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SIMGELER KISALTMALAR
AAS: Anabolik Androjenik Steroid
K: Kontrol

E: Egzersiz

T: Trenbolon

TE: Trenbolon + Egzersiz

WADA: Diinya Anti Doping Ajansi
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Anabolik steroidler, Anabolik etkilerin siirdiigii ve androjenik etkilerin minimize edildigi
testosteron tiirevleridir. Sporcular ve bireyler tarafindan rekabet, fiziksel performansi arttirmak ve dig
goriisiinil degistirmek amaciyla doping amagl ergojenik madde kullanilma orani da artmaktadir. Bu
aragtirmanin amaci, kosu yapan sicanlara dort hafta boyunca uygulanan trenbolon takviyesinin
ekstremite kemikleri iizerine etkisini saptamaktir.

Aragtirma, Selcuk Universitesi Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden temin
edilen 28 giinliik (61,80 g) 28 adet sican (Erkek, Wistar) tizerinde gergeklestirildi. Siganlar, K
(Kontrol) grubu, E (Egzersiz) grubu, T (Trenbolon) grubu ve TE (Trenbolon + Egzersiz) grubu olmak
lizere 4 gruba ayrildi. Deneme siiresi toplam 4 hafta siirdii. Sicanlarin temini, bakimi, beslemesi ve
deneysel uygulama Selcuk Universitesi Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
gerceklestirildi. Materyallerin 6n ve arka extremite kemikleri diseke edilerek ortaya ¢ikarildi ve ortaya
cikarilan humerus ile femur kemikleri kurutuldu. Her bir kemigin boy uzunlugu, corpus kalinligi,
cortex kalinlig1 ve medullar ¢ap noktalar belirlenerek gerekli dlgiimler alindi. Sonuglar Ort+SS olarak
sunuldu. Verilerin gruplar arasi karsilastirilmada ANOVA ve Duncan testi uygulandi. p<0,05 degeri
istatistiki agidan onemli kabul edildi.

T grubunda yer alan siganlarin femur boy uzunlugu ortalamasi 31,31+0,69, E grubunda yer
alan siganlarin femur boy uzunlugu ortalamasi 31,46+0,72, TE grubunda yer alan siganlarin femur boy
uzunlugu ortalamasi 31,51+0,58 ve K grubunda yer alan siganlarin femur boy uzunlugu ortalamasi
31,48+0,71 olarak bulundu. T, E, TE ve K gruplarinin femur boy uzunlugu ortalamalart
incelendiginde, T grubundaki siganlarin femur boy uzunlugu ortalamasi, E, TE ve K gruplarindaki
sicanlarin femur boy uzunlugu ortalamasindan sayisal olarak daha kisa o6l¢iilmesine ragmen fark
istatistiki olarak anlamli degildi (F: 0,112; p:0,637). T grubunda yer alan si¢anlarin humerus boy
uzunlugu ortalamasi 24,93+0,59, E grubunda yer alan siganlarin humerus boy uzunlugu ortalamasi
24,96+0,68, TE grubunda yer alan sicanlarin humerus boy uzunlugu ortalamas: 25,33+0,81 ve K
grubunda yer alan si¢canlarin humerus boy uzunlugu ortalamasi 25,29+0,77 olarak bulundu. T, E, TE
ve K gruplarinin humerus boy uzunlugu ortalamalari incelendiginde, T grubundaki sicanlarin humerus
boy uzunlugu ortalamasi, E, TE ve K gruplarindaki siganlarin humerus boy uzunlugu ortalamasindan
sayisal olarak daha kisa dlglilmesine ragmen fark istatistiki olarak anlamli degildi (F: 0,608; p:0,355).
T, E, TE ve K gruplarinin femur ve humerus kemiklerinin corpus ve cortex kaliliklar1 ile medullar
cap ortalamalarinin birbirine benzer oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0,05).

Calisma sonuglar1 incelendiginde, Trenbolon takviyesinin sicanlarin femur ve humerus
kemiklerinde erken epifizyal kapanmaya yol agarak boylarinin uzamasini durdurabilecegi sonucuna
vartlmistir. Calismadan elde edilen sonuglarin; anabolik androjenik steroidler ile ilgili yapilacak diger
deneysel ¢alismalara da dnemli bir veri olusturacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anabolik Androjenik Steroid; Trenbolon; Si¢can; Femur, Humerus
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Anabolic steroids are testosterone derivatives through which anabolic effects are maintained
and androgenic effects are minimized. The use of ergogenic agents is increasing among athletes for
doping in order to increase physical performance and change external image. The objective of this
study was to determine effects of trenbolone supplement administered on running rats for 4 weeks on
extremity bones.

The study was conducted with 28 male Wistar rats aged 28 days with a mean weight of 61,80
g supplied from the Selcuk University Experimental Medical Research and Application Center. The
rate were divided into 4 groups as C (Controls), E (Exercise), T (Trenbolone), and TE (trenbolone +
Exercise). The trial period lasted 4 weeks. Supply, care, feeding, and experimental applications of rats
were performed in the Selcuk University Experimental Medical Research and Application Center.
Anterior and posterior extremities’ bones were dissected and exposed, and the humerus and femur
bones exposed were dried. Length, corpus thickness, cortex thickness, and medulla diameter points
were determined and the necessary measures were taken. The results are expressed as mean £+ SD.
ANOVA and Duncan tests were used for the comparison of data. p<0,05 values were considered
statistically significant.

The mean femoral length was found as 31,31 + 0,69 in the rats in Group T, 31,46+0,72 in
Group E, 31,51+0,58 in Group TE, and 31,48 = 0,71 in Group C (controls). Examining the mean
femoral lengths of Groups T, E, TE and C; the mean femoral length in Group T was numerically
higher than that of the Groups E, TE and C, although the difference was not statistically significant
(F:0,112; p:0,637). The mean humerus length was found as 24,93 + 0,59 in the rats in Group T,
24,96+0,68 in Group E, 25,33+0,81 in Group TE, and 25,29+0,77 in Group C (controls). Examining
the mean humerus lengths of Groups T, E, TE and C; the mean humerus length in Group T was
numerically higher than that of the Groups E, TE and C, although the difference was not statistically
significant (F:0,608; p:0,355). We found that the mean values of corpus and cortex thickness, and
medullary diameters were similar in the Groups T, E, TE, and C, and the differences were not
statistically significant (p>0,05).

Results of this study indicate that trenbolone supplement may lead to early epiphyseal closure
in femur and humerus bones of rats, ceasing the increase in their length. We believe that the results

obtained from this trenbolone trial will provide important data to the studies that will be conducted on
anabolic androgenic steroids.

Key words: Anabolic Androgenic Steroid, Testosterone, Rat, Femur, Humerus
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1. GIRIS

Anabolik steroidler, Anabolik etkilerin siirdiigii ve androjenik etkilerin
minimize edildigi testosteron tiirevleridir. Sporcularda Anabolik steroidlerin
antikatabolik ve motivasyonel etkilerini her ikisi de goriiliir. Spor, ¢ok uzun
zamanlardan bu yana insanlarin giindeminde olan bir faaliyettir. Bu nedenle biitiin
diinyada tizerinde Onemle durulmaktadir. Giiniimiizde bireysel ve takim halinde
yapilan ¢ok sayida spor bransimin oldugunu bilinmektedir (Janssens ve ark 2010).
Bunlar arasinda futbol, basketbol, tackwondo, giires vb sayilabilir. Bu spor branslari
ile ilgilenen sporcular bir¢ok ulusal ve uluslararasi spor miisabakalarinda bireysel ve
takim olarak yarismalara katilmakta ve dereceler elde etmektedirler. Tim
miisabakalarda sporcularin adil ve esit olarak yarigsmalarimi saglamak amaciyla
tanimlanmis etik ilkeler ve kurallar vardir. Sporcular tarafindan ihlal edilen en
onemli etik ilke ise sporcularin performanslarini etkileyen doping maddesi
kullanimidir (Strigel ve ark 2005).

Doping kullanimi haksiz kazan¢ saglamasinin yaninda bireysel olarak
sporcularin sagligini da olumsuz etkilemektedir. En 6nemli yan etkilerinden bir
tanesi de ozellikle ergenlik doneminde alindiginda kemiklerde epifizyal kapanmaya
neden olmasidir. Dolayisiyla sporcunun boyunun kisa kalmasina neden
olabilmektedir. Sporcular Anabolik steroidlerin olumsuz etkilerinin egzersiz ile
azaltilabildigini diistinmektedir. Bu nedenle de sporcular ve bireyler tarafindan
rekabet, fiziksel performansi arttirmak ve dis goriisiinii degistirmek amaciyla doping

amagli ergojenik madde kullanilma orani da artmaktadir (Sevin ve ark 2005).

1.1. Kemik Yapisi

Kemik dokusu; genetik, vaskiiler, hormonal, besinsel ve travma gibi dis
faktorlere gore yapisal degisiklikler sergileyebilen, viicudun iskeletini olugturan
yiiksek oranda farklilasmis ve siireklilik esasina dayanan dinamik bir dokudur.
Yapisi ve muhteviyati; yasla, viicutta bulundugu yerlesimle ve mekanik 6zellikler ile
degisiklikler gosterebilir (Ceponis ve ark 2017). Viicutta destek saglayan bir doku
olmasinin yani sira mineral ve eser element dengesinin diizenlenmesinde kan
hiicreleri deposu olarak da gorev alir. Kemikler degisik tipte dokular igerir ve organ
olarak kabul edilirler (organlar degisik dokulardan meydana gelir). Kemikler, kemik
doku hakimiyetinde olmalarina ragmen; sinirler, kikirdak dokusu, fibroz bag dokusu,

kas ve epitel dokular1 da bulunur (Aktiimsek 2016).



