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OZET

Bu makalede hayvan ve insanlarda fiziksel giici olumsuz yonde etkileyen ergolitik ilaglar hakkinda bilgi verildi.
Fizyolojik aktiviteyi artirmak igin bir takim ilaclar kullanihr. Bayle ilaglara ergojenik ilaglar adi verilir. Ergojenik

ilaclar  vayain  bir sekilde bilinip.

kullamlmasina  ragmen fizyolojik aktiviteyi azaltan ergolitik ilaclar pek

bilinmemektedir. Bu nedenle burada ergojenik oldugu sanilan ¢ok sayidaki ergolitik etkili ilaglardan, bunlarin fizyolojik
kapasiteye etkilerinden ve organizma {izerine zararlarindan bahsedildi. ‘

Anahtar Sozciikler: {lag, Ergolitik. Ergojenik.

SUMMARY

In this review. Some information about ergolytic drugs those have adverse effects on power of racing animals and

humans was presented.

The drugs those mentioned above have been usually used to increase the physiological activity in races. Those are
called as ergogenic drugs. Although the eraogenic drugs have been commonly used. ergolytic drugs are not well-known.
Because of this reason. in this review. Physiological and adverse effects of many kind of ergolytic drugs which are

supposed us ergogenic were discussed.
Kev Words: Drug, Ergolytic. Ergogenic.

GIRIS

Yaniglara girecek insan ve hayvanlarda fiz-
yolojik aktiviteyi artinp, rakiplerine gore tistlin-
lik kazanmaya neden olmak iizere uygulanan
ilaclara doping ilaglart adi verilir. Ancak bili-
nenin aksine doping hep aktivite artist seklinde
olacak anlamima gelmez (1,2). Yarigma glicii ve
hizinin yavaglatlmast da bu kavram altinda in-
celenir. Kas giiciinii artirarak  yarigma per-
formansim artiran ilaclara ergojenik, azaltan
ilaglara da ergolitik ilaglar adi verilir (3).
Giiniimiizde doping kavranm igerisinde daha
cok ergojenik ilaglar tammir ve telafuz edilir.
Oysa ergolitik ilaglar da doping amactyla
yaygin olarak kullanilir. Ancak buna ragmen
pek fazla tanmmamaktadirlar.

Olimpiyatlarda, at ve diger hayvan yarisla-
rinda sik sik dopingden ve doping amactyla kul-
lanilan ilaglardan s6z edilmektedir. Genelde bu-
rada kullandan ilaglar  yansg  performansini
artiran ergojenik ilaglardir. Bunlar yarigmanmn
tiiriine bagli olarak daha ¢ok kafein, amfetamin,
efedrin gibi merkezi sinir sistemi uyaricilari,

narkotik ve narkotik olmayan analjezikler. lokal
anestezikler (kokain vs.) vitaminler, solunum
sistemi uyaricilar, biiylime hormonu, tes-
tosteron ve diger anabolik steroidlerdir (1-4).
Bu ilaclara ilaveten kan iizerine etkili ajanlar da
ergojenik amagla denenmistir. Bunlardan bir ta-
nesi kan eritrosit yapimini uyaran eritropoietin
hormonudur (5). Bu hormon letal potansiyeli
diigiiniilmeden  kullamlnugtir.  Bu ilaglardan
bazilan ergolitik etkinlige sahiptirler ve yan-
hshkla ergojenik amagla kullamimaktadirar.

Genelde ¢ok kullanilan ancak fazla tanin-
mayan veya yanlig taminan ergolitik ilaglardan
bazilar, alkol, esrar, kokain gibi uyusturucu
ajanlar, beta adrenoreseptor blokorleri ihtiva
eden antihipertansifler ve goz damlalan ile fu-
rosemid gibi diiiretiklerdir. Ayrica bazi an-
tidepresanlar, antihistaminikler, genel aneste-
zikler, hipnotikler ve buna benzer gok sayidaki
ilag, ergolitik olarak etkilidir (1.2.6).

