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i. ONSOZ

Gunumizde bir ¢ok gen¢ sporcu; sportif performanslave fiziksel
gorunamlerini arttirmak amaciyla, doping amacl raka “Anabolic Androgenic
Steroid” (AAS) ilaclarl yaygin birsekilde kullanmaktadirlar. Bunun yaninda bu
ilaclarin tibbi kullanimi da c¢ok yaygindir. Ancaldmt bunlara kain, AAS’lerin
tedavi dgi kullanimi da gun gegtikge artmaktadir.

Bazi deneysel hayvan cgahalarinda bu ilaglarin; fizyolojik, patolojik,
anatomik, psikolojik vs. olumsuz bircok yan etkilesldugu bilinmektedir. Bu
durumda sporcular tarafindan ¢ok yaygin kullandartercih edilen bazi AAS’lerin
gencler tzerindeki olumsuz etkileri de cok 6nemakmaaktadir. Ozellikle 15 ila 18
yasinda ergenlik ¢andaki genclerde kullanimi oldukgca argtm. Sik olarak
kullanilan bazi doping ajanlarinin serum testlezifuklirlenmesi yaninda; kemik
yapilarda da okturdugu yapisal dgisikliklerin belirlenip bilinmesi, sporcu g gl
acisindan oldukca onemlidir.

Bu calsmada sporcular tarafindan oldukca yaygin olarakakuan ve tercih
edilen AAS’lerden biri olan testosteronun, pubed@nemindeki ratlarin kemik
yapilart (humerus ve femur) ve bazi organlar Uzeriryapabilecg muhtemel

olumsuz anatomik ve yapisalgigkliklere bakilacaktir.

AAS’lerin sporcular tarafindan kullanimiyla ilgiblarak; deneysel hayvan
calismalarinda bu ilaglarin uygulanmasiyla gozlenebkegan etkiler, bizlere ¢ok
degerli bilgiler verebilir. Calgma sonunda deney hayvanlarindan elde edilecek bu
veriler; 6zellikle doping maddelerini kullanan gesigorcularin AAS’lerin olumsuz
yan etkileri konusunda bilinclenmesi ile sporcglga acisindan fayda gkyacaktir.
Boylece ileride yapilacak olan benzer galalara da belirli bir katki gayacai
dUstndlmektedir.



Sunulan bu tez ¢amasi Selcuk Universitesi Bilimsel Agtarma Projeleri
Koordinatorligi (SUBAP, 08-102004) tarafindan desteklegtmi
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Fakiltesi Zootekni Anabilim Dali getim Uyesi Yrd. Dog¢. Dr. Tamer
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iv. SIMGELER VE KISALTMALAR

?; Disi

d; Erkek

AAS; Anabolic- Androgenic Steroides (Anabolik-Agenik Steroid)
ACTH; Adrenocorticotrophic Hormone (Adrenokortikopik Hormon)
ALT; Alanine Aminotransferasglanin Aminotransferaz)

AST; Aspartate Aminotransferase (Aspartat Aminatfaraz)

AIDS; Acquired Immune Deficiency Syndrome (EdiniinBagisiklik Yetmezligi

Sendromu)

CPK; Creatinephosphokinase (Kreatin Fosfokinaz)

DHEA; Dehydroepiandrosterone (Dehidroepiandrosteron

DHT; DihydrotestosteroneDihidrotstosteron)
DSM-III-R; Diagnostik and Statistical Manual of MahDisorders (Ruhsal

Bozukluklarin Tehis velstatistik Klavuzu)

EPO; Erythropoietin (Eritropoietin)

FSH; Follicle-Stimulating Hormongolikil Stimtle Edici Hormon)

GH; Growth Hormone (Bluyume Hormonu)

GGT,; Gamma-Glutamyl Transpeptidase (Gama-Glutamaih3teray

HCG; Chorinic Gonadotropin Hormone (Karyonik Gontsdpin Hormon)
IOC; International Olympic Committee (Uluslar Ara@Dlimpiyat Komitesi)

LDH; Lactate Dehydrogenasg.aktat Dehidrogenaz)

LH; Luteinizan Hormone

SUDAM; Selcuk Universitesi Deneysel Tip Arama ve Uygulama Merkezi
TAKI; Therapeutic Use Exemption (TUE) (Tedavi Amaglllgnimistisnasi)
WADA,; World-Anti-Doping Agency (Dunya Anti Doping jansi)



1. GIRIS

Asirlar boyunca insanlik bariya ulamak, zaferler kazanmak veg verimini
arttirmak icin mucadele etgtir (Gunay ve Ciciglu 2001). Tarihin ¢ok eski
donemlerinde ilkel topluluklardaki yarikazanma ve kendini bulungu ortama
kabul ettirme psikolojisi, modern topluluklarda garini korumytur. Bu durum
ekonomik glc ve sosyal statl kazanimlarini ddasaaktadir. Yagma sporlarinda
rakiplere ustunlik ggama arzusu, kazanma psikolojisi daha sik daha efiks
tempoda ve daha uzun sureli antrenman yapilmaaihedhberinde getirgtir (lkara
1991).

Yuzyillar icinde profesyonel sporun organizasyorelisgp yarsma dizeyi
yukseldikce madde kullanimi da argmve bata sporcu s#igli olmak Uzere,
adaletlice yagmaya ve spor etine ciddi zararlar vermeye gdamistir. Ginimuzde
madde kullanimi sadece profesyonel sporuiil dayni zamanda rekreatif faaliyetler
yapan ve daha alt dizeyde yaraci olan amatorler icin de énemli bir sorundur
(Yicesir 2009).

1.1. Dopingin Tarihi Gelisimi

Doping kelimesi, Hollandali go¢cmenlerin diline (Flancaya) “dop” olarak
giney d@u Afrika yerlilerinden girmgtir. ingilizce “dop” s6zi uysturucu, ilag
uygulamasi (6zellikle uyarict) anlaminisita “Dop” koku savacilarin tapinma
torenleri sirasinda uyarici olarak kullandiklarebir bitki ya da tzim kalgundan
yapilan alkollt bir icecekten kaynaklanmaktadirg#ii ve Yucesir 2004).

MO Romalilarda sagaarabalari yaglarinda atlarin daha hizli kmalarini
sgilamak icin su ve bal kanmi iceren ve hidromel adi verilen sivi iciriggi

gladyatorlerin iyi dovéebilmek icin uyarici maddeler kullandiklari ve Gyine
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Amerika yerlilerinin koka filizlerini ¢ggnedikleri tarih kaynaklarinda gorilmektedir
(Gunay ve ark 2006).

Doping kelimesinin anglo-sakson kokenli ofdy doop veya dope
sozcuklerinden tiretildi kesin olarak belirtiimitir. Bu kelime ilk kez 1903 yilinda
kullanilmaya bglanmstir. Uyarici  (stimulant) sozgiinin ingiliz  bilimsel
yazilarinda 1931 yilindan itibaren yerini @dgorilmektedir. Doping kelimesinin

Fransizca karligl 1921 yillarinda dopage olarak ttretiftim (Erkiner 2006).

Insanlar tarihin ¢ok eski donemlerinden itibareajkfiel giic kapasitelerini
arttirmak amaciyla ¢éli maddeler kullanmglardir. Daha sonraki donemlerde
Ozellikle at ve kopek yaglarinin populer hale gelmesiyle birlikte, performsan
arttirrct maddelerin kullanimi sistemik olarak yaygsarak gunimuize kadar

gelmistir (Kalyon 1997).

19. yuzyila gelindiinde yasakli maddelerin kullanimi birden bire agtmi
1896’da modern olimpiyat oyunlarinin gemasiyla birlikte, sporcular arasinda
kafein, alkol, striknin ve opium gibi maddelerinllunimi giderek yayginkamistir
(Kalyon 1997).

1.2. Dopingin Tanimi

Doping c¢aitli kurumlar ve bilim adamlarn tarafindan glgik bicimlerde

tanimlanmaya calilmaktadir (Kalyon 1997).

Doping hakkinda asairma 0Onerisi ilk kez 1960 Roma olimpiyat oyunlatan
dizenlenen “Psiko-Ergo-Farmakoloji” Uluslararasingceesinde sunulngtur. 1962
yilinda yapilan toplantilar sonrasinda 26-27 Oc8&2lyilinda Fransa’da toplanan
bir bilimsel kongrede, dopingin ilk taniminin yapdsina cafiimistir (Erkiner
2006). Bu ilk tanima gore, “Doping bir sporcununyblojik hazirlanmasi dgldir.
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Bu hazirlanma yamsal 6nemdedir ve tibbi kontrol altinda yapilmaliBir yarsma
hedeflenerek veya bir yama sirasinda, verimi arttirmaya yonelik, sporiag
aykiri ve sporcunun beden veya rulilgana zarar verebilecek, her tirlii madde veya

yontem uygulamalarini doping addeder” (Atasu veesirc2004, Erkiner 2006).

Bir cok eksik ve yetersiz tanimlar sonrasinda dikieken ilk resmi doping
tanimi 1963 yilinda Uriarge’'de yapilgnolup; “amatér veya elit spor yapanlarin
misabaka sirasinda veya misabakaya hazirlanirken, ahlakina yakmayacak
sekilde Ustin bgari icin performanslarini arttiracak ve sporcunwgikg@ojik ve
fiziksel sa&ligina zarar verecek maddeleri vb. metotlar kullantnagklinde

tanimlanmgtir (Atasu ve Yucesir 2004).

Dopingin spor ahlakina uymayarak ywanalarda haksiz kari kazanmak icin
kullanildigi bir gercektir. Doping, birgcok bilim adami ve kiuga gore, 6zde ayni
olmakla birlikte dgisik yorumlar halinde tanimlanmaya galmistir. “Federation of
Medical Sport Examination Center”in (Hollanda) kebettigi tanim ise; “dgal
olmayan yollar kullanarak sporcunun performansmiirenasidir’ (Akgin 1993).
Acikada ve Ergen (1990)'e gore yasakli kimyasal dedetin ya da yontemlerin
fiziksel veya psikolojik performansi arttirmak amaa kullaniimasina doping denir.
Diger bir tanimda ise organizmaya yabanci bir ajamyavfizyolojik maddelerin,
anormal miktarlarda, performansi kuralidve yapay olarak arttirmak amaciyla
yarisma esnasinda veya yama dginda uygulanmasi doping olarak kabul edilir
(Yildiz 2006).

