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Anabolik Androjenik steroidlerin, kas kütlesini ve sportif performansı arttırmak amacıyla 
kullanıldığı, kullananların birçok sağlık problemi ile karşılaştığı bilinmektedir. Bu araştırmanın amacı, 
6 hafta düzenli egzersiz ile birlikte farklı sürelerde testosteron uygulamasının sıçanların kemik doku 
üzerine etkisini saptamaktır.  

 
Araştırma, Selçuk Üniversitesi Deneysel Tıp Araştırma ve Uygulama Merkezinden temin 

edilen 34 günlük (101,74 g) 46 adet sıçan (Erkek, Wistar) üzerinde gerçekleştirildi. Sıçanlar, K 
(kontrol) grubu, E (Egzersiz) grubu, T (Testosteron) grubu, TE1 (Testosteron + Egzersiz 1) grubu,  
TE2 (Testosteron + Egzersiz 2) grubu ve TE3 (Testosteron + Egzersiz 3) grubu olmak üzere 6 gruba 
ayrıldı.  Testosteron uygulanan gruplara ait sıçanların canlı ağırlıkları ölçüsünde, haftalık olarak 
gerekli doz ayarlaması yapıldı. Materyallerin ön ve arka extremite kemikleri diseke edilerek ortaya 
çıkarıldı ve ortaya çıkarılan humerus ile femur kemikleri kurutuldu. Her bir kemiğin boy uzunluğu, 
corpus kalınlığı, cortex kalınlığı ve medullar çap noktaları belirlenerek gerekli ölçümler alındı. 
Sonuçlar Ort±SS olarak sunuldu. Verilerin gruplar arası karşılaştırılmada ANOVA ve Duncan testi 
uygulandı. p<0,05 değeri istatistiki açıdan önemli kabul edildi. 

 
T, ET3, ET2, ET1, E ve K gruplarının femur ve humerus kemiklerinin boy uzunlukları 

ortalamaları karşılaştırıldığında, femur boy uzunluğu T grubunun 33,99±0,68, ET3 grubunun 
34,27±0,38, ET2 grubunun 34,29±0,45, ET1 grubunun 34,82±0,26, E grubunun 35,02±0,51 ve K 
grubunun 35,26±0,23 olarak bulundu. T, ET3, ET2, gruplarındaki sıçanların femur boy uzunluğunun 
ET1, E ve K grubu sıçanların femur boy uzunluğundan istatistiki açıdan önemli oranda kısa olduğu 
belirlendi (F: 8,201; p<0,05). Humerus boy uzunluğu T grubunun 26,99±0,77, ET3 grubunun 
27,16±0,38, ET2 grubunun 27,18±0,28, ET1 grubunun 27,82±0,48, E grubunun 28,00±0,48 ve K 
grubunun 28,14±0,10 olarak ölçüldü. T, ET3, ET2, gruplarındaki sıçanların humerus boy uzunluğunun 
ET1, E ve K grubu sıçanların humerus boy uzunluğundan istatistiki açıdan önemli oranda kısa olduğu 
belirlendi (F: 9,156; p<0,05). T, ET3, ET2, ET1, E ve K gruplarının femur ve humerus kemiklerinin 
corpus ve cortex kalınlıkları ile medullar çap ortalamalarının birbirine benzer olduğu ve farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi (p>0,05). 

 
Çalışma sonuçları incelendiğinde Testosteron takviyesinin sıçanların femur ve humerus 

kemiklerinde erken epifizyal kapanmaya yol açarak boylarının uzamasını durdurduğu sonucuna 
varılmıştır. Ayrıca Testosteron takviyesinin olumsuz etkisini egzersizin de azaltmadığı görülmüştür. 
Anabolik Androjenik steroid sınıfındaki yasaklı maddelerin, bazı sporcular tarafından performansı 
arttırdığı düşünülse bile sporcu sağlığı açısından olumsuz etkileri nedeniyle bu maddeler 
kullanılmaması söylenebilmektedir. 
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It is known that Anabolic Androgenic steroids are used to increase muscle mass and sportive 
performance and users encounter with several health problems. The aim of the present study is to 
determine the effect of testosterone administration at different times with regular exercise for 6 weeks 
on bone tissue of rats.   

The present study was conducted on 46 rats (Male, Wistar), which were 34 day-old (101,74 
g), obtained from Selçuk University Research and Application Center for Experimental Medicine. The 
rats were divided into 6 groups including C (control) group, E (Exercise) group, T (Testosterone) 
group, TE1 (Testosterone + Exercise 1) group, TE2 (Testosterone + Exercise 2) group, and TE3 
(Testosterone + Exercise 3) group. Based on live weights of rats in groups administered with 
testosterone, required dose was adjusted weekly.  Front and rear limb bones of the materials were 
dissected and uncovered and the uncovered humeral and femoral bones were dehydrated. Necessary 
measurements were taken by determining length, corpus thickness, cortex thickness, and medullary 
diameter of every bone. The results were presented in Mean±SD. ANOVA and Duncan’s test were 
applied to compare data among the groups. The value of p<0,05 was accepted as statistically 
significant. 