Kullamlan ergolitik ilaglarm kullamciya
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onemli zararh etkileri bulunmaktadir. Bunlarin
hekimler ve kullanicilar tarafindan bilinmesi zo-
runludur. Ergolitik ilaglar ergojenik ilaglarin ak-
sine  kassel gilicti zayiflatip, yarisma per-
formansimi azaltrlar. Boyle ilaclarin uzun siire
Kullanilmalan, viicudun direncini giderek iler-
leyen bir derecede zayiflatip, organizmayi
gligsiiz  diisiiriir.  Bu nedenle yanglarda bu
ilaglarin almmasi performanst artirmak yerine
azaltmast bakimindan 6nem tagir. Yarisa katilan
sporcular ve hayvanlarin bu ilaglardan uzak tu-
twimast gerekir (1.6).

Bilinen ve 6nemli olan bazi ergolitik ilaglar
asugrdaki sekilde simiflandirihr,

Bera-Adrenoreseptor Antagonistleri

Hipertansiyon tedavisinde kullamilan  bu
ilaglarimm maksimal performansi azalttig tespit
edilmistir. Bu tiir ilaglarin eksersiz iizerine et-
Kileri yogun olarak calisilmistir. Fakat ahinan
sonuclar tartismahdir (7-9). Propranolol gibi
segici olmayan beta adrenerjik blokérler, kalp-
teki beta 1 ve diger bolgelerdeki beta 2 resep-
torleri bloke ederek etkilerini gosterirler(7.8).

Propranolol ve secici etkili adrenerjik beta re-
septor blokdrlerinin ergolitik etki mekanizma-
lart farkhdir. Bu ilaclar agir eksersiz esnasinda
solunum voliimii, kan basmcmi ve kalp atm
sayisint azaltirlar. Bunun sonucunda eksersiz
giiclinti diigtirtirler (7). Termoregiilasyon me-
kanizmalarinmt zayiflatirlar. Viicudun i¢ 1sisim
artirirlar. Deri kan akimimi degistirerek terleme
oranint etkilediklert bildirilmistir (8). Bu ilaglar,
karbonhidrat metabolizmasi {izerine baskilayici
etki vaparlar. Glikojenin glukoza dontistimiini
engellerler. Boylelikle kan sekeri diizeyi diiser.
Insiilin salgilanmasim engelleyerek hiicrelerin
ihtiya¢ duydugu glukoz hiicreler tarafindan kul-
lanilamaz. Bu etkiler sonucu kaslarin enerji me-
tabolizmasi ile ilgili sorunlar ortaya c¢ikar
(3.7.10).

Beta blokorler saghkli bireylerde ergolitik et-
ki dogurabilmek igin kullanilabilir. Yapilan
cahgmalarda yogun eksersizlerde beta blokor-
lerin performansi azaltug belirlenmistir (3,7).
Yapilan bir ¢caligmada beta blokérlerin oksijen
alimmuni % 15 oraninda diistirdiigii tespit edil-
mistir (7).

Beta blokérler genelde eksersiz gliclinii de et-

Celebi. Dogan

kilerler. Al ay boyunca beta blokér ve-
rilenlerde oksijen kapasitesi % 70'e inmis ve ek-
sersiz yapma siireleri azalmistir. Tek doz prop-
ranolol verilen deneklerde oksijen kullanimi
benzer sekilde % 50 oraminda diigmiistiir. Ben-
zer sonuglar diger bir beta blokéri olan me-
toprolol'den de elde edilmistir (3).

Propranolol'iin antreman iizerine zayiflatici
etkisinin olabilecegdi de ileri siiriilmektedir. An-
cak bu konuda farkli ve celiskili goriisler ileri
stirtilmektedir. Yapilan bir calismada 10 hafta
siireyle plasebo, propranolol ve metaprolol ve-
rilen denekler eksersiz testine tabii tutulmustur
(8.11). Plasebo kullananlarda oksijen kapasitesi
% 24, metoprolol kullananlarda % 8 artig
gostermig, fakat propranolol kullananlarda bu
etki  gozlenmemistir.  Bu  nedenle  beta
blokdrlerin antremanin etkisini zayiflatmaktan
ziyade maskeledigi tartisgiimaktadir. Bu etkide
bireysel farkliliklarda énemlidir (12).