Alman spor hekimleri birfiinin belirledigi tanim ise etkin olan veya olmayan
herhangi bir ilacin yagmada performansi arttirmak amaciyla kullaniimagpirtp
olarak kabul edilir (Kalyon 1994). Avrupa Konseyping komitesince dizenlenen
toplantilarda kabul edilen tanim ise; hangi yollarea olsun organizmaya yabanci
bir ajanin veya fizyolojik maddelerin performangttiamak amaciyla kural g

anormal miktarda alinmasidir (Akgtin 1993).



En son tanim, 2Qubat 2003 tarihinde WADA (World Anti-Doping Agency)
tarafindan yayinlanan WADA so6zlaesinde yapilmtir (Atasu ve Yucesir 2004).

1.3. Yasakl Madde Kullanim Yontemleri

Bircok kurum ve kurulglar dopingi tanimlamak icin bir birinden farkli
ifadeler kullanmaktadir. Bu nedenle standart bipidg tanimi yapmak yerine,
doping maddeleri siniflandirilmve bu siniflandirma iginde yer alan tim maddeler
Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (IOC) tarafindansgltll madde ve yontemleri

olarak belirtilmtir.

Her yilin 1 Ocak ve 31 Aralik tarihleri arasinda WA tarafindan yasakl
maddeler ve yontemleri listesi yayinlanmaktadlgili yil icerisinde yayinlanan
listeden herhangi bir madde kullanilir ya da uygulase doping sucwlenmis olur
(Yucesir 2009, Livaneliglu 2010).

Her yil iki kez toplanan WADA liste komitesi yilison aylarinda bir sonraki
yilin listesini yayinlamaktadir. WADA ilk listesinf004 yilinda yayinlang) daha
onceki listeler Uluslararasi Olimpiyat Komitesi @) Tibbi Komisyonu tarafindan

yayinlanmgtir (Ycesir 2009).

Herhangi bir doping ilaci veya yoOnteminin doping p&aminda
deserlendirilerek yasaklanmasi icin ilgili madde veyantem, sportif performansi
arttirabilme 06zelliine sahip olmal veya §iye zarar verme riski bulunmali ya da

kullaniimasi sporun ruhuna aykiri olmaldir (Yucexi09).

Dunya Anti Doping Ajansi (WADA) tarafindan hazirkm listenin her yil
yenilenmesi; sporcular, spor hekimleri ve spor ddantarafindan yakindan takibini

gerektirir. Belirli bir hastafiin tedavisinde mumkin olgdu sirece yasakli



maddelerin kullanilmasindan kaciniimali, zorunluwlarda ise “Tedavi Amagcli
Kullanim istisnasi (TAK)” indan izin alinarak kullaniimalidir (Yiicesir 28)0

1.3.1. Her Zaman Kullanimi Yasakli Maddeler ve Yonémler Listesi

WADA tarafindan 2010 yilinda uluslararasi standastl gore yapilngi
kullaniimasi her zaman (misabaka ici ve miusabak® yasakli olan maddeler ve

bunlarin kullanim yontemleri listessagida belirtilmitir.

Anabolik Maddeler

Yasakli maddeler hicre ve protein metabolizmasitka ederek protein
deserlendirme faaliyetlerini arttirir. Bu maddeler f@imi olusturan amino asitleri
vicutta tutmak suretiyle organizmada yeni hucrgbgsiimasini sglamaktadir. Bu
etkilerden dolay! vicutta kuvvet ve kas gati olusur. Vlcuttaki kuvvet ve kas
gelisimini sgglayan hormonlarin yapmoldugu etkiye “Anabolik Etki” ve bu etkiden
dolayi kullanilan ilaglara “Anabolizailaglar’ denir. Bunlar genellikle sonu “bol”

“bolin” veya “lon” ile biten ilaglardir (Baysaling000).

Testislerden salgilanan erkeklik hormonu androjente anabolizan
Ozelligine sahiptir. Androjenler icinde en fazla steroldrotestosteron hormonudur
(Akgin 1993). Anaboliklerin bazi bireylerde kuvvee kas geliminde olumlu
sonuclar verdii bazilarinda ise ayni sonucu vermigdgoralmistir (Fox 1999).
anabolik steroidler, 1950'li yillardan itibaren pe;n sentezini ¢galtarak
performansi arttirmak amaciyla gulle, disk, cekima boks, halter, gligeve vicut

gelistirme gibi sporlarda kullaniimaktadir (Glnay ve iGgu 2001).



Peptid Hormonlar, Biyiime Faktorleri ve iliskili Maddeler

Peptid hormonlarinin sentezi protein sentezine d&mektedir. Peptid
yapisina sahip olan hormonlarin ilk sentezleri tiakapida olgurken, sonradan
olusan deisikliklerle aktif hale gecerler (Kalaycgu ve ark 2000). Bunlarin erkek
sporculara verilmesi androjenik steroidlerin sahmda ary meydana getirir ve

eksojen testosteron verilgngibi olur (Akgiin 1993).

Gonadotropin hormon, endojenik steroid hormon &aigasini arttirmak
amaclyla doping olarak kullaniimaktadir (Giinay 199oryonik gonadotropin
hormon (HCG) ve benzer aktivitesi olargel bilesiklerin kullanimi dsaridan alinan
testosteron’a edeser kabul edilir ve sadece erkek sporcularda kultaryasaktir.
Performans arttirici etkilerinden yararlanmak vdagen kortikosteroid salgilamasini
arttirmak amaciyla kortikotropin (ACTH) kullaniimikiir (Pehlivan 2010).

Bluyumeyle birlikte seker ve yg dongumlerinin de bulundgu bir cok
fonksiyondan sorumlu olan buyime hormonu (GH) hiigrgag yikimini sglayarak
daha fazla enerji olturur. Yarsma oncesi kullaniminin anabolik steroidedeser
oldugu kabul edilir (Pehlivan 2010).

Beta-2 Agonistler

Beta-2 agonistler astim tedavisinde kullanilan nedetdendir. Bu maddeler
sistemik kullanildginda anabolik etki gosteren ancak anabolik steidayan
maddelerdir. Sporcular tarafindan kuvvet ve supatrlarinda anabolik-androjenik
steroid gibi kullanilir. Astim tgisi konmy sporcularda Tedavi Amach Kullanim
Istisnasi (TAK)'ndan alinan izin ile bu ilaglar kullanilabilir {kanelioglu 2010).



Hormon Antagonistleri ve Modulatorler

Aromataz inhibitorler, secici Ostrojen reseptor mlatbrleri (SERM),
miyastatin glevlerini desistiren maddeler ve @der anti-Ostrojenik maddelerin
sporcular tarafindan kullanimi yasaklagmm(WADA 2010).

Idrar Soktiriciler ve Diger Maskeleyici Maddeler

Gecici olarak idrarin miktarini arttiran maddeleli@retik denir. Dilretikler
dokular arasinda tutulmufazla suyu atmak icin tedavi amacl kullanilr @tk
1993). Sporda ise alinan yasakli maddeleri sularakrbu maddeleri saklama ve
vicuttan atimini hizlandirmak amaciyla kullankkgin 1993, Temizer 2009).
Ayrica gurg, judo, tekvando, boks ve halter gibi siklet sporida 6zellikle hizh kilo
ayarlanmasi i¢in vicut sivi miktarini azaltmak arylackullanilir. Sporda kullanimi

az olan bu maddelere genellikle toleranssgelGunay ve Ciciglu 2001).

1.3.1. Misabaka Doneminde Kullanimi Yasakli Maddeleve Ydntemler Listesi

Stimulanlar (Uyaricilar)

Uyaricilar merkezi sinir sistemini uyararak organy aktif tutar (Akgun
1993). Uyarilmg sinir sistemi, yorgunlgun gecikmesini ya da solunum ve dotai
uyararak sporcunun kendini uyanik hissetmesirglasa(Glinay 1998, Pehlivan
2010). Sporcular bu tip maddeleri kuvvetlerini, iyara istgini ve dayanikhigini
artirmak, bu yolla yedek enerji depolarini faaleyegecirerek performanslarini

yukseltmek igin kullanirlar (Akgin 1993).



Gunumizde uyaricilar miusabakalara katilan sporctdeafindan yaygin
olarak kullaniimaktadir. Heyecanh seyirciyi tatmetme istgi ve rekor kirma
cilginhigr bu maddelerin kullanilmasinda birer etkendir. fSpoacisindan bunlarin

tumu kendi sgligindan daha dnemlidir (Temizer 2009).

Beta Bloke Ediciler

Kalp kasinin daha ekonomik gahasini sglayan beta bloke ediciler, sinir
sistemi Uzerinde inhibe edici 6zgiihden dolay! (Gunay ve Cigitu 2001), spor
yarismalarinda heyecanin sebep oflac&alp carpintisi ve titremeleri dnlemek
amaciyla kullanilir (Akgtin 1993). Aticilik, okcululotomobil sporlari, bowling,
kayak ve atlama sporlarinin yaninda kalp atim hidigtrerek dayanma gucinu
arttirmak amaciyla dayanikliik gerektiren mukavensporlarinda kullanilirlar
(Pehlivan 2010).

Narkotik Analjezikler

Narkotik maddeler analjezik etkiye sahiptigiddetli veya orta dereceli
agrilari gidermede kullanilirlar (Kalyon 1997, Gund®98). Bireyin (0zellikle
hastanin) kendini oldiundan daha iyi ve gicli hissetmesiniglagup, guven
duygusunu arttirgh icin boks, karate ve tekvando gibi micadele sortla
performans arttirmak amaciyla kullanilmaktadir (AkgL993). Sporda kullanimi az
olan bu maddeler genellikle ganlilik yaparlar (Ginay ve Cicigu 2001).

Kannabinoidler

Iceriginde glcli bir depresan madde olan tetrahidrokanobb(THC)
bulunan kannabinoidler kullaniiginda beyin ve vicuslierini yavalatir. Akcigerden

emilimi ¢ok hizli olur. Kullanildiktan 3-8 dakikaosra kanda yuksek yanluga
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ulasir. Yaklasik 20 dakika icerisinde de merkezi sinir sistemieddsi balar ve 4-6
saat devam eder (Livanegio 2010).

Baslica fizyolojik etkileri kan basincini arttirmase kalp aginin azalmasidir.
DusUk dozlarda alinganda sporcunun kendini iyi hissetmesini ve glvegntasini

sgilar (Temizer 2009).