When mean lengths of femoral and humeral bones in the T, ET3, ET2, ET1, E and C groups 
were compared, length of femur was found to be 33,99±0,68 in the group T, 34,27±0,38 in the group 
ET3, 34,29±0,45 in the group ET2, 34,82±0,26 for the group ET1, 35,02±0,51 in the group E, and 
35,26±0,23 for the group C. Femoral length of the rats in the groups T, ET3, and ET2 was determined 
to be statistically significantly shorter than femoral length of the rats in the groups ET1, E, and C (F: 
8,201; p<0,05). Humeral bone length was measured to be 26,99±0,77 in the group T, 27,16±0,38 in 
the group ET3, 27,18±0,28 in the group ET2, 27,82±0,48 in the group ET1, 28,00±0,48 in the group E, 
and 28,14±0,10 in the group C. Humeral length of the rats in the groups T, ET3, and ET2 was 
determined to be statistically significantly shorter than humeral length of the rats in the groups ET1, E, 
and C (F: 9,156; p<0,05). Mean corpus and cortex thickness and medullar diameter of femoral and 
humeral bones in the groups T, ET3, ET2, ET1, E, and C were similar and the difference was not 
statistically significant (p>0,05). 

When examining results of the study, it was concluded that Testosterone supplementation 
stopped the increase in length leading to early closure of epiphyseal plates in femoral and humeral 
bones of the rats. In addition, exercise did not reduce the negative effect of Testosterone 
supplementation. Even though some athletes think that banned substances classified in Anabolic 
Androgenic steroids increase performance, it is possible to assert that these substances should not be 
used because of their adverse effects for health of athletes.   
 

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

İnsanoğlu tarihin çok eski dönemlerinden bu yana fiziksel ve sportif 

performansı arttırmak ve sportif müsabakalarda başarı elde edebilmek için farklı 

özellikte ve isimde çeşitli maddeler kullanmışlardır (Günay 1998). Anabolik 

Androjenik Steroid’ler (AAS) başta sporcular ve vücut geliştiriciler tarafından 

tarafından sıklıkla kullanılmaktadır. Özellikle fiziksel performansı artırmak, yağsız 

vücut kitlesi oluşturmak, kas kuvveti ve büyüklüğünde artış yaratmak (Oral ve ark 

2017), protein ve kemik metabolizmasını düzenlemek için de tercih edilmektedir 

(Stanton 2017).  

AAS’lerin bilindik yan etkilerini en aza indirmek ya da yok etmek için 

sıklıkla sporcular ve vücut geliştiriciler tarafından yoğun egzersizler yapılmaktadır. 

Egzersiz hayat boyu yapılabilecek bir aktivitedir. Egzersizler esnasında vücuttaki 

tüm metabolik fonksiyonlarda, sinir, kas, dolaşım ve solunum sistemlerinde uyum 

oluşması beklenmektedir.  Egzersizlerin bilinen birçok etkisinin yanında, kemik 

sağlığının korunması ve geliştirilmesinde üzerine de olumlu etkilerinin olduğu da 

bilinmektedir (Ooi ve ark 2014). Düzenli egzersiz, bireylerin kanda cinsiyet hormon 

(testosteron) seviyesini de artırmaktadır.  

Bu araştırmanın amacı, 6 hafta düzenli egzersiz ile birlikte farklı sürelerde 

testosteron uygulamasının sıçanların kemik doku üzerine etkisini saptamaktır.  
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1.1. Kemiğin Yapısı 

Kemikleri inceleyen bilim dalına osteoloji denir. Latince de os, kemik 

anlamına gelirken; ossa ise kemikler anlamında kullanılmaktadır (Demirel ve Koşar 

2002). Kemikler bir araya gelerek iskelet sistemini oluştururlar. Yeni doğan bir 

insanda 270 erişkin bir insanda ise 206 kemik bulunmaktadır (Sarsılmaz 2010). 

Organizmanın çatısını oluşturan kemikler ve iskelet sistemi, vücudun çatısını kurar 

ve organlara destek sağlar. Vücuda şekil verir, beyin, omurilik, kalp, akciğer gibi iç 

organları dış etkilerden korur. Mineral deposu olarak iş görür, organizma faaliyetleri 

için gerekli olan kalsiyum, magnezyum, fosfor gibi mineralleri depolar. Kemikler, 

sert kemik ve süngerimsi kemik olarak morfolojik bakımdan iki kısımda incelenir 

(Süzen 2008). 

 

1.1.2. Kemik türleri 

Os breve (kısa kemik): Uzunluğu, genişliği ve kalınlığı hemen hemen 

birbirine eşit olan kemiklerdir. Ossa carpi (el bilek kemikleri), kısa kemiklere örnek 

olarak verilmektedir (Süzen 2008, Sarsılmaz 2010).  

Os planum (yassı kemik): Uzunluğu ve genişliği kalınlığından fazla olan 

kemiklerdir (Süzen 2008). Os sternum (göğüs kemiği) yassı kemiklere örnek olarak 

verilmektedir (Demirel ve Koşar 2002).  

