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OZURLU SPORCULARDA YENI BIiR DOPING YONTEMI

T.A. KALYON*

OZET

Bu makalede, "sisirme" olarak tamimlanan yeni bir doping yéntemi
anlatilmistir. Sisirme, kuadriplejik ve yliksek lezyon duzeyli paraplejik
hastalar tarafindan kullanilan bir yontemdir. Mesanenin asin gerdiril-
mesi yoluyla istemli olarak olusturulmas: son derece tehlikelidir. Asin
hipertansiyon ve ani 6liim riskleri vardir.

Uluslararas: Paralimpik Komitesi, sisirme islemini bir doping yon-
temi olarak tamimlamis ve stirekli otonom disrefleksi yoluyla sporda per-
formans arttirici bir yéntem olarak uygulanmasim yasaklamustir.

SUMMARY
A NEW DOPING METHOD AMONG DISABLED ATHLETES

In this article a new doping method, so-called boosting is
summarised. Boosting is common practice in sport for quadriplegics, and
may also be employed by some high-level paraplegics. It is regarded as
especially dangerous when achieved by voluntary bladder distention. There
are risks of extreme hypertension and sudden death.

International Paralympic Commitee considers boosting as a doping
method and comdemnes the practise of boosting using continous autonom
dysreflexia as a performance enhancing method in sport.

* Giilhane As. Tip Akademisi Spor Hekimligi ABD Bgk./Ankara
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Spor, fiziksel yararlarinin yam sira insanlarn ruhsal saghgim da
olumlu yoénden etkilemek, sosyal ve moral kazanclar saglamak amaciyla
yapilan hareketler toplulugu olarak tammmlamr.

ister tek kisi tarafindan, ister takim halinde yapilsin, sporun genel-
likle kesin ve ol¢iilebilen bir hedefi vardir. Bu hedef rakibi gecmek, daha
fazla say1 yapmak, belirli bir uzakhg baska bir yanigsmacidan daha 6nce
asmak gibi ¢esitli amaclara yonelmis olabilir.

Bu amaclar dogrultusunda insanlar, tarihin cok eski donemlerin-
den itibaren birbirleriyle yarismslar ve degisik sportif etkinliklerde bu-
lunmuslardir. Genel olarak sportif etkinliklerin amaci, birbiriyle esit
kosullara sahip yarismacilar arasida "en iyi" olam ortaya cikarmaktir.
Bu yarista esitsizligi, adaletsizligi 6nlemek icin en 6nemli husus,
yarismacilar arasmdaki dengesizlikleri gidermek ve esit kosullarda mtica-
dele edilmesini gerceklestirmektir. Spor ahlaki ve olimpizm felsefesi uya-
rinca, bir sportif olaya katilmis olmak yeterli onur sayilmakla birlikte, in-
sanlar her durumda birbirlerini gecmek icin calismuslardir.

Bu duygularn paralelinde, sporcular ttim guglerini ortaya koyar-
ken, mevcut bedensel kapasitelerini artirmak i¢in baz1 yapay yontemlere
de basvurmaktan cekinmemislerdir.

Sporcularin fiziksel gii¢lerini ve éportif performanslarim ¢ogaltmak
icin bagvurduklari, dogal olmayan yontemlerin tiimi "doping’ olarak
tamimlanmaktadir.

Doping, sporcular arasindaki esitligi bozan, sporcunun yasantisimi
tehlikeye sokan ve spor ahlakini tehdit eden en onemli faktor kabul edil-
diginden, basta Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (I0C) olmak tizere, tim
spor otoriteleri tarafindan yasaklanmustir. Bu konunun uygulanmasimna
aciklik getirmek ve kontroli kolaylastirmak amaciyla, IOC doping sayllan
ilaclan ve yontemleri belirlemis ve uluslararasi yarislarda bunlarin kont-
roltinti sart kosmustur.

Gunumuzde cok gelismis analiz yontemleri sayesinde doping
sayillan maddelerin hemen tiimuini aciga ¢ikarmak olasi duruma gel-
mistir. Diger yandan, stirekli doping yapma arzusunda olan baz kisiler
‘ise, mevcut kontrol sistemlerinden kacabilecek yeni yontemler arayisi
icine girmislerdir. Bu amagcla kan dopingi, sonda kullanim, hiperoksia,
hipnoz v.b. gibi ¢cok degisik ve ilgin¢ yontemler kullamlmaga baslanmis-

tir.
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Son zamanlarda, performans: dogal ve yasal olmayan yollardan
arttirma cabalarina maalesef 6ziirlt sopurcular da katilmiglardir (2, 5).