Misabaka oncesi sinirldi ve gerginlgi azaltmak amaciyla kullanilir. Sporda
kullanimi 1989 yilinda gl gl olumsuz etkilemesi nedeniyle spor organizasyonlar

tarafindan yasaklangtir (Livanelioglu 2010).

Glukokortikoidler

Anabolik-androjenik steroidlerden oldukca farkldsentetik glukokortikoid-
ler bobrek Ustl bezi tarafindan stres anlarindgldgolla salgilanan ve bunlari taklit
eden c¢ok guclu anti gartici bir maddedir. Bu tir maddeler genel olaraknatizma
tedavisinde analjezik olarak ve astim tedavisindéakilmaktadir. Sporda ise lokal
sakatliklar ve yaralar icin kisa sureli kullaninokcetkili olabilir. Ancak uzun sire

kullanildiginda kas atrofisi ve osteoporoz gibi yan etkilenidir (Temizer 2009).

1.4. Yasakli Maddelerin Sporda Kullaniimasi

Sporda yasakl maddelerin kullaniniQ). 4000-2400 donemlerinde Neolitik
Caga kadar uzanmaktadir. Bugunki anlamiyla spor misddnanda doping
yapilmasi, 18. ylzyilin ikinci yarisinda bisiklgtosunda bglar (Yucesir 2009). 1878
yilinda yapilan Uluslararasi bisiklet ygnasinda doping amag¢h madde kullanan
yarismacilardan bir kacinin olimu ile g§@ayan bu sire¢ 1896 yilinda Bordo-Paris
yarisindan birkac ay sonra 6len Gal'li bisiklet¢i Arthiundon’un, 1904 yilinda Saint
Luois Olimpiyatlar’'nda maraton yatarinda Thomas Hicks striknin, alkol ve kokain

kullanarak yayi kazanmasi ve 1967'de Fransa’'da yine bisikletrtdauamfetamin
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kullanan ingiliz bisikletgi Tom Simpson’'un 6limi doping olayn toksikolojik
onemini belirtmektedir (Vural 2005).

Doping olaylarinda 1950 yilindan itibaren gozle igén bir arty olmustur.
1950 Oslo k olimpiyatlarinda sirat patinérlerinin kabinlerindgr cok kirilms
ampul ve enjektdr bulunngtur. 1952 Helsinki yaz olimpiyatlari, 1956 Melboern
yaz ve Cortinad Ampezzo kolimpiyatlari, 1960 Roma yaz ve Squaw Valley ki
olimpiyatlari, 1972 Munih yaz olimpiyatlar ve 19&#&ul yaz olimpiyatlarinda resmi
kayitlara gecmi cok sayida yasakli maddelerin kullangiciespit edilmgtir (Acikada
ve Ergen 1990).

Doping maddesi kullanimi olimpiyat oyunlarinda kmiimla sinirli kalmang)
ulusal ve uluslararasi birgok turnuvalarda da kulfaistir. 1998 yilinda Fransa
bisiklet turunda meydana gelen Festina olayl Fagtkimi ile ortaya c¢ikng) ancak
ardindan tura katilan ger takimlarin da sistemli ve organize bicimde lgilidoping
kullandiklarinin tespit edilmesi ile olaylar skahdaoyutuna varmgtir (Ylcesir
2009).

Bu olaylar dopingin Avrupa llkelerinde sanilandaaha fazla ve organize
oldugunu gosternstir. Ozellikle Festina olayr WADA’nin kurulmasinaemin

hazirlayan bir donim noktasi olgtur (Ylcesir 2009).

Festina olayinin yandgl 1998 vyili sonbaharinda Avrupa Konseyi,
Uluslararasi Olimpiyat Komitesi’'nin giimi ve tim dunyadan ger dopingle
micadele kurulglarinin da katildii 2-4 Subat 1999 tarihinde Lozan'da Dinya
Spor'unda Doping Konferansi yapilghr (Erkiner 2006). Bu konferansin sonug
deklarasyonu gegince 10 Kasim 1999'da WADA kurulngtur. WADA'nin kurulus
amaci dopingle micadelenin tim diinyadaki koordioalsyin uyumunu sgamaktir
(Yicesir 2009).
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Ik olarak Lozan'da kurulan WADA isvicre yasalarina gore kurulgwu
uluslararasi bir vakif nitedindedir. 2001 yilinda ikincisi diuzenlenen konfertans
dinyanin tim dlkelerinin Milli Olimpiyat Komitelerihiktmetler, uluslararasi spor
federasyonlari ve ger kurulglar yer almgtir. Burada hazirlanan kararlar temelinde
2003 yilinda kabul edilen “WADA Kodu” bir ¢& uluslararasi kanun ve sOgzfee
niteligindedir. WADA Kodu'nu imzalayan uUlkelerin tim kurume kurulglari
kod'unsart ve uygulamalarini kabul etynie kendi kural ile uygulamalarini bu kod’a

uyumlu hale getirmeyi taahhit etiardir (Yucesir 2009).

Ik ciddi doping kontrol sistemini 2000 yilinda Sanolimpiyat oyunlarinda
yapan WADA, 2004 Atina olimpiyat oyunlarindan itilea tim dinyada dopingle
micadelenin tam yetkili yaratiictsi olgtur. 2006 yilinda bgayan revizyon sireci,
2007 yilinda yapilan son konferansta tamamlanwe kabul edilmitir. Bu
konferansta kabul edilen WADA Kodu’nun yeni versiyol Ocak 2009 tarihinden
itibaren ydrurlige girmitir (Ylcesir 2009).

Performans arttirici doping maddelerinin yasaklagsmsporcularin g gini
korumak icindir (Dirix ve ark 1988). Profesyonelosiarda, sporcunun gelegie
yarismalari kazanmasina galir. Spor; sporcular icin meslek demektir ve lilgn
spor dalinda bgrili olma zorunlulgu sonucu maalesef mutlu sonasakak icin
sporda her turli yontemi kullanmaya yonelebilir. cAk doping maddelerinin
kullaniminin kgilerin kendilerine olan saygilari acisindan da késanasi gerekli
bir durumdur (Yesalis 2000).

1.5. Anabolik Androjenik Steroidler

Androstenodion, testosteron, dihidrotestosteron TPHve dehidroepi-
androsteron (DHEA) gibi erkek cinsiyet hormonlaiigeren gruba androjenler denir

(Eryarsoy Turan 2006).
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Anabolik-androjenik steroid (AAS) ilaglar erkeklhormonu olan testosteron
benzeri sentetik tirevlerdir (Vardar ve ark 2002zdémir ve Giiltiirk 2008).
Testosteron oral veya parenteral vegidde hizla metabolize olur ve etki gostermez,
testosteron tdrevleri ise vyapilarindaki ester gupin farkhlgl nedeni ile
intramuskuler ve oral verildinde etkili olurlar. AAS’ler hipotalamik-hipofizer
eksende gonadotropin salinmasini olumsuz geri teslénegatif feedback)
mekanizmasi yolu ile inhibe ederek, LH ve FSH hamkan dizeylerinde dineye
yol acarlar. Sonucta endojen testosteron ve Ostradiizeyleri azalir (Pope ve
Brower 2000).

AAS’ler; erkeklerde kas, kemik buyumesi ile sekgfgenansina katkida
bulunurlar (Sevin ve ark 2005, Eryarsoy Turan 208 ilaclar testosteron eksifli
(erkek hipogonadizmi), gecikqipuberte, bazi impotence (iktidarsizlik) ttrlerinde
AIDS veya bagka durumlara bgi zayflama, gucgsuzluk, libido azalmasi
durumlarinda, herediter anjiyoodem ve bazi anenheriitde medikal amach olarak
kulanilirlar (Rabkin ve ark 2000). Kadinlarda ikrdih edilen ilaclar olmamasina
ragmen; metastatik meme timorlerinde, endometrioz&eaporoz ve menopoz
semptomlarinin tedavisinde kullanilabilirler. AARglar, erkek kontrasepsiyonunda
ve Ogonodal erkek cinsel bozukluklarinin tedavisinde denenmektedir. Bazi
psikiyatristler tarafindan da deneysel olarak mdgpresyonun tedavisinde alternatif

ilac olarak kullaniimaktadirlar (Pope ve Brower 2RO

Genelde bglangic yal 16 olarak bildirilen anabolik androjenik ster@dh
kullaniminin kizlarda hizla arg, erkeklerde ise daha ¢ok kullangdbelirlenmitir.
Bu dénemdeki ciddi yan etkileri doping kullanimdaha da énemli hale getirstir.
Anabolik androjenik steroidler tibbi tedavi amaeribinde her nedenle olursa olsun
kesinlikle kullaniimamalidir. Tedavi amaci haricendtullanildginda, Lok (2009)
“Sporda Doping Amaclh Kullanilan Nandrolonun Puberidéneminde Ratlarin
Femur ve Humerus'u Uzerine Etkisi” isimli tez cafiasinda; ozellikle ratlara
epifizyal buyime plaklarinin erken kapanmasi ademn ciddi bazi olumsuz
sonuglara neden olabilegri bildirmektedir. Bu sonuca gore paralel ve benze
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sekilde “gen¢ sporcularin da erken dénemde tesmstéwullanmalarinin, kemik

gelisimi Gzerine muhtemel olumsuz sonuglargdmbilecgi ileri strtlmdstur.

Androjenler negatif azot dengesi ile seyreden bdallerde (&ir
yaralanmalar, ameliyatlar, yatalak hastalar ve AIDB) diyet ve egzersiz
programlarina destek olarak kullanilirken (Gigelive Kandilci 2005, Sevin ve ark
2005), anjiyonorotik 6demin (otozomal dominant kahtsal bir cilt hasgigh

tedavisinde oral preparatlarindan yararlaniimakt@salis ve ark 2000).

1.5.1. Anabolik Androjenik Steroidlerin Olumsuz Etkileri

Anabolik androjenik steroidler sporcular arasindantkolstiz olarak kas
glcunu ve kas kitlesini arttirmak amaciyla yaygiarak kullaniimaktadir. Bu
ilaclarin pro-aterojenik, hepatotoksisite ve vadsyon gibi yan etkileri oldiw
bilinmektedir. AAS kullanan sporcularda bazi kaxdiskiler risklerin de ortaya
ciktigl bildirilmistir (Sahin ve ark 2006).