Os pneumaticum (havalı kemik): İçerisinde sinus ismi verilen hava 

boşlukları bulunan kemiklerdir. Os maxilla (üst çene kemiği) ve os frontal (alın 

kemiği) havalı kemiklere örnektir (Süzen 2008, Sarsılmaz 2010). 

Os irregulare (düzensiz kemik): Herhangi bir gruba uymayan şekilsiz 

kemiklerdir. Os sacrum (sağrı kemiği) düzensiz kemiklere örnek olarak 

verilebilmektedir (Sarsılmaz 2010).  

Os sesamoidea (sesamoid kemik): Tendonların ve ligamentlerin içinde yer 

alan kısa kemiklerdir. Sesamoid kemiklere patella (diz kapağı) örnek olarak 

verilmektedir (Süzen 2008, Sarsılmaz 2010) . 

Os longum (uzun kemik): Uzunluğu, genişliğinden ve kalınlığından fazla 

olan kemiklere denir. Os femur (Uyluk kemiği) ve os humerus (kol kemiği) uzun 

kemiklere örnek olarak verilmektedir (Demirel ve Koşar 2002, Süzen 2008, 

Sarsılmaz 2010).  

Uzun kemiklerin gövde kısmına “diafiz”, uç kısmına ise “epifiz” denir 

(Weineck 2011). Diafiz ile epifiz arasındaki kıkırdak yapılı kemik metabolizmasının 
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en yüksek olduğu yere de metafiz denir. Metafiz bölgesinde bulunan hücreler, 

kemiklerin uzunlamasına büyümesinde önemlidir (Süzen 2008). Her uzun kemikte 

bir diafiz, iki epifiz bulunur. Diafiz, uzun kemiklerin uzunlamasına olan gövde 

kısmıdır. Diafizin içinde “medullar kavite” denilen kemik iliği boşluğu vardır. Bu 

boşluğu çevreleyen kemik doku kompakt yapıdadır. Kemik iliği boşluğunda sarı 

kemik iliği bulunur. Sarı kemik iliği; vücudun aşırı oksijensiz kaldığı ve kan kaybına 

uğradığı dönemlerde kan hücreleri üretir (Özden 2012).  Diafizin kemik iliği boşluğu 

endosteum denilen zar ile örtülüdür. Epifiz uzun kemiğin gövdeye göre daha geniş 

olan uç kısımlarıdır. Uzun kemiklerde proksimal epifiz (üst uç) ve distal epifiz ( alt 

uç) olmak üzere iki epifiz bulunur. Her iki epifiz spongioz (süngerimsi) yapıdadır. 

Süngerimsi özellik gösteren bu yapının gözeneklerinde kırmızı kemik iliği bulunur; 

burada kan hücreleri üretilir. Proksimal ve distal uçta; diğer kemiklerle eklemleşen 

eklem yüzleri vardır. Eklem yüzlerinde, gelişme döneminde boyca büyümeyi 

sağlayan eklem kıkırdağı bulunur. Uzun kemiklerin eklem yüzü dışında kalan 

kısmını kemik zarı örter (Resnick ve Kransdorf 2004).  

 

1.1.3. Kemikleşme ve Kemik Gelişimi 

Kemikleşme ve kemik gelişimi embriyonel dönemde başlar; doğum 

sonrasında 20-25 yaşına kadar devam eder (Stone 2011).  

Kemikleşme; Embriyonel dönemde ve doğumdan sonra bağ ve kıkırdak 

dokunun kemik yapıya dönüşmesidir. Kemikleşme, bağ doku ve kıkırdak doku 

hücrelerinin kemik doku hücresine dönüşmesi ve minerallerin kemikte yoğunlaşması 

ile gerçekleşir. Kemikleşmede; osteoblastlar, osteosit hücrelerine dönüşür. 

Osteoblastlar temel kemik maddelerini ve bağ doku liflerini yapar (Egger ve Ballock 

2017). Kemikleşme süreci içinde bu lifler arasında oluşan boşluklara kalsiyum ve 

fosfat bileşikleri toplanarak inorganik madde yoğunlaşması oluşur. Böylece 

kemikleşme gerçekleşmiş olur (Stone 2011). Kemikleşme intramembranöz ve 

intramembranöz olmak üzere iki şekilde oluşur (Topaloğlu ve ark 2017).  

Kemik gelişimi; Kemikler büyüyerek gelişir. İnsan yaşamı boyunca bir 

taraftan kemik yapımı devam ederken diğer taraftan yapılan kemikler yıkılır. 

Çocukluk ve gençlik dönemlerinde yapım yıkımdan daha fazla olduğundan kemikler 

uzayarak 20-25 yaşlarına kadar gelişir. Ancak orta yaşlarda yapım ve yıkım denge 

halinde olduğundan gelişme durur. Yaşlılık döneminde ise yıkım, yapımdan fazladır. 

