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Özet: Kobalt mikro besin olmasının yanında, eritropoetik bir ajan olarak kabul edilmektedir. Uluslararası At Yarışları 
Federasyonu (IFHA), Uluslararası Binicilik Federasyonu (FEI), Dünya Anti-Doping Ajansı (WADA) gibi yarış otoriteleri, 
kobaltın eritropoetik etkisinin bilimsel çalışmalarda gösterilmiş olması sebebiyle kullanımını yasaklamış ancak 
vücutta doğal olarak bulunması sebebiyle plazma ve idrar örnekleri için eşik limit belirlemiştir. IFHA paydaşları 
tarafından da eşik limit belirlemek amacıyla çeşitli çalışmalar yürütülmüş ve idrar için 100 ng/ml, plazma için 25 
ng/ml eşik limit belirlenmiştir.  Eşik limitin belirlendiği 2015 yılından bu yana yarışlarda kobalt ihlallerin çoğalması, 
konu ile ilgili yaptırımların artmasına neden olmuştur. Bu ihlaller Dünyada olduğu gibi, Türkiye’de de önemli sorun 
teşkil etmektedir. Kobalt ihlaline yol açabilecek uygulamaları araştırmak amacıyla kobaltın oral ve parenteral 
uygulamalarına dair bilimsel araştırmalar yürütülmüş, muhtemel riskler ortaya konulmaya çalışılmıştır. Bunun yanı 
sıra, kobaltın eritropoezis üzerine etkileri gösterilmiş ve geçmişte anemi tedavisinde kullanılmış olsa da belirli doz ve 
sıklıkta uygulandığında istenmeyen etkilerin meydana gelmesi nedeniyle kullanımından vazgeçilmiştir. Ayrıca, insan 
ve deney hayvanlarında yapılan çalışmalarda görülen eritropoetik etkiler, atlarda yapılan çalışmalarda net olarak 
ortaya konulmamış, performans üzerine etkileri bildirilmemiştir. Kobaltın farmakolojik özellikleri, toksik etkileri, 
atlarda kobalt gereksinimleri, kobalt eşik limitlerinin belirlenmesi ve kobalt ihlallerine yol açabilecek uygulamalar bu 
çalışmada sunulmaya çalışılmıştır.
Anahtar kelimeler: At yarışı, B12 vitamini, doping, kobalt, 

Cobalt as a banned substance in racehorses
Abstract: Besides being a micronutrient, cobalt is considered an erythropoietic agent. Racing authorities such as the 
International Federation of Horse Racing (IFHA), the International Equestrian Federation (FEI), and the World Anti-
Doping Agency (WADA) have banned the use of cobalt because its erythropoietic effect has been demonstrated in 
scientific studies. However, a threshold limit has been set for plasma and urine samples due to the fact that there is 
some amount naturally in the body. Various studies have also been carried out by IFHA stakeholders to determine 
threshold limits. And a threshold limit of 100 ng/ml for urine and 25 ng/ml for plasma was determined. Since the 
threshold limit was determined in 2015, the increase in cobalt violations in races has led to an increase in the related 
sanctions. These violations pose an important problem in Turkey as well as in the world. Scientific researches on oral 
and parenteral applications of cobalt have been carried out in order to investigate the applications that may lead to 
cobalt violation, and possible risks have been tried to be revealed. In addition, the effects of cobalt on erythropoiesis 
have been shown and although it was used in the treatment of anemia in the past, its use was abandoned due to 
the occurrence of undesirable effects when applied at a certain dose and frequency. Furthermore, the erythropoietic 
effects seen in studies in humans and experimental animals have not been clearly demonstrated in studies performed 
in horses, and their effects on performance have not been reported. In this study, the pharmacological properties of 
cobalt, its toxic effects, cobalt requirements in horses, determination of cobalt threshold limits and applications that 
may lead to violations has been presented in this study.
Keywords: Cobalt, doping, horse racing, vitamin B12

