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ÖZET 

Bu yazıda doping uygulaması, doping kapsamına giren, sporcular tarafından 
kullanılması yasak olan ilaçlar ele alınmış, doping tipleri, dopingle ilgili özel prob­
lemler incelenmiş, dopingin kısa ve uzun dönemde sporcu için zararlı sonuçları 
gözden geçirilmiştir. 

SUMMARY 

DOPING PROBLEM IN SPORT 

In this article we have discussed the drugs which are considered as doping. 
Their short and long term side effects could be deleterious for the sportsmen. 

Spor var olduğundan beri insanlar yarışmalarda, enerjilerini arttıracak, yor­
gunluklannı önleyecek fizik ve kimyasal etkenleri bulma yönünde büyük çabalar 
harcamışlardır. Kayıtlarda, Romahiann at yarışlannda atıann süratlerini arttırmak 
için su ve bal karışımı verdikleri yazılıdır. Güney Amerika kızılderilerinin uzun dağ 
yolculuklannda ve aviarda yorgunluklanru azaltmak, dayanıklıklannı artırmak için 
koka bitkisinin yapraklarını çiğnemeleri sayısı arttınlabilecek örneklerdendir 1

• 

Doping, 1963 'de Strazburg'ta toplanan Enternasyonal Doping Komisyonunun 
tanırnma göre: "Sağlam bir kişiye ne yolla olursa olsun organizma için yabancı bir 
ajanın verilmesi veya kullanılması, fizyolojik maddelerin anormal miktarda veya 
anormal yollardan verilmesi sonucu yarışmaya katılan sporcunun performansını ya­
pay olarak arttırmak amacını güden her türlü uygulamadır2 . " 

( *) Bu Çalışma Türk Spor Şurasında (28-30 Mart 1980 Ankara) tebliğ edilmiştir. 
(* *) Bursa üniv. Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği Uzmanı 
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Doping uygulamalan iki türde olur: 
A) Kısa süreli uygulama, 
B) Uzun süreli uygulama. 
A) Kısa dönemde fannakolojik şartiandırma esasına dayanan bu tür doping 

uygulamasında ilacın alındığı kısa sürede sporcunun yarışınada gösterdiği fizik gücü 
direkt arttırmak esasına dayanır. Yorgunluk sonucu düşmüş olan eforu arttırarak, 

organik ağnyı yok ederek, kuvvet arttıncı bir etki ile geçici bir süre için yapay bir 
güç sağlanır. 

B) Uzun süreli doping uygulamasındaki amaç ise sporcunun performansını za­
man ilişkisi olmaksızın arttırmak esasına dayanır. Uzun süreli olarak verilen ilaçlar 
arasında hormon deriveleri, anabolik steroidler, progesteron ve estrogen gibi ilaçlar 
sayılabilir. 1980 Moskova Olimpiyatları Uluslararası Doping Kontrol Komisyonu­
nun hazırladığı broşürde 22. Moskova Olimpiyatlarında uygulanacak tıbbi kaide­
Ierin ı. maddesinde doping yasaklanmış, 2. maddede kullanımı yasaklanan ve 
kullanıldığı takdirde doping sayılacak ilaçların listesi verilmiştir2 • (Ek Tablo 1). 

Bu listede yer alan ilaçlardan psiko-motor uyarıcı ilaçlar, üzerinde en fazla 
konuşulan ve en fazla deneyim yapılmış olan ilaçlar grubunu teşkil etmektedir3

. 

Amfetaminlerle ilgili olarak 1965 de yapılan bir çalışmada Bucher ve Smith4
, çift 

kör bilimsel çalışma ile yüzücü, koşucu ve haltercilerde vücut ağırlığının her 70 ki­
logramı için 14 mg. arnfetamin verdiklerinde vak'alann % 75'inin performansında 
belirgin artma meydana geldiğini saptamışlardır. En çok performans artışı halterci­
lerde gözlenmiştir. Bu grup ilaçların kısa süreli yapıcı etkilerine rağmen uzun süreli 
kullanıldıkları takdirde zihinsel yorgunluk, karaciğerde dejenerasyon, böbrek bo­
zuklukları, performansta düşme yaptıkları ortaya çıkarılmıştır5 • 

Ephedrin ve metilephedrin gibi sempatomimetik ilaçlar ise ağızdan verildiğin­
de, reseptörleri indirekt yoldan uyaran adrenalinden daha uzun etkili ilaçlardır. Ep­
hedrin kalp atışlarını genellikle arttırır, iskelet kasları üzerine hafif antikürar etkiye 
sahiptir. Santral sinir sistemini uyancı etki ile anksiyete ve uykusuzluk yapar. Sant­
ral sinir sistemi uyarıcıları arasında yer alan pemolin özellikle bisikletçiler tarafın­
dan kullanılan bir maddedir. İlk defa 1976'da Belçika'da ortaya çıkanimıştır ve kul-
lanımı yasaklanmıştır6 • • 

Ksantinler kullanıldıkları zaman santral sinir sisteminde korteksde bir tembih 
uyaran, medüllada solunum uyaranı, vazomotor merkezlerin uyarılmasına bağlı ola­
rak vazokontrüksiyon (Daralma) ve tansiyon yükselmesi, adale tonusunda artma, 
uykusuzluk, uyanıklık hali yaparlar. Ksantinlerden olan kafein (Trimetilksantin) be­
yin korteksini uyaran bir ksantindir ve kahvede bulunur. Kahve takriben % 1.3 ka­
fein ihtiva eder. Bir fincan kahve 100-150 mgr. alkaloid ihtiva edebilir 7 • 

Doping etkisi yapabilmek için kafeinin 1 gramdan fazla alınması gerekir ki bu­
nun için 10 fincan kahve içilmelidir. Şu halde bir iki fincan içimi doping sayılmaz. 

