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OZET Diinya iizerinde, ilk ¢aglardan bu zamana pek ¢ok farkli spor
dal1 olusturuldugu, her gecen giin gelistirildigi ve giiniimiizde de siir-
diiriilmeye devam etmekte oldugu bilinmektedir. Spor dallarinda, an-
trenman performansinin yaninda uygulanan beslenme sekli ve
kullanilan takviyeler de olduk¢a 6nem teskil etmektedirler. Ozellikle
yariglarda olusan rekabet durumunun, sporculari performans artiric
arayisina itmekte oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum sporculart ge-
sitli ilag ve yontemler kullanmaya siiriiklemis, bunun sonucu olarak da
etik olmayan durumlar ve hayati riske kadar gidebilecek yan etkiler
gozlenmesine sebep olmustur. Bu hem etik olmayan hem de saglik aci-
sindan istenmeyen sonuglara yol agan davraniglar, spor miisabakala-
rinda yasal diizenlemelerle dnlenmeye ¢alisiimaktadir. Her gecen giin
yenileri sentezlenen, iiretimleri diinyanin her yerinde legal ve illegal
yollarla devam eden bu maddelerin piyasalardaki varlig1, miisabaka-
larda 6nem tasiyan yasal diizenlemelerin siirekli giincellenmesini ge-
rektirmektedir. Diinya Anti-Doping Ajanst [World Anti-Doping
Agency (WADA)] gibi 6nde gelen olusumlar, detayl: testlerle yasal ol-
mayan durumlarin olusmamasi igin siki kontroller yapmaktadir. Bu der-
lemede, yasal diizenlemelere gore hangi tiir ilaglarin, sporcu
kullanimlarinda yasak ve kisitli oldugu; hangi tiir yontemlerin uygu-
lanmamas1 gerektigi ile bu kullanimlarin gerceklesmesi halinde per-
formans tizerindeki etkinin nasil olacagi ve ne sekilde artis gosterecegi;
ayrica istenmeyen yan etkilerin ne sekilde olusabilecegi hakkinda de-
tayli bilgi verilmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda konu iizerine yapil-
mus aragtirmalarin sunulmasi hedeflenmistir.
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ABSTRACT It is known that from the first era of man kind to until
now, people found many different sport branches, it has developed
every passing day and still continues to to develop in our days. Aside
from the performance training, the type of diet and the supplements
consumed are also very important. Especially due to intense competi-
tions, the athletes are forced to search other performance increasing
methods aside from trainings. This situation led athletes to use variety
of drugs and methods which resulted in many unethical situations and
life threatening side effects have been observed. This type of unethical
cases and the behaviors causing unwanted health risks are tried to pre-
vent by legal regulations in sport tournaments. New forms of these sub-
stances are synthesized every passing day and they are continuously
produced around the globe both legally and illegally. Their existence in
the market causes legal regulations for sport tournaments to be updated
all the time. Leading institutions like World Anti-Doping Agent
(WADA) apply strict controls with detailed tests to prevent this type of
illegal situations. The aim of this article is to give detailed information
about what kind of drugs are prohibited for the consumption of atlethes
and which type of drugs have limited usage. In addition which type of
methods should not be applied according to legal regulations and in
case of utilization of these substances, what kind of an effect would
they have on performance and how would they increase it. It is aimed
to present what type of undesirable side effects would they cause and
related to have been done on this topic.
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Spor farmakolojisi, sporculara iliskin tibbi ince-
lemeyi igerir ve hayati bir rol oynar. Diizenli saglik
degerlendirmesi ve spor faaliyetlerinde yer alan kisi-
lerin, t1bbi ge¢misinin incelenmesini ve sporla ilgili
yaralanmalarin tedavisini igerir. Giin gectikce, far-
makologlar i¢in spor hekimligi alaninda uzmanlag-
mis bir egitimin gerekliligi daha fazla ortaya
cikmistir. Ayrica eczacilar, tedavi ve koruyucu bakim

icin sporcularin ihtiyaglarini karsilamak tizere ilag se-
¢imi ve ilag dozunun belirlenmesinde uzmanliklarini
kullanarak yardimci olabilirler. Bu sekilde icra edi-
len eczacilik hizmeti, spor eczacilig1 olarak adlandi-
rilmaktadir.

Spor eczacilari, diyet takviyeleri ve regeteler
hakkinda bilgi almak i¢in sporculara iyi bir rehber
olabilirler. Diinyada bitkisel ilaclarin ve besin takvi-
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yelerinin kullanimi giderek artmaktadir. Ayrica al-
ternatif birtakim tedaviler i¢in alinan ilaglar, sporcu-
nun performansini etkileyebilir. Bu ilaglar ve
takviyeler, sporcularda fizyolojik degisikliklere
neden olabilecek polifenoller, terpenoidler ve alkalo-
idler; performans artiran ginseng gibi maddeler ige-
rebilmektedir. Sporda bu tiir maddelerin kullanimu ile
ilgili halen higbir 6neri veya kilavuz bulunmamakta-
dir. Bu nedenle farkli ilaglarin farmakolojik etkilerini
bilmek 6nemlidir.!

Bu sistematik derlemede, sporla ilgili saglik
ihtiyaclarini belirlemek i¢in gereken bilgiyi topla-
mak amaglanmistir. Bu makalenin amaci dogrultu-
sunda, “spor eczacilif1” terimi, sporda eczane
hizmetlerinin saglanmasini ifade eder. Ilag hak-
kinda en genis bilgi ve donanima sahip olan ecza-
cilarin, bu konuda profesyonelleserek gerekli
danismanligi ve yonlendirmeyi yapmasi énemli bir
gerekliliktir. Fakat yapilan arastirmalarda bu
durumun, diinya iizerinde eczacilik lisans egiti-
minde geregi kadar dnemsenmedigi belirlenmistir.
Derlemenin hedefi, gerek c¢esitli kurslarla gerekse
de lisans veya lisansiistiinde egitimlerde verilebile-
cek olan dersler ile eczacilarin bu pozisyon igin uz-
manlasmasi konusuna dikkat ¢cekmektir.

I SPORCULARDA KULLANIMI
YASAK OLAN MADDELER

STIMULANLAR (UYARICILAR)

Uyaricilar, en eski doping ajan siiflarindan birini
temsil eder ve yiizyillardir performansi, dayaniklilig
ve giicll artirmak i¢in kullanilmustir.