Bu nedenle yaşlı insanların kemikleri hücre ve madde kaybı nedeniyle gözenekli bir 
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duruma gelir ve her geçen gün cansızlaşır (Özden 2012). Kemik gelişimi için gerekli 

olan kalsiyum ve fosfat minerallerinin besinlerle karşılanması önemlidir. Çünkü 

böbreklerden atılan idrarla vücutta devamlı kalsiyum ve fosfat kaybı olur. Ayrıca 

kemiklerden başka diğer dokularda da bu mineraller kullanılır. Bu nedenle 

organizmanın ihtiyacı olan kalsiyum ve fosfatın karşılanması gerekir (Neumeyer ve 

ark 2017). Eğer besinlerle bu mineraller yeterli düzeyde alınmaz ise, organizmanın 

kalsiyum ve fosfat ihtiyacı iskeletten sağlanır. Ancak böyle durumlarda kemikler 

kalsiyum ve fosfat kaybına uğrar; kemikler zayıflar ve kemik gelişimi durur (Leblanc 

ve ark 2017). Kemik gelişiminde kemiklerin büyümesi, boyuna ve enine olmak üzere 

iki şekilde gerçekleşir (Stone 2011).  

Kemiğin boyuna büyümesi; epifizlerdeki metafizlerden başlar. Metafiz 

bölgesi içerisindeki çoğalma özelliğine sahip hücreler, bölünerek yeni kıkırdak 

hücrelerini meydana getirir. Oluşan kıkırdak hücreleri kemik hücrelerine dönüşür. 

Böylece kemiğin boyca büyümesi sağlanmış olur. Bu gelişim 17-19 yaşlarına kadar 

hızlı bir şekilde devam eder (Gimble ve ark 2016). Büyüme ve gelişmenin 

yavaşladığı dönemde epifizdeki büyüme merkezleri incelir ve 20-24 yaşları arasında 

düz bir çizgi halini alır. Kemikleşmenin durduğu dönemde; kemiğin çevresi kompakt 

doku, boşluğu sarı kemik iliği, eklem yüzleri kıkırdak içerir. Yaşlılık döneminde ise 

eklem yüzeylerindeki kıkırdak kemikleşerek kaybolur (Nallagonda ve ark 2017). 

Kemiklerin enine büyümesi; kemik periostu ile gerçekleşir. Büyüme ve gelişme 

dönemlerinde, periosttan kemiğin merkezine doğru yeni kemik hücreleri verilir. 

Böylece periostun altında yeni bir tabaka oluşur ve kemik enine gelişerek büyür. 

Kemik periostunun faaliyeti 20-24 yaşlarına kadar hızlıdır. Ancak 24 yaşından sonra 

periostun kemik büyümesine etkisi durur (Özden 2012).  

Üst ekstremite iskeletini oluşturan os humerus (kol), ossa antebrachii (ön kol) 

ve ossa manus (el kemikleri) dur. Bu kemikler median düzlemin her iki yanında eşit 

sayıda simetrik olarak bulunur. Os humerus (kol kemiği); omuz eklemi ile dirsek 

eklemi arasında üst ekstremite iskeletini yapan uzun bir kemiktir. Bu kemik üstte os 

scapulae (kürek kemiği), altta ise os ulna (dirsek kemiği) ve os radius (döner kemik) 

ile eklemleşir. Uzun kemik olarak, humerusun bir diafizi ve iki epifizi vardır. 

Humerus gövdesi (corpus humeri), uzun silindirik bir yapı gösterir. Korpus humeride 

kasların yapışmasına imkan sağlayan küçük kabarcıklar bulunur. Ayrıca korpus 

humeride sarmal ince bir oluk yer alır; bu oluktan sinir geçer (Howard ve Paul 2016). 

Humerusun proksimal epifizinde; kaput humeri denilen bir baş vardır. Kaput humeri 
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skapulanın glenoid çukuruna uyumlu yuvarlak yapıya sahiptir; bu yuvarlak yapı 

omuz ekleminin oluşumuna katılır. Kaput humerinin arkasında büyük ve küçük iki 

tübercülüm bulunur. Humerusun distal epifizinde; yapısal bir genişleme görülür. Bu 

genişleme ulna ve radius kemikleri ile eklemleşmeyi sağlayan oluşumları içerir. 

Burada; capitulum ve trochlea humeri, olecranon fossa, coronoid fossa, ortada ve 

yanda epikondiller yer alır (Özden 2012).  

Alt ektremite iskeletini oluşturan “os coxae (kalça kemiği), os femur (uyluk 

kemiği), os tibia (kaval kemiği), os fibula (kamış kemiği) ve ossa pedis (ayak 

kemikleri) dir. Bu kemikler, median düzlemin her iki alt yanında simetrik olarak 

bulunur. Os femur; kalça eklemi ile diz eklemi arasında uzanan kemiktir. Femur, alt 

ekstremite iskeletinin en uzun ve en kuvvetli kemiğidir. Vücut ağırlığı femur 

aracılığı ile daha aşağıdaki kemiklere yansır; uzun kemik olarak femurun bir diafizi, 

iki epifizi vardır. Femur gövdesi ya da diafizi, iki epifiz arasında uzanan silindirik bir 

yapıdadır. Silindirik yapı, aşağıya doğru pürtükler oluşturur; pürtüklere ve çizgi 

halindeki pürüzlü kısımlara kaslar yapışır. Korpus femoris yukarıdan aşağıya 

kalınlaşarak uzanır (Rauner ve Lorenz 2016). Femurun proksimal epifizinde, koksa 

kemiğinin asetabulumu ile eklem yapacak şekilde biçimlenmiş yuvarlak bir yapı 

vardır. Bu yapıya femur başı (caput femoris) denir. Kaput femoris ile korpus femoris 

arasında femur boynu (collum femoris) denilen dar ve hafif yatay bir kısım bulunur.  

