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Anabolik steroidlerin, sporcular tarafindan performanslarinm arttirmak amaciyla kullanildig:
ve bunun sonucunda da bir¢ok saglhk problemlerine neden oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligmanin
amact; Egzersiz ile birlikte metenolon enantat takviyesinin sicanlarin bazi kemikleri tizerindeki
etkilerini incelemektir.

Arastirma “Selguk Universitesi Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Merkezi”nden temin
edilen 28 giinliik 28 adet Wistar erkek sigan iizerinde gergeklestirildi. Siganlar, K (kontrol, n:6), E
(Egzersiz, n:7), M (Metenolon enantat, n:7) ve ME (Metenolon enantat + Egzersiz, n:8) olarak dort
gruba ayrildi. Metenolon enantat uygulanan gruplara ait sicanlarin canl agirliklar 6l¢iisiinde, haftalik
olarak gerekli doz ayarlamas1 yapildi. Materyallerin 6n ve arka extremite kemikleri diseke edilerek
ortaya ¢ikarildi ve ortaya ¢ikarilan humerus ile femur kemikleri kurutuldu. Her bir kemigin boy
uzunlugu, corpus kalinligi, cortex kalinligi ve medullar ¢ap noktalar1 belirlenerek gerekli 6lgiimler
alindi. Sonuglar MeantSD olarak sunuldu. Verilerin gruplar arasi karsilastirilimada ANOVA ve
Duncan testi uygulandi. p<0,05 degeri istatistiki agidan 6nemli kabul edildi.

K, E, M ve ME gruplarinin femur ve humerus kemiklerinin boy uzunluklart ortalamalari
karsilagtirildiginda, femur boy uzunlugu K grubunun 32,46+0,29, E grubunun 32,60+0,64 olarak
bulunurken, ME grubunun 31,37+0,50 ve M grubunun 31,67+0,52, humerus boy uzunlugu ise K
grubunun 26,42+0,28, E grubunun 26,23+0,59, ME grubunun 25,31+0,40 ve M grubunun ise
25,35+0,45 olarak olgiildii. . Metenolon enantat takviyesi yapilan gruplardaki (M ve ME) siganlarin
femur ve humerus kemikleri boy uzunluklarinin diger iki gruptan istatistiki acidan 6nemli oranda kisa
oldugu belirlendi (p<0,05). K, E, M ve ME gruplarinin femur ve humerus kemiklerinin cortex, corpus
ve medullar ¢aplart karsilastirildiginda ise gruplar arasi istatistiki bir farklilik olmadigi goriildi
(p>0,05).

Calisma sonuglar1 incelendiginde metenolon enantat takviyesinin siganlarin femur ve
humerus kemiklerinde erken epifizyal kapanmaya yol agarak boylarinin uzamasini durdurdugu
sonucuna varilmigtir. Ayrica metenolon enantat takviyesinin olumsuz etkisini egzersizin de
azaltmadigl goriilmiistiir. Anabolizan sinifindaki yasakli maddelerin, bazi sporcular tarafindan
performans: arttirdigi diigiiniilse bile sporcu sagligi agisindan olumsuz etkileri nedeniyle bu maddeler
kullanilmamasi soylenebilmektedir..

Anahtar Kelimeler: Anabolik steroid; metenolon enantat; Sigan; Femur, Humerus
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It is known that anabolic steroids are used by athletes to increase their performance and cause
many health problems. This study aims to analyze the effects of methenolone enanthate supplement
with exercise on rats’ bones.

The study was conducted with 28 28-day-old Wistar male rats obtained from the Chair of the
Experimental Medicine Research and Application Center of Selguk University. The rats were
allocated into four groups: C (control, n:6), E (exercise, n:7), M (methenolone enanthate, n:7) and ME
(methenolone enanthate+exercise, n:8). The required doses were arranged weekly depending on the
rats’ live weight for the groups given methenolone enanthate. The rats’ front and back extremity bones
were dissected, and the humerus and femur bones were dried. Each bone’s length, corpus thickness,
cortex thickness and medullary diameter points were determined. The results were presented as
mean+SD. ANOVA and Duncan's test were used for inter-group comparison of the data. The
threshold for statistical significance was p<0.05.

The femur length was 32.46+0.29 in the C group, 32.60+0.64 in the E group, 31.37+0.50 in
the ME group and 31.67+0.52 in the M group. The humerus length was 26.42+0.28 in the C
group,26.23+0.59 in the E group, 25.31+£0.40 in the ME group and 25.35+0.45 in the M group. The
femur and humerus length was statistically significantly shorter in the groups that received
methenolone enanthate supplement (M and ME) than that of the other two groups (p<0.05). No
statistically significant difference was found between the C, E, M and ME groups in terms of the
cortex and corpus thickness and medullary diameter of their femur and humerus bones (p>0.05).

It was concluded based on the study results that methenolone enanthate supplement causes
early epiphyseal closure in rats’ femur and humerus bones and stops the increase in these bones’
length. In addition, exercise was found not to reduce this negative effect of methenolone enanthate.
Although the prohibited substances classified as anabolics are considered to increase performance by
some athletes, these substances are not recommended for use due to their negative effects on athletes’
health.