1.1.2. Kemik Dokusu

Kemik dokusu sert yapisiyla insan ve diger omurgali canlilarin viicutlarinda
iskelet yapisim1 olusturur. Yumusak dokular1 destekleyici ve koruyucu yapisiyla
beraber kemik dokunun genetiksel, vaskiiler, hormonal, besinsel ve travmatik
faktorler gibi unsurlara gore yapisal degisiklikler sergileyebilen dinamik ve siireklilik
esasina dayali bir doku oldugu akildan ¢ikarilmamalidir (Carson ve Manolagas
2015). Kemik dokunun yapisinda; lakiinalar, kanallar, hiicre ve onun uzantilarini
iceren tlineller, kan damarlari, lenfatik damarlar ve sinirlerden olusan bir sistem
matrikse niifuz eder. Cesitli farklilagsmis hiicre gruplari; matriks lakiinasinin igindeki
ve kemik yiizeylerdeki doku katmanlarinin olusmasinda gorevlidir. Birgok insanda
kemik dokusu yillar boyunca degismeden kaliyor gibi goriinse de aslinda bu durum
cok aldaticidir, clinkii kemik dokuda mekaniksel ve hormonal sinyallere bagh
stiregen bir degisim mevcuttur (Snell 2017).

Kemik dokunun birincil yapisal birimine osteon denir. Havers kanallarinda
yer alan ve kan damarlarin1 tabakalar halinde cevreleyecek bicimde yerlesim
gosteren sisteme havers sistemi denir. Kemik dokusu eklem yiizeyleri haricinde
periosteum isimli fibroz yapidaki katman ile g¢evrelenir. Bu katman, kemigin en dis
tabakasina kan damarlari, lenf damarlari ve sinirlerin ge¢gmesine olanak tanir.
Periostun disarida kalan tabakasi daha ¢ok kollajen liflerinden olusurken, kambiyum
ad1 verilen ve igerde kalan tabakasi ise daha ¢ok elastik liflerden olusur. Kambiyum
tabakasi fibr6z yapida olup damardan zengindir ve igerigindeki osteoblast hiicreleri
sayesinde yeni kemik olusumunda gorev alir. Olgunlasmamis kemik dokuda periost
kalin ve vaskiiler yapilardan zengin igerigi ile kemigin dis tabakasina sik bir sekilde
yapismis durumdadir. Olgunlagsmis kemik dokuda ise periost daha ince, vaskiiler
yapist daha fakir ve osteoblast hiicre miktar1 daha azdir. Kemik doku igerisindeki
lakiinalarin i¢ ytizeylerini Orten retikiiler bag doku tabakasina endosteum denir.
Kemik dokusu i¢in endosteum yasamsal 6neme sahip olan bir tabakadir. Endosteum
yeni kemik doku hiicreleri ve kan doku hiicreleri olusturma potansiyeline sahiptir
(Sarsilmaz 2011).

Olgunlagmis kemik, dogumdan itibaren goriilmeye baslar ve gelisim
siirecinde olgunlagmamis kemigin yerini alir. Olgunlagsmis kemigin tabakalar halinde
birbirlerine paralel olarak siralanan yogun yapidaki kollajen fibrilleri, kemige siki
baglant1 saglar ve kemigin dayanikliligimi yiikseltir (Snell 2017). Olgunlasmis
kemikte iki tip doku vardir. Dis yiizeyde kortikal kemik yer alir, i¢ yiizeyde ise
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stingerimsi kemik kismi yer almaktadir (Siizen 2008). Kortikal kemik, havers
kanallar ile baglant1 saglayan ve vaskiiler yapilari i¢ceren volkmann kanallarinin igeri
dogru uzadigr distaki katmani olusturur. Havers kanallarmin tasidigi kan,
kanalikiiller vasitasiyla osteosit hiicrelerini besler. Uzun kemiklerin osteon isimli
yapilart kemigin uzun eksenine uyumlu sekilde dizilmistir. Kortikal kemigi periosta
sikica baglayan yapi ise Sharpey lifleridir. I¢ katmandaki siingerimsi kemik ise
yapisal agidan siki kemikle benzerdir ve trabekiiler bir yapiya sahiptir. Olgunlasmis
haldeki 6 osteon birimleri yalnizca kalinlasmis haldeki trabekiillerde bulunmaktadir.
Trabekiillerin ice bakan ylizleri dinlenme halindeki osteoblast hiicreleri ile

kaplanmistir (Aktiimsek 2016).

1.1.3. Kemik Gelisimi

Ossifikasyon ve osteogenez (os: kemik, genesis: baslangic) es anlamli
sozciikler olup kemik yapimi anlamima gelmektedir. Embriyoda bu olay kemik
iskeletin olusmasini saglar. Daha sonra, bir bagka ossifikasyon yontemi olan kemik
biliylimesi erigkin yasa kadar viicudun biiylimesine paralel olarak devam eder.
Kemikler yasam boyu daha kalin bir biiyiime paterni gosterirler. Bununla birlikte;
eriskinlerde gbzlenen ossifikasyon; kemigin seklinin degismesi ve tamir olaylarinda
ortaya ¢ikar. Uzun kemigin endokondral ossifikasyonu; hyalin kikirdak modelinin
diafizi ¢evresinde kemik yastik¢ig1 olusur. Diafizin merkezinde yer alan kikirdak
kalsifiye olur ve daha sonra bosluklar gelisir. Periosteal tomurcuk internal bosluklari
sarar ve spongidz kemik olusur. Diafiz uzar ve bir cavitas medullaris olusur. Epifiz
bolgesinde sekonder kemiklesme merkezleri belirir. Epifiz kemiklesir. Kemiklesme
tamamlandiginda hyalin kikirdak sadece epifiz plaklarinda ve eklem kikirdaklarinda
kalir (Sarsilmaz 2011).

1.1.4. Tskelet Sistemi

Iskelet sistemi; aksial ve apendikiiler iskelet olmak iizere iki bdliime ayrilir.
Aksial iskelet li¢ bolgeye ayrilmis olup toplam 80 kemikten meydana gelir. Bu
bolgeler cranium, columna vertebralis ve thoraks duvari olarak sayilabilir. Iskeletin
bu boliimii; viicudun longitudinal eksenini olusturur, bas, boyun ve gévdeyi destekler
ve beyin, medulla spinalis ve gogiis kafesi icinde yer alan organlart korur.
Apendikiiler iskelete ait olan kemikler ¢evre ortamla olan etkilesimleri diizenlerler ve

aksial iskelete eklenirler. Ekstremitelerde yer alan kemikler ve bunlarin kusak
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bolgelerinde yer alan kisimlari (omuz kusagi gibi) birlikte apendikiiler iskelet olarak
isimlendirilir (Aktiimsek 2016). Bunun nedeni ilgili kemiklerin viicudun longitudinal
eksenini olusturan aksial iskelete ilave olmalaridir. Boyunduruk benzeri bir yapiya
sahip olan pektoral (gogiis) kusaklar iist ekstremitelerin govdeye tutunmasini
saglarlar. Daha saglam ve dayanikli olan pelvik kusak ise alt ekstremitelerin
korunmasinda 6nemlidir. Ust ve alt ekstremite kemiklerinin fonksiyonlari ile hareket
yetenekleri ayr1 olmasina ragmen her iki grup kemigin de temel yapis1 aymidir. Her
bir ekstremite birbirine hareketli eklemler ile baglanmis olan ii¢ segmentten olusur
(Sarsilmaz 2011).

Pektoral kusak veya omuz kusagi; onde clavicula, arkada ise scapula’dan
olusur. Cift olarak bulunan pektoral kusaklar ve bunlarla ilgili olan kaslar
omuzlarimizi olusturur. Kusak terimi viicudu ¢evreleyen kemer tarzi bir yapiy1 ifade
etmesine ragmen; tek bir omuz kusagi ve hatta cifti bu tarif ile aciklanamaz. Onde
her bir clavicula’nin medial ucu sternum ile eklem yapar. Lateral’de ise
clavicula’larin distal uglar1 scapula ile eklem yaparlar. Bununla birlikte; scapula arka
tarafta halka yapisin1 tamamlayamaz. Bunun nedeni scapula’larin medial kenarlarinin
birbirleriyle veya aksiyel iskelet ile birlesmemeleridir. Bunun yerine; scapula’lar
thoraks duvarina ve columna vertebralis’e yiizeylerini kaplayan kaslar araciligiyla
tutunurlar (Aktiimsek 2016).

Ust ekstremitenin iskeletini olusturan kemikler toplam 30 adettir. Tiim bu
kemikler kol kemikleri, 6n kol kemikleri ve el kemikleri olarak bolgesel
simiflandirilabilir. Pelvik kusak veya kalga kusagi; alt ekstremiteleri aksial iskelete
baglar. Viicudun st kismindan gelen agirlig: alt ekstremitelere iletir ve pelviste yer
alan organlar destekler. Gogiis kafesine hafif olarak tutunmus olan omuz kusaginin
aksine, pelvik kusak aksiyel iskelete viicuttaki en giiclii ligamentler ile baglanir.
Scapula’da bulunan si1g cavitas glenoidalis’in aksine, pelvik kusakta buna karsilik
gelen eklem yiizleri derin olup femur’un bas kisminin yerinde tutulmasini saglar.
Hem omuz hem de kal¢a eklemi sferoid tip eklemler olmalarina ragmen omuz
ekleminde mevcut olan hareket serbestligi kalga ekleminde bulunmaz. Pelvik kusak
omuz ekleminden daha az hareketli fakat ¢ok daha saglam ve stabildir (Marieb ve
Hoehn 2018).

