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Yiizme Egzersizi Uygulanan Geng Sicanlarda Testosteron Takviyesinin Bazi Ekstremite
Kemikleri Uzerindeki Morfometrik Etkileri

Abdullah KILCI

Antrendrlitk Egitimi Anabilim Dah
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Guntimiizde doping amactyla madde kullanimi 8nemli 6lglide artmigtir. Sporcular tarafindan
kuvveti, dayamiklihigi ve siirati arttirma amach kullanilan AAS’ler performans ve kuvvet arttiric
etkilerine ragmen insan viicudunda birgok olumsuzluga yol agmaktadir, Bu ¢aligmanin amaci; yllzme
egzersizi uygulanan geng siganlarda testosteron takviyesinin baz: ekstremite kemikleri lzerindeki
morfometrik etkilerini incelemektir,

Aragtirma “Selguk Universitesi Deneysel Tip Aragtirma ve Uygulama Merkezi”nden temin
edilen 30 gtinlik 24 adet Wistar erkek rat Uzerinde gergeklestirildi. Ratlar altigarli kontrol (K),
egzersiz (E), testosteron (T) ve testosterontegzersiz (TE) olarak dort egit gruba ayrildi. Testosteron
uygulanan gruplara ait ratlarin canli agirhklar 6lgtistinde, hafialik olarak gerekli doz ayarlamast
yapildi. Materyallerin 6n ve arka extremite kemikleri diseke edilerek ortaya gikarildi ve ortaya
gikartlan humerus ile femur kemikleri kurutuldu. Her bir kemiBin boy uzunlugu, corpus kalinhg,
cortex kortikal kalinlit ve medulla gap noktalar1 belirlendi ve morfometrik dlgiimler alindi. Sonuglar
Mean+SD olarak sunuldu. Verilerin gruplar arasi kargilagtirilmada ANOVA ve Duncan testi
uygulandi. p<0,05 deperi istatistiki agidan Snemli kabul edildi.

TE, T, E ve K gruplarmin femur ve humerus kemiklerinin boy uzunluklar: ortalamalar
kargilagtirildiginda, femur boy uzunlugu K grubunun 32,2441,04, E 32,23:0,28 olarak bulunurken,
TE grubunun 31,12 ve T grubunun 30,93:+0,72, humerus boy uzunlugu ise K grubunun 25,74+0,77, E
grubunun 25,66+0,25, TE grubunun 24,68+0,53 ve T grubunun ise 24,58+0,41 olarak olgtildil.
Testosteron takviyesi yapilan gruplardaki (TE ve T) siganlarmn femur ve humerus kemikleri boy
uzunluklarmn diger iki gruptan istatistiki agidan Snemli oranda kisa oldugu belirlendi (p<0,05). TE,
T, E ve K gruplarinin femur ve humerus kemiklerinin cortex, corpus ve medullar ¢aplar
karsilagtirildifinda ise gruplar arast istatistiki bir farklilik olmadig: goritldt (p>0,05).

Caligma sonuglari testosteron takviyesinin femur ve humerus kemiklerinde erken epifizyal
kapanmaya yol agarak boylarmmn uzamasiu durdurdugu sonucuna vartlmigtir. Ayrica testosteron
“takviyesinin olumsuz etkisini egzersizin de azaltmadif1 griilmigtiir. AAS olarak kullanilan yasakli
maddelerin, bazi sporcular tarafindan performansi olumlu ydnde etkiledii diigtinitlse bile sporcu
saghgt agisindan olumsuz etkileri ve spor etigine aykirt olmasi nedeniyle bu maddeler
kullaniimamalidrr.

Anahtar Kelimeler: Anabolik Androjenik Steroid; Testosteron; Rat; Morfometri; Kemik
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There has been a dramatic increase in the use of doping agents today. Used by athletes to
increase strength, endurance and speed, AAS lead to various negative effects on the human body
despite enhancing performance and strength. The purpose of this study was to investigate the
morphometric effects of testosterone supplementation on certain extremity bones in young swim-
trained rats.

The study was conducted with a total of 24 30-day-old male Wistar rats obtained from Selcuk
University Experimental Medicine Research and Application Center, The rats were divided into four
equal groups of six: control (C), exercise (E), testosterone (T) and testosterone+exercise (TE) groups.
The appropriate weekly dose was adjusted for the rats in the testosterone-treated group according to
their body weights. The front and rear extremity bones of the materials were dissected and the
uncovered humerus and femur bones were dried. The length, corpus thickness, cortex cortical
thickness and medulla diameter points of each bone were determined and the morphometric
measurements were taken, The results were presented as Mean+SD, Data were analyzed through
comparison between the groups by using ANOVA and Duncan test. The significance level was set at

- (p<0.05).

The femur and humerus lengths of the TE, T, E, and C groups were compared and the
respective lengths were femur; 32.24+1.04 for the C group, 32.23+0.28 for the E group, 31.12 for the
TE group and 30.72+30.93 for the T group, humerus; 25,74+0,77 for the C group, 25,66+0,25 for the
E group, 24,68+0,53 for the TE group and 24,58+0,41 for the T group, The femur and humerus bones
of the rats in the groups given testosterone supplementation (TE and T) were significantly shorter than
those of the rats in the other two groups (p<0.05). However, there were not any statistical differences
among the TE, T, E, and C groups in terms of cortex, corpus and medullary diameter measurements of
the femur and humerus bones (p>0.05).

The results of the study showed that testosterone supplementation stopped the growth of
femur and humerus by causing premature epiphyseal closure in them. Also, even exercise did not
reduce the adverse effects of testosterone supplementation. Although some athletes think that
prohibited agents used as AAS affect performance positively, these agents should not be used because
of their adverse effects on athletes’ health and because they are against sports ethics.

Keywords: Anabolic androgenic steroids; Testosterone; Rat; Morphometric; Bone
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1. GIRIS

Sporcular onurlandirilmak ve &diillendirilmek igin yarigma esnasinda en iyi
performans: sergileyerek bagarili olmay: hedeflemektedirler (Ehrnborg ve. Rosen
2009). Sporcularmn stres altinda en iyi performanslarim sergileme becerileﬁ, insan
ruhunun en bilyitk gdstergesidir (Bowers 2012). Bazi sporcular, rakiplerine karsi
Ustlinlitk saglamak igin yasakli maddeleri doping amaciyla kullanilmaktadirlar
(Schanzer ve Thevis 2007).

Giinlimiizde doping amaciyla madde kullammi &nemli &lglide artmugtir.
Doping, sadece insan sagligini degil, aym zamanda sporun etik degerlerini ve insan

ahlakini da olumsuz etkilemektedir (Tayade ve ark 2013).

Miisabakalarin perde arkasinda, bir bilim heyeti giivenilir ve adil bir yarigma
ortami igin kan ve idrar tahlilleriyle ¢esitli performans arttiricilarin izini
stirmektedirler. Bu ¢abalar, temiz sporcularla birlikte sporun biittinltigtinii korumak
adina olduk¢a 6nemlidir (Bowers 2012). Yaklagik olarak 60 yildan fazla bir siiredir
dopinge karg1 savas, diinya ¢apinda politik bir mesele haline gelmigtir (Thualagant ve
Pfister 2012).

Bu ¢alismanin amaci; ylizme egzersizi uygulanan geng siganlarda testosteron
takviyesinin bazi ekstremite kemikleri {lizerindeki morfometrik etkilerini

-incelemektir.



1.1. Dopingin Tanim

Doping, miisabakalarda diger sporculara kars1 lstlinltik saglamak amaciyla
adil olmayan yollarla viicuda herhangi bir yabanci maddenin alinmasi olarak
tammlanmaktadir (Beotra 2013). '

Yarigmacilarin, Uluslararast Olimpiyat Komitesi (IOC) veya Uluslararas:
Spor Federasyonlan tarafindan yasaklanan maddeleri kullanmalar1 veya yontemleri

uygulamalari doping olarak kabul edilmektedir (Szabo 2013).

