
zamanda müsabaka ve antrenmanlar aras›ndaki toparlanma s›ras›nda karbonhid-
rat depolar›n› yeterince yenileyecek karbonhidrat al›m›na ulaflmay› hedeflemeleri
gerekir. Bu; sporcular›n karbonhidrattan zengin ayn› zamanda protein ve di¤er be-
sin maddeleri de sa¤layan ara ve ana ö¤ün yemeleri ile elde edilebilir.

Enerji ihtiyaçlar›n› karfl›layan kar›fl›k bir diyet genellikle gerekenden fazla mik-
tarda protein sa¤lar. Protein al›mlar› ile kas kitlesi korunur yada artar, ve karbon-
hidrat ve protein yemenin zamanlamas› antrenman adaptasyonunu etkileyebilir.

Müsabaka öncesi günlerde yüksek karbonhidrat al›m› özellikle egzersiz 60 da-
kikadan uzun sürdü¤ü zaman performans›n artmas›na yard›mc› olacakt›r.

S›v› kayb› pek çok durumda performans› düflürür ve sporcular egzersiz öncesi
iyi düzeyde s›v› alm›fl olmal›d›r. Egzersiz s›ras›nda s›v› kayb›n› vücut kitlesinin % 2’
sinden az olacak flekilde s›n›rland›rmak üzere yeterince s›v› tüketilmelidir. Uzun sü-
reli egzersiz s›ras›nda içilen s›v› karbonhidrat içermelidir. Ter kayb›n›n yüksek oldu-
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¤u, özellikle iki saatten uzun süren egzersizlerde sodium da kat›lmal›d›r. Sporcular
egzersiz s›ras›nda a¤›rl›klar›n› artt›racak flekilde içmemelidir. Toparlanma s›ras›nda
rehidratasyon terle kaybedilen s›v› ve tuzun her ikisini de içermelidir.

Sporcular besin desteklerinin gelifli güzel kullan›lmas›na karfl› uyar›lm›fllard›r.
Temel besin maddelerini içeren besinsel destekler g›da al›m› veya g›da alternatif-
lerinin k›s›tl› oldu¤u durumda yard›mc› olabilir, ancak yeterli besin alma amac›yla
bu yaklafl›m normal olarak yaln›zca bir k›sa dönem seçene¤idir. Destek ürünlerinin
kullan›lmas› zay›f besin seçimlerini ve yetersiz bir diyeti kompanse etmez. Destek
ürünleri ve spor besinlerini kullanmay› tasarlayan sporcular bunlar›n etkinli¤ini,
maliyetini, sa¤l›k ve performansa yönelik risklerini ve bir pozitif doping testi potan-
siyelini hesaba katmal›d›rlar.

Afl›r› antrenman ve müsabaka baz› olumsuz sonuçlarla iliflkilidir. Geliflmifl im-
münite ve azalt›lm›fl enfeksiyon riskine yeterli enerji ve mikro besinler içeren çeflit-
li bir diyet tüketerek, yeterli uyku ve di¤er yaflam streslerini s›n›rlayarak ulafl›labilir.
Eksiklik riskindeki sporcularda besinlerle kalsiyum ve demir al›m›na dikkat edil-
melidir fakat baz› mikro besinlerin büyük miktarlarda kullan›lmas› zararl› olabilir. 

Adet sorunlar› olan bayan sporcular tan› ve tedavi için gecikmeden konusunda
yetkin bir uzman doktora yönlendirilmelidir.