AAS’ler soguk sava sirasinda 6zellikle sporcular tarafindan dopingaglm
olarak yuksek dozlarda aralikh ve kisa sureli akarkullaniimgtir. Bazi tibbi
olgularin (miyokard enfarktis’t, kardiyomiyopati,ritei, hipertansiyon, kalp
yetmezlgi, fel¢ ve akcger embolisi vb) ve ani dlumlerin AAS kullaniminagha

olabilecgi de belirtilmistir (Chung ve ark 2007).

Anabolik androjenik steroidlerin kullaniminagbaolarak; b@imlilik, kotiye
kullanim, mani ve depresyon iceren bazi duygu durbozukluklar psikoz,
homisid’e kadar uzanan saldirgan dawtam) cinsel istekte azalma, uykusuzluk gibi
psikiyatrik belirti ve bozukluklar okabilmektedir (Pope ve Katz 1988, Brower
1993, Pope ve Katz 1994).
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Olumsuz fiziksel etkileri, kotuye kullanma vegoahlik riskine rggmen, yine
de ergen sporculardan bazilarinin performanslamtirmak amaciyla, androjenleri
siklikla kullandiklari gortlmektedir (Bahrke ve a@®98, Vardar ve ark 2004).

Anabolik-androjenik steroid kullanmisekiz erkek halterci ile yapilan bir
calismada elde edilen sonuclar DSM-III-R 6lgulerine gtine baimlilik kriterlerini
ve belirtilerini gosternstir. Belirtiler olarak depresyon, yorgunluk, cinsedtek
azalmasi, uykusuzluk, kabus gormgalsizlik, daha fazla steroid alma téas ve
bas agrisi goérilmigtir. Bu belirtilere gore tedavi amaciningidda kullanilan bu

maddelerin baamlilik yaptgi belirtilmistir (Vardar ve ark 2002).

Erkeklerde ve kadinlarda kalp ve damar hastalikl@msiyon yiksekdi,
karacger hastalii ve kanseri, bobrek hasari, AIDS ve hepatit, aditigl, kellik, bag
agrisi, kas kramplari, midezasi, eklem grilari, burun kanamasi, kisirlik; erkeklerde
prostat blyimesi ve kanseri, iktidarsizlik, testidé kiictlme, erkeklerde memelerin
blylumesi bazen de sit salgilamasi, kadinlardaaisenra&zi kanseri, osteoporoz,
klitoris buyumesi, geri doniimsiz ses kalideasi, geri dongiimsuz killanma
artisl; bayanlarda gérememe, @islerde ve uterusta kugilme, cocuklarda ise boy
kisalgl ve erken donemde epifiz kikirdak kapanmasi hifdigtir. Bu bedensel ve
psikiyatrik belirtiler spor yapan §lerde AAS kullanimini akla getirmelidir (Schulte

ve ark 1993, Lloyd ve ark 1996, Leshner 2000).

AAS kullananlarda laboratuar gigiklikleri de gozlenir. Bilirubin, LDH,
ALP, AST, ALT gibi enzimlerde adlar gozlenebilir. Ancak bu enzimlerin gon
halter kaldirma durumlarinda kas enzimleri (CPK)d&a yukselebilegg de
unutulmamahdir. GGT yuksekii karacger hasarinin iyi bir gostergesidir ve bu
ayirici tanida yararl olur. Ayrica kolesterol vagliserid diizeylerinde agtiolabilir
(Leshner 2000).
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1.6. Testosteron

Testosteron erkeklerde testislerde salgilanan embrandrojendir. % 95'i
Leydig hucreleri (LH) tarafindan, % 5’i adrenal tekste sentezlenir (Gurgel ve
Kandilci 2005). Erkin testis kitlesinin % 20’sini okiuran bu hicreler seminifer
tubuller arasindaki interstisyel alanlarda yer @uyton ve Hall 1996). Genel olarak
androjen adi verilen ve normal durumda testislestigan erkeklik hormonlarinin
balicalar;  testosteron, androstenedion, dihidrosston (DHT) ve

dehidroepiandrosterondur (Yilmaz 1999).

Testosteron okumu ygamin belirli dénemlerinde g@esiklik gosterir. IIk
testosteron salinimi gebelik donemindeki fotajaya sirasinda plasentadan salinan
korionik gonadotropin’in anne kanindan fotise getgptislerdeki bircok Leydig
hiicresini uyararak testosteron @lmunu ve salinimini gkar (Yilmaz 1999). Daha
sonra cocukluk ga boyunca (10-13 yana kadar) testosteron genellikle Gretiimez
(Guyton 1986). Puberte sirasinda 13-17slaya arasinda serum testosteron
konsantrasyonlari kadinlara gore erkeklerde coladahla artar. Serum testosteron
konsantrasyonu erkekte gdin doénemin bglangicinda 500-700 ng/dL iken kadinda
sadece 30-50 ng/dL dir. Puberte doneminde testrstesnsantrasyonunun yuksek
olmasi nedeniyle erlge disilerden ayiran 6zellikler bu donemde cok daha fazla

gelisir (Sevin ve ark 2005).

Ergenlik doneminde en Ust seviyesine ¢ikan testostsalinimi 40 yandan
sonra azalmaya blar, 50 yaindan sonra hizlanan azalma, 88iga gelindginde 20

yasindaki dgerlerin % 50’sine kadar azalir (Yilmaz 1999).

Gun icindeki testosteron dglan dizeyleri saatlik digsim gosterir. Geng
erkeklerde sabahlari doruk diizeye ¢ikan testostoiyesi, §leden sonra en gk
seviyeye iner. Bazi yh erkeklerde gun ici salgilanma kalibi, doladaki SHBG
dizeylerinin artmasi, testosteron salgisinin azalmaya néroendokrin bozukluklar

nedeniyle dgisikli ge ugrar (Sevin ve ark 2005).
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1.6.1. Testosteron’un Sporda Kullaniimasi

Antrenmanlarin neden olgu erkek ve kadinlardaki kaslarin get farki ve
kas hipertrofisinin, erkeklerde gilere oranla daha belirgin olmasi, erkek vai di
arasindaki sekonder seks ozelliklerinin fargliltestosteron hormonunun erkeklerde
daha fazla olmasina glanmstir. Testosteron, hipofiz ve adrenal bezlerin hantao
ile beraber erkek ve gdiarasindaki morfolojik yapi farkini da ortaya qukgAkgun
1993).

Kastre edilmj erkek sicanlarda serbest reseptor sayisinin detta dldgu
ve bu sicanlarin ¢ kaynakli anaboliklere kar daha duyarl olduklar
bildiriimektedir. Bu olgunun diler icin de gecerli oldgu ve diilerin steroidlere
karsi erkeklerden daha hassas olduklari ileri struledikt(Kurdak 1996, Pope ve
ark 2000, Yesalis 2000). Deney hayvanlarigau ayik uygulanmasinin kaslardaki

anabolik steroid reseptorlerinin sayisini arirderi suralir (Kurdak 1996).

Testosteronun gesik hastaliklarin - tedavilerinde kullanilacak dozlari
farmakolojik etkileri olgturan dozlardir. Ancak sporcularin performanslarini
yukseltmek ve kaslarini gglirmek amaciyla kullandiklari doz cok daha yiksek
olabilmektedir (Kurdak 1996, Kuhn 2002). Steroidrhonlar 6zellikle halterciler
gibi agir dayaniklihk antrenmanlari yapan sporcularddawum alani bulurlar ve bu
tur sporcularda @r dayaniklihk antrenmanlari sayesinde steroidep&slerinin
sayllarindaki argla, steroidlerin etkileri daha da giclenir (Fah898).

Yasadsi olarak kullanilan testosteronun sentetik tlreviglan anabolik
steroidler anabolik etkileri glclendirirken, andnoik etkileri azaltir (Potteiger ve
Stilger 1994, Powers 2002, Evans 2004). Oxymestgaotia oxandrolon gibi ilaclar
kuvvet ve dayaniklifit arttirmak amaciyla sporcular tarafindan siklikla
kullaniimaktadir (Muscatelli ve ark 1994, Bagatel Bremner 2003). GUunumuzde

lise ca&indaki @rencilerde viucut y@a kitlesinin azaltiimasi, kuvvetin ve sportif
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performansin artirilmasi amaciyla anabolik steesidl kullaniminin ary gosterdgi
bildiriimektedir (Gaa ve ark 1994, Potteiger vedar 1994, Powers 2002).

Evans (2004), fizyolojik dozlarda kisa sureli andbseteroid kullanimlarinin
onemli yan etkiler olgturmadgl halde, uzun sureli kullanimlarda ¢ok zararli yan
etkilerinin gelitigini ileri surm{stdr. Ancak yine de sporcularin bir kisminin
performanslarini surdirmek veya daha da artirmalkacayta illegal steroid

kullanimindan vazge¢cmediklerini vurgulamaktadir.

Bireyin kendini iyi hissetmesiyle enerjinin, safganlgin ve seksiel
arzularinin artmasi anabolik steroid kullanimindgnra meydana gelen skik
degisiklikleri arasinda sayilabilir. Kilik degisikliklerinden kaynaklanan performans
artirici etkinin nesekilde old@gu da tam olarak bilinmemektedir (Haupt ve Rovere
1984). Bu hormonlar kadinlarda saldirganliksante maskulinizasyon (erkeki®e)

gibi bazi olumsuz etkilere de yol acabilmektediegdlis 2000).

Anabolik steroidlerin profesyonel ve amatdr spaacuhrasindaki kullanim
sikligi tam olarak bilinmemekle birlikte, genelde ¢ok gay bir sekilde kullanildgi
disunulmektedir (Anderson ve McKeag 1985).