IOC tarafindan yapilan daha genis bir tamima gbre doping, sporcularin
performansini arttirmak amactyla digaridan aldiklar1 yasaklanmig bir maddenin veya
metabolitelerinin viicut numunesinde bulunmasi bunun yam swa yasaklanan
yontemlerin uygulanmasi veya buna tegebbiis edilmesi olarak ifade edilmektedir
(Deligiannis ve Kouidi 2012).

1.2. Dopingin Tarihsel Geligimi

Doping kelimesi etimolojik olarak ilk defa 18. yy'da Giiney Afrika' da halk
tarafindan diizenlenen dini merasimlerinde tercih edilen, uyarici etkisi olan bir igki
olarak adlandirilan 'Dope' kelimesinden tiiremis (Lippi ve ark 2008), literatiirde ise
ilk defa 1889 yilinda Ingilizce sézlikte, savaslarda uyaran amagli kullamilan {iziimiin

atiklarindan yapilan bir madde olarak ifade edilmistir (Miiller 2010).

Dopingin antik ¢aglardan beri ¢zellikle Roma Gladyatorleri ve Yunan -
Olimposlular1 tarafindan kullamldigi (Smith ve ark 2004) ve 20-21. yy’da
kullaniminin diinya genelinde yayginlagtii (Schanzer ve Thevis 2007), ilk olarak
performans arttirma amagli kullanilan maddelerin stimulanlar ve alkoller ile sl

oldugu ifade edilmistir (Mazzoni ve ark 2011).

Tarihte performans arttrma amagh kullamlan maddelerden dolay: kayda
gegen ilk 6liimlii vaka Fransa'da 1886 yilinda Ingiliz bir bisikletginin yaris esnasinda
hayatin1 kaybetmesi ile gergeklesirken, Modern Olimpiyatlarda kayda gegen ilk 6liim
ise 1960 yilinda Danimarkal bir bisikletginin uyaric1 etkisi olan amfetamini agiri
dozda kullanmast sonucu meydana gelmistir (Smith ve ark 2004). Danimarkali
bisiklet¢inin 6liimiiyle birlikte dopingle miicadele kapsaminda ciddi anlamda ilk

- ¢aligmalar baglamistir (Kumar ve Kumar 2012).



Giin gectikge diinyada artan yasakli madde kullanimi ve yoéntemlerin
uygulanmasi problemiyle basa ¢ikmak igin 1963°de Fransa’da anti-doping yasast
kabul edilerek (Bowers 2012), 1967 yilinda I0C kurulmugtur (Rohatgi ve Reddy
2012).

I0C’nin ilk amaci anti-doping yapisim olusturarak;

- Sporcularin sagligini korumak,

- T;p ve spor etigine saygi kavramini olusturmak,

- Sporculara esit sekilde yarigma ortami saglamaktir (Rohatgi ve Reddy 2012).

1968°’de Avrupa Konseyi tarafindan uluslararasi anti-doping antlagmasi
yapildi (Bowers 2012) ve IOC tarafindan ilk defa yasak olan maddeler listesi
yayimlandi (Smith ve ark 2004). ilk yasakli madde listesini sadece narkotikler ve
stimulanlar olugtururken (Mazzoni ve ark 2011), daha sonra sirasiyla anabolik
_steroidler 1976, diiiretikler 1985, kannabinoidler-peptid hormonlar 1989 yillarinda
yasakl1 listeye konulmugtur (Campos ve ark 2003). |

Doping kontrol testi, spor organizasyonlarinda ilk defa 1968 yilinda Mexico
City ve Grenoble' deki oyunlarda, genis kapsamli yapilan ilk test ise 1972 yilinda
Miinih oyunlarinda gergeklesmigstir. Bu test yaklagik olarak 7000 sporcuya
uygulanmig ve 2000’in {izerinde 6rnek toplanmigtir. Zamanla doping kontrolii ¢ok

genis kapsamlara ulasmigtir (Ljungvist 2012).

Dopinge karsi daha kapsamli bir miicadele gerceklestirmek amaciyla 1999
yilinda WADA (Diinya Anti Doping Ajansi) kurulmugtur (Rohatgi ve Reddy 2012,
Kumar ve Kumar 2012, Beotra 2013, Szabo 2013).

1.3. Diinya Anti Doping Ajansi (WADA)

WADA, spor hekimlerinin, farmakologlarin, toksikologlarin, fizyologlarin,
biyologlarn ve kimyagerlerin bulundugu bilim adamlarindan olusan toplam 12
iyenin bulundugu bir komitedir. Bu komite tarafindan yilda en az bir defa
glincellenen yasakli madde ve yoOntemlerin bulundugu liste yayimlanirken,

glincelleme komite tarafindan yil igerisinde yapilan toplantilarda yeni maddeler ve



yontemler konusunda sunulan bilgiler dogrultusunda yapilmaktadir (Mazzoni ve ark
2011).

Bir bilesenin veya yontemin listeye girip girmeyecegine karar verilirken,
komite etken maddenin veya yontemin performans arttiricilifini, muhtemel saghk
tehlikesini ve bunlarin spor ahlakina aykiri olma ihtimallerini goz 6niinde
bulundurmaktadir. Eger bir madde veya yéntem bu ii¢ konudan en az ikisi ile iligkili

ise yasaklilar listesine girmektedir (Bowers 2012).

WADA tarafindan yapilan doping testine tabi olacak sporculardan, nerede ve
ne zaman olacagi haber verilmeden kan ya da idrar 6rnedi alinir, alinan 6rnekler

laboratuvarlarda analiz edilmektedir (Smith ve ark 2004).

WADA tarafindan yillik olarak yayimlanan yasakli listede yer alan
maddelerden bir kismu doktor regetesi ile bazi hastaliklarin tedavisinde
kullanilabilmektedir. Bu sekilde doping maddesi olan bir ilacin tedavi amagh
kullanilabilmesi i¢in doktorlarin ilacin medikal uygunlugunu ve kullanmim istisnasi

olup olmadigim belirlemesi gerekmektedir (Sjéqvist ve ark 2008).

TAKI (Tedavi Amagl Kullanim Istisnas1), 1980’lerde Isvegli bir sporcunun
‘tedavi amagclh testosteron kullanmak ig¢in Ulusal Anti-Doping Ajansindan izin

istemesiyle glindeme gelmistir (Ljungvist 2012).

Tedavi Amagli Kullanim Istisnasina baz1 6rnekler;

- Bobrek hastaliklar1 ve ciddi astim hastaliklar igin oral kortikosteroidlerin,
- Kardiyovaskiiler ve b(‘jb’rek hastaliklari i¢in ditiretiklerin,

- Uyku hastaligi, dikkat eksikligi igin stimulanlarin,

- Tip 1 Diabet i¢in ise Insiilinin kullanilmasidir (Catlin ve ark 2008).

1.4. Sporcular Tarafindan Kullanilan Yasakli Maddeler

Sporcular tarafindan performans arttirmak amaciyla bazi yasakli maddeler
kullanilmaktadir (Schanzer ve Thevis 2007). Bu maddeler; Anabolik ajanlar, Peptid
hormonlar, Beta-2 Agonistler, Diliretikler, Uyaricilar, Narkotikler, Kannabinoidler,

Glukokortikosteroidlerdir (www.wada-ama.org 2013).



1.4.1. Peptid Hormonlar

Bu kategoride biiylime hormonunu, eritropoetin, kortikotropin, insiilin
benzeri biiylime hormonu ve instilin yer almaktadir (Saugy ve ark 2006, Choy ve

Ravichandiran 2010, Deligiannis ve Kouidi 2012).

Biiylime hormonu inéan viicudunda dogal yollarla hipofiz bezi tarafindan
salgilanan bir hormondur (Deligiannis ve Kouidi 2012). Zayiflik, osteoporoz, kalp
yetmezlifi, obezite tedavilerinde etkin rol oynamaktadir. Ayrica biiyiime
hormonunun viicut kompozisyonunu diizenlemekle birlikte kemik mineral
yogunlugunu, serum lipid konsantrasyonunu ve kas kuvvetini arttirma gibi etkilerinin
de oldugu bilinmektedir (Van Der-Ley 2004).