Narkotik analjezik grubunda yer alan morfin türevi ilaçlar ağrıyı kesme özel­
liklerinin yanında alışkanlık yapıcı etkiye sahip olduklanndan kullanılmaları büyük 
tehlikeler doğurabilir. 

Yine yasaklanan maddeler arasında yer alan anabolik steroidler hedef hücre­
lerde ribonükleik asit (RNA) ve protein sentezini stimüle ederek(+) azot bilançosu 
meydana getirirler. Protein birikimi yaparak adale hacminde ve adale gücünde artma 
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sa~larlar. Steroidlerin anabolik etkisi günde 10-20 mg. doz alınmak suretiyle meyda­
na gelebilir, bu etki kısa sürelidir. Ancak dışardan alınan steroidler vücutta böbrek 
üstü bezi tarafından salgılanan endojen steroid miktarında azalmaya yol açabilir. 
Oseid11

, 1976'da bir çalışmada günde 200-300 mg. kadar steroid kullanan atletler ol­
du~unu bildirmektedir. Bu derece yüksek dozda kullanıldıkları zaman iştah artımı, 
vücut a~ırlı~ında artma, özellikle ense, boyun, omuz ve kol bölgelerinde yağlanma­
ya yol açarlar. Ayrıca gonadların ve hipofiz bezinin supresyonuna, sperm hücreleri 
yapımının azalmasına hatta kısırlığa, prostat ve karaciğer bezlerinde kanserojen et­
kiye, serum lipid seviyelerinde yükselme yaptı~ına, kadınlarda kullanıldı~ı takdirde 
erkeksi tipte de~işikliklere yol açıp ses kalınlı~ı, kıllanmada artma, erkeklik seks 
hormonlarının fazla salgılanmasına yol açtı~ına dair çeşitli yayınlar mevcuttur. 
Gene uzun süre kullanıldıkları takdirde adale kuvvetinin si.iratli artmasıyla birlikte 
ligaman ve tendonlann gelişmesinin buna bir paralellik gösterıneyişi sonucu sık sık 
ligaman ve tendon yaratanmalarına yol açtı~ı rapor edilmiştir. Vücutta sodyum tu­
tulması suretiyle su tutulmasına yol açtıklarından kas liflerinde artma olayı kısmen 

su tutulmasına ba~lıdır. Doping için kullanılan bir di~er ilaçta antikolinesteraz 
maddelerdir. Pyridostigmin ve neostigmin gibi maddeler kullanıldığında normal doz­
larda veya doz aşıınında çok tehlikeli yan etkileri meydana gelebilir. Santral sinir 
sisteminin parezisi ve kollaps sıklıkla görülebilir. 

Bugün üzerinde durolan konulardan biri kan naklidir. 1976'da Ekblom ve ar­
kadaşlan9 , 8 sporcu üzerine yaptıklan bir araştırmada sporculardan alınan 800 ml. 
kanın bir ay içinde paket eritrosit şeklinde tekrar aynı şahıslara verilmesinde mak­
simal oksijen tutulmasında bariz artma olduğunu göstermişlerdir. Kan naklinin fizik 
gücü artttırdı~ına dair herhangi bir gözlem yoktur. Almanya'da Beckenbauer ve di­
ğer futbolcular üzerine uygulanan bir di~er doping şekli de şahsın damarından 
kanın alınarak kalçasına enjekte edilmesidir. Bu tatbikat enjeksiyon yerinde lokal 
bir abse yaparak vücudun metabolik aktivasyonunu arttırmak esasına dayanmakta­
dır. 

13 - Bloke ediciler, kortikosteroidler, ACTH (Adrenokortikotrofik hormon) 
bugün üzerinde güncel olarak tartışma yapılan konulardır. üzerinde tartışılan güncel 
konulardan birisi de vitaminler ve demirli preparatlardır. Vitaminler iki grupta ince­
lenir: 