Giriş
Tüm yarış sporlarında olduğu gibi at yarışları için de 
yarışanın oksijen taşıma kapasitesi yarış performansı 
açısından önemlidir. Bu kapasite alyuvar ve hemog-
lobin miktarı ile doğrudan ilişkilidir (Jelkmann 2012). 
Alyuvar sayısını normal değerlerin üzerine çıkarma-

nın ve performans artırmanın; rekombinant eritro-
poetin, kan nakli ve eritropoezi uyarıcı ajan uygula-
maları, yoğun antrenman veya irtifa antrenmanı gibi 
yolları da mevcuttur. Ancak bu yolların çoğu pahalı 
veya ciddi riskler içermektedir (Elliott 2008). Kobalt 
uygulamaları yarış otoriteleri tarafından eritropoetik 
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bir ajan olarak kabul edilmekle beraber; oral yolla 
uygulanabilmesi, diğer uygulamalara göre ucuz ve 
oldukça güvenli olması nedeniyle suiistimal edilme 
potansiyeline sahip bir yöntem olarak görülmekte-
dir (Jelkmann 2012; Ho ve ark. 2015). Bu nedenlerle 
tüm yarış sporlarında olduğu gibi at yarışlarında da 
kobalt kullanımı yasaklanmıştır. 

Ülkemiz; at yarışlarında IFHA’nın belirlemiş ol-
duğu ve ülkeler için tavsiye niteliğinde olan  “Ulus-
lararası Yarışcılık, Yetiştiricilik Müşterek Bahisler An-
laşması” nı (IABRW) kabul eden ülkeler arasında yer 
almaktadır.  Bahsi geçen anlaşmada; atlar için en-
dojen olan maddeler ile geleneksel olarak at yemi 
olarak kullanılan bitkilerden kaynaklanan maddeler 
için eşik limitler belirlenmiştir. Kobalt da eşik limit 
belirlenen maddeler arasında yer almaktadır (Ano-
nim, 2022). IFHA ve paydaşları tarafından yürütülen 
çalışmalar sonucunda idrar için 100 ng/ml, plazma 
için 25 ng/ml eşik değerleri belirlenmiştir (Ho ve 
ark. 2015; Popot ve ark. 2017; Anonim, 2022). Ayrıca 
IFHA, kasıtlı olmayan kobalt pozitif sonuçların önü-
ne geçmek amacıyla yayınladığı tavsiye dokümanla-
rında, pozitif sonuca yol açması muhtemel konular 
ile ilgili güncel çalışmalara yer vermiştir (Anonim, 
2022a). 

Dünyada çoğu spor dalında pozitif sonuçlara 
yol açan kobalt ile ilgili birçok bilimsel araştırma ya-
yınlanmıştır. Bu derleme ile kobaltın; farmakokinetik 
ve farmakodinamik özellikleri, performans üzerine 
etkileri, eşik limitlerinin nasıl belirlendiği, hangi uy-
gulamaların ve dozların pozitif sonuçlara yol açma 
riski taşıdığı, kaynakları, atların gereksinimleri ve 
toksik etkileri ile ilgili güncel çalışmalar ele alınmıştır.

Kobalt Kaynakları ve Atların Kobalt Gereksinimi
Temel bir mikro element olan kobalt, yer kabuğunda 
yaklaşık %0,001 oranında bulunmaktadır (Ho ve ark. 
2015; Seven ve ark. 2018). Hava, yüzey suyu, tehlikeli 
atık alanlarından su sızıntıları, yeraltı suları, toprak ve 
tortu gibi çeşitli ortamlarda değişen miktarlarda tes-
pit edilmiştir (WHO 2006). Kobalt hayvan yemlerin-
de ve birçok bitkide doğal olarak bulunur (Ho ve ark. 
2015). Marul, lahana ve ıspanak gibi yapraklı bitki-
lerde kobalt içeriği  >0,6 ppm iken, yem bitkilerinde 
ise 0,6-3,5 ppm aralığında değişkenlik gösterir. En 
yüksek konsantrasyon baklagillerde, ardından çok 
yıllık otlarda ve en düşük tahıl ürünlerinde bulun-
muştur (Palit ve ark 1994). Sularda kobalt konsant-
rasyonu; bozulmamış alanlarda 1 µg/L’nin altında, 
yerleşim alanlarında ise 1-10 µg/L arasındadır. Ko-
balt düzeyleri tarım ve maden alanlarında 100-200 
mg/L’ye kadar yükselebilir. İçme suyundaki kobalt 
konsantrasyonları düşüktür ve genellikle 0,1-5 µg/L 

arasında değişmektedir (WHO 2006). Bunun yanı 
sıra veteriner tıbbi ürünlerinde ve vitamin mineral 
karışımları içerisinde de bulunabilmektedir. Ayrıca 
tıbbi ürünlerde, klorür, glukonat, sülfat formlarının 
dışında B12 vitamini formunda da bulunabilmek-
tedir (Kabil ve ark. 2018). B12 vitamini (kobalamin, 
C63H88CoN14O14P) temel bileşenlerinden biri de ko-
balttır ve molekül ağırlığının (1355,4 g/mol) yaklaşık 
%4’ünü kobalt atomu (58,9332 g/mol) oluşturmak-
tadır.