Peptid hormonlari, doktor kontrolti altinda kullanilmas: sonucu ozellikle
yumusak doku yaralanmalari ve kas yirtilmalarnn gibi rahatsizliklarin iyilesme
stirecinde olumlu etkiler saglamaktadir (Creaney ve Hamilton 2008, Molitch ve ark

2011).
Peptid Hormonlarm Sporcular Tarafindan Kullanim

Peptid hormonlar1 sporcular tarafindan yapay yolla performansi arttirma
amaghi kullamlmasindan dolayr WADA tarafindan yasakli maddeler listesine
alinmugtir (Saugy ve ark 2006, Creaney ve Hamilton 2008).

Sporcular tarafindan anabolik ve yag yakici etkilerinden dolayr kullanilan
peptid hormonu; kas kiitlesini arttirma, yaglarin enetji kaynagi olarak kullanilmasim
saglama, kalp debisi hacmini arttirma, viicut isisum dilzenleyici etki saglama,
yaralarin iyilesmesine yardimci olma, ligamentleri kuvvetlendirmé, protein
yapiminda etkili olma gibi 6zelliklerinden dolay1 kullamilmaktadir (Nelson ve Ho
2008).

Ayrica peptid hormonlarinin, kirmizi kan hiicrelerinin iretimini arttirma ve
béylece oksijen tagima kapasitesini arttirarak dayamiklilifi gelistirme 6zelliginin de
oldugu bildirilmektedir (Beotra 2013).



Peptid Hormonlarin Yan Etkileri

Peptid hormonlarin kullammimn, 6dem olusumuna, eklem agrilarina

(McHugh ve ark 2005, Nelson ve Ho 2008), diyabete (Blackman ve ark 2002),

prostat kanserine (Liu ve ark 2007), damar tikanikligina (Baum ve ark 1996), yiiziin
orantisiz bilylimesine, el ve ayaklarda siskinlige, dis problemlerine, asir1 terlemeye,
adet diizensizliklerine ve iktidarsizliga neden oldugu belirtilmektedir. Bu maddelerin
enjeksiyon yoluyla alinmas: sonucu ise HIV, AIDS ve hepatite yol agtiz1 (Saugy ve
ark 2006), uzun donem ve yiiksek dozajda kullanilmasinin ise &liimle

sonuglanabilecegi belirtilmistir (Creaney ve Hamilton 2008, Molitch ve ark 2011).

1.4.2. Beta-2 Agonistler

Glintimiizde astim rahatsizligs olan bireyler tarafindan (Deligiannis ve ark
2006, Nikolopoulos ve ark 2011, Gaur 2012) diiz kaslara direk olarak etki ederek
bronglarin  agilmasim  sagladigt i¢in (Nikolopoulos ve ark 2011) akciger
hastaliklarinda ve diger birgok solunum rahatsizliklarinda tedavi amagli
kullanilmaktadir (Fragkaki ve ark 2013).

Beta-2 agonistler 1990’lardan beri yasaklanmis ancak astim tedavilerinde
kullanildigh igin doktorlar tarafindan yeniden gdzden gegirilmis ve doktor

kontroliinde belirli dozlarda kullanimina izin verilmistir (Beotra 2013).

Kasilma glictinii arttirma 6zelliginden dolay: kalp atim hizinda artiga neden
olmakta bunun yam sira kardiyak sistoli kuvvetlendirmektedir. Koroner arterlerin
geniglemesine béylece kanin daha hizli dagitilmasina neden olmaktadir (Deligiannis
ve Kouidi 2012). |

Beta-2 Agonistlerin Sporcular Tarafindan Kullanim

Sporcular tarafindan kas kiitlesini arttirmak ve kuvveti gelistirmek amaciyla
kullantlmasimin yam sira (Deligiannis ve ark 2006, Nikolopoulos ve ark 2011,
Fragkaki ve ark 2013), deri alti yag kutlesini azaltma &zelliginden dolayl‘
kullamlmaktadirlar (Deligiannis ve ark 2006).



Beta-2 Agonistlerin Yan Etkileri

Kullaniminda olugabilecek yan etkiler kullanim dozuna ve siiresine baglhidir.
* Kullanan kigilerde diizensiz kalp atlslam ve kalp krizi gibi kardlyovaskuler risk
* faktorleri goriilmilgtiir (Deligiannis ve Kouidi 2012).

Yiiksek dozlarda kullanimu sonucu; hiperglisemi (kan sekerinin artmasi),
hipokalemi (kan potasyum diizeyinin azalmasi), yorgunluk, halsizlik, kaslarda
gligsiizltik, kas kramplar1 olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Wolfard ve ark 2010).

1.4.3. Diiiretikler

Viicuttaki sivi yogunlugunu ve kompozisyonunu, dokularda bulunan fazla
sivilar ayarlamak i¢in kullanilan ve idrar akisimi arttiran maddelerdir (Cadwallader
ve ark 2010). Ditiretikler bu 6zelliginden dolay: kilo kaybina neden olur, idrar
attmim arttirarak kullanilan yasakli maddenin yogunlugunu azaltir ve bu gekilde

maskeleyici 6zellik gosterir (Furlanello ve ark 2007).

Genellikle hipertansiyon (Gaur 2012), kalp yetmezligi, karaciger, bobrek ve
akciger rahatsizliklarinin giderilmesi igin klinik tedavilerde kullanilmaktadir
(Cadwallader ve ark 2010).

Diiiretiklerin Sporcular Tarafindan Kullanimi

Viicutta bir takim biyolojik etkileri bulundugundan dolayr spor
organizasyonlarinda 1988 yilinda yasaklanmigtir (Lippi ve ark 2008).

Performans arttiric1 bir etkisi olmayan (Lippi ve ark 2008) diuretikler Srnek
alinmadan 6nce sporcular tarafindan uygulanan temizleme sistemidir (Rohatgi ve
Reddy 2012). Diiiretikler genellikle siklet sporlarinda kilo diisme (Gaur 2012) ve
idrarda bulunan yasakli maddenin yogunlugunu azaltmak amaciyla kullanilmaktadir
(Nikolopoulos ve ark 2011). |

Diiiretiklerin Yan Etkileri

Kan basincinin azalmasmna ve bébrek fonksiyonlarimin bozulmasina neden
olan ditiretikler (Faris ve ark 2012), hipovolemi (kan hacminin azalmasi) ve

hipotansiyon (dilistik tansiyon)’a neden olmakta, yliksek dozlarda kullanilmas:



sonucunda viicutta s1vi ve mineral kaybina, kas kramplarina ve zayifliga yol
agmaktadir (Nikolopoulos ve ark 2011, Gaur 2012).

1.4.4. Kannabinoidler

Kannabinoidler insan sagligim tehlikeye atma riski yiiksek olan, dzellikle
bagimlihk yapan ve fizyolojik olarak organizmaya olumsuz birgok etkisi olan
maddelerdir (Hilderbrand 2011).

1985 yilindan beri mide bulantisi, kusma, kanser tedavisi, AIDS hastaligina
bagh kilo kaybi, istahsizlik gibi hastaliklara karst doktor regetesiyle kullanilmaya
baglanmug ve olumlu sonuglar dogurdugu belirtilmistir. 1989 yilinda IOC tarafindan

kullanimi yasakli maddeler listesine konulmugtur (Campos ve ark 2003).
Kannabinoidlerin Sporcular Tarafindan Kullanim

Yapilan aragtirmalarda sporcu performansina olumlu bir etki yapmadig
goriilmiigtiir (Campos ve ark 2003, Gaur 2012). Kalp atim sayisi oramm arttirir, kalp
atim hacmini ise diigiirtir. Kannabinoidlerin beyin lzerine olan etkisinden dolay:
endise, strés, toplum baskisi gibi durumlarda rahatlamak amaciyla sporcular

tarafindan kullanilmaktadir (Campos ve ark 2003).