Yemek yanl›zca hayattan al›nan zevke de¤il ayn› zamanda sporda baflar›ya da
etkilidir.
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FIBA BASIN B‹LD‹R‹S‹

(PRESS RELEASE FEDERATION INTERNATIONALE DE BASKETBALL)

Say› 02/2003                                                                Tarih: 08.01.2003

Psödo enerjetik maddelerin artan tüketimi dopingle mücadeleyi zorlaflt›rmak-
tad›r. FIBA 2002’de Uluslararas› üst düzey sporcular› ilgilendiren üç doping vakas›
yaflam›flt›r: Erdo¤an (TÜR), Giannoulis (YUN) ve Araujo (BRE). Tespit edilen yasak-
l› madde nandrolondu ve halen yürürlükteki talimatlara göre 2 y›l cezas› vard›. Her
vak’ada ilgili sporcu besin destek maddeleri kulland›¤›m, ancak bu maddelerin
androjenik anabolik steroidler içerdi¤ini bilmedi¤ini ifade etti.

FIBA; psödo enerjetik maddelerin (kreatin, mineraller, amino-asitler, poli vita-
min kompleksleri, bitki özütleri vs.) tüm dünyada artan tüketiminden endifle et-
mektedir. Halen,  baz› üreticiler ürünlerinin etkinliklerini artt›rmak amac›yla testos-
teron, nandrolon, baldenon, gibi çok ciddi doping maddelerini ürünlerine katmak-
tad›rlar. Besin destekleri, üzerlerinde gerçek içeriklerini belirtmeyen, bazen de IOC
kurallar›na uygun gibi gösteren, yanl›fl bildirimli paketlerde pazarlanmaktad›r.

Basketbolcular ve onlar›n sa¤l›¤›ndan sorumlu kifliler bilgi eksikli¤i sebebiyle bu
tuza¤a düflebilir ve dopingden suçlu bulunabilirler. Fakat; tabiidir ki neticede vücu-
duna giren herhangi bir fleyden sorumlu olan sporcudur. Yeterli bilgiye sahip ve
uyar›lm›fl olup olmamas› farkl› bir konudur. Bu yüzden FIBA bir fark›na varma kam-
panyas› bafllatmaya ve üyesi olan 212 Ulusal Federasyonu uyarmaya karar vermifl-
tir. Tüm ilgili flah›slara mektuplar gönderilecek ve dökümanlar ulaflt›r›lacakt›r.
IOC’nin daha 2002 y›l›n›n Nisan ay›nda verdi¤i ve sporcular taraf›ndan da Ekim
ay›nda IOC Merkezi’ndeki kendi ilk Uluslararas› Forumlar›’nda  duyurulan bilgiye
göre; FIBA, hükümetler taraf›ndan ç›kar›lacak yasalarla, besinsel destek maddele-
ri üreticilerinin ürün içerikleri listesini bildirmelerinin zorunlu hale getirilmesini ve
ayr›ca Olimpik Hareket, WADA ve Avrupa Konseyi’nin bulaflm›fl ürünler kullanan
sporcular›n maruz kalabilecekleri cezalar› duyuran uzun soluklu bir medya kam-
panyas› organize etmelerini ummaktad›r.

FIBA T›bbi Konseyi
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K‹TABIMIZDA VE KULLANILAN KAYNAKLARDA ÇOKLUKLA
BAfi HARFLER‹YLE ANILAN VE TÜRKÇE KARfiILIKLARINI
VERM‹fi OLDU⁄UMUZ YABANCI KURULUfiLARIN ‹S‹M

L‹STES‹:

IOC INTERNATIONAL OLIMPIC COMMMITTEE

OL‹MP‹K YAZ OYUNLARI ULUSLARARASI FEDERASYONLARI

IAAF INTERNATIONAL ASSOCIATION OF ATHLETICS FEDERATION

FISA INTERNATIONAL ROWING FEDERATION

IBF INTERNATIONAL BADMINGTON FEDERATION

IBAF INTERNATIONAL BASEBALL FEDERATION

FIBA INTERNATIONAL BASKETBALL FEDERATION

AIBA INTERNATIONAL AMATEUR BOXING ASSOCIATION

ICF INTERNATIONAL CANOE FEDERATION

UCI INTERNATIONAL CYCLING UNION

FEI FEDERATION EQUESTRE INTERNATIONALE

FIE FEDERATION INERNATIONALE D’ESCRIME

FIFA FEDERATION INTERNATIONALE DE FOOTBALL ASSOCIATION

FIG INTERNATIONAL GYMNASTICS FEDERATION

IWF INTERNATIONAL WEIGHTLIFTING FEDERATION

IHF INTERNATIONAL HANDBALL FEDERATION

FIH INTERNATIONAL HOCKEY FEDERATION

IJF INTERNATIONAL JUDO FEDERATION

FILA INTERNATIONAL FEDERATION OF ASSOCIATED WRESTLING STYLES

FINA FEDERATION INTERNATIONALE DE NATATION

UIPM UNION INTERNATIONALE DE PENTATHLON MODERNE

ISF INTERNATIONAL SOFTBALL FEDERATION

WTF THE WORLD TAEKWONDO FEDERATION

ITF INTERNATIONAL TEN‹S FEDERATION

ITTF THE INTERNATIONAL TABLE TENNIS FEDERATION

ISSF INTERNATIONAL SHOOTING SPORT FEDERATION

FITA FEDERATION INTERNATIONALE DE TIR A L’ARC

ITU INTERNATIONAL TRIATHLON UNION

ISAF INTERNATIONAL SAILING FEDERATION

FIVB FEDERATION INTERNATIONALE DE VOLLEYBALL
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OL‹MP‹K KIfi OYUNLARI ULUSLARARASI FEDERASYONLARI

IBU INTERNATIONAL BIATHLON UNION

FIBT INTERNATIONAL BOBSLEIGH AND TOBOGGANING FEDERATION

WCF WORLD CURLING FEDERATION

IIHF INTERNATIONALICE HOCKEY  FEDERATION

FIL INTERNATIONAL LUGE FEDERATION

ISU INTERNATIONAL SKATING UNION

FIS INTERNATIONAL SKI FEDERATION

BAZI ULUSLARARASI SPOR TEfiK‹LATLARI

ASOIF ASSOCIATION OF SUMMER OLYMPIC INTERNATIONAL FEDERATIONS

AIOWF ASSOCIATON OF THE OLYMPIC WINTER SPORTS FEDERATIONS

ARISF ASSOCIATION OF THE IOC  RECOGNIZED INTERNATIONAL SPORTS FED’S 

GAISF GENERAL ASSOCIATION OF INTERNATIONAL SPORTS FEDERATIONS

ANOC ASSOCIATION OF NATIONAL OLYMPIC COMMITTEES

EOC THE EUROPEAN OLYMPIC COMMITTEES

WOA WORLD OLYMPIANS ASSOCIATION

FISU INTERNATIONAL UNIVERSITY SPORTS FEDERATION

ISF INTERNATIONAL SCHOLLSPORT FEDERATION

CISM INTERNATIONAL MILITARY SPORTS COUNCIL 

CIJM INTERNATIONAL COMMITTEE OF MEDITERRANEAN GAMES

FIEP INTERNATIONAL FEDERATION OF PHYSICAL EDUCATION

FISpT INTERNATIONAL SPORT FOR ALL FEDERATION

CICG COMMITTEE OF THE INTERNATIONAL CHILDREN’S GAMES

ENGSO EUROPEAN NON-GOVERNOMENTAL SPORTS ORGANISATION

IMGA INTERNATIONAL MASTERS GAMES ASSOCIATION

IPC INTERNATIONAL PARALYMPIC COMMITTEE

AIO INTERNATIONAL OLYMPIC ACADEMY

CIFP INTERNATIONAL COMMITTE FOR FAIR PLAY

ICHPER-SD INTERNATIONAL COUNCIL FOR HEALTH, PHYSICAL EDUCATION,  
RECREATION, SPORT AND DANCE

ECSS EUROPEAN COLLEGE OF SPORT SCIENCE

CAS COURT OF ARBITRATION FOR SPORT

WADA WORLD ANTI-DOPING AGENCY
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