Kobaltın insan ve hayvanlarda bilinen temel 
rolü B12 vitamininin yapısına katılmasıdır. Bunun 
yanında canlılarda bakır, demir, B vitaminleri ve di-
ğer ko-faktörlerle birlikte kan yapımında rol oynarlar 
(EFSA 2009). National Research Council (NRC) 2007 
standartlarına göre yetişkin atlarda günlük kobalt 
ihtiyacı 0,5 mg kadardır. At beslemesinde geleneksel 
olarak kullanılan yemlerde bulunan kobalt miktarı; 
kuru maddede 0,05 ile 0,6 mg/kg arasındadır (NRC 
2007). Bir yarış atının (500 kg c.ağ.) günlük, ağırlığı-
nın ortalama %2-2,5’u oranında kuru yem tüketme-
sinden hareketle, yemden alınan kobalt miktarının 
bir atın sağlıklı yaşamını sürdürebilmek için yeterli 
olduğu görülmektedir. Bunun yanında atlarda kobalt 
eksikliğinin sebep olduğu veya tedavide kullanıldığı 
bir hastalığa ulaşılamamıştır (Anonim 2022a). 

Kobaltın Farmakolojik Özellikleri ve Performans 
Üzerine Etkileri
Kobaltın farmakokinetiği; uygulanan kimyasal for-
mu, miktarı, çözeltinin hazırlanma yöntemi, oral uy-
gulamalarda özellikle demir elementinin varlığından 
etkilenebilmektedir (ICRP 1993; Leggett 2008). Oral 
kobalt klorür uygulaması sonucu plazma pik kon-
santrasyonu 6-8 saat olarak bildirilmiştir (Kwak ve 
ark. 2021). Atlarda farklı formlarda yapılan kobalt 
enjeksiyonlarında; plazma toplam kobalt ilk elimi-
nasyon yarı ömrü yaklaşık 2-6,4 saat,  terminal eli-
minasyon yarı ömrü yaklaşık 42-68 saat ve plazma 
pik konsantrasyonu ise 2 saat olarak bulunmuştur 
(Ho ve ark. 2015). Damar içi kobalt uygulaması ya-
pıldığında 0.939 L/kg bir dağılım hacmi ve 156,4 
saatlik uzun bir gama yarı ömrü bildirilmiştir. Farklı 
konsantrasyonlarda kobalt klorür ve kobalt glukona-
tın damar içi uygulamalarında; tam kanda, serumda 
ve idrardaki kobalt düzeylerinin 7 gün sonunda bile 
başlangıç düzeyine gerilemediği görülmüştür (Şekil 
1, Şekil 2) (Knych ve ark. 2014). Kobaltın B12 vita-
mini formunda verilmesi sonucunda ise idrarda en 
yüksek seviyeye 2. saatte ulaştığı ve B12 vitamininin 
yaklaşık %70’inin değişmeden idrarda atıldığı bildi-
rilmiştir (Şekil 3) (Wenzel ve ark. 2018). 
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Şekil 1. 109 mg kobalt klorür uygulamasın sonu-
cunda tam kan ve serumdaki kobalt konsantrasyonu 
(Başlangıç kobalt düzeyi: <1 ng/ml) (N=1). (Knych 
ve ark. 2014).

Şekil 2. Kobalt klorür formunda 49 mg ve kobalt 
glukonat formunda 22 mg kobaltın I.V uygulanması 
sonrasında idrar konsantrasyonları (Başlangıç kobalt 
düzeyi: <1 ng/ml)  (N=1). (Knych ve ark. 2014).

Şekil 3. 10 mg I.V yol ile B12 vitamini (siyanokobala-
min) enjeksiyonu sonrası idrarda B12 vitamini kobalt 
miktarı ve toplam kobalt miktarı (N=1). (Wenzel ve 
ark. 2018).

