ABP STEROID MODULU ANALIZLERI iLE iLGILi SORULAR-CEVAPLAR (2)

1) LABORATUVARA GORE iLK TEST PROSEDURU’NDE STEROID PROFILi $SUPHELI iSE, SOZ
KONUSU NUMUNENIN RAPORLANMASI NASIL OLACAKTIR?

Laboratuvar, Ik Test Prosediiriinde belirlenen steroid profili degerlerini ADAMS’A girmeli ve
numuneyi her zaman oldugu gibi, yapilan analizlerin sonuclarina gore rapor etmelidir (6rnegin;
numunede yasaklanmis bir madde veya yasak yontem tespit edilmediyse Negatif veya A numunesine
yapilan Dogrulama Prosediirii sonucuna gore yasakli madde veya yontem var ise Ters Analitik Bulgu
ya da Atipik Bulgu).

Laboratuvarlar, T | E> 4.0 ise bu bulgular1 dogrudan Atipik Bulgu olarak rapor etmemekte, ancak
numune analiziyle iliskili baska bir bulgu yoksa test sonuclarini “Negatif” olarak rapor etmektedirler.
ADAMS'daki adaptif modelin numunenin steroid profiline uygulanmasi, yiiksek T | E oraninin bir ATPF
olusturup olusturmadigini; eger adaptif model uygulanamiyorsa ve kosullar1 mevcutsa (T [ E> 4.0 )
siipheli bir steroid profilinin varlig1 ortaya konmaktadir. Her iki durumda da laboratuvar, dogrulama
analizlerine devam etmek icin ADAMS'dan otomatik bir dogrulama talebi almaktadir. Laboratuvar,
daha sonra, steroid profili IRMS sonugclarina gére, ADAMS'daki Numunenin Test Sonucu durumunu
glincellemektedir.

Bazen laboratuvarlar, i1k Test Prosediirii sonunda steroid profili ADAMS’ta rapor edilmeden énce, IRMS
dogrulama analizleri yapabilmektedirler, 6rnegin; eger Test Otoriteleri laboratuvarlara, stipheli olarak
degerlendirdikleri tiim numunelere derhal IRMS analizi yapma iznini 6nceden vermisse. Bu gibi
durumlarda laboratuar dogrudan numuneler iizerinde IRMS ve GC-MSn dogrulama analizlerini
gerceklestirmeye devam etmekte; daha sonra ilk Test Prosediirii'nde belirlenen steroid profili
degerlerini; dogrulanmis steroid profili degerlerini ADAMS'da rapor etmekte; ayrica numuneyi, GC-C-
IRMS ile Endojen Anabolik Androjenik Steroidlerin Sentetik Formlarinin Saptanmasi Teknik
Belgesinde belirtildigi gibi IRMS Dogrulama Prosediirii’'niin sonuclarina goére raporlamaktadir. IRMS
(TD2014IRMS). Laboratuvarlar IRMS analizlerini gerceklestirip, sonuclarint ADAMS'da rapor ettiginde,
ADAMS'tan dogrulama istegi bildirimi almamaktadirlar.

2-) LABORATUVARLAR IRMS DOGRULAMA ANALIZINI HANGI DURUMLARDA
YAPMAKTADIRLAR?

a-) Teknik Dokiiman 2014EAAS ‘e gore, ADAMS iizerinden bir ATPF Dogrulama Prosediirii Talebi
bildiriminin alinmasi tizerine IRMS analizi yapmak zorunludur.

b-) Stipheli Profil Dogrulama Talebi bildiriminin alinmasim takip eden 7 takvim giinii iginde Test
Otoritesi (TA)Dogrulama Prosediirleri gerekli degildir mesaj1 vermezse, Dogrulamalama Prosediirleri
devam etmektedir. Eger TA, bu dogrulamanin gerekmedigini beyan ederse laboratuvar, numunenin
ADAMS raporunu, TA'nin Onay Prosediirlerine gerek olmadigi mesajini ve TA tarafindan iletilen mesaji
dikkate aldigini belirten bir yorum ile gilincellemektedir. Eger TA, bu dogrulamanin gerekip
gerekmedigi hususunda goriis bildirmemisse, laboratuvar dogrulama analizlerine devam etmekte ve
Dogrulama Prosediirii sonuglarina gére numunenin ADAMS kaydim giincellemektedir.

c-) Laboratuvar TA, Sporcu Pasaport Yonetimi Birimi (APMU) ya da WADA tarafindan talep edildginde,
IRMS analizlerini gerceklestirmektedir.



3-) NUMUNENIN PROFILI TD2014EAAS’YE GORE SUPHELI ISE ( ORN; T/E> 4 VEYA ERKEKLERDE
E > 200 NG/ML VEYA KADINLARDA > 50 NG/ML), LABORATUVARLAR HEMEN IRMS VE GC-MSN
DOGRULAMA PROSEDURLERINI UYGULAYACAKLAR MI?

Ilke olarak laboratuvarlar, i1k Test Prosediirii sirasinda belirlenen steroid profili degerlerini ADAMS'da
rapor etmekte ve ATPF Dogrulama Prosediirii Talebi (rapor edildikten sonra hemen ) veya Siipheli
Steroid Profili Dogrulama Prosediirii Talebi’'ni almaktadirlar. (numune laboratuar tarafindan
alindiktan sonra 14 takvim giini icinde) Bu, T [ E> 4.0 olan numuneler i¢in 6zellikle énemlidir, ¢iinki
Stipheli Steroid Profil Dogrulama Prosediirii Talebi’nin alinmasinin ardindan, Adaptif Model,
numunenin profilini islemek icin uygulanamazsa, Laboratuvarin Dogrulama Prosediiri’ne
basvurmadan 6nce TA ile temasa gecmesi gerekecektir.