Bu etkiler gbz Oniine alindignda  hi-
pertansiyonu olan yarismacilar beta reseptir
blokorleri ile tedavi edilebilir. Ancak bu amagla
kalsiyum  kanal blokérleri  ve anjiotensin
doniistimiinti saglayan enzim inhibitérleri de
kullanilabilir. ~ Kalsiyam  kanal  blokérleri
arasinda nifedipin, diltiazem ve verapamil ek-
sersizi zayiflatict yonde etkilidir. Bununla be-
raber diltiazem ve verapamil eksersiz esnasinda
kalp atim oranim 6nemsiz derecede azaltabilir.
Verapamil miyokardiyal kontraktiliteyi de
baskilar(3). Diger bir degisle bu ilaclar da er-
golitik etkilidirler,

Propranolol ve atenolol izokinetik eksersizle
tekrarlanan hareketlerle elde edilen pik noktada
azalma yapmaktadir(3).

Goz hastaliklarinda kullanmilan bazi beta re-
septor blokorleri de ergolitik olabilmektedir.
Ornegin gluakom tedavisinde yaygin olarak
kullanilan ve bir beta blokérii olan timolol ma-
leat eksersiz performansini olumsuz yénde et-
kilemektedir. Bu ilacin kalp hastalarinda kalp
spazmlarina neden oldugu saptanmustir (9,10).

Timolol géze uygulandiginda hizla emilip,
sistemik etkilere neden olmaktadir. Yapilan bir
cahiymada tek doz halinde her bir géze % 0,5'lik
timolol maleat verilmistir. Timolol alan grupta
hem yorulma hem de maksimum kalp atim
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oranmda anlamh bir diistiy belirlenmistir (9).

Yine yapilan ¢ahgmalarda timolol'iin eksersiz
esnasinda maksimum oksijen alinimimi anlamh
bir sekilde azalttig bildirilmektedir (10).

Diiiretikler

Diiiretikler ve eksersiz performans iizerine et-
kileri hakkinda beta adrenoreseptor bolkorleri-
nin aksine fazla arastirma yaptlmamistic (11).
Diiiretikler plazma voliimiinii akut olarak azalt-
ndr icin bunlarn hepsi ergolitik olarak diistini-
febilir. Oysa bu ilaglar giiniimiizde Kilo esasina
dayanan yarigmalarda ergojenik olur diisiincesi
ile uveulanmaktadir(1.2.13). Diiiretikler, giires
ve boks gibi kilo esasina dayanan sporlarda vii-
cut agrhgnt azaltmak, aldiklart anabolizan ilag-
lurin kandan atthmimt hizlandirmak ve kan kon-
santrasvonlarnt diliie etmek igin kullamImakta-
dir. Hipertansiyon tedavisi igin de kullamhrlar.
Bu amagla kullamldiklarida plazma voliimi
belirli bir zaman sonra normale doner (13).

Erakrinik asit. klorotivazit, hidroklorotiyazid,
ya da furosemid gibi ditiretiklerin uzun stire kul-
lanimi ile erken ventrikiiler kontraksiyonlar ve
potasyum dengesi bozuklugu gibi potansiyel er-
colitik yan etkiler olugmustur (13).

Bu nedenle diiiretikler ergolitik ve yan et-
Kileri olan ilaglardir, Yarigma performansini ve
eksersize mukavemeti  olumsuz  yonde et
kilemektedirler.

Kokain

Erythroxylon coca adi verilen bitkiden elde
edilen bir tozdur. Tipta ve veteriner hekimlikte
Jokal anestezik olarak kullanilmaktadir (1.14).
Bagimhihk yapan bu ajan, duha ¢ok yarislar
Sneesi haziclik esnasinda uygulanmaktadir(13).
Giintimiizde kokainin ergojenik olup olmadigi
tartisiimaktachr.  Hindistamin - preuvian  andes
bolgesinde yiizyiilardir zindelik ve dinglik ka-
zanmak icin koka cignenildigi bilinmektedir.
Kokain canhlara ergojenik olur diistincesi ile ve-
rilmektedir. Oysa inamlmaz gibi goriinse de pra-
tikte kokain uygulandignda kaslarda tahribat,
miyokardiyal infarktiis. aritmi, gesitli n&betler,
psikoz, hipertermi ve 6liim ortaya gikar (15).
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Kokain muhtemelen merkezi sinir sistemini
ergojenik olarak uyardi@i diigiincesiyle alin-
makta ve uygulanmaktadir. Hakikaten yiiksek
aktiviteli eksersizlerde kokain ergojenik oluyor
gibi goriilmektedir (15). Merkezi sinir sistemi
lizerine etkileri yoniinden amfetamin kul-
lamminda ortaya ¢ikan etkilere benzer etkiler
olusturmasma ragmen amfetamine gore tok-
sisite. agisindan  daha  avantajhi - oldugu
soylenilmektedir (3).