Etki Mekanizması ve Farmakodinamik Özellikleri
Fizyolojik koşullarda, oksijen seviyesinin düşmesi 
durumunda Hipoksiyle İndüklenen Faktör  (HIFs)‘ler 
aktive edilir. Artan HIF miktarı, özellikle böbrekler-
den, eritropoetin (Epo) geninin ekspresyonunun ak-
tivasyonuna ve eritropoezise neden olur (Liang ve 

ark, 2016). Eritropoezis sonucunda kemik iliği ve da-
lak aracılığı ile kandaki alyuvar ve hemoglobin mik-
tarı, dolayısıyla oksijen taşıma kapasitesi artar  (Lippi 
ve ark 2005; Elliott 2008; Rodríguez ve ark 2012). 
İnsanlarda ve deney hayvanlarında yapılan çalış-
malarda; kobalt uygulamalarının oksijen seviyesinin 
normal olmasına rağmen oksidatif stres oluştuğu ve 
Hipoksiyle İndüklenen Faktör‘lerin aktive edilerek 
eritropoezise neden olduğu gösterilmiştir (Şekil 4) 
(Lippi ve ark 2005; Lippi, ve ark 2006; Kinobe 2016). 

Şekil 4. Dolaşımdaki oksijen miktarının azalması 
veya kobalt (Co) uygulamaları sonucunda kemik iliği 
ve dalaktan alyuvar üretiminin gerçekleşmesi, do-
laşımdaki oksijen miktarının artması ile sonuçlanan 
süreç (Liang ve Ghaffari 2016).

Kobalt, eritropoetik etkileri nedeniyle insanlarda 
(hamile kadın, bebek ve kronik anemili hastalarda) 
anemi tedavisinde kullanılmıştır (Holly 1955). Deney 
hayvanları ve insanlarda yapılan çalışmalarda HIFα 
miktarını artırarak eritropoezis aktivasyonuna yol 
açtığı gösterilmiştir (Davis ve Fields 1958; Shrivasta-
va ve ark. 2010). Refrakter anemili hastalarda 25 ve 
50 mg kobalt klorür uygulanmasının hematokrit de-
ğeri ve alyuvar sayısında %20 oranında artışa neden 
olması, böbrek hastalığı ile ilişkili anemili hastalarda 
ise eritropoeze yol açması nedeniyle tedavide kulla-
nıldığı bildirilmiştir (Gardner 1953; Bowie ve Hurley 
1975). Orak hücreli anemi tedavisinde kullanımına 
dair yapılan bir çalışmada ise orak hücre yüzdesi 
değişmemiş ancak alyuvar hücre sayısının artışı ile 
tedaviden olumlu sonuç alındığını bildirmiştir (Wolf 
ve ark 1954). Farelerde yapılan çalışmalarda kobalt 
klorür uygulanmasının HIF-1α ve AP-1 (Aktivatör 
protein 1)‘i seçici olarak aktive ettiği, miyokardiyal 
kardiyoproteksiyona neden olduğu, reperfüzyonda 
koroner dolaşımda önemli bir artış sağladığı ve mi-
yokardiyal iNOS (indüklenebilir nitrik oksit sentaz) 
değerinde artışına neden olduğu ortaya konulmuş-
tur (Xi ve ark. 2004; Belaidi ve ark. 2012) 

Atlarda Yapılan Çalışmalar
Yarış atlarında yapılan çalışmalarda IV yol ile 109 mg 
kobalt klorür ve 169 mg kobalt glukonat uygulandı-
ğında EPO konsantrasyonu, alyuvar sayısı, hemoglo-
bin miktarı, hematokrit değeri ve kalp atım hızında 
anlamlı değişiklik gözlemlenmemiştir (Knych ve ark. 
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2014). Yine başka bir çalışmada haftalık 0,25- 0,5- 
1- 2 ve 4 mg/kg dozlarda IV yol ile 5 hafta tekrarlı 
olarak kobalt klorür uygulanmış; EPO değerlerinde 
değişim veya herhangi bir hematopoez göstergesi 
izlenmemiştir (Burns ve ark. 2018). Wenzel ve ark 
(2018) yaptığı çalışmada farklı dozlarda kobalt klorür 
uygulamış ancak hematokrit değerlerinde anlamlı 
bir değişiklik bildirmemiştir (Wenzel ve ark. 2019). 
Mckeever ve ark (2020) kobaltın performans ile iliş-
kisini inceleyen bir araştırmasında; 50 mg elemen-
tal kobalta denk kobalt klorürü 3 gün tekrarlı olarak 
uygulamış, plazma hacmi, dinlenme kan hacmi, al-
yuvar hacmi, toplam kan hacmi,  kademeli egzersiz 
testi, aerobik ve anaerobik performans testi, plazma 
EPO düzeyi incelenmiş ve performansı etkilemesi 
muhtemel bu değerlerde uygulama öncesine göre 
anlamlı bir değişikliğe rastlamamıştır (McKeever ve 
ark. 2020).