Ancak, numunelerde siipheli profilin konsantrasyon kriterleri ile (yani T, E, A veya Etionun yiiksek
degerleri) karsilasildiginda, laboratuvarlar (her zaman) “ATPF Onaylama Prosediirii Talebi” (adaptif
model uygulanabiliyorsa) veya Siipheli Steroid Profil Onaylama Prosediirii Talebi ” (adaptif model
uygulanamiyorsa) almaktadir. Bu nedenle, bu oOzelliklere sahip ornekler tespit edildiginde ve
numunenin “steroid profilini” rapor ettikten sonra ADAMS'den hemen ATPF Onaylama Prosediiri
Talebi alinmazsa, laboratuvarlar 14 giinliik Siipheli Steroid Profili Dogrulamasi Talebi'ni
beklemeyebilirler. Bu numune icin Dogrulama Prosediirleri ile devam edeceklerini, hemen TA’ya
bildirirler. Boylelikle, Siipheli Steroid Profil Dogrulama Prosediirii Talebi alinana kadar gececek siire
onlenecektir; bu durum 6rnegin, laboratuvar sonuclarinin en kisa siirede alinmasini gerektiren biiytik
organizasyonlar sirasinda, yarigsma ici testler icin cok énemlidir.

Belirtildigi tizere, stipheli kabul ettikleri numunelerde IRMS analizlerini hemen gerceklestirme iznini
Ta’lar laboratuvarlara daha 6énceden de verebilmektedir.

4-) IRMS ANALIZLERININ SONUCLARI NASIL RAPORLANMAKTADIR?

TD2014IRMS'de belirtildigi tizere, IRMS sonuglar1 Dogrulama Prosediiriiniin bir parcast olarak
gerceklestirilmekte ve Ters Analitik Bulgu (pozitif IRMS sonuclari icin); Atipik Bulgu (sonucsuz IRMS
sonugclar icin) veya Yasakli Madde Yok (test meniisiinde yasaklanmis madde, metot, metabolit veya
isaretler tespit edilemisse yani negatif IRMS sonugclar icin) olarak rapor edilecektir. Laboratuvarlar,
IRMS sonucu Ters Analitik Bulgu raporu vermeden 6nce, baska bir WADA akredite laboratuvardan bir
uzmanin gorisini de almaktadirlar.

5-) BIR ATPF IGIN YAPILAN IRMS ANALIZINE EK OLARAK, ATIPiK STEROID PROFILINE AiT
ILGILI ISARETIN MIKTAR TAYINi NEDEN GEREKLIDiR?

IRMS ve GC-MS veya GC-MS | MS yontemleri bagimsiz ve tamamlayici bilgi saglamaktadir. Ornegin;
endojen kokenli olmasina ragmen steroid profilinin bazi isaretlerinin degerleri, o sporcu icin daha
onceden yapilan zamana yayilmis profil degerleri araliginin disinda olabilir. (6rn; serbest testosteronun
mikrobik olusumu). Ote yandan, steroid profili, IRMS ile saptanamayan bir steroid preparatinin
kullanilmasi ile degismis olabilir. ATPF'nin dogrulanmis degeri, sonuclarin yonetimi stirecinde Uzman
Paneli ve APMU tarafindan degerlendirilmek tizere degismis bir steroid profilinin onaylanmis kanitini
teskil etmektedir.

6-) ATiPIK BULGUSU OLAN BiR STEROID PROFILI (ATPF) iCIN YAPILAN IRMS SONUCU POZITIF
GIKMAZSA NE OLMAKTADIR?

Steroid profilindeki bazi atipik bulgular (ATPF), IRMS ile tespit edilemeyen bir steroid preparatinin
uygulanmasindan kaynaklanmis olabilmektedir. Bu gibi durumlarda, eger varsa ilgili atipik bulgu ile
ilgili tim diger bilgiler (6rnegin, profil degerleri, profili degistirebilecek herhangi bir faktortin varhigi
vb.) ile,e§er varsa, sporcunun zamana yayilmis steroid profili ile ilgili tiim bilgiler titizlikle
incelenmektedir. Bu inceleme sonucunda Uzman Paneli, bu atipik bulgu ile ilgili olarak sporcuya kars1
bir dopingle miicadele kural ihlali su¢lanmasinda bulunup, bulunmamaya karar vermektedir.



7-) STEROID PROFILi NORMAL OLAN BiR NUMUNEYE IRMS ANALIiZi YAPILIR MI? EGER
YAPILIRSA, IRMS POZITIiF CIKARSA NE OLMAKTADIR?

Evet; TA, APMU veya WADA tarafindan talep edilirse o numune veya numuneler herhangi bir zamanda
IRMS analizine tabi tutulabilmektedir. Pozitif bir IRMS sonucu ¢ikmasi1 durumunda, bu numune Ters
Analitik Bulgu olarak rapor edilmekte ve sporcuya dopingle miicadele kural ihlali su¢lanmasinda
bulunulmaktadir.

8-) ZAMANA YAYILAN STEROID PROFILI iLE ILGILI BIR DOPINGLE MUCADELE KURAL fHLALI
NEDENIYLE CEZASINI CEKMEKTE OLAN BiR SPORCUNUN STEROID PASAPORTU NE
OLMAKTADIR?

Bir sporcuya, steroid profilini etkiledigi bilinen bir madde veya yonteme dayanan bir dopingle
miicadele kural ihlali nedeniyle yaptirim uygulandiginda, Steroid Pasaportu sifirlanmaktadir; diger bir
deyisle cezasinin bitmesini takiben alinan yeni doping kontrol numunelerinin sonuclar: yeni Steroid
Pasaportu’na islenmektedir.
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