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1. LiG FUTBOLCULARININ VITAMIN VE
ILAC KULLANIMI
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OZET

Bu calisma futbolcularin maclardan 6nce vitamin ve ila¢ kul-
lanmimlarini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Tarkiye Futbol Federasyo-
nu'nun kurallarina gére takim doktorlarindan énce bir ila¢ bildirim lis-
tesi doldurmalan istenmektedir. Bu liste sporcularin maglardan énceki
son 48 saat icinde kullandiklar1 tiim ilaglan icermektedir. Bu calismada
1995-1996, 1996-1997 ve 1997-1998 futbol sezonunda 1. ligde oynayan
tiim takimlarin ilag bildirim listeleri incelenmistir. Kullanilan ila¢lar kul-
lanim amagclarina gére vitaminler, analjezik ve non-steroidal antienfla-
matuarlar, kas gevseticiler, antibiyotikler, antiasitler, antidiyareikler,
yasakli maddeler olmak tizere yedi gruba ayrilmistir. Sporcular
arasindaki vitamin ve ila¢ kullanmim ytzdeleri hesaplanmistir. Sporcu-
larin multivitamin ve antienflamatuarlan daha yogun sekilde kul-
landiklan ve yasakli maddelerden ise en cok antigripal ilaglarin-buytik
bir olasilikla-farkinda olmadan kullamldigl saptanmistir.

Anahtar sézciikler: Vitamin kullanimi, ila¢ kullanimi, yasakh
maddeler, nonsteroidal antienflamatuar ilag-
lar, futbol.
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SUMMARY
VITAMIN AND DRUG USE BY FIRST LEAGUE SOCCER PLAYERS

The purpose of this study was to determine the vitamins and drugs
which were taken by the soccer players before the matches. According to
the Turkish Football Federation’s rules, every team should complete a
medical form before the matches. All the medicaments used by the
players in the last 48 hours prior to the match should be reported in this
SJorm. In this study, medical forms of first league soccer teams in 1996-
1997, 1996-1997 and 1997-1998 seasons were evaluated. Medicaments
were divided into seven groups as vitamins, analgesics and non-steroidal
antiinflammatory drugs, muscle relaxants, antibiotics, antacids, anti-
diarrheals and banned substances. The ratios for the use of vitamin and
drug were calculated. It was found that vitamin and non-steroidal anti-
inflammatory drug use were ranked first and second. Banned substances
have been found to be taken via antiflu drugs, probably unintentionally.

Key words: Vitamin use, drug use, banned substances, non-steroidal
antiinflammatory drugs, soccer.

GIRIS

Sporda ila¢ kullanim amaclan cok degisiktir: 1. Tedavi: hafif ya da
ciddi hastaliklar ya da yaralanmalarn tedavisi i¢in ila¢ kullanim. 2.
Profilaktik: antrenman ve karsilasmalar sirasindaki minér travmalar
sonucu olusabilecek agrilar1 onlemek amaciyla ilag kullanimi. 3. Re-
kreasyonel: alkol, uyusturucu ve keyif verici madde ve ilaclarin kul-
lanimi. 4. Ergojenik: performans: arttirmak amaciyla uyarici, narkotik,
ditretik ve anabolik ilag¢ gibi kullanimi yasak, ya da vitamin, protein ve
kreatin gibi kullanimi serbest madde ve ilaglarin kullanimi. 5. Maskeleyi-
ci: doping kontrolu sirasinda yasakli maddelerin tespit edilmesini
onleyecek probenesid, ditiretik gibi ilaclarin kullanim (10,20). Bu
amaclarla ¢ok degisik ilaglar, ek besinler ve bitkisel kaynakli maddeler
futbolcular tarafindan da kullanilmaktadir.

Sporda dopingle miticadele program egitim, doping kontrolleri ve
bilgilendirme olmak tizere ti¢ gruba ayrilir. Ulkemizde de futbolda do-
pingle miicadele amaciyla 1993 yilinda bir yénetmelik yaymlanms ve 1993-
1994 futbol sezonundan itibaren Futbol Federasyonu Dopingle Miicadele
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Komisyonunun kura ile belirledigi maclarda doping kontrolleri yapil-
maya baslanmistir.