Atlarda Eşik Değer Çalışmaları
Kobalt, mikro besin elementi olması, hayvan yem-
lerinde ve sularında düşük miktarda bulunması ne-
deniyle vücutta doğal olarak bulunur (Kabil ve ark. 
2018). Bunun yanı sıra geçmişte anemi tedavisinde 
kullanılmış, deney hayvanlarında ve insanlarda erit-
ropoetik etkisi çalışmalarla gösterilmiştir. Bu nedenle 
de yarışlarda avantaj sağlamak amacıyla kullanılma 
potansiyeline sahiptir. İdrarda ve plazmada doğal 
olarak bulunan kobalt miktarını, yarışlarda avantaj 
sağlamak amacıyla yapılan uygulamalardan ayırt 
etmek üzere eşik limit belirleme çalışmaları yürütül-
müştür. Bu kapsamda Ho ve ark.(2015) tarafından 
7462 adet yarış atından, yarış sonrası alınan idrar 
örneği analizlerinde ortalama 5,5±5 ng/ml kobalt 
tespit edilmiştir. Bu sonuçlar logaritmik dönüşüme 
ve ardından Kolmogorov-Smirnov normallik testine 
tabi tutulmuş ve testin olumlu sonuçlanması sonra-
sı at yarışı endüstrisinde uluslararası kabul görmüş 
yöntemler kullanılarak idrarda 75 ng/ml’lik yuvar-
lanmış bir eşik limit önerilmiştir (Ho ve ark. 2015). 
Aynı çalışmada 375 yarış sonrası plazma örneği de 
analiz edilmiş ortalama 0,44 ±0,19 ng/ml kobalt tes-
pit edilmiştir. İdrar örneklerinde izlenen yaklaşımla 
2 ng/mL’lik yuvarlanmış bir eşik limit önerilmiştir. 
Daha sonra Birleşik Arap Emirliklerinden (Emirates 

Yarış Otoritesi) gelen 109 plazma örneği analiz edil-
diğinde kobalt düzeylerinin önceki sonuçlar ile tu-
tarlı olduğu belirtilmiştir (Ho ve ark. 2015). 

Popot ark.(2017) kobalt analizlerinde ölçümle-
rin tekrarlanabilirliğini ve sağlamlığını kontrol etmek 
amacıyla Hong Kong, ABD, Batı Avustralya, İngiltere, 
Fransa ve Kanada doping kontrol laboratuvarları-
nın katılımıyla yaptıkları karşılaştırmalı testte; idrar 
ve kan örnekleri kullanılmıştır. Çalışmaya katılan 
5 laboratuvar idrar örneklerinin, 8 laboratuvar ise 
plazma örneklerinin analizini gerçekleştirmiştir. 5 - 
500 ng/ml aralığında kobalt içeren 5 farklı idrar nu-
munesi ile 0,5 - 25 ng/ml aralığında kobalt içeren 
5 farklı plazma numunesi belirtilen laboratuvarlara 
gönderilmiştir. İdrar ve plazma örnekleri, farklı labo-
ratuvarlar tarafından validasyonu gerçekleştirilmiş 
farklı metotlar ile analiz edilerek sonuçların sapma 
değerleri raporlanmıştır. Bu çalışmanın ardından; 
Hong Kong’da yarış sonrası 2786 yarış atından sade-
ce plazma örneği analiz edilmiş, 1432 yarış atından 
ise hem plazma hem idrar alınarak bireysel oranları 
hesaplanmıştır (Popot ve ark. 2017). Çalışmanın de-
vamında Fransa, Yeni Zelanda, Birleşik Krallık ve altı 
Avrupa ülkesinde yarış sonrası toplanan idrar örnek-
leri sonuçlarının çalışmaya dahil edilerek yapılan de-
ğerlendirmede idrar için 100 ng/ml, plazma için 25 
ng/ml’lik eşik limit belirlenmiştir (Popot ve ark. 2017, 
Anonim, 2022)