A- Suda eriyen vitaminler, 
B- Yağda eriyen vitaminler. 
Yağda eriyen vitaminler A, D, E, K vitaminleridir. Ancak bu vitaminler günlük 

ihtiyacın üzerinde dozlarda alınırlarsa vücutta birikir ve hipervitaminoza yol açarlar. 
Buna mukabil Bl, B6, B12, C, P, niacin, riboflavin, H vitaminleri suda eriyen vita­
minlerdir. Bu vitaminierin vücudun ihtiyacı kadarı emilime girip, geri kalanı atılır, 

yani ne kadar alınırlarsa alınsınlar vücudun ihtiyacından fazlası bugünkü bilgiterimi­
ze göre depolanmamaktadır. Vitaminterin bazı özelliklerini gözönünde bulundur­
mak gerekir. Mesela vitamin E, organizmada karbonhidratların kullanımını özel ola­
rak hızlandırmaktadır 1 0 • Vitamin B2 enzimatik aktivasyonu etkileyerek dayanıklı­
lık üzerine müspet etkir. C vitamini genel vücut direncini arttırdığı gibi kalp dolaşım 

sistemi üzerinde bekonder pozitif etki yapmaktadır. Vitamin P ise C vitamininin vü­
cutta kullanımını çabuklaştınr 1 1

• VitaminE'nin ise adale gücünü arttırıcı spesifik bir 
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Tablo : 1 

BEYNELMINEL OLIMPIYAT KOMITESI (/OC) TIP KOMISYONU 
DOPING KONTROL KOMITESININ 

DOPING OLARAK KABUL ETTIGI MADDELER LISTESI 

Pslkomotor Uyarıc ı 

Ilaçlar 
A 

amphetamlne 

benzphetamlne 

chlorphentermlne 

cocalne 

dlethylproplon 

dlmethylamphetam Ine 

ethylamphetamlne 

fencamfamln 

mecl ofenoxate 
methylamphetamlne 

methylphenidate 

norpseudoephedrlne 

pemollne 

phendlmetrazlne 

phenmetrazine 
phentermlne 

plpradol 

Simpatomlmetlk 

Aminler 
8 - ------
chlorprenallne 

ephedrlne 

etafed~lne 

lsoetharine 

isoprenallne 

metho xyphenam Ine 

methylephedrlne 

prollntane 

hydroxyamphetamlne 
dextroamphetamlne 
methanphetamln (Methedrlne) 

s .s .s. 
Uyaranları 

c ------
amlphenazole 

bemlgrlde 

doxapram 

et hamivan 

ieptazol 

nikethamide 

pentylenetetrazol 

picrotoxlne 

stry chinlne 

and reıated com· 

pounds 

campher 

lobellne 

dlnit rll succinl· 

que 

picrotoxin 

Narkotik 

AnaiJezlkler 
D 

an llerldl ne 

codeine 

Anabollk 

Steroidler 
E ------
methandienone 

stanozoıoı 

dextromoramide oxymetholone 

dlhydrocodelne nandrolone decanoate 

dlplpanone nandrolone phenylproplonate 

ethylmorphlne methandrostenelone 

heroln stanolone 

hydrocodone oxandrolone 

dydromorphone mesterolone 

levorphanol 

mathadone 

morphlne 

oxoc:odone 

oxonıorphone 

pentaıoc:lne 

pethldlne 

phenazoc:i ne 
plmlnodlne 
thebacon 
trlmeperldlne 

methenolone 

dimethazine 

Not: Eskrim yarışmaları, modern pentat ı onda atış esnasında uluslararası federasyonların ıstegı lle alkol muayenesl 
yapılabilir. 



etkisi oldu~u çalışmalarla ortaya konmuştur. Bu etkinin kapiller dolaşımı arttırarak 
oksijen utilizasyonunu arttırma esasına dayandı~ı araştırmacılarca gösterilmiştir1 2 • 

Demirli ilaç kullanmak da doping sayılmaz. Zira doping olacak etkiye ulaşmadan 
demire ait zehirleome belirtileri ortaya çıkacaktır. Günlük alınan elementer demir 
miktarı 60 ıng/kg'ın üzerine çıkarsa demir zehirlenınesi ortaya çıkar. Demir zehir­
lenınesinde birbirini takip eden 5 faz görülür. Fazla miktarda demir alımını takiben 
30-120 dak. içerisinde kanamalı bir ishal (hemorajik gastroenteritis) görülür. Fazla 
kan kaybına ba~lı şok tablosu ortaya çıkabilir. Alımdan 12 saat sonra iyileşme saf­
hası görülebilir. Veya alımdan 24 saat sonra gecikmiş şok tablosu ortaya çıkar. 
A~ır vak'alarda 3 ve 5.inci günlerde karaci~er harabiyeti görülebilir. Ciddi zehirlen­
melerde tedavide genel şok tablosunu ortadan kaldırıcı tedbirlerin yanısıra spesifik 
antidotu olan Desferri oxamine (Desferal) verilmesi sa~lanır1 3

• 

Bu konuda zihinlerde soru işaretine yol açmamak için spor farmakolojisi ve 
toksikolojisi açısından doping listesinde yer almayan yani sporcuya yasak olmayan 
ilaçların da yasak ilaçlar gibi liste halinde yayınlanması gerekir. Bu yönde Moskova 
Olimpiyatları için Uluslararası Olimpiyat Komitesi Medikal Komisyonunun hazırlı~ı 

vardır. Zararsız ilaçların listesini kaplayan 58 sayfalık bir ki"tapçık hazırlanmış ve 
her ülkenin Olimpiyat Komitelerine da~ıtılmış veya da~ıtılmaktadır. 
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