UEFA ve FIFA dopingle miicadele amaciyla, doping kontrollerinin
yanisira sporcularin maglardan 6nce kullandiklar her tirli ilag, ek be-
sin ve bitkisel kaynakli maddelerin isimlerini ve dozlarni mag¢ saatinden
90 dakika 6nce bildirilmesini zorunlu tutmaktadir (8,17). Bu konu
Turkiye Futbol Federasyonunun Futbolda Dopingle Miicadele Tali-
matinda da belirtilmistir (16).

Bu calisma, sporcularin macglardan onceki son 48 saat i¢inde kul-
landiklan ilaglar arasindaki yasakl ilaglar, tedavi amaciyla kullanilan
ilaclan ve sportif performansi arttirmak amaciyla kullanilan ilaclan tes-
pit etmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 1995-1996, 1996-1997 ve 1997-1998 futbol sezo-
nunda 1. ligde oynayan tiim takimlarn ila¢ bildirim listeleri incelen-
mistir. Sezon boyunca her takimin sporcularinin hangi maclarda
kadroya alindigi ve maglarda hangi ilaglar1 kullandiklar kaydedilmistir.
Yalniz bir grup ilacin bildirimini yapan ve formlarn diizenli doldurmayan
takimlar calisma disinda birakilmistir. Bu nedenle 1995-1996 sezonun-
da bes takim, 1996-1997 sezonunda bir takim, 1997-1998 sezonunda
iki takim istatistiksel analizlerin disinda tutulmustur.

Kullanilan ilaglar kullamim amaglarina gore vitaminler, antienfla-
matuarlar, kas gevseticiler, antibiyotikler, antiasitler, antidiyareikler, ya-
sakli maddeler olmak tizere yedi gruba aynlmis ve sporcular arasimndaki
ila¢c kullamim ytizdeleri hesaplanmistir. fla¢ kullanim ytizdeleri her grup
ilacin kullanim sayilarinin sporcularin kadroya alinma sayisina bdoliin-
mesiyle saptanmistir. Baz1 sporcular ma¢ 6ncesi hi¢ ila¢ kullanmazken
bir ya da birden fazla ila¢ kullanan sporcularin bilgileri de kaydedil-
mistir.

BULGULAR

Bu calismadaki takim ve sporcu sayilann Tablo 1'de verilmistir.
Calismada ti¢ sezonda toplam 46 takimin verdigi 1263 ilag listesindeki
1178 sporcunun 19670 toplam kadroya alinma bilgileri incelenmistir.
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Tablo 1. Cahsmaya alinan talum, sporcu ve degerlendirilen ilag bildirim liste sayisi.

1995-1996 1996-1997 1997-1998 Toplam

Takim sayisi 13 17 16 46
Sporcu sayis1 324 398 456 1178
llag listesi sayis1 (TF) 352 460 371 1183
Bir listedeki sporcu sayisi (S) 16 16 18 -
Toplam kadroya alinma sayisi (TFXS) 5632 7360 6678 19670

Sporculann ila¢ kullanma detaylari Tablo 2'de verilmistir. Bu
calismada vitaminler ve antienflamatuar ilaglarin sporcular tarafindan
yogun sekilde kullanildigi saptanmustir. Vitamin kullamim ytizdeleri
1995-1996 ve 19997-1998 sezonu arasinda % 58.5'ten % 68.0'e
cikmistir. Analjezik ve NSAI kullanimi da ayni dénem icinde % 25.3'ten
% 34.5'e cikmustir. Sporcularin 6zellikle ligin son haftalarinda ilk
haftalara oranla miultivitamin ve antienflamatuarlan daha yogun sekilde
kullandiklar: tespit edilmistir. Yasakh maddelerden ise en ¢ok antigripal
ilaglann kullanildigi bulunmustur. Yasakl ila¢ kullanim yiizdeleri ise
genelde % 0.4 ile % 0.7 arasindadir.

Tablo 2. Futbolcular tarafindan kullamulan ilag sayilar ve ytizdeleri.