Kobalt Uygulamalarının Eşik Limitler Yönünden 
Değerlendirilmesi
Atlarda kobalt veya B12 vitamini eksikliği ile ilişkili 
herhangi bir hastalık veya tedavi bildirilmemiş olsa 
da Dünya’da bazı ülkelerde veteriner ilaç düzenle-
me komiteleri tarafından onay almış, kobalt içeren 
ürünler bulunmaktadır. Bu ürünlerde etken madde 
olarak kobaltın karbonat, klorür veya glukonat form-
ları yaygın kullanılmaktadır (Kinobe 2016; Brette N. 
Manthe ve Youngs 2013). Atlara kobaltın farklı form-
ları kullanılarak yapılan çalışmalardan elde edilen 
sonuçlar değerlendirildiğinde; özellikle enjektabl 
ürünlerin kan ve idrarda uzun süre limitlerin üzerin-
de seyrettiği görülmüştür. Atlarda kobalt uygulama-
ları ve bu uygulama sonucunda kan/idrarda kobalt 
düzeylerine ilişkin veriler Tablo 1’de sunulmuştur.
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Tablo 1. Kobalt uygulamalarının kan ve idrardaki düzeylerinin değerlendirilmesi.
Kobalt; İdrar ve Plazmada total kobalt 

Konsantrasyonu Referans
Uygulanan Formu Uygulama Miktarı ve Yolu*

Kobalt Klorür (N=1) 49 mg-IV-1 uygulama
İdrarda; 4 gün boyunca; >100 ng/ml 

(Knych ve ark.2014)
Serumda; 5 gün boyunca; >25 ng/ml

Kobalt Klorür (N=16) 49 mg-IV-1 uygulama İdrarda; 2 gün boyunca; >100 ng/ml (Knych ve ark.2014)

Kobalt Glukonat (N=1) 22 mg-IV-1 uygulama
İdrarda; 2 gün boyunca; >100 ng/ml

(Knych ve ark.2014)
Serumda 10 gün boyunca; >10 ng/ml

Kobalt Karbonat (N=1) 1,41 mg-Mide tüpü-Günde 1 uygulama, 3 gün 
boyunca İdrar ve plazmada; artış gözlenmedi (Ho ve ark. 2015)

Siyanokobalamin 
Kobalt Sülfat (N=2)

0,19 mg-PO-Günde 1 uygulama, 3 gün 
boyunca İdrar ve plazmada; artış gözlenmedi (Ho ve ark. 2015)

Siyanokobalamin Kobalt 
Karbonat (N=1)

2,5 mg-PO-Günde 2 defa 3,5 gün 
boyunca(toplam 7 uygulama)

İdrarda; 3,8 saat boyunca; >75 ng/ml 
Plazmada deney boyunca; <10 ng/ml (Ho ve ark. 2015)

Siyanokobalamin Kobalt 
Glukonat (N=3)

0,99 mg-IV- günde bir uygulama-3 gün 
boyunca

İdrarda; 6,1 saat boyunca; >75 ng/ml 
Plazmada; deney boyunca; <10 ng/ml (Ho ve ark. 2015)

Siyanokobalamin 
Kobalt Sülfat (N=2) 1,08 mg-IM-Gün aşırı 2 uygulama İdrarda; 11,6 saat boyunca; >75 ng/ml 

Plazmada; deney boyunca; <10 ng/ml (Ho ve ark. 2015)

Kobalt Klorür (N=1) ~56 mg -IV-Haftada 1 defa, 5 hafta boyunca Plazmada; 30 gün boyunca; >25 ng/ml (Burns ve ark. 2017)

Kobalt Klorür (N=1) ~113 mg-IV-Haftada 1 defa, 5 hafta boyunca Plazmada; 50 gün boyunca; >25 ng/ml (Burns ve ark. 2017)

Kobalt Klorür (N=1) ~227 mg-IV-Haftada 1 defa, 5 hafta boyunca Plazmada; 60 gün boyunca; >25 ng/ml (Burns ve ark. 2017)