Diinya Anti-Doping Ajansi [World Anti-Doping
Agency (WADA)] tarafindan yasaklanan uyaricila-
rin siiflari, farkli yapisal 6zelliklere sahip gesitli
ajanlar icermektedir.

Amfetamin, metamfetamin, metilendioksime-
tamfetamin (MDMA), efedrin gibi ilaglar1 temsil et-
mektedir. Uyaric1 6zelliklere sahip alkaloidler,
kokain ve striknin olup, tropan ve indol ¢ekirdeklere
dayali tamamen farkli yapilar igermektedir. Tuami-
noheptan veya 4-metilheksan-2-amin gibi alkilamin-
lerin yani sira fenilpirasetam olarak adlandirilan
amfetamin ve pirasetamin hibriti gibi sentetik mad-
deler de doping kontrollerine tabii olarak kabul edil-
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mistir. Yasaklanan uyaricilarin ¢ogunun aksine, efed-
rin, metilefedrin ve katin su anda yalnizca 10
mg/mL’lik (efedrin ve metilefedrin) veya 5 mg/mL
(katin) seviyesini astiginda yasaklanmaktadir.? Spor-
cularda kullanimi yasakli olan uyarici maddeler, ¢e-
sitli kimyasal 6zellikleri ve piyasada kullanilan ilag
formlar1 Tablo 1°de goriilmektedir.

Uyanicilarin Etki Mekanizmalari

Santral sinir sistemi (SSS) uyaricilarinin etki me-
kanizmalar1 hakkinda detayli ¢calismalar yapilmis
ve sinir terminalinde nérotransmisyon iglemini et-
kileyen en az 3 ana yol agagidaki gibi a¢iklanmis-
tir.?

1) Sinaptik bosluga yiiksek miktarda ndrotrans-
miter (0rnegin dopamin, noradrenalin ve serotonin)
salimasi.

2) Postsinaptik reseptorlerin dogrudan uyaril-
mast.

3) Norotransmiter aliminin inhibe edilmesi.

Uyaricilarda en ¢ok incelenen maddelerden biri
amfetamindir ve dopaminerjik néronlar tizerindeki
etkisi, amfetaminin noradrenerjik ve serotonerjik sis-
temler lizerindeki etkisi hakkinda ¢ok sayida makale
yaymlanmigtir.” Amfetamin ve ilgili ilaglarin aksine,
SSS’yi uyaricr kokain, sinir terminallerinden dopa-
min salimimini artirmaz; fakat ¢ogunlukla néronal
sinapstaki dopaminerjik ve noradrenerjik transmit-
terlerin konsantrasyonlarmi yiikseltmektedir. Dopa-
min tastyicisina baglanir ve etkili bir sekilde dopamin
geri alimini bloke eder. Efedrinin uyarici aktivitesinin
ise ndrotransmiterlerin ilgili depolama alanlarindan
yer degistirmelerine dayandigi rapor edilmistir.?

Sporda Uyarici Kullanimi

Uyaricilar spor miisabakalarinda biiyiik bir sorun ol-
mustur ve diinya ¢apinda doping kontrol laboratuarlari
tarafindan yillik olarak ¢ok sayida advers etki rapor
edilmistir. 2003’te, uyarict maddelerle doping sugla-
rinin %50’sinden fazlasi efedrin ve stereoizomer pso-
doefedrin nedeni ile oldugu saptanmistir.” Nitekim
birgok sporcu artan enerji, yorgunlugun azalmasi ve
artan metabolizma ile potansiyel termojenik 6zellik-
ler, artan yag kayb1 ve daha fazla kas kuvveti nedeni
ile efedra alkaloidleri igeren besin takviyeleri kulla-

nir.*
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TABLO 1: Sporcularda kullanimi yasak olan uyaricilar ve kimyasal zellikleri.2

Formiil

CoH 5N

Uyaricilar

Amfetamin

Metamfetamin CioHsN

Metilendioksimetamfetamin C,H;5sNO,

Efedrin CoHsNO

Kokain C17H21NO4

Kimyasal Yap:

Receteli Uriinler

Adderall

Act Amphetamine XR
Adzenys XR-ODT
Adzenys ER

NH,

Desoxyn

Midomafetamine
hydrochloride

H
N

Akovaz
Corphedra
Ephedrine Sulfate

OH

ZT

Goprelto

Cocaine Hydrochloride
Topical Sol 10%
Cocaine Hydrochloride
O

Amfetaminler, istah bastiric1 olarak ve narko-
lepsinin tedavisi i¢in belirlenmis olmasina ragmen
genel uyusturucu mevzuati geregince kontrol edilen
madde sinifina tabidirler. Sporcularin, amfetamini
kétiiye kullanimlart sonucu 6liim olaylar goriilmiis-
tiir. Kan basincindaki artig, artan fiziksel aktivite ve
vazokonstriksiyon ile birlikte viicudun sogumasini
zorlagtirmistir. Viicut asirt 1sindiginda dehidrate ola-
rak, kan dolagiminin azaldig1 ve kalp ile diger organ-
larin normal sekilde islevlerini yerine getiremedigi
gorillmiistiir.* Sporcularin, 6zellikle diisiikk dozlarda
elde edilen artirilmis uyarilma ve artan uyanikligin
etkileri nedeni ile kokain kullanim1 yoluna gittigi bi-
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linmektedir. Federal kokain yasalari, kokainin tibbi
olmayan kullanimini yasaklamustir.’

NARKOTiK ANALJEZIKLER

Opioid analjezikler terimi, opioid reseptorleri tizerinde
etkili olan ve agr1 kesmek i¢in kullanilan ilaglar belir-
tir. Siniflandirma yontemleri, kdkenlerine veya resep-
torler tizerindeki etkilerine dayanarak onerilmistir.°®

Narkotik Analjeziklerin Etki Mekanizmalari

Opioidlerin analjezik etkilerinin, dncelikle SSS ve
gastrointestinal sistemde bulunan opioid reseptorle-
rini baglama yetenekleriyle iliskili oldugu diisiiniil-
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mektedir. Spesifik opioid reseptorleri icin farkl afi-
niteler gdsterdigi diisiiniilmektedir. Opioid reseptor-
lerine baglanmanin, nosiseptif agrinin periferik sinir
sisteminden iletilmesini engelledigi, omurilik bo-
yunca nosiseptif girdinin iletimini modiile eden ve
engelleyen inis yollarmni harekete gegirdigi, ayrica no-
siseptif girise tepkileri hafifletmek icin beyin aktivi-
tesini degistirdigi diisiinceleri hakimdir.°®

Sporcularda kullanimi yasakli olan uyarict mad-
deler, gesitli kimyasal 6zellikleri ve piyasada kulla-
nilan ila¢ formlar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Narkotik Analjeziklerin Sporda Kullanimi

Sporcular tarafindan kullanimi yasak ilag etkin mad-
delerine 6rnek olarak; buprenorfin, dekstromoramid,
hidrokodon, morfin, pentazosin ve benzer bilesikler
verilebilir.’