1995-1996 1996-1997 1997-1998
Say1 % Say1 % Say1 %
Vitaminler 3298 58.5 4639 63.0 4541 68.0
Analjezik ve NSAI ilaclar 1423 25.3 2267 30.8 2305 34.5
Kas gevseticiler 76 1.3 65 0.9 51 0.8
Antibiyotikler 159 2.8 238 3.2 166 2.5
Antidiyareikler 27 0.5 28 0.4 9 0.1
Antiasidler 21 0.4 46 0.6 12 0.2
Yasakh maddeler 21 0.4 49 0.7 30 0.4
Digerleri 101 1.8 186 2.5 79 1.2
[la¢ kullanmayanlar 1577 28.0 2364 32.1 1927 28.9

Vitamin kullanim ytizdeleri Tablo 3'de verilmistir. Sporcularin
multivitaminleri diger vitaminlerden daha fazla aldiklan bulunmustur.
Multivitamin kullamim ytizdelerinin 1995-1996 ve 1997-1998 sezonu
arasinda % 56.4'ten % 76.7'ye ¢ikt1f1 tespit edilmistir.
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Tablo 3. Futbolcular tarafindan kullamlan vitamin sayilar ve ytizdeleri.

1995-1996 1996-1997 1997-1998
Say1 % Say1 % Say1 %
Multivitaminler 1860 56.4 2919 62.9 3481 76.7
B-vitaminleri 578 17.5 825 17.8 512 11.3
C-vitaminleri 712 21.6 1130 24.4 1049 23.1
E-vitaminleri 941 28.5 965 20.8 1359 29.9

Sporcularin analjezik ve NSAI ila¢ kullanim yiizdeleri Tablo 4'de
verilmistir. Sporcular tarafindan en ¢ok kullamlan NSAI ilacin % 48.8
ile % 53.1 kullanim oraniyla asetilsalisilik asid oldugu tespit edilmistir.
Sporcularin ikinci olarak % 32.0 ile % 33.1 oranda diklofenak sodyum
ya da diklofenak potasyumu tercih ettikleri bulunmustur.

Tablo 4. Futbolcular tarafindan kullamlan analjezik ve NSAI ilaglarn sayilan ve yiizdeleri.

1995-1996 1996-1997 1997-1998
Say1 % Say1 % Say1 %
Asetilsalisilikasit 694 48.8 1141 50.3 1224 53.1
Diklofenal Na & K 455 32.0 760 33.5 762 33.1
Naproksen 100 7.0 107 4.7 91 3.9
Piroksikam 64 4.5 70 3.1 46 2.0
Tenoksikam 24 1.7 70 3.1 51 2.2
Ibuprofen 9 0.6 16 0.7 15 0.7
Fenilbutazon 2 0.1 16 0.7 27 1.2
Metamizol 54 3.8 54 2.4 40 1.7
- Asetaminofen 21 1.5 30 1.3 33 1.4
Digerleri - - 3 0.1 16 0.7

Sporcularin antibiyotik kullanim detaylar1 Tablo 5'de gosterilmis-
tir. Penisilin ttrevlerinin kullanimi 1995-1996 ve 1997-1998 sezonu
arasinda % 25.8'den % 38.0'a cikarken linkozamid kullaniminin % 47.8'
den % 24.1'e distuigl gézlenmistir.

Futbolcular tarafindan kullamlan yasakli madde sayilart Tablo
6'da gosterilmistir. Sporcularin kullandiklar1 yasakh ~maddelerin
dokimii yapildiginda kafein, fenilpropanolamin, pseudoefedrin gibi
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uyarict madde iceren antigripal ilaglarin daha cok kullanildigi bulun-
mustur.

Tablo 5. Futbolcular tarafindan kullanilan antibiyotik sayilan ve ytzdeleri.

1995-1996 1996-1997 1997-1998
Say1 % Say1 % Say1 %
Linkozamidler 76 47.8 71 29.8 40 24.1
Penisilin turevleri 41 25.8 74 31.1 63 38.0
Sulfonamidler 31 19.5 54 22.7 23 13.9
Tetrasiklinler 4 2.5 12 5.0 3 1.8
Sefalosporinler 1 0.6 22 9.2 14 8.4
Digerleri 6 3.8 5 2.1 23 13.9

Tablo 6. Futbolcular tarafindan kullanilan yasakli madde sayilan.