Keywords: anabolic steroids, methenolone enanthate, rats, femur, humerus
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1. GIRIS

Sporcularin amaci miisabakalarda yiiksek performans gostererek rakiplerine
kars1 basarili olmaktir. Bu basar1 arzusu ile birlikte bazi sporcular, miisabakalarda
rakiplerine kars1t {stiinliik saglamak icin Yyasakli maddeleri kullandiklar

bilinmektedir (Schanzer ve Thevis 2007, Ehrnborg ve Rosen 2009, Bowers 2012).

Yapilan ¢esitli arastirmalarda Anabolik ajanlarin; fizyolojik, patolojik,
psikolojik ve morfolojik bir¢ok yan etkiye neden oldugu belirlenmistir (Barkhe ve
Yesalis 2004, Maravelias ve ark 2005, Baggish ve ark 2010). Anabolik ajanlar;
morfolojik olarak bir¢ok organ ve dokunun yaninda, gelisme ¢agindaki erkek veya
bayan sporcularin 6zellikle ekstremitelerindeki epifizyal (biiylime plaklarinda) kemik
yapilar iizerinde de baz1 makro-anatomik ve morfometrik degisikliklere ve biiytimede
gerilemeye veya farkli saglik problemlerine neden olabilmektedir (Kicman 2008,
Yavari 2009, Lok ve Yalcin 2010).

Bu c¢alismanin amaci; Egzersiz ile birlikte metenolon enantat takviyesinin

siganlarin bazi kemikleri tizerindeki etkilerini incelemektir.



1.1. Sporcular Tarafindan Kullanilan Yasakhh Maddeler

Yarigmalarda rakiplerine istiinliik saglamak amaciyla sporcular tarafindan
yasakli olmasina ragmen bazi maddelerin kullanildigi bilinmektedir (Schanzer ve
Thevis 2007). Kullanilan bu yasakli maddeler; Peptid hormonlar, Beta-2 Agonistler,
Ditiretikler, Kannabinoidler, Uyaricilar, Glukokortikosteroidler, Narkotikler ve

Anabolik ajanlardir (www.wada-ama.org 2017).

Performansi arttirmak i¢in kullanilan bu yasakli maddeler branslara goére
degisiklik gostermektedir. Bazi branglarda psikolojik durumu diizeltmek ve korumak
icin kullanilirken, bazi branslarda da kuvveti ve dayanikliligi arttirmak amaciyla

kullanilmaktadir (Akgiin 1993).

Peptid hormonlar; kirmizi kan hiicrelerinin iiretimini arttirarak kanin oksijen
tagima kapasitesini ylikselttigi (Beotra 2013), viicutta kas kiitlesini arttirdigi, yaglarin
enerji kaynagi olarak kullanilmasini sagladigi, kalp debisi hacmini arttirdigi ve eklem

baglarin1 kuvvetlendirdigi i¢in sporcular tarafindan kullanilmaktadir (Nelson ve Ho
2008).

Beta-2 agonistler, Sporcular tarafindan kas kiitlesini ve kuvvetini arttirict
(Deligiannis ve ark 2006, Nikolopoulos ve ark 2011, Deligiannis ve Kouidi 2012,
Fragkaki ve ark 2013) ve yag kitlesini azaltici Ozellikleri oldugu igin

kullanilmaktadirlar (Deligiannis ve ark 2006).

Ditiretikler; kas Kitlesini ve kuvvetini arttirict bir etkisi olmayan (Lippi ve ark
2008) bu maddeler 6rnek alinmadan once sporcular tarafindan yasakli maddelerden
arinma yontemi olarak kullanilmaktadir (Nikolopoulos ve ark 2011, Rohatgi ve
Reddy 2012). Bu maddeler genellikle siklet sporlarinda kilo diismek iginde
kullanilmaktadir (Gaur 2012).

Kannabinoidler; Kuvvet yoniinden sporcu performansina olumlu bir etki
yapmadig1r (Campos ve ark 2003, Gaur 2012) bilinen bu maddelerin beyin {izerine
olan etkisinden dolay1 endise, stres gibi durumlarda rahatlamak amaciyla sporcular

tarafindan kullanildigi bilinmektedir (Campos ve ark 2003).

Stimulanlar; dayanikliligi, kendine giiveni ve reaksiyon zamanini (Foddy ve

Savulescu 2007), saldirganligi ve rekabet hissini (Nikolopoulos ve ark 2011, Gaur


http://www.wada-ama.org/

2012) uyanikligi ve konsantrasyonu arttirdigi (Foddy ve Savulescu 2007),
yorgunlugu azalttigr i¢in (Angell ve ark 2012, Gaur 2012), ve bdylece sportif
performansi1 gelistirdigi i¢in kullanilmaktadir (Nikolopoulos ve ark 2011, Gaur
2012).

Glukokortikosteroidler; sporcular tarafindan performansi arttirmak, yogun
antrenmanlardan sonra meydana gelen tendon ve kas hasarlarina karsi aciyi
hafifletmek amaciyla kullanilmaktadir (Nikolopoulos ve ark 2011). Ayrica genel
olarak spor yaralanmalarinda tedavi amacgl olarak da kullanildig1r bilinmektedir

(Dvorak ve ark 2006).

Narkotikler, Korkuyu, endiseyi (Ramachandra ve ark 2012) ve agriy1 azaltici
(Beotra 2013, Nikolopoulos ve ark 2011) etkilerinden dolayr daha c¢ok doviis
sporlartyla ilgilenen kisiler tarafindan kullanilmakta olup (Gaur 2012) eklem
iltihaplanmasina ve tendon yaralanmalarina karsi diren¢ sagladigi belirtilmektedir

(Nikolopoulos ve ark 2011).