Femurun distal epifizi, diz eklemini oluşturacak şekilde genişler. Burada medial 

kondil ve lateral kondil denilen iki yumru vardır. Her iki kondilin ayrıca iç kondilleri 

bulunur. Femurun distal yapısındaki bu oluşumlar tibia kemiğinin proksimal yapısı 

ile uyum sağlar. Medial ve lateral kondiller arasında patella kemiği ile eklemleşmeyi 

sağlayan patellar bir yüz vardır. Femur, distal epifizi ile diz ekleminin yapısına katılır 

(Özden 2012).   

1.2. Egzersizler 

İskelet sisteminde kemiklere yapışan kaslar, hem vücudun duvar yapısını 

oluşturur, aynı zamanda vücuda hareket yeteneği de kazandırır. Egzersizlerin 

yapılabilmesi için kasların hareketine gereksinim vardır. İnsan vücudunda 656 iskelet 

kası bulunur. Her bir kasın vücutta ayrı bir işlevi vardır ve kaslar işlevlerine göre 

yapılanmıştır. Bu nedenle her çizgili kasın en az iki ucu, bir karın bölümü vardır. 

Uçlardan proksimalde olanına “origin” distalde olanına ise “insersiyon” adı verilir. 

Kasların baş kısımları yani originleri değişik sayıda olabilir (Podrigalo ve ark 2015). 

Bu tür kaslar baş sayısına göre adlandırılır. Bir başlı kaslara “uniceps”, iki başlı 
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kaslara “biceps”, üç başlı kaslara “triceps”, dört başlı kaslara ise “quadriceps” denir. 

Kaslar, herhangi bir hareket eylemini gerçekleştirirken kasılır veya gevşer. Kas 

kasılmasına kontraksiyon, gevşemesine ise relaksiyon denir. Kasılmada kasın boyu 

kısalır, eni artar, ancak hacmi değişmez (Wiren ve Orwoll 2010). Gevşemede ise 

kasın boyu uzar ve eni azalır. İskelet kasları, kasılma sırasında en geniş ifadeyle üç 

farklı enerji kaynağını kullanır; birincisi 15-30 saniye süren şiddetli aktiviteler için 

ATP-Fosfokreatinin kullanıldığı alaktik anaeorobik sistem; 3-90 saniye süren ve 

maksimum yoğunluktaki egzersizler için glikolitik laktik anaerobik sistem ve daha 

uzun süreli egzersizler için ise oksidatif aerobik sistemdir (Haff ve Triplett 2015). 

Egzersizler kas kasılmaları ile gerçekleştirilir. Fiziksel aktivite ve egzersiz 

birbirine benzer gibi görünse de farklı kavramlar olarak tanımlanmaktadır. Ancak 

çoğu zaman da birbiri yerine kullanılabilmektedir. Fiziksel aktivite, iskelet kası 

tarafından üretilen ve enerji harcamasına yol açan herhangi bir bedensel hareket 

olarak tanımlanabilir. Egzersiz, planlanmış, yapılandırılmış ve tekrarlayan fiziksel 

aktivitenin bir alt kümesidir ve fiziksel uygunluğun geliştirilmesi veya sürdürülmesi 

için hedefleri vardır (Natale ve ark 2003).  

Egzersiz, enerji harcamasını bazal düzeyin üstüne çıkarmak için, iskelet 

kaslarının kasılması sonucu ortaya çıkan bedensel hareketlerdir. Günlük hayatta 

enerji tanımlamaları güç, kuvvet, canlılık, hareket, yaşam vb şekillerde 

yapılmaktadır. Egzersizler, planlı olarak yapılanmış, istemli, fiziksel uygunluğun 

birden fazla özelliğini geliştirmeyi hedefleyen ve fiziksel aktiviteye göre daha uzun 

süreli yapılan vücut aktivitesi olarak tanımlanmaktadır (Brenner ve ark 1999).  