Tramadol ve kodein, potansiyel kotiiye kullanma
modellerini tespit etmek amaciyla, 2012’den 2017’ye
kadar WADA ’nin izleme programia yerlestirilmistir.”

Morfin ve tiirevleri, agr1 giderici etkisinin ya-
ninda 6fori hissi, artmis kendine giiven gibi etkiler

TABLO 2: Sporcularda kullanimi yasak olan narkotik analjezikler ve 6zellikleri.®

Narkotik Analjezikler Formiil
Morfin C17H19NO3 HO
0,
HO™
Kodein C18H21N03
Meperidin C,;5H,;NO,
N\
Tramadol C1sHsNO»

Kimyasal Yap

W,
N N ,,

Receteli Uriinler

Arymo ER
Avinza
DepoDur
Duramorph
Infumorph 200
Kadian
M-ediat
M-eslon
M.O.S.- 10
Morphine Lp Epidural
Astramorph PF

Codeine 15

Codeine 30

Codeine Contin 100mg
Controlled Release Tab
Codeine Phosphate Injection
Codeine Phosphate Syrup

Meperidine Hydrochloride
Meperidine HCI1

ConZip
Durela
Ralivia
Ryzolt
Synapryn
Tramadol HCl

HO,
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verdigi i¢in miicadele sporlarinda performansi artir-
mak amaciyla kullanilmaktadir. Yan etkilerinden en
kotiisii bagimlilik olusturmast olup, kesildiginde yok-
sunluk belirtileri goriilebilir.”

Sporcular hizli bir sekilde iyilesmek, olimpiyat
oyunlari ile diinya sampiyonlugu gibi sinirh bir siire
icinde siirekli katilim ve ¢aba gerektiren turnuvalarda,
yaralanma veya yorgunluktan kaynaklanan agn ile
basa ¢ikmak i¢in narkotik analjeziklere bagvurabilirler.

ANABOLIK STEROIDLER

Anabolik-androjenik steroidler (AAS), testosteronun
sentetik tiirevleri olmakla birlikte viicut ve kas geli-
simini tesvik etmek i¢in sentezlenen bir bilesikler si-
nifidir. Hem steroidlere hem de anabolik steroidlere
atifta bulunmak ig¢in “steroidler” teriminin kullanil-
dig1 gordliir, ¢linkii her ikisi de ayn1 temel kimyasal
yapiya sahiptir. Hayvanlarda ve insanlarda yapilan
deneysel ¢alismalar, testosteronun hem anabolik hem
de androjenik etkiye sahip oldugunu gdstermistir.
Testosteronun androjenik etkileri, birincil ve ikincil
cinsel 6zelliklerin gelistirilmesini ve korunmasini ice-
rirken; anabolik eylemler, testosteronun idrar azot
kaybin1 6nleme ve 6zellikle iskelet kasi icindeki pro-
tein sentezini uyarmadaki olumlu etkilerinden olusur.
AAS’ler olarak bilinen anabolik steroidler, anabolik
etkilerini artirmak i¢in modifiye edilmis testostero-
nun sentetik tirevleridir.®

Sporcularda kullanimi yasak olan anabolik ste-
roidlerin ¢esitli kimyasal 6zellikleri ve piyasada kul-
lanilan ilag formlar1 Tablo 3’te goriilmektedir.

Anabolik Steroidlerin Etki Mekanizmalan

AAS’ler, sitoplazmatik reseptore baglanarak ve RNA
polimeraz aktivitesini artirarak RNA ve spesifik pro-
teinlerin sentezini saglayarak farmakolojik etkilerini
gosterirler.?

Anabolik steroidlerin etkilerini birkag farkli me-
kanizma ile gosterdigi diisiiniilmektedir. Bu meka-
nizmalar;

- Hiicre i¢i metabolizmanin bir sonucu olarak an-
drojen reseptorii ekspresyonunun modiile edilmesi,

- Androjen reseptoriiniin topolojisinin dogrudan
etkilenmesi ve bu nedenle daha sonra ortak aktiva-
torler ve transkripsiyonel aktivite ile etkilesimi,
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- Glukokortikoid reseptorii ekspresyonuna mii-
dahale ederek bir antikatabolik etki,

- SSS’de genomik olmayan ve genomik yolaklar
tarafindan kontrol edilen davranis degisikliklerine
sebep olma olarak siralanabilir.’

Sporda Kullanim

Birgok sporcu, kisisel deneyimlerinde steroid kulla-
niminin  performansi
AAS’lerin bu etkilerinin yaninda, sporculara olan za-
rar1 oldukea dikkat ¢ekicidir. AAS’ler siklikla halter,
atletizm ve viicut geligtirme ile ilgilenen sporcular ta-

artirdigin1 - sdylemektedir.

rafindan kullanilmaktadir.'’

DIURETIKLER

Diiiretikler, viicut sivilarinin hacmini ve bilesimini
ayarlamak veya dokulardan asir1 siviy1 elimine etmek
i¢in idrar ve sodyum atilim hizini artirmak i¢in kul-
lanilan terapdtik ajanlardir. Hipertansiyon, kalp yet-
mezligi, karaciger sirozu, bobrek yetmezligi, bobrek
ve akciger hastaliklar1 dahil olmak iizere cesitli has-
taliklarin ve sendromlarin tedavisinde, ayrica tuzla-
rin ve/veya su tutmanin olumsuz etkilerinin daha
genel bir sekilde azaltilmasinda kullanilirlar.!!

Sporcularda kullanimi yasak olan diiiretiklerin
cesitli kimyasal 6zellikleri ve piyasada kullanilan ilag
formlar1 Tablo 4’te goriilmektedir.