1.1.1. Anabolik Ajanlar

Anabolik androjenik steroidler (AAS), testosteronun sentetik tiirevleridir. Bu
maddeler, etki edecegi dokularin hiicrelerindeki androjen reseptoriine baglanarak
viicutta liretilen testosteronun yol ac¢tig1 benzer anabolik ve androjenik etkileri ortaya
koymaktadirlar (Kassem ve ark 2014, Momaya ve ark 2015, Solbach ve ark 2015).
AAS’ler, genellikle kas giicli ve biiylikliigiinii artirmak i¢in kullanilmaktadir (Barkhe
ve Yesalis 2004, Thevis ve Schanzer 2007, Harmer 2010, Amsterdam ve ark 2010,
Chung ve Kim 2015, Comeglio ve ark 2016). AAS’ler viicutta testosteron veya daha
etkin formu olan dihidrotestosteronun etkilerine benzer etkiler gostererek
hiicrelerdeki protein sentezini artirir ve dokularin gelismesine yardimci olurlar (Chin

ve Ima-Nirwana 2017).

Testosteronun viicutta iki 6nemli fizyolojik fonksiyonu vardir. Bunlar
androjenik (Basualto-Alarcon ve ark 2013, Guyton ve Hall 2013) ve anabolik (Kuhn
2002, Momaya ve ark 2015) fonksiyonlaridir. Testosteron gelisim doneminde
cinsiyete Ozgli degisimler basta olmak {izere viicutta meydana gelen tim
degisimlerden sorumlu bir hormondur (Shimizu ve ark 2016). Testosteron dogal

stiregte viicut tarafindan iiretildiginde 6nemli ve olumlu etkileri vardir. Viicutta dogal


https://tr.wikipedia.org/wiki/Testosteron
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dihidrotestosteron
https://tr.wikipedia.org/wiki/Protein

olarak dretildiginden disaridan takviye seklinde alinmasi o6zellikle ergenlik

doneminde 6nemli riskleri beraberinde getirebilmektedir.

Testosteron, genellikle sporcular tarafindan kuvvet, gii¢, dayaniklilik, hiz ve
saldirganlik kazanmak amaciyla viicut gelistirme ve rekabet gerektiren spor
miisabakalarinda tercih edilmektedir (Carrier ve ark 2015). Hangi nedenle olursa
olsun disaridan takviye seklinde alinan testosteronun ilk etapta viicut i¢in olumlu gibi
goriinen etkilerinin yaninda olumsuz etkileri daha fazla olabilmektedir (Patanelli ve
ark 2016).

Bu nedenle o6zellikle ergenlik doneminde disaridan takviye sekilde
alindiginda kemik ve kas dokusuna onemli yan etkileri olabilmektedir. Kemik
dokuda erken epifizyal kapanmaya neden olarak boy kisaligina neden olurken
(Kicman 2008, Yavari 2009, Lok ve Yalcin 2010), bununla birlikte karaciger
hasari, LDL ve HDL seviyelerinde artislar, kalp kasi hasari ve hipertansiyon gibi
yan etkileri de vardir (Donner ve ark 2016, Kulaksiz 2017). Disaridan takviye olarak
alinan testosteron yogun egzersiz ile birlikte kullanildiginda yan etkileri daha da

artabilmektedir (Nucci ve ark 2017).
1.2. Anabolik Ajanlarin Sporcular Tarafindan Kullanimi

Anabolik ajanlar, kas hacminde ve kas kuvvetinde artisa neden olarak
dayanikliligi artirdigi, viicut yag oranmimi disiirdiigli, egzersiz sonrasi toparlanma
stiresini daha ¢abuk gergeklestirdigi bildirilmektedir (Hoffman ve Ratamess 2006,
Kerr ve Congeni 2007, Fontana ve ark 2013).

Bu maddeleri; viicut gelistiriciler daha az yag kiitlesine sahip olmak,
halterciler daha fazla agirlik kaldirmak, atletizmciler ¢ekig, giille, cirit gibi aletleri
daha uzaga atmak, yiiziiciiler uzun siireli ve yiiksek yogunluktaki yarismalara
dayanabilmek amaciyla kullanmaktadir. Ayrica bu maddeler gengler ve yetiskinler
arasinda fiziksel goriiniimii diizeltmek amaciyla yaygin bir sekilde kullanilmaktadir

(Barkhe ve Yesalis 2004, Papazis ve ark 2007, Harmer 2010).
1.3. Anabolik Ajanlarin Yan Etkileri

Kuvveti, dayanikliligni ve siirati arttirmak amaciyla sporcular tarafindan

kullanilan Anabolik ajanlarin, kardiyovaskiiler sistemde kardiyomiyopati (Barkhe ve


https://tr.wikipedia.org/wiki/Kolesterol
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hipertansiyon

Yesalis 2004, Maravelias ve ark 2005, Baggish ve ark 2010) ve ani kalp krizi
(Kicman 2008), beyinde ve sinir sisteminde serebrovaskiiler hastaliklar (Barkhe ve
Yesalis 2004, Maravelias ve ark 2005, Aggarwal ve ark 2014), karacigerde bagisiklik
fonksiyonunu bozma, geng yasta kullanimiyla birlikte kemiklerdeki epifizlerin erken
kapanmasina (Kicman 2008, Yavari 2009, Lok ve Yalcin 2010) gibi insan
viicudunda birgok problemlere sebep oldugu bilinmektedir (Borges ve ark 2001,
Amer ve ark 2011).