Etken madde 1995-1996 1996-1997 1997-1998  Toplam

Kafein 14 23 17 54

Fenilpropanolamin 5 15 7 27

Pseudoefedrin 1 11 6 18

Deksametazon (IM) 1 - - !

Toplam 21 49 30 100
TARTISMA

Tedavi icin kullamlan ilaglarin hekim tarafindan verilmesi
gerekirken sporcularin ya kendileri ya da masorleri kanaliyla ilag
kulandiklar bilinmektedir (5,10). Sporcularin farmakolojik etkileri ve
yan etkilerini bilmeden kullandiklan ilaglar ¢ogu zaman yarar yerine
zarara neden olabilmektedir (9,10). Basit tedavilerle iyilesebilecek bir
sporcu zaman zaman steroid enjeksiyonu komplikasyonu ile spor
hekimligi polikliniklerine bagvurmakta ve uzun siire sahaya
dénememekte ya da sporu birakma zorunda kalabilmektedir.

Bu calismada elde edilen bulgulara goére baz takimlarin tim
sporcularinin birden fazla vitamin preparati kullandig1, baz1 takimlarda
da tim sporcularin her macta antienflamatuar kullandiklarn saptan-
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mustir. Yapilan son yayinlarda sporcularda asir vitamin ve antien-
flamatuar kullaniminin yarardan ¢ok viicuda zararh etkide bulundugu
bildirilmektedir. '

Miiltivitamin-mineral kompleksleri sportif performansi artirdig:
gerekgesiyle bircok sporcu tarafindan kullanilmaktadir (3,12,14,19,21,
22). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢calismada sporcu kolej
Ogrencilerinin vitamin kullanim ytizdesi % 44 olarak bulunmustur (1).
Bu c¢alismada da buyuk olasiikla sporcular performansa olumlu
etkilerine inandiklan i¢in giderek artan oranlarda vitamin kullanmak-
tadirlar.

Yapilan calismalarda vitamin yiiklemenin ancak besin aliminda
yetersizlik olan sporcularda fiziksel performansi artirdigl saptanmistir (2,
12,14). Vitamin almmmn azaldifi durumlarda sportif performansin
olumsuz etkilenmesine karsin, dengeli beslenen bireylerde vitamin
yiklemenin performansi arttirdigina dair herhangi bir kanit saptanama-
mustir (7,14).

Birgok sporcu yliksek dozlarda vitamin almanmin zararh
olmayacagim duistiniir (8). Ancak her yil vitamin zehirlenmesi ile ilgili
birgok vaka bildirilmektedir (2). Vitaminler asir1 dozlarda kullanildifinda
vicutta vitamin olarak degil toksik madde olarak etki gostermekte ve
karaciger, bobrek gibi yasamsal organlarn fonksiyonlarim bozabilmek-
tedir (11). Onceleri yagda eriyen A, D, E ve K vitaminlerinin viicut yag
dokularinda birikerek ciddi yan etkilere neden oldugu bildirilirken (3,8,
11), son yillarda yapilan ¢alismalarla suda eriyen B ve C vitaminlerinin
de sanmildiginin aksine zararsiz olmadi1 saptanmistir. C vitamini, niasin,
Bg vitamini, folik asid ve B, vitaminlerini agir1 dozlarda kullanan birey-
lerde karaciger hasari, mide bulantisi, periferik néropati, gastroenterit,
boébrek tasi, dermatozis, kas zayifligi ve yorgunluk gibi yan etkilerin
olusabildigi saptanmustir (8,22).

Hastaliklarin tedavisinde secilebilecek ilaglar ¢ok cesitlidir. Ancak
baz ilaglar Uluslararasi Olimpiyat Komitesinin yasakl listesinde yer
alan maddeleri icermektedir. Bu calismada sporcular tarafindan
kullanilan yasaklh maddelerin daha c¢ok antigripal ilaglarla alindig
saptanmistir. Alnan bu ilaglarda kafein, fenilpropanolamin ve
pseudoefedrin bulunmaktadir. Sporcularin yasakl ilaglari-biiytik bir
olasilikla- farkinda olmadan kullandiklar1 sanilmaktadir. Sporcularin
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hastaliklarinin tedavisinde yasakl ilaclarin yerine kullanilmas: serbest
olan ilaglar1 se¢gmesi daha uygun olacaktir.