Morfometri sekil farkhliklariyla desiskenler arasindaki gkileri inceler
(Bookstein 1991, Adams ve ark 2004). Morfometrisarmalarinin amaci; canlinin
ic ve ds faktorlerine bgl olarak morfolojik yapisindaki ofgn sekil farkhliklarini
belirlemektir (Higgins 2000). Resim wekillerden veri elde etmenin bircok yontemi
vardir. Her birinin de kendine ait artilari ve é&si bulunur. Bunlar; uzunluk, aci
Olgumleri, saret analizleri, ana taslak veya ana hat incelemegerir. Bircok
canlida organ ve kemik dokular tzerindenitiemorfometrik analizler yaygin bir
sekilde uygulanmaktadir. Bunun yaninda morfometrilalezler farkli bircok bilim
disiplinlerinde ve fosil kayitlarini incelemede dé&ullanilir. Morfometri,
tanimlamalara nicellik katar, bu da morfolojik kdastirmalara daha kesin bir imkan
saglar. Karsik sekilleri daha belirgin bir yolla tanimlamamiza inmk&alayarak,
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farkl sekiller arasinda sayisal olarak #astirmaya izin verir. Mevcutsekiller,
sayisal verilere indirgenerek, tanimlayici metirilezerinden sayisal bir kalastirma
da yapilabilir. Daha ileri diizeyde ve istatistikeglalizler sayesinde ortaya ¢ikmasi

muhtemel morfolojik dgisimler acik¢a ortaya konulabilir (Webster 2006).

Ratlar, rodentler (kemiriciler) sinifindandir (Yavwe Yavru 1996)Rattus
norvegicus, Gerontology’de siklikla kullanihr (Bodner ve ark998). Ratlar,
yetiskinlere ve ¢ocuklara osteolojik buylime acisindanzke 6zellikler gosterirler.
Bu durum insanlarda yapilan gahalara yardimci olur (Losken ve ark 1992). Ratlar,
androgenlerin iskelet sistemi Uzerindeki etkileskimindan, en iyi ve karakteristik
bir hayvan modelidir (Heybeli ve ark 2001). Ratkrdokomotor sistem acisindan
cinsiyetler arasinda belirgin farkhliklar yoktudrov ve ark 1988). Vicuttaki uzun
kemiklerin diaphysis ile epiphysisi arasinda meteh adi verilen bir anatomik
olusum bulunur. Bu yapi canhlarin erken gele donemlerinde kemiklerin
uzunlamasina blyumesinde ©6nemli bir role sahipburgéun 2000). Ratlarda
kemiklerin gelgimi ve olgunlamasi yavstir. Epiphysial kikirdaklar; insan
iskeletinden farkh olarak, ratlarda ggmlarinin sonuna kadar tam olarak
kapanmadan gorilebilir (Greene 1963, Smallwood 199Buyiume plaklarinda
ancak 12 ay sonra gigim olmaktadir. 24 aylikta artik herhangi bir gogklik
g6zlenmez (Heybeli ve ark 2001).

Yapilan kaynak taramalarinda doping amaclh kulmi&nabolik androjenik
steroidlerin bircok yan etkisi tanimlanmaktadir. cAlk testosteronun puberte
doneminde kemik galimi Uzerine bir etkisinin olup olmaginin aratiriimadgi
gorulmistlr. Testosteron’'un genel yan etkileriggelendirildiginde kemik gekimi
uzerine de bir etkisinin olabilegedngdrulebilir.

Bu calsmada; sporcular tarafindan doping amaciyla oldufaain olarak
kullanilan ve tercih edilen AAS’lerden biri olanstesteronun, puberte donemindeki
ratlarin bazi kemik yapilari (humerus ve femur)organlari tzerindeki muhtemel

morfometrik veya yapisal @siklikler olusturup olyturmadg! incelenmgtir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calgmada 50 gunluk 32 adet laboratuar rati (Spraqueld&awullaniidi.
Ratlar; yasal deney hayvani Ureticilerinden Seldukiversitesi Deneysel Tip
Arastirma ve Uygulama Merkezi (SUDAM)'den 2007/022 kasayili ve 24/05/2007
tarinli SU. Vet. Fak. Etik Kurul belgesiyle birli&telde edildi. Hayvanlaadlibitum
beslendi ve standart kafeslerde muhafaza edildic kifeste dorder adet rat
bulunduruldu. Oda sicakh ortalama 25 C° olarak sabitlendi. Laboratuvar
ortamindaki nem orani ortalama 52.00 % Rh’da twtuBP adet rat (16 erkek, 16
disi) iki esit gruba (n:16) ayrildi. 1. grup kontrol grubu @krdeerlendirilirken, 2.

gruba ila¢ uygulamasi yapildi.

Kontrol grubu dahil tim deney hayvanlari deneygldmadan 6nce ve her
hafta pazartesi gunleri hassas terazi (Ohaus CSC2B0pact scala, Meksika) ile
tartilarak &irhiklari 6lcildi. Deney gruplan 10 hafta strewe haftada 5 gun
cumartesi ve pazarlari dinlenmeye birakilarak, gkirh mg/kg (Blystone 2007)
testosteron (Sustanon 250 ampul) subkutan olargktenedildi. 10. hafta sonunda
ratlar pentobarbitalin 200 mg/kg (Pentotal sodiurApbott) intraperitoneal
enjeksiyonuyla oOtenazi edildi. Daha sonra mateey@l 6n ve arka extremiteleri

ortaya cikarilarak diseke edildi ve maserasytemiine tabi tutuldu.

Ortaya cikarilan humerus ve femur kemikleri 6zebspk pgetlerde
isaretlenerek muhafaza edildi. Sol taraftaki humemigemur kemiklerinin boy ve
corpus noktalarindan her birine gerekli morfometilgtimler uygulandi. Olgtimler
0-100 mm. lik (Stainless hardened digital caliggin) kumpasla alindi. Humerus ve
femur kemiklerinde Olgulecek anatomik referans atst Resim 3.1 ve 3.2" de
gosterildgi noktalardan 0,001 hassasiyetindeki Nikon V12 iPfxfojektoru ile x, y
boyutunda 6lculdi (Nikon V12 2003).
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Kemiklere ait resimler dijital fotgraf makinesi ile g¢ekildi. Ayrica tim
orneklerin 6tenazi Oncesi ortalama vicgtrisklar ve 6tenazi sonrasi diseksiyonla
ortaya cikarilan testis, kargeir, dalak, kalp ve bobreklerirgiaiklari hassas terazi
(Kern g Jehy. GmbH, Germany US 9v) ile 6lculdi gstosteron alan gruplar ile
kontrol gruplari kaglastirildi. Deney ve kontrol gruplarindan elde edilegrilere
tanimlayici istatistikler uygulandi. Gruplarin kidastirlmasinda ise “Bamsiz t
testi” yapildi. Resimler “Nikon DSLR D200” dijitefotograf makinesi ile cekildi.
Anatomik terimlerin yaziminda da “Nomina Anatomi¢aterinaria” (N.A.V. 2005)

kullanildi.

Resim 3. 1. Testosteron Grubu Erkek Sdflumerus’un Anterior Yonli
Referans Noktalari

B1= Humerus’un caput humeri'si ile
trochlea humeri’nin u¢ noktalari
arasindaki mesafe.

E1= Corpus Humeri'nin tuberositas
deltoidea’sinin alt siniri diizeyindeki
kalinhg

Clave C1lb = Corpus Humeri
duzeyindeki ortalama cortex
[(Substantia compacta (tuberositas
deltoidea’sinin alt sinir)] kalirg.

Mla ve M1lb = Corpus Humeri
duzeyindeki ortalama medullar
(cavum medullare) capin kahpii
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Resim 3. 2. Testosteron Grubu Erkek Sdtemur’'un Anterior Yonlu
Referans Noktalari

B2= Femur’un caput ossis femoris’i C2a, C2b = Corpus ossis Femuris’in

ile trochlea ossis femoris’in ug ortalama cortex [(Substantia compacta

noktalari arasindaki mesafe. (tuberositas deltoidea’sinin alt siniri)]
kalinhgi.

E2= Femur’un trochanter tertius’'unun

ventral dizeyindeki corpus kaligi M2a, M2b = Corpus ossis Femuris’in
(trochanter tertius’unun ventral'i),
ortalama cavum medullare capi
kalinhg
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3. BULGULAR

Cizelge 3. 1. Testosteron ve Kontrol Gplarinda Sol Humerus'un Boy
Uzunlugu ve Corpus Kalinligi Metrik Olgiimleri (mm) (Mean+Sd).

Humerus Boy Corpus Humeri
Gruplar
Erkek (n:8) Disi (n:8) Erkek (n:8) | Disi (n:8)
Testosteron | ,¢ 5541 194 | 25930 56+ | 2,67+0,18* | 2,58+0 10>
Kontrol | > 64+0,674 | 24,.86:0,688 | 2,89+0,2G** | 2,75:0, 18

a,b,A,B: Ayni situn ve satirdaki farklarfler istatistiki agidan 6nemlidir
(p<0.05).

Testosteron uygulamasinin erkeklerde humerus’'unuay kisalmaya
(p<0.05), diilerde ise uzamaya (p<0.05) neden @udlubelirlendi. Cinsiyetler
arasinda deerlendirme vyapildinda kontrol grubunda fark tespit edilirken
(p<0.05), testosteron uygulamasinin bu farki (p&pdtadan kaldirga belirlendi.

Testosteron uygulamasinin corpus humeri kgumh etkisi incelenginde,
her iki grupta cinsiyetler arasinda istatistikikiar olmadg! (p>0.05) tespit edildi.
Ancak cinsiyetler kendi icinde derlendirildiginde her iki cinsiyette de testosteron

uygulamasinin corpus kalipini azalttg (p<0.05) belirlendi.
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20

15
10

5

0

Erkek Disi
B Humerus Boy (Testosteron) B Humerus Boy (Kontrol)

Corpus Humeri (Testosteron) B Corpus Humeri (Kontrol)

Sekil 3. 1. Testosteron ve Kontrol Gruplarinda Sol Himerus’'un Boy
Uzunlugu ve Corpus Kalinligi Metrik Olgiimleri.
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Cizelge 3. 2. Testosteron ve Kontrol Gruplarinda SoHumerus'un
Cortex ve Cavum Medulla Capinin Metrik Olgtimleri (mm) (Mean+Sd).

Humerus Cortex Humerus Cavum Medulla
Gruplar
Erkek (n:8) Disi (n:8) Erkek(n:8) Disi (n:8)
Testosteron | «o.508A | 07340044 | 1.21400%* | 1,29+0,3G
Kontrol 0,70+0.07* | 0,67+0,08* | 1,290, 08" | 1,14+0,05*®

a,b,A,B: Ayni sltun ve satirdaki farkiarfler istatistiki acidan dnemlidir
(p<0.05).