Diiiretiklerin Etki Mekanizmasi

Tanim geregi karbonik anhidraz inhibitérleri (CA),
nefronun proksimal tiibiil hiicrelerinde karbonik an-
hidraz inhibitdrleri olarak islev goren bir madde si-
nifidir. Bu enzim, CO,’nin H+ ve bikarbonat
iyonlarinin iiretilmesiyle hidrasyon reaksiyonunu ter-
sine katalize ederek bikarbonatin yeniden emiliminde
ve nefrondaki asit salgisinda 6nemli bir rol oynar. CA
inhibitorleri, kismen metabolik asidoz tiretiminden
dolay1 antiepileptik ilaglar olarak kullanilmaktadir.'!

Na+/K+/2Cl
Na+/K+/2Cl simporterlerinin transmembran bolge-

simporter  inhibitdrleri  ise
sinde bulunan Cl-baglama bdlgesine baglanan, ol-
dukca giiclii, kisa etkili bir diiiretik smifidir. Bu
simporterin fonksiyonunun bloke edilmesi, bobregin
idrar1 konsantre etme kabiliyetinde 6nemli bir diisiise
ve bunun sonucunda Na+ ve Cl-’in idrar atiliminda

belirgin bir sekilde artisina neden olur. Na+/Cl sim-
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TABLO 3: Sporcularda kullanimi yasak olan anabolik steroidler ve 6zellikleri.?

Anabolik Steroidler Formiil

Testesteron CioHx0,

Metiltesteron Cy0H300,

Oksimetalon

C21H3ZO3

Etilestronol C,H3,0

Kimyasal Yapi

Receteli Uriinler

Androderm
Androgel
Axiron
Fortesta
Intrinsa
Livensa
Testim
Testo-100
Testopel
Android
Methitest
Methyltestosterone
Testred C-III

Anadrol
Anadrol-50

porter inhibitorleri, K+ ve {irik asit atilimini etkiler;
K+ atilim1 da uygulamadan sonra belirgin bir sekilde
artar. Nitekim {rik asit atilimi akut uygulamadan
sonra artar ve kronik uygulamadan sonra azalir. Bu-
nunla birlikte, Ca?* atilimini azaltir.!!

Diiiretiklerin Sporda Kullanim

Ditiretikler ilk 6nce 1988 yilinda sporda (hem yaris-
mada hem de yarisma disinda) yasaklandi, ¢linkii
sporcular tarafindan 2 ana sebepten dolay1 kullanila-
bilmistir. Birincisi, suyu viicuttan uzaklastirma yete-
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nekleri, spor miisabakalarinda agirlik kategorisini
kargilamak i¢in gerekli olabilecek hizli bir kilo kay-
bina neden olabilir. Tkincisi, birincil olarak idrar hac-
mindeki artig nedeni ile idrardaki konsantrasyonlarini
azaltarak diger doping ajanlarinin uygulanmasini
maskelemek ic¢in kullanilabilirler.

WADA, sporcular ve doktorlari, Tedavi Amagh

Kullanim Istisnalar1  Uluslararas1 Standardina
(TAKIUS) gére terapétik kullanim muafiyetlerine
basvurduklar1 zaman diiiretiklerin terapotik kullani-

mina izin vermektedir.!!
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TABLO 4: Sporcularda kullanimi yasak olan ditiretikler ve 6zellikleri.™
Diiiretikler Formiil Kimyasal Yap Receteli Uriinler
9) N—N Diamox Tablets
Asetolazamit  C4HN4O;S, )J\ / \ 0 250mg
N /< )\ é/
O
Furosemid C»H,,CIN,O5S NH, Fuosemide
. | . Apo Furosemide
0=5=0 Ava-furosemide
cl Bio-furosemide
OH
0
NH
Ze)
Metazalon Ci»H5NO; (@] Metaxalone
HN Skelaxin
Metaxall
0]
@)
Mannitol C¢H 404 OH OH Bronchitol
: Mannitol
Osmitrol

PEPTID HORMON VE ANALOGLARI

Peptid hormonlari, amino asitlerden tiliretilmis her-
hangi bir hormonu belirtir. Endoplazmik retikulumda
sentezlenen kii¢iik veya biiyiik hidrofilik molekiiller
olabilirler.'

Peptid hormonlari; biiytime, agriya kars1 duyar-
lilik, cinsel davranislar gibi fonksiyonlarin uyarilma-
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sinda bir organdan diger bir organa mesaj iletimini
saglarlar."

insan Koryonik Gonadotropini: Hamilelik si-
rasinda biiyiik miktarlarda ve ayrica belirli timor tip-
leri tarafindan iiretilen bir glikoproteindir. Insan
koryonik gonadotropin [human chorionic gonadotro-
pin (HCQ)] genellikle gebelik, trofoblastik tlimor ve
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trofoblastik olmayan timor (testis, yumurtalik, mide
ve pankreasin yaygin oldugu yerler) i¢in bir teshis
araci olarak kullanilir.'*

Adrenokortikotropik Hormon: Adrenokorti-
kotropik hormon (ACTH), hipofizin 6n lobunda iire-
tilen polipeptid yapidaki hormondur. Bébrek {istii
bezinin kabuk kismini uyararak steroid yapili hor-
monlarim salgilanmasini saglar. Hipotalamus-hipofiz-
adrenal aksin 6nemli bir 6gesidir.

Insan Biiyiime Hormonu: Hipofiz bezi tarafin-
dan salgilanan dogal olarak olusan bir peptid hormo-
nudur. On hipofizdeki somatotrop hiicreler insan
bliylime hormonu [human growth hormone (HGH)]
salgilamaktadirlar. HGH, tiim viicutta bulunan spesi-
fik reseptorlere baglanarak hedef hiicreler lizerindeki
biyolojik etkilerini uygular. Viicut kompozisyonu
iizerindeki olumlu etkiler, esasen HGH nin anabolik,
lipolitik ve antinatriiiretik 6zelliklerinden kaynaklan-
maktadir. G6zlenen etkiler arasinda, viicut hiicre kiit-
lesindeki (kaslar) ve toplam viicut sularindaki (hiicre
dis1) artis ve merkezi yagdan ¢evre depolara yeniden
dagitilmasiyla viicut yagmin azalmasidir.'