 

1.2.1. Egzersizde Enerji Kaynağı  

ATP (Adenozin Trifosfat) yapımı organizmada enerji üretimi ile ilgili 

maddelerle yapılmaktadır. ATP yıkımı sonrası ATP’nin tekrar sentezlenmesi 

sürecinde bir takım metabolik süreçler söz konusudur. Özellikle, egzersizlerin 

süresini ve planlamasını yapma yönünde metabolik süreçlerin değerlendirilmesi 

önemlidir. Kas kasılması için enerjiye gereksinim vardır. Egzersiz sırasında kaslar 

kimyasal enerjiyi mekanik enerjiye dönüştürmektedir. İnsanın hayati fonksiyonları, 

özellikle sinir uyarılarının iletilmesi, kas gruplarının kasılması ve kimyasal 

aktivitelerle enerjinin ortaya çıkarılmasına bağlıdır. İnsan vücudu enerji kaynağını 

karbonhidrat, yağ ve protein metabolizmasından alır. Ayrıca ortaya çıkan enerji 

kastaki enerjiden zengin organik fosfat bileşikleridir. Fiziksel aktivite ve egzersizler 
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için özellikle üç metabolik sistem önemlidir. Birincisi fosfojen, ikincisi glikojen-

laktik asit ve üçüncüsü Aerobik sistem’dir. Bu sistemlerin amacı kasta var olan 

ATP’yi yeniden sentezlemektedir (Wallace ve ark 2017).  

 

1.2.2. Egzersiz Türleri 

Egzersiz dayanıklılık, kuvvet ve sürat olarak üç temel kategoriye ayrılır. 1. 

Dayanıklılık; genelde sporcunun fiziki ve fizyolojik yorgunluğa dayanma gücü 

olarak tanımlanmaktadır. Egzersiz sırasında nefes alma ve kalp atım hızı artar. 

Düzenli egzersizlerle kalp, akciğer ve dolaşım sistemi sağlıklı kalır ve genel vücut 

formunun korunmasına yardımcı olunur. Yürüme, koşu, bahçe işleri vb aktiviteler 

dayanıklılığı artırmaya yardımcı olan aktivitelerdir. 2. Kuvvet; bir dirençle karşı 

karşıya kalan kasların kasılabilme ya da bu direnç karşısında belirli bir ölçüde 

dayanabilme yeteneği olarak tanımlanabilir. 3. Sürat; sporcunun kendisini en yüksek 

hızda bir yerden bir yere hareket ettirebilme yeteneği ya da hareketlerin mümkün 

olduğunca yüksek bir hızla uygulanması yeteneği olarak tanımlanabilir (Kisner 

2017).  

Egzersizler iki kategoride incelenmektedir. 

1. Maksimal efor gerektiren kısa süreli egzersizler 

2. Submaksimal efor gerektiren ve daha uzun sürebilen egzersizler 

Maksimal şiddetli egzersizlerde enerji büyük oranda kreatin fosfat ve 

karbonhidratlardan sağlanır. ATP resentezinde anaerobik enerji metabolizması 

etkindir ve egzersiz süresi arttıkça kan laktat düzeyi hızla yükselir. Anaerobik sistem 

etkinliği laktat düzeyi ile belirlenir.  İki dakikadan daha uzun süren submaksimal 

şiddetli egzersizde aerobik sistem daha etkindir. Anaerobik sistemden, egzersizin 

başında, oksijen donanımı yeni kararlı denge durumuna gelmeden önce yararlanılır. 

Bu tip egzersizlerde performans açısından aerobik kapasite önemlidir (Guyton 2001).  

  

Yoğun egzersizlerde kasların oksijen gereksinimini karşılayamadığı safhada 

kanda laktat düzeyi artmaya başlar. Artan egzersiz şiddetlerinde aerobik sistem 

tarafından karşılanamayan metabolik gereksinimler, anaerobik sistem tarafından 

karşılanmaya çalışılır. Yüksek şiddetli enerji gereksinimi anaerobik süreçlerde 

karşılandığı için kasta laktik asit birikimine yol açar. Laktik asit anaerobik enerji 

oluşumunun son ürünüdür, kas hücrelerinde üretilir ve kana difüze olur (Kisner 

2017).  
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1.2.3. Düzenli Egzersizin Faydaları 

Egzersizler hayat boyu yapılabilecek bir aktivitedir. Egzersizler esnasında 

vücuttaki tüm metabolik fonksiyonlarda, sinir, kas, dolaşım ve solunum 

sistemlerinde uyum oluşması beklenmektedir. Ancak egzersize uyum sağlanabilmesi 

için ortam şartları, stres, antrenman, yorgunluk gibi faktörler kadar kişinin sigara, 

alkol gibi kötü alışkanlıklarının da olmaması önemlidir (Wallace ve ark 2017).   

Aerobik egzersizlerinin, maksimal kardiyak debide artma, periferal oksijen 

dağılımında artma, sempatik hiperaktivitede azalma, egzersiz kapasitesinde artma ve 

günlük aktivite performansında artma gibi faydaları vardır. Direnç egzersizlerinin 

ise, kas kuvvetinde artma, kemik mineral yoğunluğunda artma, yağsız vücut 

kütlesinde artma ve dinlenim kan basıncında azalma gibi faydaları vardır (Campos 

2017).  

Egzersizlerin bilinen birçok etkisinin yanında, kemik sağlığı korunması ve 

geliştirilmesinde üzerine de olumlu etkilerinin olduğu da bilinmektedir (Ooi ve ark. 