‘Kannabinoidlerin Yan Etkileri

Merkezi sinir sistemini olumsuz etkileyen (Gaur 2012) kannabinoidlerin,
yiiksek dozlarda kullamlmasi sonucunda haliisinasyon, hafiza kaybi (Campos ve ark
2003), okstirik, bas afrisi, bag dénmesi, uyusukluk (Zogopoulos ve ark 2013),
endige, kas titremesi, uykusuzluk, saldirganlik (Huestis ve ark 2011), tasikardi ve

konsantrasyon kaybi gibi rahatsizliklara neden olmaktadir (Gaur 2012).

1.4.5. Stimulanlar

1967 yilinda kullamimu yasaklanan ilk maddelerdir (Beotra 2013). Anabolik
Androjenik Steroidlerden sonra WADA tarafindan yayinlanan yasakli listelerde en

‘bityiik siufa sahip olan bu maddeler (Deventer ve ark 2011), direkt olarak merkezi

sinir sistemine etki etmekte (Foddy ve Savulescu 2007), mental ve fiziksel

fonksiyonlar: geligtirme potansiyeli bulunmaktadir (Angell ve ark 2012).



Narkolepsi (asir1 uyku), depresyon, dikkat eksikligi, burun tikamklig
(Nikolopouls ve ark 2011), okstirik ve soguk algmhipn gibi rahatsizliklarin
tedavilerinde kullanilmaktadir (Beotra 2013).

Stimulanlarin Sporcular Tarafindan Kullanumi

Bu siniftaki maddelerin uyamkligi ve konsantrasyonu arttirdign ve béylece
sportif performans: gelistirdigi diistintilmektedir (Foddy ve Savulescu 2007). Daha
¢ok miisabakalarda ve yogun antrenmanlarda dayanabilme amagli olarak
kullamlmaktadir (Nikolopoulos ve ark 2011). Aciyt bastirarak sporcularin
miisabakalara veya antrenmanlara devam etmesini saglamakta bunun sonucunda ise

yaralanma riskini arttirmaktadir (Gaur 2012).

Yorgunlugu azaltir (Angell ve ark 2012, Gaur 2012), saldirganhig ve rekabet
hissini arttirir (Nikolopoulos ve ark 2011, Gaur 2012).

Kardiyovaskiiler aktiviteyi (Gaur 2012), dayamiklihigi, kendine gliveni ve

reaksiyon zamamni arttirma etkisi de vardir (Foddy ve Savulescu 2007).
Stimulanlarin Yan etkileri

Yiiksek derecede bagimlilik yapan stimulanlarin baslica yan etkileri arasinda;
yikksek tansiyon, felg, kalp ve karaciger fonksiyonlarinda bozulma (Gaur 2012),
anoreksi, uykusuzluk, kalbin normalden daha hizli ya da yavas atmasina sebep olma
vardir (Foddy ve Savulescu 2007).

1.4.6. Glukokortikosteroidler

Glukokortikosteroidler insanlarda ve kemirgenlerde hem stres altmdayken
hem de bazal durumdayken bobrekiistli bezlerinden salgilamir (Strliber ve ark 2014).
Eklem iltihabi ve astim hastaliginin tedavisinde kullanilmaktadir (Dvorak ve ark
2006).

Glukokortikosteroidlerin Sporcular Tarafindan Kullanima

1960’lardan beri sporcular tarafindan performansi arttrmamin yamnda
Ozellikle yogun antrenmanlardan sonra ya da tendon ve kas kasiimalarina karg: acty1
hafifletmek ve yorgunlugu azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (Nikolopoulos ve ark
2011).



Ayrica genel olarak spor yaralanmalarinda ve iskelet kasi travmalarinda
tedavi amagh olarak da kullanilmaktadir (Dvorak ve ark 2006).

Glukokortikosteroidlerin Yan Etkileri

Kasin yap: ve fonksiyonunun bozulmasina, diyabete (Nikolopoulos ve ark
2011, Sastre ve Mosges 2012), yaralarin iyilesmesinde gecikmeye neden olmaktadir
(Hengge ve ark 2006).

Cocuklarda biiylimeyi engeller, kemik erimesine, tendon kopmalarma neden
olur (Nikolopoulos ve ark 2011).

1.4.7. Narkotik Analjezikler

Bagimlilik yapma (Gaur 2012) 6zelligi olan Narkotik Analjeziklerin daha gok
cerrahi miidahalelerden sonra agriyr azaltmak amaciyla kullamldiklar
belirtilmektedir (Beotra 2013).

Narkotik Analjeziklerin Sporcular Tarafindan Kullanimi

Korkuyu, endigeyi (Ramachandra ve ark 2012) ve agriy1 azaltici (Beotra
2013, Nikolopoulos ve ark 2011) etkilerinden dolay1 daha ¢ok dovils sporlariyla
ugragan sporcular tarafindan tercih edilmektedir (Gaur 2012). Ayrica eklem
iltihaplanmasina ve tendon yaralanmalarina kars1 direng sagladig1 ifade edilmektedir
(Nikolopoulos ve ark 2011).

Narkotik Analjeziklerin Yan Etkileri

Narkotik analjeziklerin bagimliliga (Beotra 2013), motor {initenin

‘kontroltinde zorlanmaya, kusmaya, bas donmesine, uyusukluga, psikolojik

bozukluga, bulantiya ve tansiyon diigiikltigtine neden oldugu bildirilmektedir (Gaur
2012).
1.4.8. Anabolik Androjenik Steroidler (AAS)

Anabolik androjenik steroidler (AAS) erkek cinsiyet hormonu testesteronun,
sentetik tiirevleridir (Barkhe ve Yesalis 2004, Thevis ve Schanzer 2007, Harmer
2010, Amsterdam ve ark 2010).
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Anabolizma, azotun viicut kiitlesinde tutulmasi igin protein sentezinin
arttirilmasi veya protein pargalanmasinin azaltilmasi olarak ifade edilirken (Kuhn -
2002), androjenlerin ise erkek lireme sisteminin geligiminden sorumlu oldugu
belirtilmektedir (Basualto-Alarcon ve ark 2013).

1940’lardan beri AAS’ler gesitli anemi hastaliklarinda, yanik ve travmalarin
tedavisinde kullanilmig, 1985’lerden sonrada AIDS’e bagl titkenmislik sendromu ve
bobrek rahatsizliklarin tedavilerinde de Snmemli bir rol oynamustir. Anabolik
dzelliginden dolay1 doku yapimuinda nemli etki saglayan AAS’lerin, iskelet kasinin
geligiminde, kemik metabolizmasinda ve protein metabolizmasinda énemli etkileri

vardir (Kerr ve Congeni 2007).

AAS’ler kemik metabolizmasinda kalsiyum tutumunu saglayarak kemiklerin
mineral yogunlugunu artirmasindan dolay: osteoporoz tedavisinde kullamlmaktadir
(Katznelson ve ark 1996, Basaria ve Dobs 2001).

Ayrica glikojen depolamada, lipoliz seviyesinde, sinir iletiminde ve agri

toleransinda artiga neden oldugu ifade edilmektedir (Hoffman ve Ratamess 2006).
. Anabolik Androjenik Steroidlerin Sporcular Tarafindan Kullanimi

1958 yilinda haltercilerde AAS olan dianabol maddesinin etkisinin
aragtirildigs calisma sonucunda AAS’nin kuvveti arttirdigs sonucunun bulunmasiyla
birlikte kullanimi artmugtir. 1960-1980 yillar1 arasinda altin ¢agim yasamus olan .
AAS’ler (Bowers 2012) yasakli maddeler listesine 1975 yilinda konulmugtur (Beotra
2013).