Alt ekstremiteler; ayakta dik dururken viicudun tim agirhigini tasirlar.
Kosarken veya sicrarken alt ekstremitelere ¢ok biiylik bir yiik biner. Bu nedenle de

alt ekstremite kemikleri; tst ekstremite kemiklerinden daha kalin ve daha
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giicliidiirler. Alt ekstremite; uyluk bolgesi, bacak bolgesi ve ayak bolgesi olmak
lizere ii¢ kistmda incelenir (Nieschlag ve Vorona 2015). Insan iskeleti baslangicta
kikirdaklar ile fibr6z membranlardan olusur ve daha sonra kemik dokusu bunlarin
blyiik bir kisminin yerini alir. Erigkinlerde mevcut olan az miktardaki kikirdak
dokusu temel olarak esnek iskelet sistemine ihtiyag duyulan bdlgelerde bulunur.
Insan iskeletinde bulunan ve isimleri belli olan 206 kemik (Sarsilmaz 2010), iKi
gruba ayrilarak incelenir: aksial ve apendikiiler. iskeletin aksial pargasi viicudun
uzun eksenini olusturur ve kafa kemikleri, columna vertebralis ve gogiis kafesinden
olusur. Koruma, destek ve viicudun diger kisimlarini tasima gorevleri vardir (Snell
2017).

Iskeletin apendikiiler pargas1 iist ekstremite kemikleri, alt ekstremite
kemikleri ve kusak kemiklerinden (omuz bolgesi kemikleri ve kalca bolgesi
kemikleri) meydana gelir. Kusak kemikleri ekstremiteleri aksial iskelete baglar.
Ekstremite kemikleri lokomosyon (bir yerden bir yere gitme) i¢in dnemli olup dis
ortamla ilgili olarak hareketlerimizi diizenlerler. Kemiklerimizin yedi onemli
fonksiyonu vardir. Bunlar; destek, koruma, hareket, mineral ve biiyiime faktori
deposu, kan hiicresi yapimi, trigliserid (yag) depolanmasi ve hormon iiretimi’dir

(Marieb ve Hoehn 2018).

1.2. Dopingin Tanim

Bireyler tarih boyunca giiciinii ve verimliligini artirmak i¢in sporsal
faaliyetlere yonelirken, zaman zamanda giiciinii daha da {ist basarilara ¢ikarabilmek
i¢in, bazen farkli kimyasal dis faktorlere de gereksinim duyabilmektedirler. Cok eski
zamanlarda, insanlar bu gereksinimlerini ¢esitli otlarin kaynatip suyunu igmek olarak
karsilamiglardir (Andrews ve ark 2018). Zamanla tibbin ilerlemesi ve spora olan
ilginin giderek artmasi ve diinya genelinde biiyilk basarilarin elde edilmeye
baglanmasiyla birlikte baslangigta masum olarak baslayan bu durum giderek sporda
istenmeyen davraniglara doniismiistiir (Strigel ve ark 2005).

Doping, en evrensel tanimiyla, sporcularin sportif performanslarini artirmak
amaciyla kurallar c¢ercevesinde yasaklanmis olan maddelerin kullanilmasi,
tiikketilmesi ya da yasa dis1 yollardan viicuda alinmasi olarak tanimlanir (Miiller
2010). Sporcularin performanslarini artirma istegi genel olarak tiim sporcularda

vardir. Sportif basarmin gerek ekonomik gerekse sosyal c¢iktilari, bu basarili olma



isteginin ahlaki ve etik kurallar1 oldugu kadar saglhigi da tehdit ettigini ortaya
cikarmaktadir (Janssens ve ark 2010).

1.2.1. Dopingin Tarihgesi

Sporda ilag kullanimi 19. yy sonlart ve 20. yy baslarinda oldukca fazla
yogunluk gdostermistir. Doping kelimesi ilk olarak 1889 yilinda kullanilmaya
baslanmistir. Belgika’da sporculara eter dokiilmiis seker verdikleri, Fransa’da kafein
iceren tabletler verdikleri, ingiltere’de oksijen soluttuklar1 ve kokin, heroin, striknin
ve likor verdikleri ve tiim bu yontemlerle sportif performansi artirmayi amagladiklari
bilinmektedir (Baysaling 2000). Erkeklik hormonuna olan ilgi ve talep yiizyillarca
erkeklerin dikkatini ¢ekmis, testisler erkekligin giicii olarak yorumlanmistir.
Berthold’un 1894°te horozlarin ibik ve ¢ene alt1 kaslarinin gelismesi ile ilgili yaptigi
calismalar endokronoloji bilim alaninda olumsuz karsilanmistir (Ueki ve Okano

1999).

1.2.2. Anabolik Androjenik Steroidlerin (AAS) Yapisi

AAS’ler ilk defa 1930 yilinda, insan idrarinin hidrolisizi ile elde edilen
salginin kisirlagtirilmis horozlara verilmesiyle horozlarinin ibiginde biiyliimenin
stimiile edildigi goriilmiis ve bodylece androjenlerin kesfi saglanmistir.
Dihidroksiepiandrosteron siilfatin adrenal bezden salgilanan major hormon oldugu
bulunmustur. 1970 yilinda ise ilk defa dihidroksitestosteron, sentetif olarak
gelistirilmistir (Yesalis ve ark 1993, Goyal ve ark 2009).

Testosteronun sentetik tiirevi olan AAS’lerin yapisinda 19 karbon atomu
bulunmaktadir. Steroidler ¢cogunlukla testislerden, adrenal korteks ve ovaryumlardan
salgilanmaktadir. AAS’ler viicutta karacigerde metabolize edilir. Steroidler dncelikle
karacigerde androstenediona doniisiir. Androstenediondan ise androsteron ve ondan
da etiokolanolon olusur. Bu ii¢ Anabolik steroid metabolitinin ortak niteligi 17-
ketosteroid olmalaridir (Nieschlag Vorona 2015). Adi gecen 17-ketosteroidler
karacigerde Glukuronik asit veya siilfirik asit ile konjuge edilir, bu metabolitler esas
olarak bobreklerden sentezlenirler. Sadece ¢ok az bir kismi safra igerisinde kalarak
fecesle atilirlar. Idrarla atilan 17-ketosteroidlerin % 30’u testis, % 70’i ise adrenal

korteks kaynaklidir (Ueki ve Okano 1999).



AAS’ler ¢cogunlukla Anabolik etkisi i¢in kullanilmakta ve daha biiyiik kas
kitlesi ve kas dokusunu artirarak dayaniklili§i ve sportif performansi artirmak igin

kullanilmaktadir (Hartgens ve Kuipers 2004, Dall1 ve ark 2014, Oral ve ark 2017).

1.2.3. AAS’lerin Yan Etkileri

Testosteron ve diger Anabolik Steroidler, 6zellikle ¢izgili kaslar tizerindeki
etkileri nedeniyle sporcular tarafindan doping yapict madde olarak siklikla
kullanilmaktadir. AAS’leri kullananlarin ¢ogunlugunda akne,testikiiler atrofi,
jinekomasti ve ciltte sitria gibi yan etkileri oldugu goriilmiistiir. AAS’in etkilerini
kardiyovaskiiler, hepatik, endokrin/iireme, davranigsal ve dermatolojik basliklari

altinda incelemek miimkiindiir (Nieschlag ve ark 2015).

Kardiyovaskiiler Etkileri

AAS’in uyardig1 hipertansiyon, sol ventrikiiler hipertrofi (LVH), diyastolik
dolusta bozulma, aritmi, eritrositozis, lipoprotein profilinde bozulma ve trombozis
gibi birgok kardiyovaskiiler etkilerinin oldugu bildirilmistir. AAS’in olusturdugu
kardiyovaskiiler yan etkilerin orani bilinmemektedir. Cerrahlar, AAS kullanan
sporcularin perioperatif bir riskle karst karsiya olduklarini belirtmektedirler

(Ozdemir ve Giiltiirk 2008).

Hepatik Etkileri

AAS’ler karaciger enzimlerini yiikseltebilirler (alanin ve aspartat
aminotransferaz), ancak bu etki tipik olarak, karacigerden ilk gecis etkisi gosteren
17-alkil tlirevi AAS’lerin agizdan alinmasi ile ortaya c¢ikar. AAS’lerin agizdan

alinmasi ile ayrica 6nemli hepatotoksik etkiler goriilebilir (Vardar ve ark 2002).

Dermatolojik Etkileri

Akne, stria, alopezi ve hirsutizm gibi dermatolojik degisiklikler deri ve sebase
bezlerdeki AR’lar iizerine DHT nin aktivitesi ile uyarmasi sonucu ortaya cikar.
AAS’in  yiikksek dozda kullamilmasi, deri yiizeyindeki lipidleri ve ciltteki
propionibacteria acnes popiilasyonunu artirarak akneye neden olur. Kutanoz stria,
viicut kitlesinin hizla biiyiimesi ile derinin gerilmeye karsi uyum gosterememesi

sonucunda olusur (Yarrow ve ark 2015).



Endokrin/Ureme Sistemi Uzerine Etkileri

Ekzojen AAS’in verilmesi, liiteinizan hormon iizerinde doza bagimli olarak
ve folikiil stimiilan hormon saliniminda hipotalamo-hipofizer-gonadal aksi1 negatif
feedbackle etkileyerek depresyon olusturur. Endokrin yan etkiler cinsiyete bagh
olarak farklilik gosterir (Cristina ve ark 2014). Erkeklerde endokrin baskilama
hipogonadotrofik hipoganidizme yol acar, testikiiler atrofi, sperm sayisinda azalma,
sperm motilitesinde yavaslama, anormal sperm morfolojisi, infertilite ve libidoda
degismeler goriiliir. AAS’in ortaya c¢ikardigr hipogonadal durum ilaca daha fazla
devam etmeme durumunda gegici ve geri doniisliidiir (Vardar ve ark 2004). AAS ile
olusan hipogonadizmin tedavisi human koriyonik gonadotropine gereksinim
gosterebilir. AAS ayn1 zamanda, ekzojen testosteronun aromatizasyonu sonucunda
erkeklerde feminizasyona neden olabilir (Dorn ve ark 2008). AAS’in kadinlara 6zgii
yan etkileri, hirsutizm, yiiz killarinin artmasi, ses kalinlasmasi, klitoral hipertrofi,
oligomenore, amenore, meme dokusunda azalma ve erkek tarzinda sa¢ dokiilmesini
icermektedir. AAS birakilsa bile, ses kalinlagsmasi, yiiz killar1 ve sa¢ kayb1 gibi bazi
tip degisiklikler kalict ve yipratict olabilir (Giimiisel ve Kandilci 2005,
Vanderschueren ve ark 2014).