Testosteron uygulanan sdi ratlarin  humerus cortex c¢apinin kontrol
degerlerine gore 6nemli oranda (p<0.05) buyuk gldbelirlendi. Humerus cavum
medulla ¢capi dgerlendirildiginde kontrol grubu erkeklerin cavum medulla ¢apinin
kontrol grubu dii cavum medulla ¢aplarindan biyik ofdu(p<0.05) tespit edildi.

1,6

1,4

1,2

0,8
0,6
0,4

0,2

Erkek Disi
B Humerus Cortex (Testosteron) B Humerus Cortex (Kontrol)

= Humerus Cavum Medulla (Testosteron) B Humerus Cavum Medulla (Kontrol)

Sekil 3. 2. Testosteron ve Kontrol Gruplarinda Sol Himerus'un Cortex
ve Cavum Medulla Capinin Metrik Olgtimleri.
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Cizelge 3. 3. Testosteron ve Kontrol Gruplarinda SoFemur'un Boy
Uzunlugu ve Corpus Kalinligi Metrik Olgiimleri (mm) (MeanxSd).

Femur Boy Corpus Femuris
Gruplar
Erkek (n:8) Disi (n:8) Erkek(n:8) Disi (n:8)
Testosteron | o5 7641 084 | 32.70+0.88° | 4.05:0.36" | 4,04+0,14"
Kontrol 35,3420,87* | 31,07+074%| 4.45+016"| 3.91+01%°

a,b,A,B: Ayni situn ve satirdaki farklarfler istatistiki acidan énemlidir
(p<0.05).

Testosteron uygulanan erkeklerin femur boyu ve eskalinlginin kontrol
grubu erkeklerden istatistiki olarak 6nemli (p<Q.08erecede diiik olduzu
belirlendi.

Kontrol grubunda ise gli ratlarin femur boy ve corpus kaliginin erkek
ratlardan diglk (p<0.05) oldgu tespit edildi.

40
35
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15
10

Erkek Disi

B Femur Boy (Testosteron) B Femur Boy (Kontrol)

= Corpus Femoris (Testosteron) W Corpus Femoris (Kontrol)

Sekil 3. 3. Testosteron ve Kontrol Gruplarinda Sol Emurun Boy
Uzunlugu ve Corpus Kalinligi Metrik Olgiimleri.
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Cizelge 3. 4. Testosteron ve Kontrol Gruplarinda Sd=emur’'un Cortex
ve Cavum Medulla Capinin Metrik Olgtimleri (mm) (Mean+Sd).

Femur Cortex Femur Cavum Medulla
Gruplar
Erkek (n:8) Disi (n:8) Erkek(n:8) Disi (n:8)
Testosteron | /10784 | 0714008 | 2.15:026* | 2.13+0,18*
Kontrol 0,81+0,1%* | 0,7240,08" | 2,23+0.1%8 | 2,400,458

a,b,A,B: Ayni sutun ve satirdaki farkl harflerasstiki agidan dnemlidir
(p<0.05).

Kontrol grubu djilerde femur medullar capin erkeklerden daha buyik
(p<0.05) oldgu belirlenirken, testosteron uygulanansilerde medullar capi
azatlgl (p<0.05) tespit edildi.

Erkek Disi
B Femur Cortex (Testosteron) B Femur Cortex (Kontrol)
® Femur Cavum Medulla (Testosteron) B Femur Cavum Medulla (Kontrol)

Sekil 3. 4. Testosteron ve Kontrol Gruplarinda Sol Emur'un Cortex ve
Cavum Medulla Capinin Metrik Olgiimleri.

25



Cizelge 3. 5. Erkek Ratlarin Testosteron ve KontrolGruplarinda Bazi
Organ Agirliklari (n=8) (Mean+Sd).

Organlar Kalp Karaciger SaBobre Sol Dalak Sg; Testis Sol Testis
(9) (9) k Bobrek (9) (9) (9)
(9) (9)
Testosteron| 0,80+0,09 | 9,88+1,25 0,99+0,12 | 1,00+0,13 | 0,40+0,08 | 0,90+0,09 0,91+0,18
Erkek
Kontrol 0,84+0,11 | 10,71+0,69 | 1,00+0,08 | 1,03+0,07 | 0,45+0,05 | 1,40+0,08 1,40+0,0%
Erkek

a,b: Ayni situndaki farkli harflerle gosterilen geder arasi farkhliklar

istatistiki agidan 6nemlidir (p<0.05).

Testosteron ve kontrol gruplari erkek kalbi, kagad, s& bobresi, sol

bobresi ve dala&l bakimindan istatistiki olarak anlamli fark bulomadi (P>0.05).

Ancak testosteron uygulamasiningsse sol testisin @rliginda istatistiki agidan

Onemli oranda (p<0.05) azalmaya neden gldoelirlendi.

12

10

Kalp

Karaciger

M Testosteron

Sag Bobrek Sol Bobrek

H Kontrol

Dalak

Sag Testis

Sol Testis

Sekil 3. 5. Erkeklerde Testosteron ve Kontrol Gruplainda Bazi Organ

Agirliklari.
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Cizelge 3. 6. Oji Ratlarin Testosteron ve Kontrol Gruplarinda Bazi
Organ Agirliklari (n=8) (Mean+Sd).

Organlar Kalp Karaciger | Sa BObrek | Sol Bobrek Dalak
(9) (9) (9) (9) (9)
Testosteron | 0,75+0,08 | 8,97+0,72 | 0,91+0,1% 0,91+0,08 | 0,41+0,16
Disi
Kontrol 0,64+0,07 | 7,34+0,7% | 0,64+0,07 | 0,65+0,1% | 0,39+0,08
Disi

a,b: Ayni situndaki farkli harflerle gosterilen geder arasi farkhliklar

istatistiki agidan 6nemlidir (p<0.05).

Testosteron uygulamasinin sidi ratlarin - kalp, karager ve bobrek
agirhklarinda artga (p<0.05) neden olg@u belirlendi.
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Kalp Karaciger Sag Bobrek Sol Bébrek Dalak
M Testosteron M Kontrol
Sekil 3. 6. Dsilerde Testosteron ve Kontrol Gruplarinda Bazi Organ
Agirliklari.
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Cizelge 3. 7. Testosteron ve Kontrol gruplarinda 1®aftalik Dénemde
Ratlar'in Canli A girliklari (g). (Mean+Sd).

Hafta Erkek (n=8) Dii (n=8)
Testosteron Kontrol Testosteron Kontrol

o | 1520082428 | 159,25+17,70 120,50+12,51 | 126,75+16,08
| | 181,38£22,6% | 190,88+12,9% 138,12420,28 | 151,25+24,40
) 194,25+23.2% | 197.38+15,1% 156,25+16,43 | 165,75+23,23
3 205,12422.08 | 212.62+11,59 165,25+18,81 | 178,00+27,63
, | 217,882395 | 224,38+12,72 176,38+22,70 | 189,75+31,89
5 | 282,50£24,62 | 236,00+1587 188,25+26,83 | 203,12+35,08
o | 2417562628 | 241,38+2198 196,38+29,03 | 209,62+36,55
.| 249,50:27,68 | 251,12424,35 201,25+32,26 | 212,25+33,73
o | 2560082018 | 262,12:19.47 204,00+30,89 | 215,88+34,55%
o 2652542819 | 273.75+19,89 206,38+32,3% | 220,25+34,38
Lo | 27100£2821 | 277,01+18,5 213,38+28,03 | 224,12+33,9%

a,b: Ayni satirdaki farkl harfler istatistiki agmd dnemlidir (p<0.05).

Testosteron ve kontrol grubundaki erkek hayvanlacamli &irligi 1.
haftada 152.00 ve 159.25 g (P>0.05) iken 11. Haf@é/1.00 ve 277.00 g‘a kadar
yukselmitir (P>0.05).

Testosteron ve kontrol grubundaksidnayvanlarin canli @rligi 1. haftada
120,50 ve 126.75 g (P>0.05) iken 10. haftada &BL3;8 224,12 g‘a kadar
yukselmitir (P>0.05).

28



300

250

200

150

100

50

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

—&—Erkek (Testosteron) —i—Erkek (Kontrol) <A Disi (Testosteron) =><=Disi (Kontrol)

Sekil 3. 7. Testosteron ve Kontrol gruplarinda 10 Hé&allk Dénemde
Ratlar'in Canli A girliklari.

Yapilan istatistiki dgerlendirmelere gore rat canlgidiklari, erkeklerde ve
disilerde testosteron ve kontrol grubu arasinda anldank bulunamadi (p>0.05)
(Cizelge 3.7).

29



4. TARTISMA

Anabolik steroidlerin anabolik etki@inin baglica gdstergeleri, protein
sentezinin stimulasyonu, cizgili kas kitlesinin egd& 06zgu boyut ve gigcte
surdurdlmesi, gefme c&indaki insanda ve deney hayvanlarinda uyguianda
somatik biyimenin hizlandiriimasidir (Kayaalp 1998)drojenlerin eksikiinin
de kemik kaybiyla sonuclargliuzun siredir hem insan (Stepan ve ark 1989) hem
de hayvan camalarinda (Vanderschueren ve ark 1992) ortaya ketunu
Extremite kemiklerinin uzunlamasina biyumesi ag¢lam etkili oldgu ergenlik
oncesi donemde, iskelet g&tni ve yetskinlik doénemindeki iskelet kitlesi ve
kemik yasunlugunun korunmasinda androjenlerin ¢cok dnemli rol aly@aileri

surulmdtur (Behre ve ark 1997

Calismada, kontrol ve testosteron olarak gruplandirdanc erkek ratlarin
femur ve humerus’larinin corpus ve boy oOl¢cimleniskastirildiginda; testosteron
grubu olcimlerinin kontrol grubuna goére geneldendineliizeyde daha kisa olgu
belirlendi (cizelge 3.1 ve 3.3). Gercetiedigimiz calsmada testosteron grubu
erkek ratlarin humerus boyu 26.25+1,19 mm, femwub83.28+1,09 mm; di
ratlarin  humerus boyu 25.93+0.50 mm., femur bis@32.70+0.86 mm. olarak
belirlenirken (Cizelge 3.1 ve 3.3), Lok (2009) aa# 4 haftallk nandrolon
uygulamasi yap#i calsmasinda erkek ratlarin humerus boyunu 23.58+0.74 mm
femur boyunu 28.81+0.94 mm.,sdiratlarin humerus boyunu 23.09+0.13 mm.,
femur boyunu ise 28.54+0.77 mm. olarak tespit gimiHer iki calsmada humerus
ve femur boylarinda gozlenen farklilik, gahalarin deney sirelerinden ve deney
hayvanlarinin ygarindan kaynaklanabilir. Yine ayni gahada,nandrolon verilen
hem erkek hem de dliratlarin femur uzunlgu diger gruplara oranla daha gk
olarak belirlendi Benzer olarakBonnet ve ark (2005) ile Kitaura ve ark (2002)
klenbuterol ilavesi yaptiklari ratlarin  femur’larinmetafiz  biylimesinin
engellendgini bildirmislerdir. Mevcut calsmada testosteron grubusdiratlarin
humerus uzunluklarinin kontrol grubuna gore istikiisacidan 6nemli dizeyde
yuksek ciktgl tespit edildi (p<0.05), (Cizelge 3. 1Alim ve ark (2007)'na goére de
erkek ratlara testosteron ilavesinin femur uzgahda onemli bir argi sgladigi
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bildirilmistir. Benzer olarak Tapp (1966)'In ya@ti calsmada da testosteron
hormonun dii ratlarda kemik boyu buyimesi tzerine dnemli kkis oldusunu
bildirmesi en azindan gdierin humeruslarinin boyu icin elde edilen bulguiazla

benzerlik gbstermesi bakimindan énemlidir.