Ilk kez 1944 yilinda, Ingiltere'de Stoke Mandeville Spinal Yarahlar
Merkezinde baslatilan bedensel 6zurliler arasindaki sportif etkinlikler,
1960 Olimpiyat Oyunlarindan sonra o6zirltiler olimpiyat1 haline getiril-
mistir.

Doért yilda bir tekrarlanan ézuarliler olimpiyati, Paralimpik Oyunlar
adiyla anilmakta olup 1992 yilinda Barselona'da yapilan son oyunlara
85 tilkeden 4500 dolayinda sporcu katilmistir. Bu oyunlara da tilkemiz
adina ilk kez bir sporcu istirak etmistir.

Bedensel ve gorme 6zarli sporcular tarafindan gerceklestirilen Pa-
ralimpik Oyunlarda, 16 yanigma tart yer alir. Bu branslar sunlardir:

1. Atletizm, 2. Basketbol, 3. Boccia, 4. Bisiklet, 5. Eskrim, 6. Fut-
bol, 7. Golbol, 8. Halter, 9. Judo, 10. Yiizme, 11. Bilardo, 12. Tenis, 13.
Masa tenisi, 14. Okculuk, 15. Aticilik, 16. Voleybol.

Oziirlta sporcularla ilgili dort uluslararasi federasyon vardir: IBSA
(gérmezler), ISMWSF (parapleji, tetrapleji) ISOD (ampute), CP- ISRA (Se-
rebral palsi).

Bu dért federasyon Uluslararas: Paralimpik Komitesi (IPC) ¢atisi
altinda paralimpik oyunlara katilma kosullarim belirler ve organizasyo-
nu gerceklestirirler. IX. Paralimpik Oyunlardan sonra, IPC gozlemcileri
tarafindan 6zarli sporculann yeni bir doping yontemini denedikleri far-
kedilmis ve bu yéntem, yasaklar listesine dahil edilmistir. "Sigirme" veya
orjinal terimiyle "boosting" olarak adlandirilan bu yeni doping yontemi,
kuadriplejik ve tist diizey lezyonlu paraplejik hastalar tarafindan denen-
mektedir (2, 3).

OTONOM DiSREFLEKSi

Omurilik yaralanmasi sonucu kuadriplejik ya da ast lezyon di-
zeyli paraplejik olan hastalarda, yani her iki kolunda ve bacaklarinda
felc olan hastalarla yalnizca bacaklarmda fel¢ olan kigilerde zaman za-
man ortaya ¢ikan yaygin, kontrolstiz, refleks sempatik bosalmalarmn yol
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actign akut bir sendromdur. Olay, esas itibariyle sempatik sinir sistemi-
nin fonksiyonel tip bozuklugudur. %48-83 gibi degisik oranlarda
goraldugi bildirilmigtir. I¢ organlarin asin kontraksiyonu ve gerilmeleri,
derinin asin sekilde uyarilmasi, refleks reaksiyonu baslatabilmektedir.
En yaygin neden mesanenin gerilmesidir. Rektumun ve uterus boynu-
nun gerilmesi de aym reaksiyona yol acabilmektedir.

Visseral uyaranlar M.spinalise gelip tist merkezlere ¢ikarken sem-
patik refleks uyanmakta ve boylece deri ve splanknik damar yataklarinda
asin bir arterioller spazm olustugundan, ani bir hipertansiyon atag or-
taya ¢ikmaktadir. 1948 yiinda Douglas ve Priestly adh aragtirmacilar ta-
rafindan otonom disrefleksiye bagh hipertansiyon ve vazodilatasyon
atag sirasinda, kardiak output'da artis olmadig1 gosterilmistir (3, 8).

Kan basmcinin aniden ytkselmesine neden olan vazokonstrik-
siyonu izleyen evrede, lezyon diizeyinin tzerinde kalan viicut kisimla-
rinda kompansatuar nitelikte vazodilatasyon gelismege baslar. Buna
bagh olarak dokularin kanlanmasinda artis meydana gelir. '

Ozellikle ellerde ve yuizde belirgin vazodilatasyon isaret eden
kizarmalar gorilar. Kan basinci ve doku kanlanmasindaki degisiklik-
lerin nedeni, periferik damar yatagindaki diren¢ degismeleridir. Kan ba-
sincindaki artislarda katekolaminlerin ne derece rol oynadifi tam olarak
bilinmemektedir.