Uzun siire Anabolik ajanlarin  kullanimi sonucu insanlarin psikolojik
yapisinda saldirganlik, depresyon, ruh hali bozuklugu, uyku bozuklugu, kendine
zarar verici hareketler, intihar egilimi, endise, asabiyet, biling bulanikligi, siddet,
cinayet islemeye yonelik diisiinceler gibi bir ¢ok sorun meydana gelmektedir (Deleon
ve ark 2002, Maravelias ve ark 2005, Hoffman ve Ratamess 2006, Papazisis ve ark
2007, Kicman 2008, Kanayama ve ark 2009).

Anabolik ajanlar, kadinlarda; erkeksi ozelliklere, asir1 killanmaya, ses
kalinlagmasina, klitoriste biiylimeye, gogiiste artrofiye, menstiirel diizensizlige, erkek
tipi kellige yol agtigi (Hoffman ve Ratamess 2006), erkeklerde ise; testosteronun
endojen seviyelerinde, sperm sayilarinda ve tiretkenliginde azalmaya, testis ¢capinda
kiigiilmeye, anormal sperm hiicrelerinde artisa ve erkeklerde ancak cerrahi miidahale
ile tedavi edilebilen jinekomastiye (Yavari 2009) neden oldugu bildirilmistir (kicman
2008, Pope ve Brower 2008).



2. GEREC ve YONTEM

Arastirma, Selguk Universitesi Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama
Merkezinden temin edilen 28 giinliik 28 adet sigan (Wistar, Erkek) iizerinde
gerceklestirildi. Siganlar, kontrol (K), Egzersiz (E), Metenolon enantat (M),
Metenolon enantat +Egzersiz (ME) olmak tizere 4 esit gruba ayrildi. Deneme siiresi
toplam 5 hafta siirdi. Siganlarin temini, bakim, besleme ve deneysel uygulama
Selcuk  Universitesi Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
gergeklestirildi. Siganlar, deneme hayvan tlinitesinde, plastik sigan kafeslerinde, 23+2
°C oda sicakliginda, %50+10 nisbi nemli ortamda, 12/12 gece/giindiiz 151k
periyodunda, adlibitum olarak beslenerek barindirildi. Siganlarin 6nlerinde her
zaman igebilecekleri, giinliik olarak tazelenen su (~50 ml/glin/sigan) bulunduruldu.
Aragtirma Selguk Universitesi Deneysel Tip Uygulama ve Arastirma Merkezi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (karar say1s1:2017-9). Sicanlar asagidaki sekilde
gruplandirildi.

1. Grup, K (Kontrol grubu, n:6): Calisma siiresince standart sigan yemi ve igme

suyu ad libitum olarak verildi.

2. Grup, E (Egzersiz grubu, n:7): Calisma siiresince standart sican yemi ve igme
suyu adlibitum olarak verildi. Bu gruptaki siganlar ¢alisma stiresince haftada 5 giin,
giinde 40 dk ytizdiirtildii.

3. Grup, M (Metenolon enantat, n:7): Calisma siiresince standart sigan yemi ve
igme suyu adlibitum olarak verildi. Metenolon enantat (Rimobolan ampul
100mg/iml) 10 mg/kg/sigan dozunda (Lok 2015), 100 mcl hint yaginda diliie
edilerek intramuscular olarak haftada 5 giin 5 hafta siireyle uygulandi.

4. Grup, ME (Metenolon enantat + Egzersiz grubu, n:8): Calisma siiresince
standart sican yemi ve i¢gme suyu ad libitum olarak verildi. Bu gruba haftada 5 giin
10 mg/kg dozunda metenolon enantat (Rimobolan ampul 100mg/1ml), 100 mcl hint
yaginda diliie edilerek intramuscular enjeksiyonla egzersize baslamadan 1 saat dnce
uygulandi. Daha sonra egzersiz programina dahil edildi.

Egzersiz Program: Yilizme egzersizi grubundaki sicanlara ylizme tankinda 5 hafta
sliresince, haftada 5 giin 40 dk ylizme egzersizi yaptirildi. Su tanki sicakligi 25 °C
olan su ile doldurulup 1 saat dinlendirilecek ve su sicak su sicakligiin ortalama 22-

25 °C olmasi saglandi. Egzersiz baslangicinda siganlarin suya adaptasyonu igin 15 dk



stire ile su igerisinde serbest halde tutuldu ve daha sonra ylizme egzersiz programi
uygulandi.

Olciimler: Calisma sonunda deneklerin 6n ve arka extremiteleri ortaya ¢ikarilarak
diseke edildi ve ortaya ¢ikarilan humerus ve femur kemiklerinin her birine gerekli
boy uzunlugu, corpus kalinlii, cortex-kortikal kemik kalinligi ve medullar cap-
cavum medullare 6l¢iimleri 0-100 mm’lik kumpasla yapilda.

Istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiki degerlendirilmesinde SPSS 18.0 (SPSS 18,0
for Windows/ SPSS® Inc, Chicago, USA) paket programindan yararlanildi. Sonuglar
meantSD olarak sunuldu. Verilerin gruplar aras1 karsilagtirnlmada ANOVA ve

Duncan testi uygulandi (p<0,05).