Hipotalamus-hipofizer-gonadal aksin diizenlenmesindeki negatif geri bildirim
nedeniyle, erkeklerde AAS spermatogenez, testikiiler atrofi, infertilite ve erektil
disfonksiyonun  (anabolik steroid kaynakli hipogonadizm) geri  doniisli
baskilanmasma neden olur (Niedfeldt 2018). AAS kotiiye kullanimindan sonra
spermatogenez diizelmezse, dnceden var olan bir dogurganlik bozuklugu yeniden
ortaya ¢ikmig olabilir. AAS siklikla jinekomastiye ve akne neden olur (Carson ve
Manolagas 2015). Kadinlarda, AAS yumurtalik fonksiyonunu bozabilir. Ancak
fiziksel aktivite adet diizensizliklerine ve siddetli vakalarda kadin sporcu triadina
(diisiik enerji alimi, adet bozukluklar1 ve diisiik kemik kitlesi) yol agtig1 i¢in, yogun
spor yapilmasina eslik eden belirtiler ile AAS etkilerinin ayrilmasi zordur. Sivilce,
hirsutizm ve (geri doniisii olmayan) sesin derinlestirilmesi AAS kétiitye kullaniminin

diger sonuglaridir (Dorn ve ark 2008).

Davramssal Etkileri
AAS’lerin depresyon, mani, psikoz ve agresyon gibi olumsuz etkileri vardir,
ancak ayni zamanda ruhi durumu giliglendirmek ve depresyonu azaltmak igin

terapotik amacgh kullanilabilmektedirler. Kontrollii ¢alismalar, AAS kullanicilarinin
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en az %>5’inin manik veya hipomanik reaksiyon gosterdigini ortaya koymaktadir.
Psikiyatrik etki olasilig1 onceki psikiyatrik hikaye, alkol ve diger ila¢ aligkanliklar
ile artmaktadir (El Osta ve ark 2016). AAS birka¢ ay siirekli kullanilip birakilirsa
geri ¢ekilme sendromu ortaya ¢ikar. Geri ¢ekilme semptomlari; kas dokusunda ve
gerimde azalma, yorgunluk, depresif ruh hali ile libidoda azalmayi igeren ve %88
kadar AAS kullanicisini etkileyebilen bir olaydir. Baz1 semptomlar AAS kullanimina

kars1 gii¢lii bir istek uyandirmakta bu da ilag aliskanligina neden olmaktadir (Dall1 ve
ark 2014).

1.3.4. AAS’lerin Sporda Kullamim

AAS’ler sportif ve fiziksel performansi artirmak (Oral ve ark 2017) ve
miisabakalarda daha fazla basar1 saglayabilmek amaciyla wuzun yillardir
kullanilmasina ragmen, AAS’in Anabolik etkileri bilimsel agidan her zaman tartisma
konusu olmustur. Yarigsmalarda ilk kez Seoul olimpiyatlarinda 100 metre kosu
alaninda yarisan sporcuda doping maddesi tespit edilmis ve sporcu olimpiyat dist
birakilmigtir. Spor tarihinde ilk 6rnek olmasi bakimindan bu olay énemlidir (Dorn ve
ark 2008). Ancak bundan sonra da diger spor branslarinda da yaygin sekilde
kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle siirat sporu ile ilgilenenlerde izl ¢ikisa neden
oldugundan tercih edildigi bilinmektedir. Cogunlukla da atletizm, halter, tackwondo
gibi bireysel sporlarla ilgilenen sporcular ve viicut gelistirmeciler tarafindan
kullanildigr goriilmektedir (Gilimiisel ve Kandilci 2005).

Gegmiste yapilan calismalara bakildiginda, AAS’lerin belli dozlarda
verildiginde Anabolik etkilerinin oldugunu gostermistir. Yine son yillarda AAS’lerin
hipogonadal erkekelrde, yasa bagli gelisen sarkopenili hastalarda ve HIV e bagl kas
erimelerinde de kullamldig1 goriilmektedir (Ozdemir ve Giiltiirk 2008).

Uluslararast Olimpiyat Komitesi tarafindan sporda kullanimi yasakli olan
maddeler; stimiilanlar, narkotik analjezikler, anabolik ajanlar, diiiretikler, peptid
hormon analoglari’dir (Jenkins 2002). Viicudun endojenik olarak kendi iirettigi
Anabolik Androjenik Steroidler; Androstenediol,; androstenedione;
dihydrotestosterone; prasterone; testosterone ve bazi metabolit ve izomerlerdir
(WADA 2007). Viicudun iiretemedigi ve eksojenik olarak digsaridan alinan Anabolik
Androjenik Steroidler de vardir. Bunlar arasinda sporcular ve diger bireyler
tarafindan siklikla tercih edilen Anabolik androjenik steroid ise trenbolon

hormonu’dur.



1.3.5. Trenbolon

Trenbolon hormunu ilk olarak 1960’11 yillarin sonunda diretilmistir. 19-
nortestosteron (19-nor)’un smiflandirilmas: bir karbon atomundan yoksun oldugu
icin testosteron hormonundan yapisal olarak degisiklik gosterir. Bu farklilik
Trenbolone’ni Deca Durabolin (Nandrolone Decanoate) ile ayn1 kategoride olmasini
saglamaktadir (Norris ve James 2005). Trenbolone hormonu, 9 ve 11 numaral
karbonlarinda c¢ift bag tasir, metabolizmay1 yavaglatir ve androjene baglanma
afinitesini biiyiilk Olclide etkileyerek reseptorii inhibe eder. Ortaya c¢ikan bu
degisiklik, Trenboloneyi en giiclii anabolik steroidlerden birisi haline getir.
Trenbolone, son derece giiclii bir anabolik steroidtir ve pek ¢ok sporcu tarafindan da
oncelikle tercih edilmektedir (Wijayanti ve ark 2017).

Trenbolone, temel hormon yapisinin 6tesinde, ona bagh kiiciik/kisa asetik
asitlere sahiptir. Trenbolone, iki giin boyunca asetik asiti tastyarak aktif bir yarilanma
omrii kazandirir (Zhang ve ark 2016). Bazi arastirmalar etkin yarilanma émriiniin ti¢
giinden biraz daha az oldugunu ve yarilanma Omriiniin 48 ile 72 saat arasinda da
olabilecegi bildirmektedir. Bu yarilanma 6mrii Trenbolone’ni olduk¢a hizli hareket
eden bir steroid yapar ve stabil kan diizeylerini korumak amaciyla enjeksiyonunun
diger steroidlere gore saha sik yapilmasini gerektirir (Norris ve James 2005).

Trenbolone, diger steroidlere benzer sekilde kas dokusunda protein sentezi ve
nitrojen tutulumunu O6nemli Olgiide artirir. Protein sentezi, hiicrelerin proteinleri
olusturma hizidir; protein kasin birincil yapi tagini temsil eder (Villeneuve ve ark
2017). Trenbolonenin bir diger steroid 6zelligi ise glikokortikoid hormonlari inhibe
etmesidir. Baz1 kaynaklarda stres hormonlar1 olarak da adlandirilan glikokortikoid
hormonlar, kas dokusunu yok edip yag dokusunu artirdigi icin bir¢cok agidan

anabolik steroidlerden farkli 6zellikte calismaktadir (Garmyn ve Miller 2017).

1.3.Egzersizler

Fiziksel aktivite, enerji dengesi ve agirligin kontrolii i¢in viicudun enerji
harcamasidir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak
tanimlanmaktadir. Egzersizler, tekrarli ve diizenli yapilan viicut hareketlerini
icermektedir. Esnekligi, kassal kuvveti ve dayanikliligi ve kardiyorespiratuar
dayanikliligt  artirmaya yonelik egzersizler sporcular tarafindan siklikla
kullanilmaktadir. Egzersizler diizenli olarak yapildiginda, koroner kalp hastaligi,

instilinle iligkili olmayan diyabet, kemik erimesi, inme, hipertansiyon ve cesitli
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kanser tiirlerinin belirtilerinin azaltilmasina yardimc1 olmaktadir (Baltact ve Diizgiin
2008).

Uzun mesafe (dayaniklilik) ve kisa mesafe (gii¢) olarak iki kosu tipi vardir.
Her iki kosu tipinde de oksijen alma, tasima ve iletme fonksiyonlar1 oldukca
onemlidir. Kosu egzersizleri genellikle viicudun gii¢ dengesini saglamada énemlidir

(Karan 2006).

1.3.1. Kosu Egzersizi

Anaerobik sistem, kisa siire icinde yiiksek enerji harcamasi gerektiren
durumlarda kullanilir. Iki dakikaya kadar olan egzersizlerde enerji ihtiyaci anaerobik
sistemden karsilanir. Adolesan donemde aerobik kapasiteyi arttirmaya yonelik
verilen egzersiz programi ile anaerobik kapasitenin de arttirildigi belirtilmistir. Kas
kontraksiyonu ve agirlik tasima sonucu ortaya c¢ikan gerilim ve kompresyon
kuvvetleri genel olarak kemik dokusunun gelisimini uyarir. Agirlik aktarma ve
fiziksel aktivite ile biiylime plaklarini uyarir ve kemik tizerinde olusturduklari etki ile
kemik biiylimesi etkilenir ve daha gii¢lii kemik yapisi saglanir. Adolesan donemde
yapilan fiziksel aktivitenin gen¢ yetiskin donemdeki kemik yogunlugu ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Osteoporoz, kemik kitlesinin azalmasi ile karakterizedir ve
sonucunda kirik riski ytikselir (Zhang ve ark 2016) .

Haftada bes giin 500 m. Kosu egzersizi yaptirilan siganlarin diz ekleminin
iyilesmesine olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Pap ve ark 1998). Ergenlik
doneminde kosu bandinda belli bir siire kosturulan siganlarin fizyolojik ve
davranigsal parametrelerinde olumlu sonuglar1 oldugu gériilmiistiir (Ahmadalipour ve
Rashidy-Pour 2015).