Vazodilatasyonun en belirgin oldugu alanlar eller ve ytiziin yam
sira omuzlar, boyun, kulaklar ve burun mukozasidir.

Temporal ve supraklavikiiler arterler cok siskin ve belirgin bir duru-
ma gelebilirler. Kafa ici basincin aniden artmasi ve bunu izleyen pasif
vazodilatasyon sonucu, zonklayic: tip bas agrnsi ve siskinlik hissi belirir.
Kuskusuz, bu durum, her an icin beyin kanamasi tehlikesinin ortaya
cikmasina neden olur. Vazomotor merkezlerden vagus siniri aracihig ile
kalbe iletilen uyarimlar bradikardi olusturur. Olgularn cogunda asin bir
terleme, tabloya eslik eder.

Otonom disrefleksi, genellikle mesaneye konan sondanin
tikanmasi, idrar yolu enfeksiyonlari, bobrek ve pelvis ici operasyonlar,
kabizlik, fazla sicak ya da soguga maruz kalma gibi nedenlerle aniden
ortaya ¢ikar. Otonom disrefleksiyi olusturan en yaygin neden mesanenin
gerilmesi oldugundan, bu tabloyu istemli bicimde olusturmanin en pra-
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tik yéntemi de sonda ile idrar akisim1 engellemektir. Boylece, kritik esik
gecildikten sonra, otonom disrefleksi meydana gelecek ve buna bagh asin
hipertansiyon ve vazodilatasyon belirtileri gértilecektir (1, 4, 6, 7).

Ani hipertansiyon, dokularin oksijenlenmesinde kisa bir stire i¢in
artisa yol actigindan, sportif performansta da artma olabilmektedir.
Boylece sporcular, kisa mesafeli tekerlekli iskemle ya da ytlizme
yanislarinda avantajli duruma gecebilmektedirler.

Ancak bu durum, her bakimdan sakincali olup sporcunun
yasamum ciddi bicimde tehlikeye sokmaktadir. Otonom disrefleksi tablo-
sunun uzun surmesi halinde afazi, korlak, epilepsi, koma ve hatta 6l1tim
olabilmektedir (7).

Yaris anindaki asini efor sarfi ve heyecan faktort de hesaba
katildiginda, bu tiir komplikasyonlarn daha sik gérilebilmesi dogaldir.

Ancak tiim sakincalarina karsin, 1992 yilinda Barselona'da
yapilan IX. Paralimpik oyunlar sirasinda bazi 6zurlii sporcularin bu
yontemi denedikleri anlasilmistir. Bunun tizerine IPC, 1993 yilinda oto-
nom disrefleksi yoluyla "sisirme" yontemini, doping listesine dahil etmis
ve yapilmasin kesinlikle yasaklamistir. Buna karsilik, istemli otonom
disrefleksinin kan ya da idrar analiz yontemleriyle saptanmas1 mimkuiin
olamadigindan, arastirilmasi zor bir doping yontemi durumundadir. Bu
yéntemi engellemek icin hentiz ne yapilabilecegi konusunda kesin bir
karara varilamamstir. Kuskulu durumlarda mesanenin ultrasonla tetki-
ki ya da sondalarin kapah olup olmadigina bakilmasi, bir ¢are olarak
diastinilebilir. Yarismadan kisa stre once, yarismacilarin kan
basincinin dl¢iilmesi de etkili olabilecektir. Asin terleyen, kirmizi ytizli
bir yanismacinin farkedilmesi halinde, bu tip kontrollerle, yéntemin kul-
lanilmasin engellemek olasidir (2, 8).

SONUC

Sportif miicadelenin en ¢arpici érneklerinden biri sayilan ézurliler
aras spor yansmalarinda, spor ahlakina aykir ve insan yasamum tehli-
keye atan yéntemlerin denenmesi tiziictidiir. Ne pahasina olursa olsur
kazanma amaci ile sporcunun kendini tehlikeye atmasina ve tiim spor-
etik kurallarimi ihlal etmesine izin vermek elbette kabul edilemez. Bu
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amacla bir taraftan daha etkin kontrol yontemlerinin gelistirilmesine
calisiirken, diger taraftan da bu konudaki egitime agirhik vermek gerek-
mektedir. Bu yontemin sakincalari sporculara ve antrenérlere yeterince
anlatildigs takdirde, denemek isteyen sporcularin sayisi mutlaka azala-
caktir. -
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