Resim 1. Humerus’un Boy (A), Corpus (B1+B2/2), Cortex (C1+C2+C3+C4/4) ve
Medullar Caplarin (D1+D2/2) referans noktalari.

A: Caput humeri ve trochlea humeri’nin ug noktalar1 arasindaki mesafe.
B1+B2/2: Humerus’un corpus (Tuberositas deltoidea’nin alt sinirt) kalinlig1.
C1+C2+C3+C4/4: Humerus’un corpus diizeyindeki ortalama cortex kalinlig.

D1+D2/2: Humerus’un corpus diizeyindeki cavum medullare’nin ¢api.

Resim 2. Femurun Boy (A), Corpus (B1+B2/2), Cortex (C1+C2+C3+C4/4) ve
Medullar Caplarin (D1+D2/2) referans noktalari.

A: Caput ossis femoris ile trochlea ossis femoris arasindaki mesafe.
B1+B2/2: Femur’un corpus (Trochanter tertius’un alt sinir diizeyi) kalinlig.
C1+C2+C3+C4/4: Femur’un corpus diizeyindeki ortalama cortex kalinligi.

D1+D2: Femur’un corpus diizeyindeki cavum medullare’nin ¢api.



Resim 3. Egzersiz grubuna ait si¢canlarin Femur Kemikleri (Sag medial yiiz, n:7).

Resim 4. Metenolon enantat + Egzersiz grubuna ait siganlarin Femur Kemikleri (Sag
medial yiiz, n:8).

Resim 5. Kontrol grubuna ait si¢canlarin Femur Kemikleri (Sag medial yiiz, n:6,).

Resim 6. Metenolon enantat grubuna ait siganlarin Femur Kemikleri (Sag medial

2

B

B

=
(]



Resim 7. Egzersiz grubuna ait si¢canlarin humerus Kemikleri (Sag medial yiiz, n:7).

Resim 8. Metenolon enantat + Egzersiz grubuna ait siganlarin humerus Kemikleri
(Sag medial yiiz,

Resim 9. Kontrol grubuna ait siganlarin humerus Kemikleri (Sag medial yiiz, n:6,).

Resim 10. Metenolon enantat grubuna ait siganlarin humerus Kemikleri (Sag medial

k)

P!
N
=

(3
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3. BULGULAR

Tablo 1. Gruplararas: femur ve humerus kemiklerinin boy uzunlugu ortalamalarinin

karsilastirilmast.

GRUPLAR Femur boy Humerus boy

M 31,670,528 25,350,452
ME 31,37+0,502 25,31+0,40?

E 32,60+0,64° 26,2340,59°

K 32,46+0,29° 26,42+0,28°
Test degeri, p F=9,701 p=0,000* F=11,398 p=0,000*

F:Oneway ANOWA, Duncan p<0,05

35 32,6
31,67 3137 32,6 32,46

30

25,35 25,31 26,23 26,42
25 - L I I
20 —

B Femur boy
15 - —
Humerus boy

10 - I
5 I
O 1 T T T

M ME E K

Sekil 1. Gruplararas1 femur ve humerus kemiklerinin boy uzunlugu ortalamalari
grafigi.

Tablo 1’de M, ME, E ve K grubu ratlarin femur ve humerus kemiklerinin boy
uzunlugu ortalamalarinin dagilimi incelenmistir.

Gruplararas1 femur boy uzunluklart karsilastirildiginda M grubunun
31,67+0,52, ME grubunun 31,37+0,50, E grubunun 32,60+0,64 ve K grubunun ise
32,46+0,29’dur. Gruplararas1 femur boy uzunlugu ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek

icin Duncan post hoc test sonucunda farkin ME ve M gruplarindan kaynaklandigi

bulunmustur (F=9,701, p=0,000).
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Gruplararast humerus boy uzunluklar1 karsilastirildiginda M grubunun
25,35+0,45, ME grubunun 25,31+0,40, E grubunun 26,23+0,59 ve K grubunun ise
26,42+0,28’dur.  Gruplararast humerus boy uzunlugu ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek i¢in Duncan post hoc test sonucunda farkin ME ve M gruplarindan

kaynaklandig1 bulunmustur (F=11,398, p=0,000).

Tablo 2. Gruplararasi femur ve humerus kemiklerinin cortex kalinlik ortalamalarinin

karsilastirilmast.
GRUPLAR Femur cortex Humerus cortex
M 0,51+0,03 @ 0,42+0,07%
ME 0,49+0,022 0,43+0,062
E 0,52+0,072 0,47+0,04 2
K 0,49+0,022 0,46+0,012
Test degeri, p F=6,476 p=0,40 F=4,601 p=0,24
F:Oneway ANOWA, p<0,05
0,6
0,51 0,49 0:22 0,49
0.5 0,42 : 0,47 0,46
0,43 I 1

0,4 - I L —

0,3 |

0,2 - |

0,1 |

0 |
M ME E K
B Femur cortex Humerus cortex

Sekil 2. Gruplararast Femur ve humerus kemiklerinin cortex kalinlik ortalamalari
grafigi.

Tablo 2°de M, ME, E ve K grubu ratlarin femur ve humerus kemikleri cortex
kalinlik ortalamalarinin dagilimi incelenmistir.

M grubu ratlarin femur kemigi cortex kalinlik ortalamasi 0,51+0,03, ME
grubu ratlarin femur kemigi cortex kalinlik ortalamasi 0,49+0,02, E grubu ratlarin

femur kemigi cortex kalinlik ortalamasi 0,52+0,07 ve K grubu ratlarin femur kemigi
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cortex kalinlik ortalamasi ise 0,49+0,02 olarak hesaplanmistir. M, ME, E ve K
gruplarmin femur cortex kalinlik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamaistir (p>0,05).