Kobalt Klorür(N=1) ~454 mg-IV-Haftada 1 defa, 5 hafta boyunca Plazmada; 70 gün boyunca; >25 ng/ml (Burns ve ark. 2017)

Kobalt Klorür (N=1) ~909 mg-IV-Haftada 1 defa, 5 hafta boyunca Plazmada; 80 gün boyunca; >25 ng/ml (Burns ve ark. 2017)

Kobalt Klorür (N=6) 45,39 mg-IV-1 uygulama İdrarda; 5 gün boyunca; >100 ng/ml, 
Plazmada; 15 gün; >25 ng/ml (Hillyer ve ark. 2018)

Siyanokobalamin Kobalt 
Glukonat (N=6) 0,983 mg-IV-1 uygulama İdrarda; 8 saat boyunca; >100 ng/ml, 

Plazmada; 2 saat; >25 ng/ml (Hillyer ve ark. 2018)

Siyanokobalamin (N=1) 0,43 mg-IV-1 uygulama İdrarda; 2 saat boyunca; >100 ng/ml, 
Plazmada deney boyunca; <25 ng/ml (Wenzel ve ark. 2018)

PO: Per Oral  IV: İntravenöz IM: İntramusküler
*Farklı kobalt formları molekül formülleri hesaplanarak kobalt miktarına dönüştürülmüştür, Ortalama at ağırlığı 500 kg olarak hesap-
lanmıştır. 

Toksisite
Kobaltın genotoksik olarak kabul edilmesinin yanı 
sıra kanserojenik ve mutajenik olduğu ayrıca hem 
dişilerde hem de erkeklerde üreme üzerinde tok-
sik etkilere sahip olduğu bilinmektedir (EFSA 2012). 
Yüksek dozlarda uzun süre alımında ise; zayıflama, 
güçsüzlük, karaciğer kobalt miktarında artış, sığırlar-
da poliüri, salya artışı, nefes darlığı gibi belirtilerin 
görüldüğü belirtilmiştir (NRC 1996). Kobaltın oral 
olarak yüksek miktarda kullanımı; insan ve atlarda 
toksik etkilere neden olduğu çeşitli çalışmalarda 
gösterilmiştir. Anemik çocuklarda yaklaşık 1,4-10 
mg/kg/gün kobaltın oral uygulanmasını takiben 
tiroidin etkilendiği ve guatra sebep olduğu  (Kriss 
ve ark 1955), Gine domuzlarında yapılan çalışmada 
7,7 mg/kg dozda uygulandığında taşipne, perikar-
diyal efüzyon, perikarda kalınlaşma ve miyokardiyal 
dejenerasyona yol açtığı, farelerde 200, 400 ve 800 
ppm içme sularına ilave edilerek doğurganlık ile ilgili 
yapılan çalışmalarda ise gebe dişilerin sayısı ve imp-

lantasyon yerlerinin sayısının önemli ölçüde azaldığı, 
maruz kalan erkeklerle çiftleşen dişilerde canlılığını 
koruyan fetüs sayısının azaldığı, epididimal ağırlık ve 
testis ağırlıkları ile birlikte günlük sperm üretiminin 
önemli ölçüde azaldığı, interstisyel leydig hücreleri-
nin hipertrofisi, tıkalı kan damarları, spermatogoni-
al hücrelerin dejenerasyonu ve her iki seminiferde 
nekroz gibi çeşitli anormallikler neden olduğu bildi-
rilmiştir (Elbetieha ve ark. 2008).  Yine 1965-66 yılla-
rında çok fazla bira içen insanlarda miyokardda yay-
gın vakuoler dejenerasyon, ani başlangıçlı sol ventri-
kül yetmezliği, perikardiyal efüzyon, polisitemi, yük-
sek hemoglobin miktarı gibi bulgularla seyreden ve 
birçoğu ölümle sonuçlanan, hayatta kalanlarda ise 
devam eden klinik belirtilerle birlikte anormal elekt-
rokardiografi’nin görüldüğü vakalar ortaya çıkmıştır. 
Yapılan araştırma ve çalışmalarda ise vakaların sebe-
binin bira içerisine köpük stabilizeri olarak kobaltın 
katılması olduğu tespit edilmiştir (Afohiuddin ve ark 
1970; Alexander 1972).