AAS kullanimimin beden kitle indeksinde, kas kesit alaninda ve kas
kuvvetinde artis olusturarak dayamklilig: artirdigs, viicut yag oraninda ise azalma
meydana getirdigi, egzersiz aralarindaki toparlanma sliresinin ve yaralanma
sonrasinda iyilesmenin daha ¢abuk gergeklesmesini sagladigi bildirilmistir (Hoffman
ve Ratamess 2006).

AAS’leri viicut gelistiriciler daha az yag kiitlesine sahip olmak, halterciler
maksimum oranda agirlik kaldirmak, atletizmciler gekig, giille, cirit gibi materyalleri
rakiplerinden daha uzaga atmak, yiziiciller fiziki olarak uzun stireli ve ytksek
yogunluktaki yarigmalara dayanabilmek, Amerikan futbolcular1 ise kas kiitlesini ve
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kuvvetini gelistirmek amaciyla kullanmaktadir. Bunlarin yan sira ad$lesan dénemde
ve geng yetiskinler arasinda da fiziki olarak iyi gdriinmek amaciyla, olduk¢a yaygin
bir gekilde kullanilmaktadir (Barkhe ve Yesalis 2004, Papazis ve ark 2007, Harmer
2010). ' )

AAS kullamm {izerinde, 3131 farkli aragtirmaci tarafindan 1325 galigma
gergeklesmistir. Bu galigmalarin % 78.04’ tniin orjinal ¢alisma olduéu belirlenmis,
spor hekimligi basta olmak tizere, kimya, fizyoloji, endokrinoloji ve madde
bagimliligi alaninda oldugu bildirilmistir. Spor aktiviteleri incelendiginde ise daha
¢ok geng sporcularin, brang olarak da viicut gelistiricilerin bu arastirmalara konu

~oldugu belirtilmistir (Calatayud ve ark 2008).

AAS’lerin sporcular tarafindan ytiksek yogunluktaki aerobik egzersizle
birlikte alinmast sonucunda kas kuvvetini arttirdign belirtilmistir (Fontana ve ark
2013). Farkh bir arastirmada ise egzersiz yapmaksizin 10-20 haftalik periyotta geng
erkeklerde agiri kullanimi sonucunda, kas kiitlesini ve kuvvetini arttirdigi rapor

edilmigtir (Kerr ve Congeni 2007).
Anabolik Androjenik Steroidlerin Yan Etkileri

Sporcular tarafindan kuvveti, dayaniklilig1 ve stirati arttirma amach kullanilan
AAS’ler performans ve kuvvet arttiricr etkilerine ragmen insan viicudunda birgok
olumsuzluga yol agmaktadir (Borges ve ark 2001). AAS’ lerin yapisal degisikliklere
neden oldugu ve anti AAS haplanmn kullamminin dahi bu deéisiklilderi
onleyemedigi belirtilmistir (Amer ve ark 2011).

AAS'lerin kardiyovaskiiler sistemde kardiyomiyopati (Barkhe ve Yesalis
2004, Maravelias ve ark 2005, Baggish ve ark 2010) ve ani kalp krizine (Kicman
2008), beyinde ve sinir sisteminde serebrovaskiiler hastaliklara neden oldugu
(Barkhe ve Yesalis 2004, Maravelias ve ark 2005, Aggarwal ve ark 2014),
karacigerde bagigiklik fonksiyonunu bozdugu, olasi timér riskini arttirdigi, sarihk
hastalifina yol agt1g1, kanda ise LDL’yi artirma HDL’yi diistirme 6zelliginin oldugu
ifade edilmistir (Kicman 2008).

AAS'lerin uzun dénem kullanimi sonucu insan psikolojisinde bir gok
komplikasyon meydana gelmektedir (Maravelias ve ark 2005, Kanayama ve ark
2009). Bunlarin baglicalary; saldirganlik (Deleon ve ark 2002), depresyon, ruh hali
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bozuklugu (Hoffman ve Ratamess 2006, Papazisis ve ark 2007, Kicman 2008), uyku
bozuklugu, kendine zarar verici hareketler, intihar egilimi, endise, asabiyet, biling
‘bulaniklifs, siddet, cinayet islemeye yonelik dustinceler ve davramsglar oldugu
bildirilmistir (Papazisis ve ark 2007). AAS’lerin kullammiyla birlikte kendine gilven
duygusunda, enerji ve motivasyon seviyesinde artiy meydana getirdigi de ifade

edilmistir (Borges ve ark 2001).

AAS’ lerin cinsiyet fonksiyonu tizerine farkli etkileri bulunmaktadir (kicman
2008, Pope ve Brower 2008). Bayanlarda maskillinizasyona (erkeksi ozellikler)
(Hoffman ve Ratamess 2006), asir1 killanmaya, ses kalinlasmasina, klitoriste
biiylimeye, gogliste artrofiye, menstiire]l diizensizlige, erkek tipi kellige yol agtig1,
erkeklerde ise testosteronun endojen seviyelerinde, sperm sayilarinda ve
tiretkenliginde azalmaya, testis gapinda kiigiilmeye, anormal sperm hiicrelerinde
artiga ve erkeklerde ancak cerrahi miidahale ile tedavi edilebilen jinekomastiye neden
oldugu bildirilmigtir (Yavari 2009). Ayrica AAS maddelerinden tesfosteronun
uterustaki i¢ genital yapimn kaslanmasini, dogum sonrasi iskelet kasiin ve erkegin
ikincil cinsiyet karakterinin gelismesini sagladigi ifade edilmektedir (Casavant ve ark
2007).

AAS’lerin sag koklerinin yapistign derilerde birgok yan etkisi mevcuttur.
Ciltte; gogiiste, sutta ve yiizde kizarikliga neden oldugu, enjeksiyonla alimlarda
birgok rahatsizlik ortaya ¢ikabilecegi bildirilmigtir (Kicman 2008).

AAS’lerin kullamiminin gocuklarda, kas kasilmasinda artiga, eklemlerde
yangisal tepkiye (Tentori ve Graziani 2007), kemiklerdeki epifizlerin erken
kapanmasina (Kicman 2008, Yavari 2009, Lok ve Yalcin 2010) ve 6zellikle agirlik
sporlartyla ugragan sporcularda tendonlarda yaralanma riskine, ayrica kas dokusunda

da hasara neden oldugu belirtilmektedir (Yavari 2009).

1.5. Testosteron

Testosteron  testislerde  bulunan  leyding  hiicreleri  tarafindan
sentezlenmektedir. Bir glin i¢inde sentezlenen testosteron miktar1 yaklagik olarak
2.1-11.0 mg arasindadir. Sentezlenen testosteron leyding hiicrelerinden difiizyon
yoluyla kana gegmektedir. Kanda biiyiik oranda tagiyici proteinlere baglh olarak
bulunur sadece %2 ‘si kanda serbest haldedir (Gériir ve Cekig 2014) ve eriskin bir
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testisin kiitlece %20’sini olusturmaktadir. Ilk olarak fetal dénemde f{iretilen
testosteronun {iretimi, 10-13 yaslarina kadar durur, puberte déneminden sonra uzun
bir stire viicutta tiretilmeye devam ederken, 50 ‘li yaslardan itibaren iiretiminde
azalma goriiliir. Testosteronun viicuttaki genel goérevi erkeksel ozelliklerin
olusumuyla ilgilidir. Bu bakimdan puberte déneminde cinsel organlarin gelisimini
- (Guyton ve Hall 2013) ve sekonder cinsiyet karekterlerinin olusumumi saglamaktadir
(Guyton ve Hall 2013, Momaya ve ark 2015).

Testosteron viicudun killanmasinda etkilidir. Genetik ve androjen
hormonunun fazla oldugu durumlarda testosteron kellige yol agabilmektedir. Deri
alt1 dokusunun gelismini saglamasinin yam sira yag bezlerinin salgisinin artmasina
neden olur bunun sonucu olarak 6zellikle ylizde akneler olusabilir (Guyton ve Hall
2013).