2014). Egzersizlerin epilepsi tedavisi için de tamamlayıcı tedaviler olarak önerildiği 

bilinmektedir. Campos ve ark (2017)  çalışmasında da epilepsisi olan deney grubuna 

planlamış egzersiz programı uygulamış ve egzersizin epilepsi tedavisine olumlu 

katkıları olduğu bildirmiştir. Egzersizlerin kemik sağlığı üzerine olan etkileri 

yıllardır bilinmektedir.  

Düzenli egzersiz, bireylerin kanda cinsiyet hormon (testosteron) seviyesini de 

artırmaktadır. Aynı zamanda Tip 2 diyabeti ve obezite riskini de azalttığı 

bilinmektedir (Sato ve Iemitsu 2015). Birocale ve ark (2016) çalışmalarında 

hipotansif sıçanlara hipotansif ilaç tedavisi yanında sekiz hafta boyunca femur ve bel 

omurlarını destekleyici egzersiz yaptırmıştır. Çalışma sonunda sadece egzersiz 

grubunda yer alan sıçanların diğer gruplara göre kemik sağlığının korunduğu 

görülmüştür. Sağlıklı kadınlar 10 hafta boyunca koşu bandına alınmış ve deney 

sonunda femoral kortikal ve trabeküler kemik yapısı, orta diyafiz ve distal epifizde 

ölçümler yapılmış ve artmış fiziksel aktivite düzeyinin kemik yapısını olumlu yönde 

etkilediği görülmüştür (Wallace ve ark 2017).   

Starnes ve ark (2013) yapılandırılmış egzersiz programının ve statin 

uygulamasının olgun sıçanların femoral güç aktivitesine sinerjik etkisini 

incelemişlerdir. Sıçanlar 5 hafta boyunca 30 ve 60 dakika şeklinde koşu bandında 

koşturulmuştur. Uyguma sonunda statin ve egzersiz grubunun femur kemiği mineral 
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yoğunluğu incelenmiştir. Sadece egzersiz uygulanan ve sadece statin verilen iki 

grupta da femurların biyomekanik performans üzerine pozitif etki yaptığı 

bildirilmiştir. Uygun egzersiz programının kemik gücünü artırdığı ve osteoporoza 

karşı en iyi korumayı sağlayabildiği sonucuna varılmıştır.  

Shimomura ve ark (2017) çalışmasında Osteoartriti olan sıçanlara on iki hafta 

boyunca günde ortalama 45 dakika koşu bandında egzersiz yaptırmış ve diz eklem 

kıkırdağı üzerine olan etkilerini değerlendirmişlerdir. Çalışma sonucunda tek başına 

koşu bandı uygulamasının diz eklem kıkırdağı metabolizmasını olumlu yönde 

etkilediği bildirilmiştir. Şiktar ve ark (2015) sıçanlarda aerobik egzersizin ve 

melatoninin kalsiyum aktivitesi üzerine olan etkilerini değerlendirmişlerdir. 

Sıçanlara dört hafta süreyle haftada altı gün aerobik egzersiz yaptırılmış ve melatonin 

uygulamışlar ve çalışma sonunda melatonin ve egzersizin oksijen ve karbondioksit 

üretimine bağlı olarak kalsiyum seviyesini düşürdüğü bildirilmiştir.  

 

1.3. Anabolik Androjenik Steroidler 

Anabolik Androjenik Steroidler (AAS) ile ilgili ilk deneysel çalışmalar 

Berthold adında bilim adamı tarafından 1849 yılında yapılmaya ve yapay olarak 

androjenler üretilmeye başlanmıştır. AAS, ana erkek hormon olan testosteronun 

sentetik (yapay) türevleridir (Culvenor ve ark 2017). AAS geliştirme fikri 1930’larda 

insan idrarının asit hidrolizisi ile elde edilen salgının, kısırlaştırılmış horozlara 

verilerek androsteron hormonunun belirlenmesi ile başlamıştır. Araştırmacı ve bilim 

insanları da tüm enerjilerini sentetik testosteronun kullanımına harcamışlardır. 

Aslında bu hormonun sentetik şekilde kullanılması ve popülerleşmesi hormona 

“gençlik iksiri” denmesi üzerine olmaya başlamıştır. İlk kullanımı ve rapor haline 

getirilmesi 1954 dünya halter şampiyonasında gerçekleşmiştir. Uluslararası 

Olimpiyat Komitesi 1975’te bu ilaçların kullanımını yasaklanmıştır (Nieschlag ve 

Vorona 2015). AAS kullanımının cinsiyete göre farklılık gösterdiği, erkek 

sporcuların kadın sporculara göre daha yaygın şekilde AAS kullandığı bilinmektedir 

(Onakomaiya ve Henderson 2016).  

AAS’ler kimyasal olarak ilişkili olan cinsel steroid hormonlarıdır. Bir steroid 

dört halkalı çekirdek karbon atomundan oluşmaktadır (Sliwiński ve ark 2017). 

Enzimler kolesterol çekirdeği içinde hareket etiğinde, vücutta pregnenolon, 

testosteron ve diğer androjenler üretimi başlar. Omurgalılarda, androjenler 

testislerde, yumurtalıklarda ve adrenal bezlerde üretilmektedir. Bununla birlikte 
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böbrek üstü bezlerinde de toplu olarak testosteron üretimi olmaktadır (Christou ve 

ark 2017).  