about:blank
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Atlarda yapılan çalışmada, bir grup ata 0,5 mg/
kg - 4 mg/kg aralığındaki dozlarda IV yolla kobalt 
klorür uygulanmıştır. Tüm dozlarda uygulama ya-
pılan atlarda; huzursuzluk, kas titremeleri, ıkınma, 
ACTH (Adrenokortikotropik Hormon) ve kortizol dü-
zeyinde artış gözlenmiştir. Bu belirtilere ek olarak 1, 
2 ve 4 mg/kg dozlarda; taşikardi ve karın ağrısı, 2 ve 
4 mg/kg dozlarda kardiyak troponin artışı, 4 mg/kg 
dozda ise ventriküler taşikardi, şiddetli hipertansi-
yon, kardiyak aritmi ve hematüri gibi toksik etkilerin 
görüldüğü bildirilmiştir (Burns ve ark. 2018).

Tartışma ve Sonuç
Belirtilen çalışmalar doğrultusunda; atlar günlük 
yem tüketimleri ile herhangi katkıya ihtiyaç duyma-
dan kobalt gereksinimlerini giderebilmektedir. Atlar-
da kobalt eksikliğinden kaynaklanan veya kobaltın 
tedavide kullanıldığı bir hastalık bildirilmemiştir. 
Ancak bazı ülkelerde veteriner ilaç otoritelerinden 
ruhsat almış oral pastalar, yem katkıları veya enjek-
siyonluk ürünler bulunmaktadır. Yapılan çalışmalar, 
özellikle parenteral kobalt ürünlerinin uygulanması 
sonucu plazma ve idrarda kobalt düzeylerinin uzun 
süre boyunca eşik limitin üzerinde kaldığını göster-
miştir. IFHA’nın belirlemiş olduğu eşik limit, atların 
vücudunda doğal olarak bulunan düzeyden oldukça 
yüksektir. Bu nedenle geleneksel at beslenmesinde 
kullanılan yemlerden alınan kobalt miktarları ile eşik 
limitin aşılması riskinin oldukça düşük olduğu gö-
rülmektedir.

Yürütülen çalışmaların büyük çoğunluğunda 
kobaltın klorür, glukonat ve sülfat formlarını tek ba-
şına veya karışım halinde içeren ürünler kullanılmış-
tır. Ancak tüm Dünya’da ve ülkemizde B12 vitamini, 
tıbbi ürünlerde tek başına veya vitamin kombinas-
yonları içerisinde yer almaktadır. B12 vitamini henüz 
yarış otoriteleri tarafından doping maddesi olarak 
tanımlanmamış, kullanımı ile ilgili herhangi bir ku-
ral belirlenmemiş, ancak yapısında kobalt bulunması 
nedeniyle kan ve idrar total kobalt düzeylerini artıra-
cağından ihlallere yol açma riski taşımaktadır. Konu 
ile ilgili çalışmalar oldukça kısıtlıdır. 

Kobaltın geçmişte anemi tedavisinde kulla-
nılmış olması, insan ve deney hayvanlarında be-
lirli mekanizmalarla alyuvar hücre sayısında artışa 
neden olduğunun gösterilmesi ile birlikte atlarda  
performans artırmak amacıyla suistimal edilme po-
tansiyelini ortaya çıkarmıştır.  Ancak atlarda yapılan 
çalışmalarda, insan ve deney hayvanlarına kıyasla 
kan parametreleri ve performans üzerine etkilerinin 
kısıtlı kaldığı görülmüş olup  yapılacak yeni araştır-
malarla konunun destekleneceği düşünülmektedir.  

Bunun yanı sıra belirli doz ve sıklıkta uygulandığında 
deney hayvanları ve insanlarda olduğu gibi atlarda 
da kobaltla ilgili toksik etkiler bildirilmiştir. Bu toksik 
etkiler düşük dozlarda karın ağrısı, kas titremeleri, 
kortizol düzeylerinde artış şeklinde kendini göstere-
bildiği gibi yüksek dozlarda, hayati risk taşıyabilecek 
hipertansiyon, troponin artışı, ventriküler taşikardi 
şeklinde de olabilmektedir.
Maddi destek ve çıkar ilişkisi: Maddi destek ve çı-
kar ilişkisi yoktur.
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