Son zamanlarda hayvanlar iizerinde yapilan
¢aligmalar, sanildigr gibi kokainin ergojenik ol-
madigni ortaya koymustur. Kokain enjekte edil-
mis ratlarm eksersiz aktivitelerine bakilnusg, ka-
kain alanlarm almayanlara gore kogma ve diger
hareketlerde daha yavas kaldigi belirlenmistir
(16).

Yine yapilan cahismalarda kokainin  per-
formanst azalth@ belirlenmistir. Kokain nor-
epinefrinin etkisinin geri doniigiimiinii bloke et-
mektedir. Bunun sonucunda kan damarlarinda
daralma ve kaslara oksijen sevkinde azalma ol-
maktadir. Ayrica kokain eksersiz esnasinda kas
alikojen tiiketimini  mzlandirmaktadir.  Bu
yiizden kokain ergolitik etkili bir maddedir
(16).

Nikotin

Sigarayr kaynakiara gore ilk kullananlar
kizilderililerdir. Buradan Fransa ve Ingiltereye
ve oradan da biitiin diinyaya yayilmig olup,
bugiin kullanimi 6nemli boyutlara ulagmistir.
Sigara ve dolayistyla nikotinin saghga olan za-
rarli etkileri uzun siireden beri bilinmektedir
(14). Diinya saghk orgiitiiniin 1987-1988 yih
bildirgesinde nikotinin, kokain ve eroin gibi
bagimhlik yapici, psikoaktif bir madde oldugu
ifade edilmistir.

Buna ragmen tiitiin ve nikotin kullanmu
diinyada 6nemli boyutlarda seyreder. Bu kul-
lammin maalesef yillara gére artis gosterdigi
belirlenmigtir (17).

Nikotin otonom gangliyonlart dnce uyarip.
sonra deprese eden bir ilagtir. Iskelet kaslarinin
gevsemesine neden olur. Elektromyografide ak-
tivitenin en diisiik diizeylere indigi nikotin alan-
larda gozlenmigtir. Istirahat halinde kas ge-
riliminde azaltici etki yapmaktadir (14,17).
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Yapilan calismalarda eksersiz esnasinda ni-
kotinin kalbin pompalama giiciinii belirgin bir
sekilde diistirdiigii belirlenmistir. Daha yiiksek
konsantrasyonlarda nikotin alindigimda ise kalp
atim sayisinda artig, kardiak kan ¢ikisinda azal-
ma kaydedilmigtir (18). Biitiin bu bulgular ni-
Kotinin kassel performansi zayiflaticr yonde etki
ettigini gostermektedir.

Yanhis bir kanaat olarak nikotin alindiktan
sonra daha uyanik olunduguna ve reaksiyon za-
manlarmm kisaldigna inanithr. Halbuki, durum
bovle degildir. Yapilan bir ¢aligmada nikotin
alimmumin reaksiyon zamant ve hareket ak-
tivitesi Gizerine belirgin bir sekilde uyarici etki
vapugr tespit edilememistir (18).

Nikotinin yarisma performansi iizerine et-
Kilerinin yani sira viicutta ciddi hastaliklara ne-
den oldugu da bilinmektedir. Bazi mide-
bagirsak, kalp-damar ve akciger hastaliklarina
sigara icimi neden olmaktadir. Akciger kan-
serlerinin % 901 sigara icimi ile iligkilendiril-
mistir. Ayrica sigara icenlerde aiz ve yutak
kanseri igmeyenlere gore 10 kat daha fazla
edriilmektedir (14). Bu nedenle Amerika kKanser
dernegi raporu ile sportift miisabakalarda ve
siumpivonalarda sigara Kullanimmin - tamamen
yasaklanmast giindeme gelmistir,

f\//\'l)/

Alkol kullanimi ¢ok eskilere dayamir. MO
2000 yillarinda babilde hammurabi yasalarinda
sarap ticaretinden sz edilmektedir. Giiniimiizde
de Kkullanimi olduk¢a yaygin ve 6nemli bo-
vutlara ulagsmistir. Alkol eskiden daha ¢ok er-
cojenik amacla alinnmustir. 1800'1G yillarda bazi
maratoncular  kosu esnasinda ergojenik olur
diisiincesi ile alkol alirlardr (3).