Eritropoietin: Eritropoietin (EPO), 6zellikle
renal peritubuler kilcal damarlar1 kaplayan spesifik
epitel hiicrelerinde sentezlenen endojenik glikopro-
teik bir hormondur. Bu hormon, insanlarda ve diger
hayvanlarda eritropoezin ana diizenleyicisidir. Kir-
mizi1 hiicre liretimini uyarabilir ve bdylece dokularda
oksijen verimini artirir.'®

Insiilin: Insiilin, karbonhidrat metabolizmasinda
kas ve yag dokusunda hiicre zar1 boyunca glukoz ta-
sinim oranini artirir. Glikojen sentezini hizlandirir,
ayni zamanda kas ve karacigerde glikojen parga-
lanma oranini azaltir.'?

Peptid Hormon ve Analoglarinin Sporda Kullanimlari

Yarismadan 6nce erkeklerde testosteron {liretimini tes-
vik etmek i¢cin HCG’nin farmasoétik preparatlari kul-
lanilabilmektedir. Ek olarak, uzun siireli dogal veya
sentetik androjen verilisi sirasinda yahut sonrasinda
testis kapanmasi ile atrofiyi 6nlemek i¢in kullanilabi-
lir. Bu amaglarla lutein hormon preparatlarinin alter-
natif kullanimi, ampul bagina saglanan kiigiik miktar
(6rnegin 75 1U) ve HCG’ye kiyasla ¢ok daha kisa
plazma yar1 6mrii nedeni ile pratik degildir.'®
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Saglikli eriskin erkekte devam eden HCG uygu-
lamasinin istenmeyen bir etkisi, muhtemelen testis-
lerden Ostrojen salgilanmasinin bir sonucu olarak
jinekomasti olusumudur. Bu etki, birlikte testosteron
uygulamastyla dnlenebilir. Gebe olmayan kadinlarda,
HCG uygulamasindan atletik performansta kazanil-
masi gereken herhangi bir avantaj gorillmemektedir.'
Bazi seckin sporcular performanslarini artirmak igin
kortizol haplar1 kullanir. Dayaniklilik, sporda agriy1
engelleyerek bir avantaj saglayabilir.'®

HGH hormonu normal olarak egzersiz, uyku ve
belirli yiyeceklerin veya ilaglarin alimi dahil olmak
iizere ¢ok cesitli uyaranlara yanit olarak pulsatil bir
sekilde salinir. Salinim1 yasam boyu siirer ancak, ya-
nitin giicii bireyin yasi, cinsiyeti ve fiziksel olgunluk
asamasina gore degisir. HGH nin eriskinlerde tam
islevi ac¢ik degildir. Egzersiz yapan bir eriskindeki
HGH’nin plazma seviyeleri kademeli olarak arta-
rak zirveye ulasir ve daha sonra kademeli olarak
azalir. Hem egitimli hem de egitimsiz denekler i¢in
daha yogun egzersiz daha yiiksek HGH alimina
neden olur. Egitimsizlerde bu daha yiiksek seviyeye
ulasir. Somatomedinlerin normal {iretimi ile HGH,
kasta glukoz alimin1 inhibe ederken, amino asit ali-
mini ve protein sentezini artirir. Sporcular tarafin-
dan HGH’ye olan ilgi, bu eylemlere yonelik olarak
gelismektedir."

Sporcularda kullanilan dogal ve sentetik olmak
iizere 2 tiir EPO bulunmaktadir. Her ikisi de ayn
temel element dizisinden, amino asitlerden olusan
proteinlerdir. Bununla birlikte, EPO hormonunun
dogal ve sentetik versiyonlarindaki fark, yiizeyine
6zgli polisakkarid zincirleridir. Dayaniklilig1 artirmak
icin sporcular, oksijen arzini %7-10’a kadar artirmak
icin EPO’yu kullanmaktadir. Fakat 6nemli bir yan et-
kisi, EPO’nun artan kirmizi kan hiicresi yogunlas-
mast nedeni ile kani1 yogunlagtirmasi ve bal gibi
kalinlagsmis kanin kan damarlarindan akmamasidir.
Kalinlagmis kan1 pompalamak i¢in kalp daha fazla
caligir, bu da kalp krizi ve felg olasihigim artirir.>°

Profesyonel sporcular tarafindan insiilin kulla-
nimi hakkinda literatiirde detayli bilgi yer almamak-
tadir. Viicut gelistiricileri ve agirlik kaldiricilarinda
kas kiitlesini artirmak igin kisa etkili instilin kullani-
minin tehlikeli oldugu iddia edilmektedir.?!
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ANTIOSTROJENIK AKTIVITE GOSTEREN MADDELER

Antibstrojenler terimi, bazi dstrojen blokerlerini ve
segici Ostrojen reseptorii modiilatorlerini birlestir-
mektedir. Her ne kadar aromataz inhibitorleri, bazi
tanimlara gore Ostrojenler olarak kabul edilebilse de
bunlar farkli sinif ilaglardir. Aromataz inhibitorleri,
aromatazin inhibisyonu ile 9strojen iiretimini inhibe
ederken, Ostrojen blokerleri dstrojen reseptorlerini
bloke eder ve bdylece dstrojenin reseptorlerle etkile-
simini Onler. Her 2 ilag siifi da esas olarak meme
kanseri tedavisinde kullanilmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii, bu ilaglarin birgogunu temel ilaglar listesine
dahil etmistir.”

Antidstrojenik Aktivite Gosteren Maddelerin
Sporda Kullanim

Bu ilag kategorisi sadece patolojik durumlarin teda-
visinde kullanilmaz. Sporcular tarafindan testosteron
biyosentezini uyararak testosteron konsantrasyonunu
artirmak icin ve steroid dongiisiiniin bir pargasi olan
Ostrojenin asirt artigina bagli olusan jinekomastinin
yani sira su tutulumunun artmasi gibi olusabilecek is-
tenmeyen durumlarin dnlenmesinde kullanilmakta-
dir. 1 Eylil 2001 tarihinden bu yana, aromataz
inhibitdrlerinin kullanimi WADA tarafindan yasak-
lanmigtir. Bir sporcunun aromataz inhibitorleri veya
antidstrojen kullanmasi durumunda anabolik steroid-
lerin kétiiye kullanildig: diisiiniilmektedir. Ostrojen
etkisinin blokaji, kan testosteron konsantrasyonla-
rinda miitevazi bir artis1 sirdiirmek i¢in yeterli fiz-
yolojik deney orneklerinde endojen luteinlestirici
hormon salgilanmasini siirekli olarak uyarabilen an-
drojen dopinginin dolayli bir sekli oldugu kabul edi-
lir. Bu ilaglarin siirekli olarak erkeklerde kan
testosteron konsantrasyonlarini %50’ye kadar artir-
dig1 tespit edilmistir. Antidstrojen, hipofiz gonadot-
ropin sekresyonunda ve dolasimdaki testosteron
seviyelerinde refleks artiglarina neden olur. Kan tes-
tosteron konsantrasyonlarinda benzer artislar, ekze-
mestan ve anastrozol gibi aromataz inhibitdrlerinde
gorilmektedir.??