Androjenlér, hem cinsel karekterlerin olusumunu hem de anabolik
mekanizmay1 diizenleyen maddeler olarak bilinir (Chung ve Kim 2015), bu grupta
yer alan testosteron kas ve kemik metabolizmasindan sorumlu olan endojen anabolik

steroidtir (Momaya ve ark 2015). Protein sentezini arttirict ve protein yikimim
azaltic1 etkisi vardir. Bu etkilerinden dolay: bliylimeyi hizlandirir ve kas hacminde
artig saglar (Goriir ve Cekig 2014),

Testosteron yaralanma durumlarinda iyilesme stirecinde de etkili bir rol
oynar. Iyilesme siireci agisindan testosteron iskelet kas bilylimesinde kas kiitlesinin
gelisimini saglar. Sonug olarak testosteron tedavisiyle egzersiz kapasitesinde, kas
glictinde ve glikoz metabolizmasinda gelisim gézlenir (Chung ve Kim 2015).

Testosteronun sentetik tiirevi olarak ifade edilen AAS’ler (Kassem ve ark
2014, Momaya ve ark 2015, Solbach ve ark 2015) hedef dokularin sitoplazmasindaki
androjen reseptoriine (AR) baglanarak endojen testosteronun yol agtii benzer

“anabolik ve androjenik reaksiyonlar: tetiklerler (Momaya ve ark 2015).
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2. GEREC ve YONTEM

Aragtirma “Selguk Universitesi Deneysel Tip Aragtirma ve Uygulama
Merkezi"nden temin edilen 30 giinlik 24 adet Wistar rat (erkek n:24) tizerinde
gergeklestirildi. Aragtirma Selguk Universitesi Deneysel Tip Uygulama ve Arastirma
Merkezi Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Ratlar ad libitum beslendi. Calismanin

yapildig1 laboratuarin sicakligt ortalama 25 °C, nem oram ise ortalama % 52.00 Rh

~da tutuldu. Ratlar 4 gruba béliindii. Kontrol grubu (K) ( n:6 ) higbir uygulama

yapilmaksizin 4 hafta beslendi. Egzersiz (E) (n:6) grubuna haftada 5 glin giinde 30

dk. ylizme egzersizi yaptirildi. Testosteron (T) (n:6) ve Testosteron+Egzersiz (TE)

(n:6) gruplarina testosteron (Sustanon® 250 Enj, Organon, Oss, Hollanda) 10 mg/kg
dozunda (Andrade ve ark 2008), 100 mel fistik yaginda (Zade fistik yagi, Konya)
diltie edilerek intraperitoneal olarak 5 giin uygulandi ve 2 giin ara verilerek aym
islem 4 hafta stireyle uygulandi. Ayrica Testosteront+Egzersiz (TE) grubuna
testosteron takviyesi sonrasi 4 hafta boyunca haftada 5 giin 30 dk. ylizme egzersizi

yaptirildi.

Kontrol gruplar1 dahil tiim gruplardaki ratlar deneye baslamadan énce ve
deney siiresincé haftada bir giin hassas terazi (Ohaus CS 200 Compact scala,
Meksika) ile tartilarak canli agirliklar: 6lgiildii ve haftalik agirhk ortalamalar alinda.
Testosteron uygulanan gruplara ait ratlarin canli agirhiklan 6lgtistinde, haftalik olarak
gerekli doz ayarlamasi yapildi. Tiim ratlar 4. hafta sonunda pentobarbital (Nembutal
sodium, Abfar) ilacimin intraperitoneal enjeksiyonuyla 6tenazi edildi. Materyallerin
on ve arka extremite kemikleri diseke edilerek ortaya ¢ikarildi ve ortaya cikarilan

humerus ile femur kemikleri kurutuldu.

Sag taraftaki humerus ve femur kemiklerinin dlgillecek anatomik referans
Boy (A), corpus kalinlign (B1 "craniocaudal" + B2 "mediolateral" / 2), cortex-
kortikal kemik kalnlig: (C1 "caudal" + C2 "cranial" + C3 "medial" + C4 "lateral" /

4) ve medullar ¢ap-cavum medullare (D1 "craniocaudal" + D2 "mediolateral" / 2)

~noktalar1 belirlenerek bu noktalarindan her birine gerekli morfometrik 6Slgtimler

yapildi (Resim 1,2).

Verilerin istatistiki degerlendirilmesinde SPSS 13.0 (SPSS 13,0 for Windows/
SP'SS® Inc, Chicago, USA) paket programindan yararlanildi. Sonuglar mean+SE -

olarak sunuldu. Verilerin gruplar arasi karsilastirilmada ANOVA ve Duncan testi
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‘uygulandi. Sonuglar % 95 gliven arahginda ve p<0.05 anlamlilk dizeyinde

degerlendirildi.

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 noktalari arasindaki mesafe.

B1+B2/2: Humerus’un corpus (Tuberositas deltoidea’nin alt sinir1) kalinlig1.

C1+C2+C3+C4/4: Humerus’un corpus diizeyindeki ortalama cortex (kortikal

kemik-substantia compacta) kalinlig1.

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

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

A: Caput ossis femoris ile trochlea ossis femoris’in ug noktalar1 arasindaki

mesafe.

B1+B2/2: Femur’un corpus (Trochanter tertius’un alt siur diizeyi) kalinlig.

C1+C2+C3+C4/4: Femur’un corpus diizeyindeki ortalama cortex (kortikal

kemik-substantia compacta) kalinlig,

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

Cizelge 1. Femur ve Humerus Kemiklerinin Boy Uzunluklarimin Kargilagtirilmasi

(mm) (Mean+SD)
Femur boy Humerus boy
(n:24) (n:24)
TE 31,12+0,73° 24,68+0,53"
(n:6)
T 30,93+0,72° 24,58+0,41°
(n:6)
E 32,23+0,28° 25,66+0,25"
(n:6)
K 32,24+1,04° 25,74:0,77°
(n:6)

Aym stitundaki (a, b) farkli harfler istatistiki agidan nemlidir-(p<0.05).

Femur boy

. Humerus boy

HTE
\|T
5 E
mK

Sekil 1. Testosteron + Egzersiz (TE), Testosteron (T), Egzersiz (E) ve kontrol

(K) grubu ratlarin femur ve humerus kemiklerinin boy uzunluklari ortalamalari

karsilagtirildi.

TE, T, E ve K gruplarinin femur kemiklerinin boy uzunluklari ortalamalr1

karsilagtirildiginda, Testosteron takviyesi yapilan TE grubunun femur boy uzunlugu
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ortalamas: 31,12+0,73, T grubunun ise 30,93+0,72 olarak 6lgiillirken, testosteron
takviyesi yapﬂmayan E grubunun femur boy uzunlugu ortalamas1 32,23+0,28, K
grubunun ise 32,24+1,04 olarak dlgilmiistiir. TE ve T gruplarindaki siganlarin femur
boy uzunluklar1 E ve K gruplar1 boy uzunluklar: ortalamalarindan daha kisa oldugu

ve farkin istatistiki agidan énemli oldugu belirlenmigtir (p<0,05) (Cizelge 1).

TE, T, E ve K gruplarimn humerus kemiklerinin boy uzunluklari ortalamalart
karsilagtirildiginda, Testosteron takviyesi yapilan TE grubunun humerus boy
uzunlugu ortalamasi 24,68+0,53, T grubunun ise 24,58+0,41 olarak Olgtiltirken,
-testosteron takviyesi yapilmayan E grubunun humerus boy uzunluu ortalamasi
25,66+0,25, K grubunun ise 25,74+0,77 olarak olglilmiistiir. TE ve T gruplarindaki
siganlarin femur boy uzunluklar1 E ve K gruplar1 boy uzunluklar: ortalamalarindan

daha kisa oldugu ve farkin istatistiki agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Cizelge 1).