M grubu ratlarin humerus kemigi cortex kalinlik ortalamasi 0,42+0,07, ME
grubu ratlarin femur kemigi cortex kalinlik ortalamasi 0,43+0,06, E grubu ratlarin
femur kemigi cortex kalinlik ortalamasi 0,47+0,04 ve K grubu ratlarin femur kemigi
cortex kalinlik ortalamasi ise 0,46+0,01 olarak hesaplanmistir. M, ME, E ve K
gruplarinin humerus cortex kalinlik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 3. Gruplararas: femur ve humerus kemiklerinin corpus kalinlik ortalamalarinin

karsilastirilmasi.

GRUPLAR Femur corpus Humerus corpus
M 2,45+0,12 # 2,11+0,75%
ME 2,44+0,63 @ 2,20+0,68 2

E 2,51+0,34 @ 2,23+0,07 @

K 2,37+0,03 @ 2,22+0,42 2
Test degeri, p F=0,456 p=0,47 F=3,024 p=0,63

F:Oneway ANOWA, p<0,05

2,5

2,51
2,45 2,44 237 -
' 2,2 2,23 ,
2,11 - - -
I
2 -
1,5 4 — B Femurcorpus
Humerus corpus
1 —
0,5 -
0 — T T T
M ME E K

Sekil 3. Gruplararas1 Femur ve humerus kemiklerinin corpus kalinlik ortalamalari

grafigi.

13




Tablo 3°te M, ME, E ve K grubu ratlarin femur ve humerus kemikleri corpus
kalinlik ortalamalar1 dagilimi incelenmistir.

M grubu ratlarin femur kemigi corpus kalinlik ortalamasi 2,45+0,12, ME
grubu ratlarin femur kemigi corpus kalinlik ortalamasi 2,44+0,63, E grubu ratlarin
femur kemigi corpus kalinlik ortalamas1 2,51+0,34 ve K grubu ratlarin femur kemigi
corpus kalinlik ortalamasi ise 2,37+0,03 olarak hesaplanmistir. M, ME, E ve K
gruplarinin femur corpus ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamaistir (p>0,05).

M grubu ratlarin humerus kemigi corpus kalinlik ortalamasi 2,11+0,75, ME
grubu ratlarin femur kemigi corpus kalinlik ortalamasi 2,20+,0,68, E grubu ratlarin
femur kemigi corpus kalinlik ortalamasi 2,23+0,07 ve K grubu ratlarin femur kemigi
corpus kalinlik ortalamasi ise 2,22+0,42 olarak hesaplanmistir. M, ME, E ve K
gruplarin femur cortex kalinlik ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4. Gruplararasi Femur ve humerus kemiklerinin medullar ¢ap ortalamalarinin

karsilastirilmasi.

GRUPLAR Femur medullar Humerus medullar
M 1,58+0,93 @ 1,24+0,24 @
ME 1,56+0,17 @ 1,254+0,24 2

E 1,67+0,192 1,27+0,33 2

K 1,51+0,32 2 1,30+0,51 @
Test degeri, p F=0,014 p=0,25 F=6,024 p=0,17

F:Oneway ANOWA, p<0,05
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Sekil 4. Gruplararasi1 femur ve humerus kemiklerinin medullar ¢ap ortalamalari

[1EY
w

H

grafigi.

Tablo 4’te M, ME, E ve K grubu ratlarin femur ve humerus kemikleri
medullar ¢ap ortalamalar1 dagilim1 incelenmistir.

M grubu ratlarin femur kemigi medullar ¢ap ortalamasi 1,58+0,93, ME grubu
ratlarin femur kemigi medullar ¢ap ortalamast 1,56+0,17, E grubu ratlarin femur
kemigi medullar c¢ap ortalamas: 1,67+0,19 ve K grubu ratlarin femur kemigi
medullar ¢ap ortalamasi ise 1,51+0,32 olarak hesaplanmistir. M, ME, E ve K
gruplarmin femur medullar ¢ap ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
o6nemli bulunmamistir (p>0,05).

M grubu ratlarin humerus kemigi medullar ¢ap ortalamasi 1,23+0,24, ME
grubu ratlarin femur kemigi medullar cap ortalamasi 1,2440,24, E grubu ratlarin
femur kemigi medullar ¢ap ortalamasi 1,27+0,33 ve K grubu ratlarin femur kemigi
medullar ¢ap ortalamasi ise 1,30+0,51 olarak hesaplanmistir. M, ME, E ve K
gruplarinin femur medullar ¢ap ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0,05).
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4. TARTISMA

Sporcular tarafindan performansi arttirmak i¢in kullanilan doping maddeleri
ilgilendikleri spor branslarina gore degisiklik gostermektedir. Bazi branglarda sinirsel
gerginligi azaltmak i¢in kullanilirken, bazi spor branglarinda ise kuvveti,
dayaniklilig1 (Akgiin 1993) ve kas kiitlesini arttirmak i¢in kullanilmaktadir (Kurling
ve ark 2005).