Gergeklatirdigimiz calsmada testosteron grubu erkek corpus humeri
2.67£0.11 mm, femur corpus’u 4.05£0.30 mngi diorpus humeri 2.58+0.10 mm,
femur corpus’u ise 4.04+0.14 mm. olarak belirlef@@izelge 3.1, 3.3). Caimamiza
benzer olarak, Lok (2009)'ln ratlara 4 haftalik dexhon uygulamasi yagg
calismasinda erkek corpus humeri 2.21+0.07 mm, femysusdu 2.79+0.13 mm.,
disi corpus humeri 2.18+0.04 mm., femur corpus’u i€820.13 mm. olarak tespit
etmistir. L6k (2009) 'Un ¢cakmasina gore ¢aimamizda elde effimiz humerus ve
femur corpuslarinda gozlenen o6nemli @nt nedeni olarak, kullanilan ilacin,
calismalarin deney sureleri ve deney suresindegadoya farklari gosterilebilir.
Calsmada testosteron ve kontrol grubunun cinsiyet fiakldri incelendginde,
testosteron grubunun femur ve humerus’larin conmidoy olctimleri benzerlik
gosterirken, erkek kontrol grubunun femur'unun ecmpboyu ile humerus’un

uzunluklari dgilere gére daha yiksek olarak bulundu (p<0.01)zé(ge 3.1 ve 3.3).

McDougall ve ark (2002), farelerin kemik incinmeldizerine yapgi
calismada, androjen ilavesinin kortical kemik capininligmini artirdigini
belirtmiglerdir. Ancak bu cakmada, testosteron grubu erkek ratlarin femur ile
humerus cortex ve medulla o6lgimlerinde (Cizelge),3kbntrol grubuna goére
onemli olmayan bir dgils (p>0.05) g6zlenirken, giiratlarin femur’larinin medulla
ve humerus’un cortex ve medulla ¢caplarinda korgrabuna gére énemsiz bir art
gozlendi (Cizelge 3.2 v 3.4). LOk (2009), ratlarandrolon ilavesi yapg
calsmada, erkek ratlarin femur ve humerus kemiklerinin meaultaplari,
nandrolon ile fistik ya& ve kontrol gruplari arasinda anlamh bir farkiaimadgini
belirlemistir. Tramontana ve ark (2001), testosteron ilavesinemik medulla
capinda 6nemli bir diise neden oldgunu tespit etnglerdir. Sims ve ark (2002),
disi ratlar Uzerinde yaptiklari ¢aimada, testosteron ilavesinin cortical kemik capi

Uzerinde 6nemli bir etkisinin olmagini belirlemglerdir. Windahl ve ark (1999),
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testosteron ilavesinin erkek ratlarin femur cortexmedulla ¢aplarinda bir farklilik
gostermediini belirtmesi, bu cadmayla benzerlik gostermesi bakimindan
onemliydi. Calgymadaki erkek testosteron grubunun humerus ve femun cortex
ve medulla capinin da bu agidan farklilik gosterigielelirlendi (Cizelge 3.2 ve
3.4).

Mevcut calgmada testosteron grubu erkek humerus cortex’i @@&&Hmm.,
femur cortex’i 0.74+0.72 mm, ¢li humerus cortex’i 0.73+0.04 mm., femur
cortex’i ise 0.71+0.05 mm. olarak belirlenirken £€lige 3.2 ve 3.4), Lok (2009)
ratlara 4 haftalik nandrolon uygulamasi ygptcalsmasinda erkek humerus
cortex’i 0.51+0.07 mm, femur cortex’i 0.56+0.04 mndisi humerus cortex’i
0.46+£0.05 mm., femur cortex’ini ise 0.53+0.02 mnharak bildirmitir. Her iki
calismada humerus ve femur cortex’lerinde gézlenen figkkicalismalarin deney
sureleri ve deney hayvanlariningk@indan kaynaklanabilir. Caimada testosteron
grubu erkek ratlarin humerus medulla ¢api 1.21+00#., femur medulla capi
2.15+0.20 mm; di ratlarin humerus medulla ¢api 1.29+0.39 mm., demedulla
capl ise 2.13+0.16 mm. olarak g6zlenirken (Cizédgeve 3.4), Lok (2009) ratlara
4 haftalik nandralon uygulamasi yapticalsmasinda erkek ratlarin humerus
medulla ¢apini 1.23+0.23 mm, femur medulla ¢api66#40.09 mm., gi ratlarin
humerus medulla ¢apini 1.28+0.12 mm., femur medzdlani ise 1.63+0.10 mm.
olarak tespit etnstir. Her iki calsmada humerus’'un medulla ¢apinda belirgin bir
farkhlik bulunmazken, caimamizda femurun medulla capinda L6k (2009)'Un
calismasina gore belirgin bir agtigozlendi. Bu ariy calsmamizdaki testosteron
ilavesinin sdresi ile ratlarin  puberte donemini #mntamg olmasindan
kaynaklanabilir. Cinsiyetler acisindan testosteron gruplarn sikagtirildiginda;
femur ve humerus cortex kahgii ve medulla caplari acisindan aralarinda
istatistiksel agidan énemli bir farklilik bulunmagtni(p>0.05) (Cizelge 3.2 ve 3.4).
Ancak cinsiyetler agisindan kontrol gruplarinin mécaplari agisindan aralarinda
istatiksel olarak anlamh farkhliklar bulundu. Henus’un cortex kalini acisindan
aralarinda bir farkhlik yoktur (p>0.05), ancak ferlun cortex kalinigin da
istatistiki anlamhlik bulundu (Cizelge 3.2 ve 3.4)
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Erkeklerde medulla capin gel@mesi ve kortical kalingin artsi,
ergenlikteki gekimin bir 6zelligidir ki; dstrojenlerin kemik olgumunu azaltirken,
androjenlerin yaricapsal buyimeyi artgndbildirilmi stir (Ahlborg 2003). Sims ve
ark (2002), ratlarda testosteron ilavesinin, femmrmedulla capini arttirgini
belirtmektedirler.Venken ve ark (2007), testosteron ilavesinin aredrageseptoru
aracilglyla kemik Uzerindeki direkt uyarici etkisini bitdaektedir. Turner ve ark
(1990) isebuyime periyodu esnasindaki androjen ekdikin periosta ait kemik

olusumunu azaltgi ileri sGrmigtar.

Calsmada deney grubu erkek ratlarin kalp, kaieci sg bobrek, sol
bobrek ve dalak @rliklari élgciimlerinde kontrol grubuna gore 6nemlmayan bir
disUs gozlenirken; s@ ve sol testis @rliklari ise istatistiksel olarak anlaml bir
sekilde daha diuk bulundu(p<0.05) (Cizelge 3.5). Blystone ve &R(Q7) puberte
donemindeki erkek ratlara yapilan testosteron #are bazi organ @arliklarini
Onemli duzeyde diirdidgint belirtmglerdir. Carson ve ark (2002), nandrolon
ilavesi yaptiklari erkek ratlarin testisgidiklarinda onemli bir azalma tespit
etmeleri, cama bulgularimizla benzerlik gostermekteydi. Balkagaark (2002)
erkek ratlara testosteron ilavesiyle birlikte baarganlarda 6nemli diis
gozlemlemglerdir. Deney grubu di ratlarin organ @rliklarinin kontrol grubuna
gore onemli duzeyde agit| sadece dalakgaliginda aralarinda bir farklgin

olmadgi tespit edildi (Cizelge 3.6).

Calsmada erkek deney ve kontrol gruplarinin O ile 18fteh arasindaki
vicut airhiklarr incelendginde, istatistiki acidan dnemli bir farklik bulamadi.
Ancak dii ratlarin deney grubu vicutgalik 6lgcimleri kontrol grubuna gore
istatistiki agidan 6nemli dizeyde agttgdzlendi. lwamoto ve ark (2002), gin
erkek ratlardaki testosteron ilavesinin etkisirgatedikleri calymada, bglangic ve
son vucut girhg dlcimleri arasinda 6nemli bir farklihk tespit esdemglerdir.
Bisschop ve ark (1997)'nin yaptidiger bir calsmada, nandrolon decanoat ilavesi
yapilan sghkh disi ratlarin uygulama 6ncesi ve sonrasi vicgirlklarl ve kas
agirhklarinda bir arty gorulirken erkek ratlarda ise bir glgklik gézlenmemesi

calisma verilerimizle tamamen uyum icerisindeydi.
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Cinsiyetler arasi farkliliklar incelenginde hem deney hem de kontrol grubu
erkek ratlarin vicut@arhg élcimlerinin, d§i gruba gére 6nemli diizeyde yiksek
oranda bulundu. Bu durum Vanderschueren ve ark4(2@@ belirttigi gibi, erkek
ratlarin daha kasli ve kemik yapili olmasindan lkéjanabilir. Vanderschueren ve
ark (2004) kemik gejmesi ve buyumesinin erkeklerde ve kizlarda erganli
baslangicina kadar ayni olgunu bildirmgtir. Ancak puberta donemindeki ygkin
erkeklerin ise yegkin kizlardan daha fazla bir kemik kutlesine sabi@bileceini
bildirmistir. Kayaalp (1993), cizgili kas kutlesinin egie 6zgl boyut ve gulcte
surdurdlebilmesi icin, galme c&indaki insanlara ve ger deney hayvanlarina
hormon ilavesinin gdanmasiyla somatik buylimenin de hizlandirilabijgte

bildirmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Anabolik androjenik steroid’lerin g#lerinden biri olan testosteron, puberta
donemindeki ratlarin extremite kemikleri ve organl&Zerinde morfometrik agidan
bazi dgisikliklere neden olmaktadir. Bu catnadaki sonuclarla da AAS
kullanmasi muhtemel geng¢ sporcular arasinda balg@ék kurulabilir. AAS’lerin
olumsuz yan etkileri konusunda sporcularin daha bdec¢lenmesi agisindan

calismanin sonuglari derlendirilebilir.