Bugiin alkoliin ergojenik olmadignin  bi-
linmesine ragmen halen yariglarda tansiyonu
diisiirdiigii ve kendine giiveni artirdigi, bunun
sonucunda yarisma performansint olumlu yonde
etkiledigi gerekcesiyle kullanilmaktadir. Oysa
vaptlan ¢ahsmalar, alkoliin ergojenik olmadigi
aksine ergolitik bir madde oldugunu ortaya koy-
mustur, Cok kii¢iik dozlarda bile alkol almmasi
kulp atnm giictinii deprese etmektedir. Akut ala-
rak alkol alinnmi bir cok aragtincmm da belirt-
ugi gibi kalpte kardiotoksik etki yapmaktadir.
Bu durum 6zellikle geng ve saglikli erigskinlerde
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ortaya citkmakta ve sol ventrikiiliis kant-
raksiyonlarim  baskilamaktadir = (19).  Yine
yapilan ¢alismalarda alkol, kardiak kan ¢ikisim
da azalthgr belirlenmistir. Kardiovaskiiler sis-
tem ve alkolle ilgili makalelerde alkoliin sis-
tolik kan basincinda hafif bir diisiis olusturdugu
ve ilerlemiy alkol bagimhlarinda ise atrial fib-
rilasyona neden oldugu bildirilmektedir (20).

Alkoliin yarisma performansi iizerine etkileri
konusunda 1982 yilinda Amerikada yapilan
¢aligmalarda iki temel 6nemli nokta ortaya kon-
mustur. Bunlar,

I. Alkol akut alimmdan sonra denge, dikkat.
el-gbz koordinasyonu, cesitli kompleks ko-
ordinasyonlart ve reaksiyon zamanlarini da
icine alan pek cok fizikomotor fonksiyvonlar
bozmaktadir.

2. Alkol alinim sonrast diizeltmek bir yana
kas giicii, yetenegi, hizi, mukavemeti, lokal kas
etkinligini  ve  kardio-vaskiiler  islevleri
baskilanmaktadir (3, 14).

Yine yapilan calismalarda alkoliin ¢ok kiiciik
dozlarmin bile ergolitik etkiye neden oldugu or-
taya konmustur. Kan alkol konsantrasyonu 50
mg/dl - ve 100 mg/dl olanlarda yorulma za-
manlar aragtinllmig ve kontrol grubuna gore al-
kol alanlar daha kisa siire icerisinde yorulma
belirtileri gostermislerdir (3). Viicut agirhgima
0,22 mg/Kg ve 0,44 mg/Kg dozda alkol ve-
rilenler yarigmaya alinmig ve alkol alanlar doza
bagh olarak yariglarda daha diigiik %ir per-
formans sergilemislerdir. Bu arastirn v gére
alkoliin performansi azaltici yonde etkih oldugu
sonucu ¢ikmaktadir. Alkoltin ergolitik etkileri
calismalarla istatistiksel olarak ortaya kon-
mustur(3).

Alkoliin ergolitik etkili old " nu ispat eden
bu caligmalarmn aksine eksersiz csnasinda kiigtik
dozlarda alinan alkoliin kiside istek ve yarigma
arzusunu artirmasi, yarig performansi tizerine
pozitif yénde etkili olabilecegini diistindiirmek-
tedir. Bu amagla cesitli ¢caligmalar yapilnugtir.
1g/Kg viicut agirligna (20 mmol/L. kan) alkol
verildiginde yarisma cabast  artmig, ancak
yarigma performanst artmamustir (3).