Anabolik androjenik steroidlerin iskelet sistemi iizerine baslica yan etkisi,
genglerde epifizyal plaklarimin erken kapanabilmesi ile biiylimeyi durdurmasi
seklinde olmaktadir (Al-Ismail ve ark 2002, Maravelias ve ark 2005, Joseph ve Parr
2015, Gronbladh ve ark 2016, Rosetti ve ark 2017, Cheung ve Grossmann 2017).

Bonnet ve ark (2005), beta 2 agonistlerinin disi ratlarin kemikleri {lizerine
etkisini inceledikleri calismada, femur kemigi boy uzunlugunu disi ratlarda ilag
verilen grupta daha kisa kontrol grubunda ise daha uzun olarak bulmuslar ve
istatistiksel olarak da bu farklilig1 anlamli olarak ifade etmislerdir.

Xiaodong ve ark (2000)’nin si¢anlarda nandrolon uygulamasinin kemik
kiitlesi ve metabolizmasi iizerine etkilerini arastirmak i¢in yaptiklar1 c¢aligmada;
deney grubuna 6 hafta boyunca nandrolon enjekte etmislerdir. ilag verilen deney
grubundaki erkek ve disi ratlarin humerus kemiginin boy uzunlugunun kontrol
grubundan daha kisa oldugunu belirtmislerdir.

Prakasam ve ark (1999)’nin testosteron’un si¢anlarda kortikal kemik olusumu
ve kemik gelisimine etkisini inceledikleri calismalarinda; Testosteron uygulanan
erkek ve disi siganlarin femur boy uzunluklarinin kisa oldugunu ve kontrol ve deney
gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir.

Vidal ve ark (2000)’nin erkek farelerde estrojen reseptorlerinin kemik
biiylimesi ve olgunlagsmas iizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda; deney ve
kontrol gruplar1 arasindaki femur kemiginin cortex kalinlik agisindan aralarinda fark
oldugunu farkliligin ise anlamli oldugunu tespit etmislerdir.

Windahl ve ark (2000)’nin yeni dogan ratlarda androjen reseptdrlerinin
kemiklere etkisini inceledikleri ¢alismada; humerus kemikleri arasinda cinsiyete gore
farkliliklarin g6zlendigini bulmuslardir.

Weismann ve ark (1993)’nin testosteron’un erkek ve disi sicanlarin kemik

hiicresine etkisini inceledikleri calismada; erkek ve disi siganlarda testosteron
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uygulamasinin humerus kemiginin cortex kalinlik ortalamalarina etki etmedigini
belirtmislerdir.

Qu ve ark (1998)’nin yaptiklar1 calismada estrojenlerin erkek sicanlarin femur
ve humerus kemiklerinin medullar ¢cap ortalamalar1 agisindan aralarinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Kim ve ark (2003)’nin erkek ve disi sicanlarin yapisal ve hormanal
farkliliklarinin kemik biiylimesi {izerine etkisini inceledikleri caligmada; biiylime
hormonunun erkek siganlarin femur medullar ¢apinda herhangi bir degisiklige sebep
olmadigini belirtmislerdir.

Lindberg ve ark (2001)’nin disi farelerde androjenik reseptorlerin kemik
Ozgilligline iizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, disi deney grubunun
humerus kemigi cortex kalinligini1 kontrol grubuna kiyasla daha biiyiik bulmuslardir.

Hassan ve Kamal (2013)’in yiizme egzersizi yaptirilan si¢anlarda nandrolon
uygulanmasinin kalp kasi {lizerinde meydana gelen etkilerini arastirildiklar
calismada; nandrolon kullanimmin kalp kasinda olumsuz etkiler yarattigini
belirtmislerdir.

Rocha ve ark (2007)’'nin yiizme egzersizi yaptirilan sicanlar tiizerinde
Anabolik Androjenik Steroid uygulamasinin kardiyak etkilerini arastirdiklar
calismada; AAS kullaniminin kardiyak hipertrofiyi bozdugunu belirtmislerdir.

Tasgin (2013)’m nandrolon uygulamasinin siganlar iizerindeki metabolik
etkilerini inceledigi arastirmada; nandrolon uygulamasinin siganlarin serum sitokin
diizeylerini yiikselttigini, dalak ve karacigerde rolatif organ agirliklarinda diisiis
meydana getirdigini ayrica uzun dénem kullaniminin ¢oklu organ yetmezligine yol
acabilecegi ifade edilmistir.

Naraghi ve ark (2010) ile (Shokri ve ark 2014)’nin egzersiz yaptirilan
siganlarda nandrolon uygulamasinin sperm hiicreleri lizerine etkilerini inceledikleri
farkli caligmalarda; nandrolon’un sicanlarin sperm hiicrelerinde 6nemli Olgiide
azalmaya sebep oldugunu bildirilmislerdir.

Bozkurt ve ark (2011)’nin methanolone enanthate uygulamasinin siganlarin
femur kemigi tizerindeki etkisini inceledikleri caligmalarinda; methanolone enanthate
uygulanan gruptaki sicanlarin femur boyunun diger gruplara gore kisa oldugunu
bildirmislerdir.

Kilci ve Lok (2015)’in ylizme egzersizi uygulanan erkek siganlarda

testosteron takviyesinin kemikler iizerindeki morfometrik etkilerini inceledikleri
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calismada; erkek siganlarin femur ve humerus kemiklerinin biiyiime plaklarinda
erken kapanma meydana gelerek boylaimin kisa kaldigini bildirmislerdir.