MASKELEYiCi AJANLAR

Maskeleyici ajanlarin kullanimi yasaklanmugtir. ilag-
larin viicuttan atilmasini hizlandiran veya doping
amactyla kullanilabilen maddelerin tespitini zorlasti-
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ran maddeler silici veya maskeleyici ajanlar olarak
adlandirilir. Diiiretikler, epitestosteron, probenesid ve
plazma genisleticiler bu grupta yer almaktadirlar.?®

Silici amagcla kullanilan idrar soktiiriiciiler ara-
sinda asetazolamid, bendroflumetiazid, bumetanid,
kanrenon, klortalidon, etakrinik asit, furosemid,
hidroklorotiazid, indapamid, mannitol, mersalil,
spironolakton, triamteren ve benzeri maddeler bu-
lunmaktadir.?

Plazma hacmi genisleticileri [plasma volume ex-
panders (PVEs)], ortak bir 6zelligi olan heterojen bir
kimyasal maddeler grubunu olusturur: PVE’ler sag-
likl1 deneklere verildiginde kan hacmi artar, dehidra-
tasyonu dnler ve dayaniklilig: artirir. Bu nedenle pek
cok PVE, tibbi alandan, sporcularin performans ge-
listirme i¢in kullandigi bir alana dogru kaymustir. Bu-
nunla birlikte PVE’ler, atletler tarafindan sadece
dayaniklilig1 artirmak i¢in degil, aynt zamanda he-
matokrit seviyelerini kontrol etmek ve esas olarak
rekombinant EPO kétiiye kullanimi gibi kan do-
pingini maskelemek i¢in de kullanilmistir. Sporcu-
larda dekstran ile kan hacminin genislemesi 1994’te
arastirildi ve bu arastirmada bu doping seklinin et-
kileri kanitlandi. Bu nedenle Ocak 2000 tarihinden
beri sporcular tarafindan dekstran kullanim1 Ulus-
lararas1 Olimpiyat Komitesi [International Olympic
Committee (IOC)] ve WADA tarafindan yasaklan-
mistir.?*

I KULLANIMI YASAK OLAN YONTEMLER

Yasakli yontemlerde kan dopingi ve modifiye he-
moglobin iriinleri gibi oksijen taginmasini artiran
maddeler, farmakolojik, kimyasal ve fiziksel islemler
ve gen dopingi bulunmaktadir.

KAN DOPINGI

Kan dopingi, kisinin kirmizi kan hiicresi kiitlesini ar-
tirmak icin belirli tekniklerin ve/veya maddelerin ko-
tilye kullanilmasidir; bu da viicudun kaslara daha
fazla oksijen tagimasina ve boylece dayanikliligi ve
performansi artirmasina izin verir. Yaygin olarak bi-
linen 3 madde ya da dopingi vardir; EPO, sentetik ok-
sijen tasiyicilar1 ve kan transfiizyonlari. Her biri
WADA’nin yasaklanan maddeler ve yontemler lis-
tesi altinda yer almaktadir.?
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Eritropoietin: Insan viicudu tarafindan dogal
olarak iiretilen bir peptid hormonudur. EPO bobrek-
lerden salinir ve kirmizi kan hiicresi iiretimini uyar-
mak i¢in kemik iligine etki eder. Kirmizi kan
hiicrelerinde bir artig, kanin viicudun kaslarina tagi-
yabilecegi oksijen miktarini artirir. Ayrica viicudun
laktik asidi tamponlama kapasitesini de artirabilir.?®

Sentetik Oksijen Tasiyicilari: Hemoglobin
bazli oksijen tastyicilar veya perflorokarbonlar gibi
sentetik oksijen tasiyicilart saflastirilmis proteinler
veya oksijen tagima kabiliyetine sahip kimyasallar-
dir. Sentetik oksijen tastyicilari, insan kanit mevcut
olmadiginda, kan enfeksiyonu riskinin yiiksek oldugu
veya bir alic1 ile bagislanan kanin uygun sekilde ¢ap-
raz eslesmesi i¢in yeterli zaman olmadiginda acil te-
rapotik amaglar i¢in faydali goériinmektedir. Bununla
birlikte, doping amacl kotiiye kullanimlari, gesitli
ciddi yan etkilere ek olarak kardiyovaskiiler hastalik
riskini tasir.?

Kan Transfiizyonlar1 Otolog ve homolog
olmak tizere 2 gesittirler. Otolog kan dopingi, ihtiyag
duyulana kadar depolanmis kendi kaninin transfiiz-
yonudur. Homolog kan dopingi ise ayni kan grubuna
sahip baska bir kisiden alinmig kanin transfiizyonu-
dur.®

KIMYASAL VE FiZiKSEL MANIPULASYON

Kimyasal ve fiziksel manipiilasyon i¢eren yasakli
yontemler i¢in WADA diizenlemeleri sunlar1 belir-
tir;

- Doping kontrolleri sirasinda toplanan numune-
lerin biitiinliiglinii ve gegerliligini degistirmek yasak-
tir. Bunlar kateterizasyon, idrar ikamesi ve/veya
degisikligi vb. icerir, ancak bunlarla sinirli degildir.

- Hastane bagvurulari veya klinik arastirmalar si-
rasinda yasal olarak alinanlar diginda intravenoz in-
flizyon yasaktir. Bir sporcunun intravendz infiizyon
tedavisinin gerekebilecegi 6nemli yasal durumlar var-
dir. Bu nedenle cerrahi prosediirlerin, tibbi acil du-
rumlarin veya klinik aragtirmalarin yonetimi haricinde
terapotik kullanim muafiyeti gerekmektedir.?