Calsmada testosteron kullanilan erkek ratlarin, hem uferhnem de
humerus’larinin  boy ve enlerinde bir kisalma tespdilmistir. Bu sonug
paralelinde, anabolik androjenik steroid kullanimugenc¢ sporcularin boylarinin

kisalmasina neden olabilgte lstnulebilir.

Testosteron kullanilan erkek rat gruplarinin hertdstis’inin airliklari da
kontrol grubuna nazaran dahasdk bulundu. Bu sonug; 6zellikle testosteron
kullanan erkek sporcularin dreme organlarinin olumsetkilenebilecgini
diUstundurebilir. Dier bir durum, tam tersi olarak testosteron uygutadigilerdeki
organ &irhklar istatistiksel olarak daha yuksek bulundDolayisiyla bayan

sporcular bu agidan daha olumsuz durumlarlailegabilecesi distintlebilir.

Bu calsmadan elde edilen verilerigiginda testosteronun gilierde daha
fazla anabolik etki yapabilegedngdrulebilir. Ayrica testosteron ilavesiyle itk

kemiklerdeki morfolojik bazi d&sikliklerin gorilebilecei distnulebilir.

Sonug olarak; muhtemel testosteron kullanimi, ddeligelisme c¢aindaki
genc sporcularda buyumeyi durdurabilir. Paralel Wionsept cercevesinde
distunuldiginde, testosteronun bazi extremite kemiklerininlimiigsinde etkili olan

epiphysis plaklarinin erken dénemde kapanmasi neldilir.
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Bu argtirmanin amaci testosteron’un puberta dénemindekékeve dii ratlarin bazi
osteolojik yapilari ve organlari tizerindeki morfdrileetkileri ve makro-anatomik ggsikliklerinin
argstirilmasidir.

Calisma Spraque—-Dawley cinsi 16 erkek ve 16i &2 adet ratlar Gzerinde, Selguk
Universitesi Veteriner Fakiltesi Deney Hayvanlanitésinde gercekigirildi. Calisma protokolii
ayni fakultenin etik kurulu tarafindan onaylandi.

Erkek ve dji ratlar deney ve kontrol olarak iki gruba bolundDim ratlarin girhk
ortalamasi alinarak deney grubuna 10 hafta suregfeada 5 giin 5 mg/kg testosteron subkutan
olarak enjekte edildi. 10. hafta sonunda otenaiidiedfemur ve humerus’'un corpus ve boy
Olcimleri ile cortex ve medulla morfometrik 6lctmleyapildi. Ayrica ortalama canh viicut
agirliklar ve bunun yaninda testis, kargmi, dalak, kalp ve bdébreklering@iklar dlgulerek,
testosteron alan gruplar ile kontrol gruplarigkastiriidi.

Testosteron grubu erkek ratlarin femur corpus we digiimlerinde anlamh diiis bulundu
(P<0.05). Fakat i ratlarda ise anlaml fark belirlenmedi (p>0.05gstosteron grubu erkek vesidi
ratlarin humerus corpus ve boy dlcimlerinde anlashifilis belirlendi (P<0.05). Testosteron ve
kontrol grubu ratlarin femur ve humerus cortex veduila 6lciimlerinde istatistiki agcidan anlaml
fark belirlendi (P<0.05). Erkek testosteron ve kohgrubu ratlarin kalp, karager, bébrek ve dalak
agirlik dlgimlerinde anlamli fark bulunamadi (p>0.0B)isi ratlarin organlarinda ise anlamh fark
belirlendi (P<0.05). Ratlarin canli vucugidiklari dlculdiziinde testosteron grubu erkek ratlarda
anlamli fark bulunamadi (P<0.05). Ancakidatlarda ise anlamlilik belirlendi (P<0.05).

Sonug olarak testosteron, puberta dénemindeki dgnéyu ratlarin extremite kemikleri ve
organlari Uzerinde morfometrik acidan bazigigikliklere neden olmgtur. Bu calsmadaki
sonuglarla da anabolik androjenik steroid kullanmesihtemel genc¢ sporcular arasinda bir
paralellik kurulabilir. Anabolik androjenik sterdlerin olumsuz yan etkileri konusunda sporcularin
daha da bilinglenmesi agisindan gmlanin sonug verileri gerli olabilir.

Anahtar Sozctkler: Kemik, morfometri, rat, testosteron.
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7. SUMMARY

Morphometric Effects of Testosterone Used as Dopingn Humerus and Femur
of Male and Female Rats in Puberty.

The aim of this research is to investigate the maamnatomic changes and morphometric
effects of testosterone over some osteologicakcsires and organs of male and female rats in
puberty.

The study was carried out on 32 Spraque-Dawley naale female rats in Selgcuk
University, Faculty of Veterinary Medicine, Labasag Animals Unity. The study protocol was
confirmed by ethical committee of the same faculty.

Male and female rats were divided into two groupegperimental and control. 5 mg/kg
testosterone was injected to experimental groupufigutan 5 days in a week, for 10 weeks by
taking the weight average of all rats. At the erfidl@th week, euthenasia was done, cortex and
medulla morphometric measurements were done asawdhe height and corpus measurements of
femur cortikal cortex and humerus. Also, the grotgdéng testosterone and control groups were
compared by measuring the body weights and thehweaifytestis, liver, spleen, heart and kidney
were determined.

A significant decrease was found in femur corpud height of male rats of testosterone
group (P<0.05). But no difference was determinedfemale rats ($0.05). A significant decrease
was found in humerus corpus and height measurensémsale and female rats of testosterone
group (P<0.05). A statistically significant differee was determined in femur and humerus cortex
and meduller of testosterone and control group(R¢€9.05). No significant difference was found in
heart, liver, kidney and spleen weight of male dst&rone and control group rats (P>0.05). A
significant difference was found for the organdeshale rats (P<0.05). When the live body weights
of the rats were measured, no significant diffeeem@s found in male rats of testosterone group
(P>0.05). But the significance was determined toe female rats (P<0.05).

As a concecuence, testosterone caused some morpluainehanges on extremity bones
and organs of experimental group rats in pubertpafeallelism can be drawn between the results of
this study and young athletes who are likely to arsgbolic androgen steroid. The result data can be
valuable in terms of athletes’ being more conscidusut the side effects of AAS.

KEY WORDS: Bone, morphometri, rat, testosterone.
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SELCUK UNIVERSITESI VETERINER FAKULTESI
Etik Kurul Kararlari

Selguk Universitesi Veteriner Frkiiltesi Anatomi Anabilim Dall &gretim Oyesi Dog. Dr, Hakan
YALCIN tarafindan sunulan ve, 03 Mayis 2007 tarih ve 2007/ 016 sayilt SUVFEK Kararna
nyaun olavak yaplan diizeltmeleri igeren “Testesteron’un Puberla Dénemindeki Erkek ve Disi
Rattarin 1lumerus ve Femur Kemikler e Baze Organlar Chzerindeki Makro Anatamik v

Morfometrik Etkileri™ baghkli etik kurul bagvirusu dirt Gyenin katthinn ile degeriendirildi,

Aragtirmada, her bir grupta 60 giinlik sekizer disi ve erkek laboratuar ran olmak iizere taplam
32 deney hayvam koilanilacagi belirlendi. Projede deney hayvanlar: fizerinde yaptlacak

uvgulamalann yaklagik alt ay ve toplam séirenin ise 24 ay olacaf tespit edildi.

Projenin deney hayvanlaring iliskin yonlerinin Selguk Ciniversitesi Veteriner Fakiiliesi Etik

ounluk esast™ dikkate

Kurud Yinergesinin 130nei Maddesinde belirtilen “ctik koraltara uyg

almarak hazirlandigi belirlendi.

Kurul, SUVFEK Yonergesinde befirtilen “Aragtimactiarm Serumluluklar™ ve “Hayvan
Deneyleri ile ligili Etik ilkeler™ baghkiar altmda yer alan kurallar sakls kalmak kesuly ile
1 projenin hazsrlanmasinda “etik kurul yénergesi ilkelerine uyulduguna™, ancak yukartda
belirtilen Ydnetmeligin 13-b ve [3-c Maddesi geregi 32 adet ratn kayih yasal deney
hayvan freticisi ya dd tedarikeilerinden temin edildigine dair belgenin sunulmasi ve
arastrmayt  yapacak doktera pgrencisinin - “laboratavar hayvanlart  kullamm
sertifikasins™ hayvanplar iizevinde uygulama yapmadan Gnce beyan etmesi sarll ile
projenin hayvan kallanm ctigi agismdan “koguliu olarak wygun” oldufuna oy bieligi ile

karar verildi.
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10. OZGECMIS

04.05.1969 Sungurlu @amludur. ilk, orta ve lise tahsilini Ankara ilinde
tamamladi. 1990 yilinda Selguk Universitesi Bedergitiei ve Spor
Yuksekokulunu kazanarak 1994 yilinda mezun oldu9919ilinda Selguk
Universitesi Salik Bilimleri Enstitist Beden gtimi ve Spor (Gretmenlpi
Anabilim Dalinda Yuksek Lisansg#gimine baglayarak 2002 yilinda mezun oldu.
2004 yilinda Selcuk Universitesi @& Bilimleri Enstitisu Veteriner Anatomi
Anabilim Dalinda Doktoragtimine baladi. Selguk Universitesi Bedergifimi ve
Spor Yiiksekokulunda getim Gorevlisi olarak gérev yapmaktadir. Evli va i

cocuk babasidir.
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