Engi ve ark (2016)’nin ¢alismalarinda siganlara alt1 hafta boyunca testosteron
takviyesi ile birlikte kosu egzersizi uygulamislar ve bu uygulamanin kardiyovaskiiler
etkilerini incelemislerdir. Calismanin sonunda testosteron ile birlikte uygulanan kosu
egzersizinin tek basma uygulanan testosteron uygulamasindan farkli olmadigini
bildirmislerdir. Sporcular Anabolik steroidlerin olumsuz etkilerinin egzersiz ile
azaltilabildigini diisiinmektedir.

Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci, kosu yapan si¢canlara dort hafta boyunca uygulanan

trenbolon takviyesinin ekstremite kemikleri iizerine etkisini saptamaktir.
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2. GEREC ve YONTEM

Arastirma, Selcuk Universitesi Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama
Merkezi’'nden temin edilen 28 giinliikk (61,80 g) 28 adet sican (Erkek, Wistar)
tizerinde gergeklestirildi. Siganlar, Kontrol grubu (K), Egzersiz grubu (E), Trenbolon
grubu (T) ve Trenbolon + Egzersiz (TE) grubu olmak {izere 4 gruba ayrildi. Deneme
stiresi toplam 4 hafta siirdii. Sicanlarin temini, bakimi, beslemesi ve deneysel
uygulama Selguk Universitesi Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde
gergeklestirildi. Siganlar, deneme hayvan tlinitesinde, plastik sigan kafeslerinde, 23+2
°C oda sicakliginda, %50+10 nisbi nemli ortamda, 12/12 gece/giindiiz 151k
periyodunda, ad libitum olarak beslenerek barindirildi. Siganlarin Onlerinde her
zaman igebilecekleri, giinliik olarak tazelenen su (~50 ml/giin/sigan) bulunduruldu.
Arastirma, Selguk Universitesi Deneysel Tip Uygulama ve Arastirma Merkezi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Karar sayisi: 2018-2, Toplanti Tarihi: 24.01.2018).
Hayvanlar asagidaki sekilde gruplandirilda.
1. Grup, K (Kontrol) grubu (n:7): Bu gruptaki siganlara ¢alisma siiresince standart
sican yemi ve igme suyu ad libitum olarak verildi.
2. Grup, E (Egzersiz) grubu (n:7): Bu gruptaki si¢anlara ¢alisma siiresince standart
sican yemi ve i¢gme suyu ad libitum olarak verildi. 4 hafta boyunca haftada 5 giin,
giinde 45 dakika 25m/dk hizda kosu bandinda egzersiz yaptirildi.
3. Grup, T (Trenbolon) grubu (n:7): Calisma siiresince standart sican yemi ve
igme suyu ad libitum olarak verildi. Trenbolon enantat 10 mg/kg/sigan dozunda (Lok
2015), 100 mcl fistik yaginda diliie edilerek intraperitoneal olarak haftada 1 giin 4
hafta siireyle uygulandi.
4. Grup, TE (Trenbolon + Egzersiz) grubu (n:7): Calisma siiresince standart sigan
yemi ve igcme suyu ad libitum olarak verildi. Bu gruba haftada 1 giin 10 mg/kg
dozunda intraperitoneal enjeksiyonla Trenbolon enantat, 100 mcl fistik yaginda diliie
edilerek egzersize baslamadan 1 saat 6nce uygulandi. Bu gruptaki sigcanlara 4 hafta
boyunca egzersiz yaptirildi.
Trenbolon takviyesi: T (Trenbolon) ve TE (Trenbolon + Egzersiz) gruplarinda
bulunan siganlara 4 hafta siireyle Trenbolon enantat (TRENBOLONE E 200, Pharma
Generics) 10 mg/kg/sigan dozunda (Lok 2015), 100 mcl fistik yaginda diliie edilerek
intraperitoneal ~olarak uygulandi. Siganlarin  viicut agirhiklar1  ¢aligmanin
baslangicinda ve sonraki 4 hafta boyunca her hafta ayni giin olciilerek testosteron

uygulamasi i¢in haftalik doz (10 mg/kg/si¢an) ayarlamasi yapildi.
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Egzersiz Programi: Egzersiz uygulamasinda siganlar i¢in 6zel olarak tasarlanmis 8
kulvarlt kosu bandi kullanildi. Egzersiz uygulanacak gruplara 1 haftalik (5 giin)
alistirma periyodunun ardindan 4 hafta boyunca haftada 5 giin, 25m/dk (1,5 km/saat)
hizda 45 dakika (Belviranli ve ark 2013) kosu bandinda egzersiz yaptirildi.

Alstirma protokolii:
1. glin: 10 m/dk, 10 dk
2. glin: 20 m/dk, 10 dk
3. giin: 25 m/dk, 10 dk
4. glin: 25 m/dk, 20 dk
5. giin: 25 m/dk, 30 dk

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

Sag taraftaki humerus ve femur kemiklerinin dl¢iilecek anatomik referans [ A
(boy), B (corpus), C1-C2 (cortex-kortikal kemik kalinligi-substantia compacta) ve D
(medullar ¢ap-cavum medullare) | noktalar1 belirlenerek bu noktalarindan her birine
0-100 mm’lik kumpasla (Stainless hardened digital caliper, Cin) gerekli morfometrik
Ol¢timler yapildi (Resim 2:1; 2:2).

Ilgili kemiklerin biiyiime plak (epiphysis) diizeylerinin durumu gozlendi.
Kemiklere ait resimler, dijital fotograt makinesi (Nikon D200, Cin) ile c¢ekildi
(Resim 2.3-10). Ayrica tiim Orneklerin Gtenazi Oncesi son kez ortalama viicut
agirliklar hassas terazi ile olgiildii.

Anatomik terimlerin yazzimimda “Nomina Anatomica Veterinaria” (N.A.V.

2005) kullanildu.

Istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiki degerlendirilmesinde SPSS 18,0 (SPSS 18,0
for Windows/ SPSS® Inc, Chicago, USA) paket programindan yararlanildi. Sonuglar
Ort£SS olarak sunuldu. Verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ANOVA ve
Duncan testi uygulandi (p<0,05).
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Resim 2.1. Siganlarin Humerus’un Boy (A), Corpus (B1+B2/2), Cortex
(C1+C2+C3+C4/4) ve Medullar Caplarin (D1+D2/2) referans noktalar1 (Sag medial

yiiz)

A: Caput humeri ve trochlea humeri’nin ug noktalart arasindaki mesafe.

B: Humerus’un corpus (Tuberositas deltoidea’nin alt sinir diizeyi) kalinlig.

C1-C2: Humerus’un corpus diizeyindeki ortalama cortex (kortikal kemik-
substantia compacta) kalinligi.

D: Humerus’un corpus diizeyindeki cavum medullare’nin ¢api.
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Resimler 2.2.  Siganlarin Femur’un Boy (A), Corpus (B1+B2/2), Cortex
(C14+C2+C3+C4/4) ve Medullar Caplarin (D1+D2/2) referans noktalar1 (Sag medial

yiz)

A: Caput ossis femoris ile trochlea ossis femoris’in u¢ noktalari arasindaki
mesafe.

B:Femur’un corpus (Trochanter tertius’un alt sinir diizeyi) kalinlig.

C1-C2: Femur’un corpus diizeyindeki ortalama cortex (kortikal kemik-
substantia compacta) kalinligi.

D: Femur’un corpus diizeyindeki cavum medullare’nin ¢api.
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Resim 2.3. K (Kontrol) Grubu Siganlarin Humerus Kemikleri

Resim 2.4. Kontrol Grubu Siganlarin Femur Kemikleri

Resim 2.5. Egzersiz Grubu Siganlarin Humerus Kemikleri

Resim 2.6. Egzersiz Grubu Siganlarin Femur Kemikleri
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Resim 2.7. Trenbolon Grubu Siganlarin Humerus Kemikleri

Resim 2.8. Trenbolon Grubu Siganlarin Femur Kemikleri

Resim 2.9. Trenbolon + Egzersiz Grubu Siganlarin Humerus Kemikleri

Resim 2.10. Trenbolon + Egzersiz Grubu Sicanlarin Femur Kemikleri

1
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3. BULGULAR

Cizelge 3.1. T (Trenbolon), E (Egzersiz), TE (Trenbolon + Egzersiz) ve K (Kontrol)
gruplariin Femur ve Humerus Kemiklerinin Boy Uzunluklarinin Karsilastirilmasi
(mm) (Ort£SS)

Grup n Femur Boy Humerus Boy
Ort£SS Ort+SS
T 7 31,31£0,69 2 24,93+0,59 2
E 7 31,46+0,72° 24,960,682
TE 7 31,51+0,582 25,33+0,81%
K 7 31,48+0,712 25,29+0,77 2
Test degeri, p** F: 0,112 F:0,608
p:0,637 p:0,355

*Aymi siitundaki farkli harfler (a,b) istatistiki agidan nemlidir (p<0.05)
**F:Oneway ANOVA/Duncan
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Sekil 3.1. T (Trenbolon), E (Egzersiz), TE (Trenbolon + Egzersiz) ve K (Kontrol)
gruplarinin Femur ve Humerus Kemiklerinin Boy Uzunluklarinin Karsilastirilmasi
(mm) (Ort£SS)
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Cizelge 3.1 ve Sekil 3.1°de T (Trenbolon), E (Egzersiz), TE (Trenbolon +
Egzersiz) ve K (Kontrol) gruplarinin Femur ve Humerus Kemiklerinin Boy

uzunluklari ortalamalar1 karsilagtirildi.

T grubunda yer alan siganlarin femur boy uzunlugu ortalamasi1 31,31+0,69, E
grubunda yer alan si¢anlarin femur boy uzunlugu ortalamasi 31,46+0,72, TE
grubunda yer alan sigcanlarin femur boy uzunlugu ortalamasit 31,51+0,58 ve K
grubunda yer alan sicanlarin femur boy uzunlugu ortalamast 31,48+0,71 olarak

bulundu.