Bir intravendz infilizyon, bir ignenin veya ben-
zer bir cihazin kullanildig1 bir damardan sivilarin ve-
rilmesi olarak tanimlanir. Asagida verilen maddelerin
gergeklesmesi durumunda infiizyon yasak degildir;
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- Canlandirma dahil acil miidahale,
- Kan kayb1 sonucu kan degisimi,
- Cerrabhi islemler,

- Egzersizle indiiklenen dehidratasyon harig,
tibbi uygulamalara uygun olarak baska uygulama
yollart mevcut olmadiginda ilag ve sivilarin verilmesi
yasak degildir. Enjekte edilen madde yasaklanma-
diysa ve hacmi 50 mL’yi gegmiyorsa basit bir siringa
ile yapilan enjeksiyonlar da yasak kabul edilmez.?

GEN VE HUCRE DOPINGI

Gen dopinginin tanimi, atletik performansi gelistirme
kapasitesine sahip genlerin, genetik elementlerin
ve/veya hiicrelerin terapotik olmayan kullanimidir.
Normalde hastaliklarin tedavisinde kullanilan “gen
terapisi”’; performans artirmak ve rakipler karsisinda
ustiinliik saglamak i¢in spor camiasinda kullanilabil-
mektedir. Gen tanimindan da anlasilacagi gibi, birin-
cil endise, genetigin kotliye kullanilmas1 ve
performansin artirilmasi igin saglikli sporcular tara-

findan gen terapisinin kullanilmasidir.?”’

GEN VE HUCRE DOPINGININ YAN ETKILERi

Saglikli insanlar i¢in gen terapisi kullanmanin so-
nuclarimi bilmek miimkiin degildir. Cok fazla saglik
sorunu getirmesi olasidir. Saglikli insanlarda yapay
olarak artan EPO seviyeleri, kirmizi kan hiicrelerinin
miktarin1 ve viskoziteyi artirarak kalp krizi ve felg
riskini artiracaktir. Kan kalinlastikg¢a, kanin viicudun
tiim dokularina basariyla pompalamasi zorlasir ve bu
da damarlarin bu artan yogunlugu telafi edemedigi
pihtilara neden olur.”’

Viral vektorlerin konak¢1r genomuna entegras-
yonu, mutajenez riskini tagir. Hiicre biiylimesinin
anormal diizenlenmesi, biiylime faktorii ve sitokinle-
rin kronik asir1 ekspresyonundan kaynaklanan toksi-
site ve malignite teorik olarak olasi tehlikelerdir.
Bilim adamlari, gen terapisinin en tehlikeli yoniiniin
olas1 tespit edilebilir risklerin degil, tamamen bilin-
meyen risklerin oldugunu vurgulamaktadir.?’

I KULLANIMI KISITLI OLAN MADDELER

ALKOL

Alkol dehidrogenaz, karacigerdeki alkoliin %9011
metabolize eder. Bu olay da yaklagik 100 mg/kg/saat
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oraninda gerceklesir. Yani 100 kg’lik bir sporcu i¢in
100 g (8 birim) alkoliin metabolize edilmesi, 10 saat
siirmektedir. Egzersizin, alkol metabolizmasini artir-
madig1 gézlenmistir.®

Alkol, hepatik dongiide alkol dehidrogenaz ile
oksitlenir. Bu reaksiyon, serbest NADH birikimine
ve NADH:NAD oraninin artmasina neden olur.
NAD’deki bu azalma, malat dehidrogenaz basama-
gindaki (NAD’ye bagli olan) sitrik asit dongiisiinde
yavaglamaya neden olur ve bu da aerobik metabo-
lizmanin yavaslamasimna neden olmaktadir.
NADH:NAD orani ayrica laktat: piruvat oraninin da
artmasini saglamaktadir. Bu hiperlaktazemiye yol
acar ve alkoliin alimindan sonra zay1if aerobik per-
formansa neden olan bir faktor olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Alkol, aerobik performanstaki diisiisle de
baglantili olan dehidrasyon yaratir. Iskelet kasinda,
birincil yakit olarak karbonhidrat kullandiginda en
etkin sekilde aerobik olarak ¢alisir. Alkol aliminin
kas glikojen diizeylerini diislirecegi bildirilmistir.
Ayrica alkol alimi ile iligkili olarak i¢ organlarda
glukoz ¢ikisinda bir azalma oldugu 6ne siiriillmek-
tedir. Alkol dehidrogenaz reaksiyonu ile iiretilen
NADH, kan sekeri ile sonuglanan bir diisiisle bir-
likte glukoneojenezi inhibe eder. Bu faktorler nor-
mal aerobik enerji iretimi icin mevcut yakiti

azaltacaktir.?®

Iskelet kas1, birincil yakit1 olarak karbonhidrat
kullandiginda en etkin sekilde aerobik olarak ¢aligir.
Olimpiyatlarda modern pentatlon ve eskrim i¢in ya-
saklanmig bir maddedir ve diger olimpik sporlarda
rastgele test edilebilse de yasak degildir. 50-100 mL
kanin iizerindeki seviyeler yasa dig1 kabul edilir.®

KANNABINOIDLER

Yasa dis1 uyusturucu pazarinda ¢esitli esrar miistah-
zarlart mevcuttur: esrar, bitkisel esrar ve yaglar sek-
linde bulunmaktadir.?’ Kannabinoid tip 1 (CBI)
reseptorleri, SSS ve periferik organlardaki diizenle-
yici rollerinden dolay1 pek ¢ok hastaligin patofizyo-
lojisinde 6nemli rol oynamaktadir.’® Genel olarak
CBI1 reseptor aktivasyonu agri, anksiyete, depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu, postmenopozal os-
teoporoz, kanser ve norodejeneratif hastaliklarin te-
davisinde kullanilabilir. Reseptoriin inhibisyonu ise
obezite, diyabet, karaciger hastaliklari, kardiyometa-
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bolik komplikasyonlar, alkol-ila¢ bagimlilig1 ve post-
menopozal osteoporoz tedavisinde terapotik amagli
kullanilabilmektedir.?’

Avrupa uyusturucu raporlarindan elde edilen so-
nuglar, esrarin en ¢ok kullanilan yasa dig1 uyusturucu
oldugunu gostermistir. WADA, 2004’te yayimladigi
yasakli maddeler listesinde kannabinoidleri de iger-
mekte olup, esrarin bazi sporlarda performansi arti-
rabilecegini ve cogu iilkede yasa dis1 bir ilag
oldugunu iddia etmistir.*?