Alkoliin etkileri ilaclarla degistirilebilmektedir.
Merkezi sinir sistemi depresanlari alkoliin dep-
resif etkilerini potansiyalize etmektedir. Benzer
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durum aspirin alanlarda da ispat edilmistir. Al-
kol aspirinle birlikte ahndignda kan alkol kan-
santrasyonu daha yiiksek olmaktadir. Bu ne-
denle canhya alkolle birlikte ilaglar verildiginde
her zaman ilag etkilesimleri akilda bu-
lundurulmahdir (3.21).

Esrar

Disi hint kenevirinden elde edilen bir mad-
dedir. Etken maddesi tetrahidrokannabioldiir.
Hashis adi ile de bilinen bu madde kul-
lanildiginda alkol gibi bagimlihik yapmaktadir
(14). Yanhs bir sekilde esrar ergojenik olarak
bilinip, kullanlmaktadir. Oysa esrar eksersiz
performansin azaluer bir etkiye sahiptir. Kalbin
calismasim belirgin derecede zorlastirmaktadir.
Hashis kalp atimim artinp, kardiak  vurumu
diisiirmektedir.  Yapilan  bir - ¢ahymada  tet-
rahidrokannabiol 215 mg/Kg dozda verildiginde
psikomotor etkinlikte zayiflama, basit ve komp-
leks reaksiyon zamanlarinda bozukluk ve ayak-
ta duramama gibi klinik belirtiler gozlenmistir
(22).

Bu ve buna benzer ¢alismalar neticesinde es-
rarin ergolitik bir madde oldugu ortaya kon-
mustur. Esrarin ergolitik etkili bir madde ol-
dugunu  son  zamanlarda yapilan diger bir
cahgma da ispat etmektedir. Esrar alanlann da-
ha kisa siire icerisinde yoruldugu belirlenmistir
(3).  Esrar alkolle birlikte kullanildiginda
yarisma  performansint  azaltici etkisi daha
siddetli olarak ortaya gikar. Diger bir degisle al-
koliin etkilerini esrar potansiyalize eder (22).

Diger ilaglar

Ergolitik oldugu bilinen ve kullamlan ¢ok
sayida ilag grubu mevcuttur. Ergolitik ilaglar
arasinda ok kullamlan difenhidramin, klorp-
romazin ve promazin gibi antihistaminikler de
bulunur (1.2). Bu ilaglar, sedasyon ve halsizlik
olusturarak  canhnin  yarigma  performansini
olumsuz yonde etkiler.

Ayrica antidepresan ilaglar, trisiklik —an-
tidepresanlardan olan amitriptillin vs kas kuv-
vetini olumsuz sekilde etkilemektedir (3).

Ergolitik ilaglar arasinda antikonviilzanlar da
bulunur (1.2). Bu ilaglar, yarisma performansini
diiiiriirler. Diazepam ve fenobarbital de bu
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grup ilaglar arasindadir.

Hipnotikler, narkotik analjezikler kassel ak-
tiviteyi azaltarak etki gosteren diger ergolitik
ilaclardir (2). Bilinenin aksine bazi durumlarda
kafein de ergolitik olabilmektedir (23).

Bu ilaglara ilaveten ayrica bilinen ¢ok sayida
ergolitik ilag mevcuttur.

SONUC

Ergolitik ilaglarin bir ¢ogu bugiin veteriner
hekimlikte doping amacryla kullamimaktadir.
Bu makaleden de anlagilacagr tizere bu ilaglarin
onemli ergolitik etkileri bulunmaktadir. Doping
amaciyla  kullamlan  bazi ilaglarm  ana et
kilerinden ziyade ilaglarin kullanim siireleri ve
dozunun goz 6niinde bulundurulmasi gerekir.
ilaglarin kullanim amaci ve siiresi, organizma
iizerindeki etkilerinin beklenenden farkli ol-
masima neden olabilir. Bu nedenle bu ilaglarin
her sartta ergojenik oldugunun diigiiniilerek kul-
Jamlmast yanlig sonuclar dogurur. Ayrica bu
ilaclarin yanhg kullanimi ¢evre, toplum ve canli
saghgn agisindan onemli sorunlar olusturabilir.
Kaldi ki, ergolitik ilaglarin ¢ogu giiniimiizde
bagimlilik yapicr etkileri ile taninmaktadir.
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