T, E, TE ve K gruplarinin femur boy uzunlugu ortalamalar1 incelendiginde, T
grubundaki sicanlarin femur boy uzunlugu ortalamasi, E, TE ve K gruplarindaki
sicanlarin femur boy uzunlugu ortalamasindan sayisal olarak daha kisa dl¢iilmesine

ragmen fark istatistiki olarak anlamli degildi (F: 0,112; p:0,637).

T grubunda yer alan si¢anlarin humerus boy uzunlugu ortalamasi 24,93+0,59,
E grubunda yer alan sicanlarin humerus boy uzunlugu ortalamasi 24,96+0,68, TE
grubunda yer alan siganlarin humerus boy uzunlugu ortalamasi 25,33+0,81 ve K
grubunda yer alan si¢anlarin humerus boy uzunlugu ortalamasi 25,29+0,77 olarak

bulundu.

T, E, TE ve K gruplarinin humerus boy uzunlugu ortalamalari incelendiginde,
T grubundaki siganlarin humerus boy uzunlugu ortalamasi, E, TE ve K gruplarindaki
siganlarin  humerus boy wuzunlugu ortalamasindan sayisal olarak daha kisa

Olciilmesine ragmen fark istatistiki olarak anlamli degildi (F: 0,608; p:0,355).
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Cizelge 3.2. T (Trenbolon), E (Egzersiz), TE (Trenbolon + Egzersiz) ve K (Kontrol)
gruplarimin  Femur ve Humerus Kemiklerinin Corpus Kalinlik Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (mm) (Ort+SS)

Grup n Femur Corpus Humerus Corpuis
Ort+SS Ort£SS

T 7 3,74+0,15 2 2,470,062

E 7 3,760,182 2,51+0,12°2

TE 7 3,9240,132 2,5240,132

K 7 3,74+0,15 2 2,460,072

Test degeri, p* F: 2,797 F:0,496
p:0,062 p:0,689

*Aym siitundaki farkli harfler (a,b) istatistiki agidan 6nemlidir (p<0,05)
**F:Oneway ANOVA/Duncan

(Y
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25 - | mT

2 - E

l*i’ ' uTE
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Femur Corpus Kalmhk Ortalamast ~ Humerus Corpus Kalinhk
Ortalamas

Sekil 3.2. T (Trenbolon), E (Egzersiz), TE (Trenbolon + Egzersiz) ve K (Kontrol)
gruplarinin  Femur ve Humerus Kemiklerinin Corpus Kalinlik Ortalamalariin
Karsilastirilmasi (mm) (Ort£SS)
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Cizelge 3.2 ve Sekil 3.2’de T (Trenbolon), E (Egzersiz), TE (Trenbolon +
Egzersiz) ve K (Kontrol) grubu siganlarin femur ve humerus kemiklerinin corpus

kalinlik ortalamalar1 karsilastirildi.

T grubunda yer alan siganlarin femur corpus kalinlik ortalamasi 3,74+0,15, E
grubunda yer alan sicanlarin femur corpus kalinlik ortalamasi 3,76+0,18, TE
grubunda yer alan sicanlarin femur corpus kalinlik ortalamasit 3,92+0,13 ve K
grubunda yer alan siganlarin femur corpus kalinlik ortalamasi 3,74+0,15 olarak

bulundu.

T, E, TE ve K gruplarinin femur corpus kalinlik ortalamalar1 incelendiginde,
tiim gruplarin femur corpus kalinlik ortalamalarinin birbirine benzer oldugu ve farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (F: 2,797; p:0,062).

T grubunda yer alan si¢anlarin humerus corpus kalinlik ortalamasi 2,47+0,06,
E grubunda yer alan sicanlarin humerus corpus kalinlik ortalamasi 2,51+0,12, TE
grubunda yer alan siganlarin humerus corpus kalinlik ortalamasi 2,52+0,13 ve K
grubunda yer alan si¢anlarin humerus corpus kalinlik ortalamasi 2,46+0,07 olarak

bulundu.

T, E, TE ve K gruplarimin humerus corpus kalinlik ortalamalar
incelendiginde, tiim gruplarin humerus corpus kalinlik ortalamalarinin birbirine
benzer oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (F: 0,496;

p:0,689).
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Cizelge 3.3. T (Trenbolon), E (Egzersiz), TE (Trenbolon + Egzersiz) ve K (Kontrol)
gruplarinin  Femur ve Humerus Kemiklerinin Cortex Kalinlik Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi (mm) (Ort+SS)

Grup n Femur Cortex Humerus Cortex
Ort£SS Ort+SS

T 7 0,614+0,04 2 0,594+0,062

E 7 0,605+0,03 2 0,591+0,032

TE 7 0,612+0,042 0,594+0,062

K 7 0,610+0,05 2 0,595+0,022

Test degeri, p* F: 0,043 F:0,013
p:0,988 p:0,998

*Aym siitundaki farkli harfler (a,b) istatistiki agidan 6nemlidir (p<0,05)

**F:Oneway ANOVA/Duncan
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Sekil 3.3. T (Trenbolon), E (Egzersiz), TE (Trenbolon + Egzersiz) ve K (Kontrol)
gruplarinin Femur ve Humerus Kemiklerinin Cortex Kalinlik Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (mm) (Ort£SS)
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Cizelge 3.3 ve Sekil 3.3°de T (Trenbolon), E (Egzersiz), TE (Trenbolon +
Egzersiz) ve K (Kontrol) grubu ratlarin femur ve humerus kemiklerinin cortex

kalinlik ortalamalar1 karsilastirildi.

T grubunda yer alan sicanlarin femur cortex kalinlik ortalamasi 0,614+0,04, E
grubunda yer alan siganlarin femur cortex kalinlik ortalamasi 0,605+0,03, TE
grubunda yer alan sicanlarin femur cortex kalinlik ortalamasi 0,612+0,04 ve K
grubunda yer alan sicanlarin femur cortex kalinlik ortalamasi 0,610+0,05 olarak

bulundu.

T, E, TE ve K gruplarinin femur cortex kalinlik ortalamalar1 incelendiginde,
tim gruplarin femur cortex kalinliklarinin birbirine benzer oldugu ve farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlendi (F: 0,043; p:0,988).

T grubunda yer alan si¢anlarin humerus cortex kalinlik ortalamasi
0,594+0,06, E grubunda yer alan siganlarin humerus cortex kalinlik ortalamasi
0,591+£0,03, TE grubunda yer alan siganlarin humerus cortex kalinlik ortalamasi
0,594+0,06 ve K grubunda yer alan sicanlarin humerus cortex kalinlik ortalamasi

0,595+0,02 olarak bulundu.

T, E, TE ve K gruplarinin humerus cortex kalinlik ortalamalar
incelendiginde, tiim gruplarin humerus cortex kalinliklarinin birbirine benzer oldugu

ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (F: 0,013; p:0,998).
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Cizelge 3.4. T (Trenbolon), E (Egzersiz), TE (Trenbolon + Egzersiz) ve K (Kontrol)
gruplarinin  Femur ve Humerus Kemiklerinin Medullar Cap Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi (mm) (Ort+SS)

Grup n Femur Medulla Humerus Medulla
Ort£SS Ort+SS

T 7 1,987+0,14 2 1,512+0,122

E 7 2,135+£0,202 1,723+£0,142

TE 7 2,125+0,122 1,714£0,212

K 7 1,975+0,21 2 1,524+0,182

Test degeri, p* F: 1,811 F:0,246
p:0,172 p:0,652

*Aym siitundaki farkli harfler (a,b) istatistiki agidan 6nemlidir (p<0,05)
**F:Oneway ANOVA/Duncan

2,5

: 2,135 2123

1987 2135 2005
T 1,723 1,714

o 1512 1,524
1,5 -

1 .
0,5 1

0 _

Femur Medullar Cap Ortalamast Humerus Medullar Cap Ortalamasi

mTE
L1

Sekil 3.4. T (Trenbolon), E (Egzersiz), TE (Trenbolon + Egzersiz) ve K (Kontrol)
gruplarinin  Femur ve Humerus Kemiklerinin Medullar Cap Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (mm) (Ort£SS)
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Cizelge 3.3 ve Sekil 3.3°de T (Trenbolon), E (Egzersiz), TE (Trenbolon +
Egzersiz) ve K (Kontrol) grubu siganlarin femur ve humerus kemiklerinin medullar

cap ortalamalar1 karsilagtirildi.

T grubunda yer alan si¢anlarin femur medullar ¢ap ortalamasi 1,987+0,14, E
grubunda yer alan si¢anlarin femur medullar ¢ap ortalamasi1 2,1354+0,20, TE
grubunda yer alan siganlarin femur medullar ¢ap ortalamast 2,125+0,12 ve K
grubunda yer alan siganlarin femur medullar ¢ap ortalamasi 1,975+0,21 olarak

bulundu.

T, E, TE ve K gruplarmin femur medullar ¢ap ortalamalar1 incelendiginde,
tiim gruplarin femur medullar ¢cap ortalamalarinin birbirine benzer oldugu ve farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi.

T grubunda yer alan sicanlarin humerus medullar ¢ap ortalamasi 1,512+0,12,
E grubunda yer alan siganlarin humerus medullar ¢ap ortalamas: 1,723+0,14, TE
grubunda yer alan si¢anlarin humerus medullar ¢ap ortalamasi 1,714+0,21 ve K
grubunda yer alan si¢anlarin humerus medullar ¢ap ortalamasi 1,524+0,18 olarak

bulundu.

T, E, TE ve K gruplarinin humerus medullar ¢ap ortalamalari incelendiginde,
tim gruplarin humerus medullar ¢ap ortalamalarinin birbirine benzer oldugu ve

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi.
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4. TARTISMA

Deney hayvanlar1 iizerinde yapilan caligmalarda; AAS’lerin bircok Yyan
etkisinin oldugu bildirilmektedir (Hotchkiss ve ark 2007, Rocha ve ark 2007,
Naraghi ve ark 2010, Al-Kennany ve Al-Hamdany 2014, Frankenfeld ve ark 2014,
Shokri ve ark 2014, Yarrow ve ark 2014, Kulaksiz 2017, Tav 2018).