Cizelge 2. Femur ve Humerus Kemiklerinin Corpus Kalimliklarinin Kargilagtirilmasi

(mm) (Mean£SD)

Femur corpus Humerus corpus
(n:24) - (n:24)
TE 3,77+0,81° 2,83+0,11°
(n:6)
T 3,79+0,12° 2,69+0,06°
(n:6) |
E 3,71£0,15° 2,610,11°
(n:6)
K 3,8440,16° 2,75+0,38°
(n:6)

Aym siitundaki (a, b) farkli harfler istatistiki agidan 6nemlidir (p<0,05).
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Sekil 2. Testosteron + Yiizme (TE), Testosteron (T), Egzersiz (E) ve kontrol (K)
grubu ratlarin femur ve humerus kemiklerinin corpus kalinliklari ortalamalar
kargilagtirildi.

TE, T, E ve K gruplarimin femur kemiklerinin corpus kalinliklar: ortalamalari
karsilagtirildifinda, Testosteron takviyesi yapilan TE grubunun femur corpus
kalinligs ortalamas1 3,77+0,81, T grubunun ise 3,79+£0,12 olarak Olgiiliirken,
testosteron takviyesi yapilmayan E grubunun femur corpus kalinlifi ortalamasi
3,71+0,15, lK grubunun ise 3,84+0,16 olarak Olgtilmiistlir. Testosteron takviyesi
yapilan ve yapilmayan tiim gruplarin cortex kalinliklar1 ortalamasi arasinda
farkliliklar olsa da yapilan anlamlilik testinde tiim gruplar arasindaki farkin istatistiki

agidan 6nemli olmadig1 sonucuna varilmigtir (p>0,05) (Cizelge 2).

TE, T, E ve K gruplarinin humerus kemiklerinin corpus kalinliklari
ortalamalart kargilagtirildifinda, Testosteron takviyesi yapilan TE grubunun
humerus corpus kalinlif1 ortalamasi 2,83+0,11, T grubunun ise 2,69+0,06 olarak
Olgtiliirken, testosteron takviyesi yapilmayan E grubunun humerus corpus kalinlii
ortalamast 2,61+0,11, K grubunun ise 2,75+0,38 olarak 6l¢tilmiistiir. Testosteron
takviyesi yapilan ve yapilmayan tlim gruplarin cortex kalinliklar1 ortalamas1 arasinda
farkliliklar olsa da yapilan anlamlilik testinde tiim gruplar arasindaki farkin istatistiki

agidan 6nemli olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0,05) (Cizelge 2).

20



Cizelge 3. Femur ve Humerus Kemiklerinin Cortex Kalinliklarimn Kargilagtiriimasi
(mm) (Mean+SD)

Femur cortex Humerus cortex
(n:24) ' (n:24)

TE 0,61+0,01° 0,52+0,01°
(n:6)

T 0,62+0,02° 0,52+0,01°
(n:6) .

E 0,61+0,03 * 0,53+0,01°
(n:6)

K 0,63+0,01*% 0,54+0,01°
(n:6)

Aym siitundaki (a, b) farkl harfler istatistiki agidan énemlidir (p<0.05).

0,7
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04 B TE
BT
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: iBE
0,2 ®K

0,1

Femur cortex Humerus cortex

Sekil 3. Testosteron + Yiizme (TE), Testosteron (T), Egzersiz (E) ve kontrol (K)
grubu ratlarin femur ve humerus kemiklerinin cortex kalinliklari kargilastirild.

| TE, T, E ve K gruplarinin femur kemiklerinin cortex kalinliklar1 ortalamalar
kargilagtirildiginda, Testosteron takviyesi yapilan TE grubunun femur cortex kalinligi
ortalamasi 0,61+0,01 ve T grubunun ise 0,62+0,02 olarak 6lgiiliirken, testosteron
takviyesi yapilmayan E grubunun femur cortex kalinlig ortalamast 0,61+0,03 ve K
grubunun ise 0,63+0,01 olarak Olgtilmiigtiir. Testosteron takviyesi yapilan ve

yapilmayan tim gruplarm cortex kalinliklari ortalamasi benzer gikmustir. Yapilan
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anlamlihik testinde de tiim gruplar arasindaki bu benzer degerlerin istatistiki agidan

" da 6nemli olmadig1 sonucuna vartmistir (p>0,05) (Cizelge 3).

TE, T, E ve K gruplarinin humerus kemiklerinin cortex kalinliklart
ortalamalar: karsilagtirildiginda, Testosteron takviyesi yapilan TE grubunun humerus
cortex kalinhig1 ortalamas1 0,52+0,01, T grubunun ise 0,52+0,01 olarak dlgiiliirken,
testosteron takviyesi yapilmayan E grubunun humerus cortex kalmligi ortalamasi
0,53+0,01, K grubunun ise 0,54+0,01 olarak dlgillmiistlir,. Testosteron takviyesi
yapilan ve yapilmayan tlim gruplarin cortex kalinliklar1 ortalamasi birbirine yakin
degerler gikmigtir. Yapilan anlamhilik testinde de tiim gruplar arasindaki bu benzer

degerlerin istatistiki agidan da 6nemli olmadig:i sonucuna vanlmustir (p>0,05)
(Cizelge 3).

Cizelge 4. Femur ve Humerus Kemikletinin Medullar Cap Olctimlerinin

Karsilagtirilmasi (mm) (Mean+SD)

Femur medulla Humerus medulla
(n:24) (n:24)

TE 2,72+0,02° 1,60+0,08
(n:6)

T 2,73+0,10° 1,58+0,05°
(n:6)

E 2,64+0,11° 1,54+0,03 °
(n:6)

K 2,67+0,07*° 1,544+0,04 %
(n:6)

Ayn stitundaki (a, b) farkl: harfler istatistiki agidan énemlidir (p<0.05).
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Sekil 4. Testosteron + Yiizme (TE), Testosteron (T), Egzersiz (E) ve kontrol (K)
grubu ratlarin femur ve humerus kemiklerinin medullar ¢ap 6l¢tileri karsilagtirildi.
TE, T, E ve K gruplarmin femur kemiklerinin medullar ¢ap ortalamalar:
karsilagtirildiginda, Testosteron takviyesi yapilan TE grubunun femur medullar ¢ap
ortalamast 2,72+£0,02, T grubunun ise 2,73+0,10 olarak ol¢tillirken, testosteron
takviyesi yapilmayan E grubunun femur medullar ¢ap ortalamasi 2,64+0,11 ve K
grubunun ise 2,67+0,07 olarak oOlgiilmiistiir. Testosteron takviyesi yapilan ve
yapilmayan tlim gruplarin medullar ¢ap ortalamalari arasinda farkliliklar olsa da
yapilan anlamlilik testinde tiim gruplar arasindaki farkin istatistiki agidan 6nemli

“olmadig1 sonucuna varilmgtir (p>0,05) (Cizelge 4).

TE, T, E ve K gruplarinin humerus kemiklerinin medullar ¢ap ortalamalari
karsilagtirildiginda, Testosteron takviyesi yapilan TE grubunun humerus medullar
¢ap ortalamas1 1,60+0,08, T grubunun ise 1,58+0,05 olarak &lgtiltirken, testosteron
takviyesi yapiimayan E grubunun humerus cortex kalinlif1 ortalamasi 1,54+0,03 ve
K grubunun ise 1,54+0,04 olarak Olglilmtistlir. Testosteron takviyesi yapilan ve
yapilmayan tlim gruplarin medullar ¢ap ortalamalari birbirine yakin degerler
¢tkmugtir. Yapilan anlamlilik testinde de tiim gruplar arasindaki arasinda farkliliklar
ve benzerlikler olsa da yapilan anlamlilik testinde tlim gruplar arasmdaki farkin

istatistiki agtdan 6nemli olmadig1 sonucuna varilmigtir (p>0,05) (Cizelge 4).

23



4. TARTISMA

Hassan ve Kamal (2013)'m AAS'nin (Nandrolone Decanoate) yiizme
‘egzersizi yaptiilan ratlara uygulanmasmn kalp kasi iizerindeki etkilerini
inceledikleri ¢aligmada, AAS kullammimn kalp kasinda olumsuz etkiler yaratti1 ve

egzersizin yararlarini da olumsuz etkileyebilecegi ifade edilmistir.