Sporcular arasinda siklikla kullanilan analjezik baz ilaglarin
icinde 30-50 mg kafein bulunmaktadir. Bir ya da iki tablet analjezik ilag
alan sporcularda doping kontrolleri sirasinda Uluslararas: Olimpiyat
Komitesinin izin verdigi idrar kafein seviyesi olan 12 pg/ml asilma-
yabilir. Ancak kisa stire icinde daha fazla ila¢ alindiginda ve kafein
iceren besin tuketildiginde kabul edilebilir sinir asilabilmektedir. Bu
yluzden sporcularin kafein iceren ilaglar1 kullanirken ¢ok dikkatli
olmalar gerekmektedir.

Spor yaralanmalarinin etkin tedavisi enflamatuar yanitin kontrol
edilmesi ve agrinin azaltilmasi1 temeline dayanir. Yaralanmalarin
tedavisinde ve sakatlanan sporcunun kisa stire i¢inde sahaya tekrar
dénmesinde analjezik ve NSAI ilaclar yiiksek dozlarda, en az 3-5 giin
streyle kullanilirlar (6,20).

Bu calismada sporcular tarafindan en c¢ok kullanilan NSAI ilacin
asetilsalisilikasid oldugu tespit edilmistir. Bir¢ok sporcu ve antrenér
asetilsalisilikasidin performansi arttiric1 bir madde olduguna inanmakta-
dir. Halk arasinda “kani sulandirma” etkisi olarak bilinen antikoagtilan
ozelliginin, kaslara daha fazla oksijen tasiyacagina inanan sporcularin
her mag 6ncesi asetilsalisilikasid aldiklan gézlenmektedir. Ancak yapilan
arastirmalarda asetilsalisilikasidin performansi arttiric: etkisi saptanma-
mustir. Sporcularn ikinci olarak tercih ettikleri NSAI ilacin diklofenak
oldugu tespit edilmistir. Diger NSAI ilaglar da degisik ytizdelerde futbol-
cular tarafindan kullamilmaktadir. Ulkemizde tiretilmeyen fenilbutazon
bir ¢ok kultp tarafindan yurtdisindan getirilmekte ve her yil giderek
artan bir oran ile spor yaralanmalarinda kullamilmaktadir.

NSAI ilaglarin yan etkilerinin bu ilaglar kullananlarn yaklasik
% 30'unda olustugu bildirilmektedir (15). Bu ilaclarin 6zellikle bobrek
lzerine olan yan etkileri ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Non-steroid
antienflamatuar ilaclarin o6zellikle terle tuz ve smv1 kaybimn arttig:
kosullarda boébrek perflizyonunu ve glomertler filtrasyon hizim
diizenleyen prostaglandinlerin salinimini azalttifi bilinmektedir (15,20).
Bu durumun asi sicak ortamda egzersiz yapan sporcularda egzersiz
sirasinda ve sonrasinda bobrek fonksiyonlarim bozdugu ve akut bébrek
yetmezligi olusum riskini arttirdigi bildirilmektedir (13,16). Bobrek
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yetmezligi insidans1 az olmasina karsin, antrenmanlar ve karsilagmalar-
dan o6nce NSAI ila¢ kullanan sporculara dikkatli olmalan gerektigi
hatirlatilmaldir. Yeterli sivi alimi bobrek yetmezligi riskini azaltacaktir.
Onerilen dozlar asilmamali, agr kesici olarak kullanmlacaksa NSAI
yerine asetaminofen tiirii analjeziklerin verilebilecegi akilda tutulma-
hidir.

Sonuc olarak bu calismada vitaminler ve antienflamatuar ilagla-
rin sporcular tarafindan yogun sekilde, az da olsa yasakli maddelerin de
kullanildig1 saptanmustir. Tiim bu verilerin 1s18inda takim doktorlarinin
sporcularin kullandiklan ilaglar konusunda daha hassas ve dikkatli
olmalari, sporcular ve yoneticilere doping ilaglar1 konusunda bilgiler
verilmesi gerektigi dustintilmektedir.
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