Trenbolon uygulamasmin iiriner sistem Tlzerine -etkilerinin incelendigi
calismada trenbolon uygulanan deney grubunda iiriner sistem iizerine kismi bir
etkisinin oldugu sonucuna varilmistir (Jensen ve ark 2006).

Farkli zaman dilimlerinde ve farkli dozlarda uygulanan Trenbolon’un disi
sicanlardaki etkilerinin incelendigi ¢calismada, trenbolon’un gebe si¢anlarin amniyoz
stvisinin yogunlugunda artisa neden oldugu goriilmiistiir (Hotchkiss ve ark 2007).

AAS takviyesinin, egzersiz uygulanan sicanlarda kardiyak etkilerinin
incelendigi aragtirma sonucunda; AAS takviyesinin, sicanlarda kardiyak hipertrofiyi
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Rocha ve ark 2007).

Nandrolon’un, si¢anlarda uygulamasinin sperm hiicreleri iizerine etkilerinin
arastirlldigt calisma sonucunda; nandrolon’un siganlarin sperm hiicrelerinde
azalmaya neden oldugu belirtilmistir (Naraghi ve ark 2010).

Trenbolon uygulamasinin ratlarin kas, kemik, adipoz doku ve hemoglobin
diizeyi iizerine etkilerinin degerlendirildigi ¢alismada, trenbolon’un kas ve kemik
dokusunun yogunlugunu artirdigi sonucuna varilmistir (Santillana ve ark 2011).

Trenbolonun si¢anlarda kemik minaral yogunluguna etkisinin incelendigi
calismada kas i¢ine uygulanan trenbolon’un hemoglobin yogunlugunu degistirmeden
kemik mineral yogunlugunu artirdig1 gortilmiistiir (McCoy ve ark 2012).

Sicanlara ii¢ hafta siireyle AAS uygulanarak AAS’lerin biliyiime hormonu
lizerine olan etkilerinin incelendigi ¢alisma sonucunda; AAS uygulanan deney
grubundaki siganlarin plazma testosteron ve androstenedion konsantrasyonlarinda
azalma oldugu bildirilmistir (Gronbladh ve ark 2013).

Sicanlarda egzersiz ile birlikte nandrolon takviye edilerek kalp kasi iizerine
etkilerinin arastirildig1 calisma sonucunda; nandrolon takviye edilen si¢anlarin kalp
kasinda hasar meydana geldigi belirtilmistir (Hassan ve Kamal 2013).

Sicanlara 15 giin siireyle AAS verilerek AAS’nin siganlarin bilissel

fonksiyonlar1 iizerindeki etkilerinin incelendigi calismada AAS verilen gruptaki
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sicanlarda 6grenme ve bellek bozuklugu olustugu bildirilmistir (Tanehkar ve ark
2013).

Siganlar iizerinde nandrolon uygulamasinin etkilerinin inceledigi ¢alisma
sonucunda; sigcanlarin serum sitokin diizeylerinin yiikseldigi, dalak ve karaciger
rolatif organ agirliklarinda diisiis meydana geldigi bildirilmistir (Taggin 2013).

Sustanon takviyesinin sicanlarda karaciger iizerine etkilerinin incelendigi
calisma sonucunda sustanon ilavesinin karaciger hasarina neden oldugu bildirilmistir
(Al-Kennany ve Al-Hamdany 2014).

Sicanlara sekiz hafta siireyle AAS takviyesi yapilarak glikoneogenezi ve
glukoz tizerine etkilerinin incelendigi calismada; sicanlarin glukoz ve piruvat
tolerans testleri ve karaciger glikojen seviyeleri degerlendirilerek steroidlerin serum
insiilin diizeyini artirdig1 bildirilmistir (Frankenfeld ve ark 2014).

Omurilik yaralanmasi olan siganlara Testosteron takviyesi yapilmis ve kemik
ve kas doku yapisina etkisi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda kemik mineral
yogunlugunda ve femur boyunda azalma oldugu sonucuna varilmistir (Yarrow ve ark
2014).

Nandrolon’un, egzersiz yaptirilan siganlarin sperm hiicreleri iizerindeki
etkilerinin  arastirildigt  c¢alismada; nandrolon uygulanan siganlarin  sperm
hiicrelerindeki DNA  biitinligiiniin bozuldugu ve sperm Kalitesinde de diisiis
meydana geldigi belirtilmistir (Shokri ve ark 2014).

Trenbolon ve testosteron takviyesinin si¢anlarin iskelet kas1 biiyiimesi tizerine
etkisinin incelendigi caligmada testosteronun trenbolon’a gore iskelet kasini daha
fazla biylittiigii sonucuna varilmistir (Ye ve ark 2014).

Yedi hafta siireyle AAS kullanan erkek viicut gelistiricisinin kullanim sonras1
bulgularinin degerlendirildigi ¢alismada; AAS kullanimi sonrasi viicut agirliginda ve
kas kitlesinde artislarin oldugu, bununla birlikte ¢esitli hormon seviyelerinde de
degisiklik meydana geldigi bildirilmistir (Veras ve ark 2015).

Siganlara yiiksek kalorili yiyecekler verilerek metabolik sendrom geligimi
saglanmis ve daha sonra 6 hafta siireyle trenbolon takviyesi verilmistir. Trenbolonun
metabolik sendromlu sicanlarda miyokardiyak etkilerini azalttigit sonucuna
vartlmistir (Donner ve ark 2016).

Egzersiz ile birlikte AAS uygulamasinin oksitatif stres diizeylerine etkisinin

incelendigi ¢alismada; AAS’lerin pro-oksidatif etkiye neden oldugu ve bununla
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birlikte koruyucu antioksidan enzim sistemini de baskiladig1 bildirilmistir (Nikolic ve
ark 2016).

Nandrolon ve testosteron uygulamasinin tavsanlar {iizerindeki etkilerinin
incelendigi ¢alismada; nandrolon ve testosteron uygulamasinin tavsanlarin kalsiyum
plazma seviyelerini arttirdig: bildirilmistir (Kilingarslan ve Durgun 2016).

AAS uygulamasinin tavsanlarda kardiyotoksisitesinin incelendigi ¢alismada;
AAS’nin fokal fibrozis ve inflamatuar infiltrasyonlara neden oldugu, diyastolik kan
basincinda degiskenlik olustugu ve troponin degerini de arttirdigi bildirilmistir
(Vasilaki ve ark 2016).

Testosteron ve trenbolon enantat 10 aylik siganlara uygulanmis ve iskelet kas
hipertrofisi iizerine etkileri arastirilmis ve testosteron ve trenbolon uygulamasi
myoniikleus sayist ve kas protein seviyelerini artirmadan kas hiicre sayisini artirdigi
bildirilmistir (Dalbo ve ark 2017).

Egzersiz ile birlikte testosteron uygulamasinin sicanlarin kalp ve kas hasari
tizerine etkilerinin incelendigi calismada; testosteron uygulamasi yapilan siganlarda
kalp ve kalp hasar1 olustugu bildirilmistir (Kulaksiz 2017).

T (Trenbolon), E (Egzersiz), TE (Trenbolon + Egzersiz) ve K (Kontrol)
gruplarimin femur ve humerus boy uzunlugu incelendiginde; T grubundaki sicanlarin
femur boy uzunlugu ortalamasi, E, TE ve K gruplarindaki si¢anlarin femur boy
uzunlugu ortalamasindan sayisal olarak daha kisa dl¢ililmesine ragmen fark istatistiki

olarak anlamli degildi (p>0,05).

AAS kullaniminin sicanlarin  femur kemigi {izerine olan etkilerinin
arastirildig1 calismada; AAS verilen siganlarin femur kemigi boy uzunlugunun diger
gruptaki sicanlarin femur boy uzunluguna gore daha kisa oldugu belirtilmistir
(Gunness ve Orwoll 1995).

Testosteron’un siganlarin kemik yapisi, kemik mineral yogunlugu ve kemik
gelisimi tlizerine olan etkilerinin incelendigi farkli arastirmalarda; Testosteron
uygulanan sicanlarin femur kemigi boy uzunlugunun kisa oldugu belirtilmistir
(Prakasam ve ark 1999, Windahl ve ark 1999).

Nandrolon’un, sicanlarin kemik kiitlesi ve metabolizmas: {lizerindeki
etkilerinin incelendigi arastirma sonucunda; Nandrolon uygulanan sicanlarin
humerus kemiginin diger gruplara gore daha kisa oldugu bildirilmistir (Li ve ark
2000).
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Sicanlar {izerinde methanolone enanthate uygulamasinin femur kemigine
tizerine olan etkilerinin incelendigi arastirma sonuglarinda; methanolone enanthate
uygulamasimin sigcanlarin femur kemik boyunun kisa kalmasina sebep oldugu
belirtilmistir ( Bozkurt ve ark 2011).

Yiizme egzersizi uygulanan sicanlarda testosteron takviyesinin kemikler
tizerindeki morfometrik etkilerinin arastirildigt ¢alisma sonucunda; Testosteron
uygulanan si¢anlarin femur ve humerus kemiklerinin diger sicanlarin femur

kemiklerine gore daha kisa oldugu belirtilmistir (Kilc1 2015).

Sigcanlarda testosteron takviyesinin humerus ve femur kemikleri {izerindeki
morfometrik etkilerinin incelendigi arastirma sonucunda; testosteron uygulamasi
yapilan sicanlarin humerus ve femur kemiklerinin kisa kaldig1 belirtilmistir (Tasgin
ve ark 2016).

Metenolon takviyesinin yilizme egzersizi yaptirilan sicanlarin femur ve
humerus kemikleri iizerindeki etkilerinin incelendigi arastirmada; metenolun
takviyesi yapilan sicanlarin femur ve humerus kemiklerinin diger sicanlarin femur
kemiklerine gore daha kisa oldugu belirtilmistir (Ozdemir 2017).