Rocha ve ark (2007) Yiizme egzersizi yaptirilan ratlar lizerinde AAS
kullamminin etkilerini inceledikleri ¢aligma sonucunda, AAS kullamimimn kardiyak
hipertrofiyi bozdugu ve aerobik egzersizin yararlarmi olumsuz etkiledigini

bildirmiglerdir.

Taggin (2013) AAS kullammimin ratlar iizerindeki metabolik etkilerini
inceledigi ¢alismada, AAS’nin (Nandrolone Decanoate) serum sitokin dilzeylerini
yikselttigini, dalak ve karacierde rélatif organ aguliklaninda diiglis meydana
getirdigini ayrica uzun dénem kullanimimin goklu organ yetmezligine yol agacagim

ifade etmigtir.

Shokri ve ark (2010 min ylizme egzersizi uygulanan ratlarda
yiiksek doz nandrolon takviyesinin sperm hiicreleri tizerine etkilerini inceledikleri
caligmalarinda, nandrolon uygulanan gruplardaki ratlarin sperm hiicrelerinde énemli

olgtide azalma oldugu bildirilmistir.

Naraghi ve ark (2010) yiizme egzersizi uygulanan ratlarda
yiiksek doz nandrolon takviyesinin sperm hiicreleri tizerindeki etkilerini inceledikleri
¢alismalarinda, nandrolon uygulanan gruplardaki ratlarin sperm hiicre sayilarinda

6nemli 6lgiide azalma oldugunu bildirmiglerdir.

Shokri ve ark (2014)’min 10 haftalik kosu egzersizi yaptirilan ratlarda
nandrolon dekanoat takviyesinin sperm hiicreleri Uzerine etkilerinin inceledigi
qahsmada, kosu egzersizi ve nandrolonun kombine olarak uygulandigi grubun sperm
hiicrelerindeki DNA'min  biittinliigliniin  bozuldugu, protein yapisimn olumsuz
etkilendigi ve sperm kalitesinde azalma goriildiga belirtilmistir.

Anabolik androjenik steroidlerin iskelet sistemi {izerine baslica yan etkisi,
hem yetigkinlerde hem de ergenlerde erken kemik ucu kapanmasi seklindedir.

(Maravelias ve artk 2005). Anabolik androjenik steroidlerin iskelet sistemi iizerine
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yan etkisi, ¢ocuklarda erken donemde kemik uglarindaki biiylime plaklarinin
kapanmas1 seklinde oldugu gibi, yetiskinlerde ve ¢ok uzun siire androjen kullanan

sporcularda boy kisalmasi ile sonuglandig ifade edilmistir (Al-Ismail ve ark 2002).

Calismada testosteron verilen gmpldra ait siganlarin femur ve humerus

kemiklerinin boy uzunluklari diger gruplara gore daha kisa bulunmugtur ve fark

istatistiksel olarak snemli bulunmustur (p<0,05).

Xiaodong ve ark (2000) ratlarda nandrolon uygulamasmin kemik kiitlesi ve
metabolizmas lizerine etkilerini aragtirmak icin yaptiklari alismada AAS verilen
deney grubundaki ratlarin humerus kemiginin boy uzunlugunun kontrol grubundan

daha kisa oldugunu belirtmislerdir.

Bonnet ve ark (2005) Beta-2 agonistlerinin ratlarin kemikleri tizerindeki
etkisini inceledikleri ¢alismada, femur kemigi boy uzunlugunu ilag verilen grupta

daha kisa kontrol grubunda ise daha uzun olarak bulmuslardir.

Prakasam ve ark (1999) anabolik androjenik steroid olan testosteron ve

.bl‘iyﬁme hormonun ratlarda kortikal kemik olusumu ve kemik gelisimine etkisini

incelemislerdir. Caligmalarinda deney ve kontrol grubu ratlarn femur boy
uzunluklar1 arasmndaki farkin oldugunu testosteron verilen ratlarm femur boy

uzunluklarim diger gruba gore kisa bulmuslardur.

Lok ve yalgmn (2010) nandrolonun puberta dénemindeki ratlarn femur
kemiginin {izerine olan morfometrik etkilerini inceledikleri caligmalarinda
nandrolonun puberta doneminde kullaniminin femur kemiginde erken epifizyal
kapanmaya neden oldugunu bildirmislerdir.

| Ozdemir (2010) puberta donemindeki ratlara testosteron uygulamasi yaptigi
¢aligmada deney grubundaki erkek ratlarin femur kemigi boy uzunlugunun kontrol
grununa gore daha kisa oldugunu bildirmistir.

Lok ve ark (2011) testosteron ve nandrolonun kombine kullaniminin
tavsanlarin femur kemigi tizerine olan morfometrik etkilerini inceledikleri
¢aligmalarinda deney grubundaki erkek tavsanlarin femur boy uzunlugunun kontrol

grubuna gore 6nemli oranda kisa oldugunu bildirmislerdir.
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Bozkurt ve ark (2011) methanolone enanthate'nin ratlarn femur kemigi
lizerine olan etkisini inceledikleri galigmalarinda methanolone enanthate'nin femur
kemiginin biiylimesini durdurdugunu bildirmislerdir.

Calismada Testosterone uygulanan siganlarda, testosteronun femur ve
humerus kemiklerinin corpus, cortex ve medullasinda etkisinin olmadig
bulunmustur (p>0,05). |

Gunness ve Orwoll (1995) calismalarinda anabolik androjenik steroid

kullammimin  femur kemigi corpusunda anlamli bir farklilik olusturmadigini

bildirmislerdir.

Windahl ve ark (1999) testosterone uygulamasmnmn kemigin cortex
kalinliginda herhangi bir etkisinin olmadigim bildirmislerdir.

Weismann ve ark (1993) testosteron’un erkek ve disi ratlarda kemik tizerine
etkisini inceledikleri ¢aligmada testosteron’un kemik cortex’i {izerine etkisinin
olmadigim belirtmiglerdir.

Kim ve ark (2003) erkek ve disi ratlarda hormonal farkliligin kemik btiytimesi
lizerine olan etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda bliytime hormonunun erkek ratlarda
kemigin cavum medullare gapinda bir etkisinin olmadigmn bildirmislerdir.

Sims ve arkadaglar1 (2002) disi ratlar tizerinde testosteron uyguladiklar:
¢aligmalarinda testosteronun medullar ¢apta bir degisiklige sebep olmadifim

belirtmislerdir.
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5. SONUC

WADA (Word Anti-Doping Agency) her yil dtizenli olarak yasakli maddeler
listesini olusturmaktadir. Bu listeye gére yasakli maddeler sporcular tarafindan

(tedavi amagli kullanim istisnast diginda) kullanilamamaktadir.

Yapilan diger ¢aligmalar incelendiginde doping amactyla kullanilan yasakli
maddelerin, davramig bozukluklarina, organ ve dokularin yapilarinda anatomik ve
morfolojik olarak olumsuz yonde degisikliklere yol agarak sporcularin sagligim
olumsuz y6nde etkiledigi, hatta bazi spor branglarinda 6lﬁm olaylarinin yasandigi

gortilmektedir.

Caligmada Testosteron takviyesinin egzersiz uygulanan ve uygulanmayan
geng siganlarn femur ve humerus kemiklerinde erken epifizyal kapanmaya neden
olarak bu kemiklerin biiylimesini durdurabilecegi ortaya ¢ikmugtir. sporcularin ve
sedantez" bireylerin bu maddeleri ozellikle gen¢ yasta kullanmalari kemik

gelisimlerinde olumsuz etkilere sebep olabilir.

Bu ytizden doping olarak kullamlan yasakli maddelerin, bazi sporcular
tarafindan performans: olumlu yoénde etkiledigi diiglinillse bile sporcu sagligi
agisindan olumsuz etkileri ve spor etigine aykiri olmasi nedeniyle bu maddeler

kullanilmamalidur.
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