Tasgin ve ark (2016)’nin diizenli yiizme uygulanan disi si¢anlarda testosteron
takviyesinin  humerus ve femur kemikleri iizerindeki morfometrik etkilerini
inceledikleri c¢aligmalarinda testosteron takviyesi yapilan gruplardaki siganlarin
humerus ve femur kemiklerinin diger gruplara oranla daha kisa oldugunu
bildirmislerdir.

Kulaksiz (2017)’nin ylizme egzersizi uygulanan sigcanlarda testosteron
takviyesinin kalp ve kas hasarina etkisinin arastirilmasi isimli c¢aligmasinda
testosteron uygulamasi yapilan siganlarda karaciger ve kalp hasart meydana geldigi
bildirilmistir.

Al-Kennany ve Al-Hamdany (2014)’nin 100 yetiskin sigan {izerinde sustanan
uyguladiklari ¢alismalarinda sustanon uygulamasinin bitmesinden 8 hafta sonra bile
siganlarin karaciger hasarlarinin devam ettigini bildirmislerdir.

Kilingarslan ve Durgun (2016)’min 30 (disi: 14- erkek: 16) yeni zellanda
tavsan1 tzerinde nandrolon ve testosteron’un etkilerini inceledikleri c¢alismada;
nandrolon ve testosteron uygulanan gruplardaki tavsanlarin  kalsiyum plazma
seviyelerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Beck ve ark (2014)’nin testosteronun femur kemigi lizerine olan etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda; Testosteron uygulanan deney grubunun femur
kemiklerinin testosteron uygulanmayan kontrol grubuna gore boy uzunluklarinin
daha kisa oldugunu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirtilmislerdir.

Gunness ve Orwoll (1995) calismalarinda anabolik androjenik steroid
kullanimimin femur kemigi corpusunda anlamli bir farklilik olusturmadiginm
bildirmiglerdir.

Sims ve arkadaglar1 (2002) disi ratlar ilizerinde testosteron uyguladiklar
caligmalarinda testosteronun medullar ¢apta bir degisiklige sebep olmadigini

belirtmislerdir.
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5. SONUC

Yarigmalarda rakiplerine Ustilinliikk saglamak amaciyla sporcular tarafindan
yasakli olmasina ragmen bazi maddelerin kullanildigi bilinmektedir (Schanzer ve
Thevis 2007). Kullanilan bu yasakli maddeler; Peptid hormonlar, Beta-2 Agonistler,
Diiiretikler, Kannabinoidler, Uyaricilar, Glukokortikosteroidler, Narkotikler ve

Anabolik ajanlardir (www.wada-ama.org 2017).

Yapilan caligmalar incelendiginde; yasakli maddelerin, bazi sporcular
tarafindan performansit olumlu ydnde etkiledigi diislintilerek kullanildig
goriilmektedir. Sporcularda yiiksek performans sagliyor olsa bile sporcu sagligi
acisindan olumsuz etkilerinden dolayr bu maddelerin kullanilmamasi gerektigi

sOylenebilmektedir.

Calismada Metenolon enantat takviyesinin egzersiz uygulanan ve
uygulanmayan geng¢ siganlarin femur ve humerus kemiklerinde erken epifizyal

kapanmaya neden olarak bu kemiklerin biiyltimesini durdurabilecegi ortaya ¢ikmuistir.

Sonug olarak; sporcularin ve sedanter bireylerin Anabolik steroidleri 6zellikle
geng yasta kullanmalar1 kemik gelisimlerinde olumsuz etkilere sebep olabililecegi

diistiniilmektedir.
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7.EKLER

Ek 1. Etik Kurul Raporu

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI DENEYSEL TIP UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ]

HAYVAN DENEYLERI ETiK KURUL KARARI

Karar Sayisi: 2017-9 [ Toplanti Tarihi: 21.02.2017

Selcuk Universitesi Spor Bilimleri Fakaltesi Antrenérltk Bolumii Spor Saglik Bilimleri Anabilim Dalr'ndan
Dog. Dr. Sefa Lék ve Mehmet OZDEMIR tarafindan sunulan ” Egzersiz ile birlikte Metenolon enantat
takviyesinin siganlarin bazi kemikleri tizerindeki etkilerinin incelenmesi” baglikli yiiksek lisans projesi
kurul tarafindan degerlendirildi.

Projede belirtilen anestezik maddenin (Ketamin 75-95 mg/kg ve Xylazine 5 mg/kg) kullaniimasi uygun
gorulmustar. Projede belirtilen ve istatistiksel olarak en guvenilir sonug elde edilebilecek asgari sayida
kullanilacak olan (29 adet sigan) hayvan sayisi uygun géralmustur.

Projenin hayvan deneylerine iliskin yonlerinin Selguk Universitesi Deneysel Tip Uygulama ve Arastirma
Merkezi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul Yonergesinde belirtilen “Etik Kurallar” dikkate alinarak
hazirlandig: belirlenmistir.

Selguk Universitesi Deneysel Tip Uygulama ve Arastirma Merkezi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul
Yénergesinde yer alan kurallar ve belirtilen "Hayvan Deneyleri lle ligili Etik likeler” sakl kalmak kosulu ile
projenin hazirlanmasinda “Etik Kurul Yonergesi llkelerine Uyulduguna”, calismanin deneysel kismini
yapacak galismacinin “Deney Hayvanlari Kullanim Sertifikasina” sahip oldugu dikkate alinarak projenin
hayvan kullanim etigi acisindan “uygun”’ olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
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