Sicanlarda testosteron uygulamasimin femur kemigi iizerine etkilerinin
incelendigi farkli arastirma sonuglarinda; Testosteron uygulanan sicanlarin femur
kemiklerinin diger siganlarin femur kemiklerine gére daha kisa oldugu belirtilmistir
(Ozdemir 2010, Beck ve ark 2014, Armada ve ark 2018).

6 hafta diizenli egzersiz ile birlikte farkl: siirelerde testosteron uygulamasinin
sicanlarin kemik doku {iizerindeki etkilerinin incelendigi c¢alismada; Testosteron
uygulanan siganlarin femur ve humerus kemiklerinin diger sicanlarin femur

kemiklerine gore daha kisa oldugu belirtilmistir (Tav 2018).

Sicanlara androjen uygulamasi yapilarak sicanlarin kemikleri {lizerindeki
etkilerinin arastirildig1 calismada; androjen verilen sicanlarin femur kemiklerinin
kisa kaldig1 bildirilmistir (Haffner-Luntzer ve ark 2018).

T (Trenbolon), E (Egzersiz), TE (Trenbolon + Egzersiz) ve K (Kontrol)
gruplariin, femur ve humerus corpus ve cortex kalinliklar1 ile medullar cap
ortalamalar1 incelendiginde; T, E, TE ve K gruplarinin femur ve humerus corpus ve
cortex kalinliklar1 ile medullar ¢ap ortalamalarinin birbirine benzer oldugu ve farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05).
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Yiizme egzersizi uygulanan sicanlarda testosteron takviyesinin kemikler
tizerindeki morfometrik etkilerinin arastirildigi ¢alisma sonucunda; testosteron’un,
siganlarin Femur ve humerus kemiklerinin corpus ve cortex kalinliklar1 ile medullar

caplarinda bir degisiklige yol agmadig belirtilmistir (Kilc1 2015).

Metenolon takviyesinin yilizme egzersizi yaptirilan sicanlarin femur ve
humerus kemikleri {iizerindeki etkilerinin incelendigi arastirmada; metenolun
takviyesinin siganlarin Femur ve humerus kemiklerinin corpus ve cortex kalinliklar

ile medullar ¢aplarinda bir degisiklige yol agmadig belirtilmistir (Ozdemir 2017).

6 hafta diizenli egzersiz ile birlikte farkl: siirelerde testosteron uygulamasinin
sicanlarin kemik doku iizerindeki etkilerinin incelendigi ¢alismada; testosteronun,
siganlarin Femur ve humerus kemiklerinin corpus ve cortex kalinliklar1 ile medullar

caplarinda bir etkisinin olmadig1 bildirilmistir (Tav 2018).

AAS kullaniminin, siganlarin femur kemigi iizerindeki etkilerinin incelendigi
arastirma sonucunda; AAS uygulamasinin siganlarin femur kemiginin corpus
kalinliginda anlamli bir farklilik olusturmadigi belirtilmistir (Gunness ve Orwoll
1995).

Testosteronun, si¢anlarin kemik mineral yogunlugu ve kemik yapisi
tizerindeki olas1 etkilerinin incelendigi arastirma sonucunda; Testosteronun,
siganlarin femur kemigi cortex kalinligina etki etmedigi belirtilmistir (Windahl ve
ark 1999).

Ug haftalik testosteron uygulamasmin, sicanlarm kemikleri {izerindeki
etkilerinin incelendigi arastirma sonuclarinda; testosteron’un uygulamasinin
sicanlarin  femur kemik cortex’i iizerinde farklilik olustirmadigr bildirilmistir
(Weismann ve ark 1993).

Dort haftalik AAS uygulamasinin, siganlarin kemikleri lizerindeki etkilerinin
incelendigi arastirmada; AAS uygulamasinin sicanlarin kemik medullar ¢apinda bir
etki olusturmadig bildirilmistir (Sims ve ark 2002).

Alt1 haftalik biiylime hormonu uygulamasinin, sicanlarin kemik gelisimleri
tizerindeki etkilerinin incelendigi arastirma sonucunda; biiyiime hormonunun, erkek
siganlarin femur kemigi medullar ¢apinda bir faklilik olusturmadigi bildirilmistir

(Kim ve ark 2003).
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5. SONUC ve ONERILER

Trenbolon takviyesinin kosu yapan sicanlarda ekstremite kemikleri {izerine
etkilerinin arastirildigi ¢alismanin sonuglari asagida 6zetlenmistir.

Trenbolon takviyesi sonrast T grubundaki ratlarin femur boy uzunlugu E, TE
ve K gruplarindaki ratlarin femur boy uzunlugundan daha kisadir.

Trenbolon takviyesi sonrast T grubundaki ratlarin humerus boy uzunlugu E,
TE ve K gruplarindaki ratlarin humerus boy uzunlugundan daha kisadir.

Her iki 6l¢tim i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli olmasa da gruplar arasi
femur ve humerus kemiklerinin sayisal degerlerine bakildiginda en kisa 6lgiimiin
trenbolon grubunda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu calismanin sonuglarindan da
anlasilacagi gibi trenbolonun femur ve humerus kemiginde biiylimenin durmasina ve
sonugta erken epifizyal kapanmaya yol agacagini sdyleyebiliriz. Sporcular tarafindan
siklikla tercih edilen trenbolonun egzersiz ile birlikte etkilerinin azalacagi yoniindeki
bilginin dogru olmadigt da bizim c¢aligma sonucumuzla ortaya c¢ikmaktadir.
Trenbolon hangi kosulda ve hangi amacla alinirsa alinsin yan etkileri etkilerinden
daha fazladir ve bu nedenle kullanilmasi sakincalidir.

Trenbolon takviyesi tiim gruplardaki ratlarin (T, E, TE ve K) femur ve
humerus corpus kalinliklarinda 6nemli bir farklilik olusturmamis ve gruplardaki
ratlarin femur ve humerus corpus kalinliklar1 birbirine benzerdir.

Trenbolon takviyesi tiim gruplardaki ratlarm (T, E, TE ve K) femur ve
humerus Cortex kalinliklarinda 6nemli bir farklilik olusturmamis ve gruplardaki
ratlarin femur ve humerus cortex kalinliklar1 birbirine benzerdir.

Trenbolon takviyesi tiim gruplardaki ratlarm (T, E, TE ve K) femur ve
humerus Medullar caplarinda 6nemli bir farklilhik olusturmamis ve gruplardaki
ratlarin femur ve humerus cortex kalinliklar birbirine benzerdir.

Anabolik androjenik steroidler arasinda sporcular ve diger kullanicilar
tarafindan siklikla tercih edilen trenbolonun, olumsuz etkileri diisiiniildiiglinde, bu
calismadan ¢ikan sonuglarmminda o6zellikle spora yeni baslayan genc¢ nesilin
bilinglenmesine onemli katkilar1 olacagini diisiiniilmektedir. Trenbolonun ve diger
Anabolik androjenik steroidlerin tibbi amag dis1 kullanilmasinin sakincali oldugu ve
saglikli biiyiime ve gelisme i¢in 6nemli riskler olusturabilecegi unutulmamalidir.
Ayni zamanda ¢alismadan elde edilen sonuglarin; anabolik androjenik steroidler ile
ilgili yapilacak diger deneysel ¢aligmalara da Onemli bir veri olusturacagi

diistiniilmektedir.
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7.EKLER

Ek 1. Etik Kurul Raporu
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Kemiklerl Uzerine Etkileri” baghki yiksak lisans ez projesi kurul tarahndan dederiendinid.

Frojede belirilen arestasik maddenin {Kelamin 75-85 mofkg & Xylazine 5 moikg) kullannmam'
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sayitla kullanizsak olan {30 adat sigany hayvan Seyiss Lygun gisrnlmigtar. |
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venergesinde yar lan kurallar ve belitilen "Heyvan Deneyleri lie ligill Etik [lkeler” sakll kalmak kegul
| ile projemin hazinanmasinda "Etik Kurdl ¥ drergesl lIkelenine Uyulduguna®, galiemanm deneysel kismni
yapacak gahgmasinin "Denay Hayvanlar Kullamm Sertifikasina” sahip eldugu dikkate alnarak projenin
‘ haywan kulianim et agisindan “wygun™ cldujuna oybirlldi ile karar werimghir.
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Bagkan [Kekldi) [

[
| Do Or. Bahadir QZTORK Prof, Or. Banu BOZEURT Prof Dr. Ercan DURMUS
Bagkan v. {Katlmadi] Uye [Kattmadi]

| Prof. Dr, Kamil UNEY O, O, Gelfer YauAS Do, O, Mis BELVIRANLI
| Uye [Katild) fjggjpm] Uye (Katimadi]
| Eonlon |
\
Do, Dr. Zaler SAY I “rd, Dy re. Doz, Ud lihar EGE |
I e (anigly T Uye (Rap| |
| 4 |
r 1
4
Wal, Hewim S, Watin BOWNYAPRLAK Burhan YILMAZ !

| | Iyeyibagldiy Uye |Kaligi)
iy

| e




8. 0ZGECMIS

21.11.1986 tarihinde Beysehir’de dogdu. Ilk, orta, lise egitimini Beysehir’de
tamamladi. 2014 yilinda Selcuk Universitesi Insaat Miithendisligi boliimiinde Lisans
Egitimini tamamladi. 2014 yilinda Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu Antrenorliik Egitimi Ana Bilim Dalinda yiiksek lisans egitimine

basladi. Deney Hayvanlar1 Kullanim Sertifikasina sahiptir.

Avrupa ve Diinya sampiyonalarinda Tackwondo bransinda miisabik olarak
tilkemizi temsil etti. Halen Ankara PTT spor kuliibiinde Antrenodr olarak gorev

yapmaktadir. Iyi derecede Ingilizce bilmektedir.
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