LOKAL ANESTEZIKLER

Lokal anestezikler, néronal membranlar igindeki ka-
nallar veya iyonoforlar yoluyla sodyum iyonlarinin
akmasini 6nleyerek noral iletimi keser.*

Lokal anestezik enjeksiyon, bazi arastirmacilar
tarafindan performans gelistirme yontemi olarak
kabul edilir. Kullanimi tartigmalidir. Bu tiir enjeksi-
yonlarin kullanimi1 yaygin olmasina ragmen bunlarla
ilgili komplikasyonlar1 hakkinda ¢ok az sey bilin-
mektedir. Lokal anestezikleri sporcularin kullanmasi
icin baz1 kisitlamalar bulunmaktadir. Belirli baz1 ko-
sullarda kullanilabilmektedirler;

- Kokain diginda prokain, ksilokain, karbokain
ve benzer anestezikler kullanilabilir.

- Lokal enjeksiyon uygulanabilir, fakat intrave-
ndz enjeksiyona izin verilmemektedir.

- Uygulanan ilaglarin i¢inde epinefrin gibi vazo-
konstriiktorlerin bulunmadigi durumlarda uygulana-
bilirler.

- Tibbi olarak kullaniminin yazili bir belge ile
kanitlandig1 durumlarda lokal anesteziklerin uygu-
lanmas1 miimkiindiir.**

KORTIKOSTEROIDLER

Kortikosteroidler, inflamasyonu oOnlemek, agriyi
azaltmak gibi amaclarla kullanilirlar. Kortikosteroid-
lerin agriy1 azaltan etkisi, sporculara avantaj sagla-
maktadir. Uykusuzluk, mide yanmasi, yaralarin geg
iyilesmesi ve seker hastalig1 gibi yan etkileri olusa-
bilir. Kortikosteroidlerin oral yolla, rektum yoluyla,
damar ve kas i¢ine enjekte edilerek sistemik kulla-
nimi yasaklanmistir. Topikal, oftalmik, inhalasyon
yoluyla veya lokal enjeksiyonu serbesttir. Spor mii-
sabakasindan 6nce sporcunun hastaligi, tedavinin ge-
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rekcesi, doz, uygulanma yeri ve en son uygulandigi
zaman gibi bilgiler ilgili kuruma iletilmelidir.>*

Sistemik kortikosteroidlerin (kortizon vb.) kul-
lanim1 yasaklanmistir. IOC; salbutamol, salmeterol,
terbutalin ve salbutamol/ipratropiyum disindaki beta-
2 agonistlerin kullanimini yasaklamistir. Bu ajanlar,
yalnizca aerosol veya inhale olarak ve hekimin yazili
olarak izin verdigi sporcular tarafindan kullanilabi-
lir.*

BETA-BLOKERLER

Beta blokerler, dncelikle kalp hastaligini ve kalple il-
gili hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilirlar. Bu
ilaglar kan basincini disiiriir ve kardiyak aritmileri
yonetirler. Ayn1 zamanda miyokard infarktiisiinden
sonra kardiyoprotektiftir. Beta blokerler, hiicrelerdeki
beta adrenoseptorlere baglanir ve bdylece norepinef-
rin ve epinefrin baglanmasini bloke eder.*

Beta blokerlerin adrenoreseptdrlere baglanmast,
kalp hizinda bir diislise ve kalp kas1 kasilmasimnin gii-
cliniin artmasina yol agar. Bu durum, genel bir rahat-
sakinlik duygusu yaratir. Ozellikle
gerginligin ve artmis kayginin bulundugu golf, okgu-
luk ve atig gibi spor dallarinda avantaj saglanmis olur.
Bu nedenle, beta blokerler WADA tarafindan bu spor
dallarinda yasaklanmisgtir.’’

lama ve

I TARTISMA VE SONUC

Sporcular sagliklarin1 korumak ve performanslarin
devam ettirmek i¢in belirli bir diyet uygularken, ayni
zamanda takviye edici trtinler kullanmaktadirlar.
Ozellikle psikolojik agidan kazanma hirslar1 bazi
sporcular1 uygun olmayan maddeler kullanmaya tes-
vik edebilir. Bazen de farkinda olmadan kullandik-
lar1 iirlinler, hazirlandiklart miisabakalarda yapilan
testlerle belirlendiginde, olumsuz sonuglar dogura-
bilmektedir. Bu olumsuz sonuglarin dogmasi; spor-
cularin takviye edici triinlerin, regete dis1 ilaglarin
veya regeteli ilaglarin kullanmasi durumunda bir da-
nismana ihtiya¢ duymalarii kaginilmaz hale getir-
mektedir.*

Ozellikle eczacilar ve eczacilik dgrencilerinin,
spor eczaciligmin yonlerini 6grenmek ve uygulamak
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icin egitim olanaklarinin bulunmamasi, sporculara
kanita dayali tavsiye vermek isteyen eczacilar i¢in
onemli bir problemdir. Sporcular, uyusturucu testine
tabi tutulduklarinda yanlislikla yasaklanan maddeleri
almalarmi 6nlemek de dahil olmak {izere benzersiz
ihtiyaclarina gore uyarlanmis eczacilik hizmetlerine
ihtiya¢ duyarlar. Eczacilar, tiim rekreasyon ve reka-
bet seviyelerinde sporcular i¢in pozitif saglik sonug-
larma katkida bulunma potansiyeline sahiptir.
Calismamiz, spor hekimliginde eczacilar i¢in mevcut
ve potansiyel rolleri arastiran énemli bir yayimlan-
muis literatiir eksikligi oldugunu gostermektedir.

Ila¢ hakkinda en genis bilgi ve donanima sahip
olan eczacilarin, bu konuda profesyonelleserek ge-
rekli danismanligi ve yonlendirmeyi yapmasi oldukca
uygundur. Fakat yapilan aragtirmalarda, bu durumun
diinya tizerinde eczacilik egitimi lisans derslerinde
geregi kadar dnemsenmedigi belirlenmistir. Bu ko-
nuda daha fazla ¢alisma yapilmali; gerek ¢esitli kurs-
veya
verilebilecek olan derslerle eczacilar bu konuda daha

larla gerek lisans lisansiistii  egitimde
donanimli hale gelerek, s6z konusu pozisyon igin uz-

manlasabilirler.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan t1bbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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