AAS’ler etkilerini kemikler, kaslar, kıl folikülleri, karaciğer, böbrekler, kan, 

bağışıklık sistemi, üreme sistemi ve merkezi sinir sistemi gibi vücudun birçok 

yerinde göstermektedir (Alvarez-Lloret ve ark 2017, Vlot ve ark 2017). AAS’ler 

çoğunlukla kas gücünü ve görünümünü artırmak için vücut geliştiriciler ve sporcular 

tarafından kullanılmaktadır. Yüksek dozda ve kontrolsüzce kullanımı kalp krizi, 

inme, depresyon, şiddetli agresif davranışlar gibi potansiyel olarak ağır ve bazen de 

geri döndürülemez negatif sağlık sonuçlarına yol açabilir (Hartgens ve Kuipers 

2004).  AAS kullanımın çok fazla yan etkisinin bulunmasına rağmen özellikle vücut 

geliştiriciler ve sporcular tarafından sıklıkla kullanılması problemin büyüklüğünü de 

ortaya koymaktadır (Pope ve Kanayama 2012). 

 

1.3.1. AAS’lerin Üreme Sistemi Etkileri 

Testosteronun en önemli fizyolojik görevi, erkekte seks karakteristiklerini 

geliştirmesi ve onların devamlılığını sürdürmesidir. Pubertede testosteron 

salgılanması çoğaldığı zaman iç ve dış genital organlar büyür ve sekonder seks 

karakteristikleri ortaya çıkar. Kıllanma: Pubis, koltukaltı anal bölge gövde ve 

ekstremitelerde kıllar büyür ve kalınlaşır. Yüzde bıyık ve sakal çıkmaya başlar. Ses 

kalınlaşması: Testosteron, larenkste büyüme ve ses tellerinde uzama ve kalınlaşma 

yapar. Bunların sonucu sesin frekansı azalır ve ses kalınlaşır. Ruhsal değişiklikler: 

Kişi daha agresif ve daha aktif olur. Cilt: Ciltte yağ dokusu bezlerinin salgısı artar, 

cilt kalınlaşır, kollajen düzeyi ve kan dolaşımını artar (Vanderschueren ve ark 2014). 

Büyüme: Erkek çocuklarda puberte sırasında hızlı büyüme veya büyüme atağı esas 

olarak testosteron salgılanmasındaki artmaya bağlıdır; bu olayda büyüme 

hormonunun katkısı ikinci plandadır. Primer olay testosteron salgısının artmasıdır; 

testosteron ise muhtemelen hipotalamusu etkileyerek ön hipofizde büyüme hormonu 

salgılanmasının artmasına neden olur (Hartgens ve Kuipers 2004, Christou ve ark 

2017). Sporcular arasındaki fiziksel performanstaki cinsiyet farklılığı 12-13 

yaşlarında başlar. Ergenlik döneminde erkek cinsiyetinde artan testosteron üretimi ile 

birlikte, özellikle erkek sporcular yüzme, koşu, uzun atlama, yakalama gibi becerileri 

kız sporculara göre daha iyi şekilde yapabilirler (Handelsman 2017).  
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1.3.2. AAS’lerin Metabolik Etkileri 

AAS’lerin bilinen en önemli metabolik yan etkisi akut miyokard enfarktüsüne 

neden olmasıdır (Lusetti ve ark 2015). AAS’ler, vücutta protein sentezini artırıp, 

protein ve aminoasit yıkımını inhibe ederler. Azotlu maddeler yanında Ca, Na, K, Cl 

ve Fosfat retansiyonuna neden olurlar. Ayrıca anabolik etkisine bağlı olarak 

pubertede çizgili kasları geliştirir ve kas gücünü artırırlar. AAS’ler lipoprotein 

metabolizmasını da etkiler. Kanda düşük dansiteli lipoprotein düzeyini yükseltirler 

ve yüksek dansiteli lipoprotein seviyesini düşürürler. Testosteron, hipogonadizm 

olgularında daha belirgin olmak üzere, kemik iliğinde eritropoezi stimüle eder; 

eritrosit yapımını artırır ve hematokriti yükseltir. Eritrositlerin 2-3 difosfogliserat 

düzeyini yükseltir ve böylece hemoglabinin oksijene afinitesini azaltıp dokulara 

oksijen geçişini artırır. Testosteron, böbreklerde eritropoetini stimüle etmesi sonucu 

eritrosit yapımını artırır. Androjenler trombositlerin agresjonunu hem in vitro hem de 

in vivo artırırlar (El Osta ve ark 2016). Sağlıklı bireylere AAS verildiğinde 

insülinden bağımsız olarak glikoz alımını artırdığı bildirilmiştir. Yüksek dozda 

testosteron verilmesiyle serum kalsiyum seviyesinde belirgin azalma olurken, idrar 

kalsiyumunda belirgin bir değişiklik gözlenmemiştir (Hassan ve ark 2017).   

 

1.3.3. AAS’lerin İskelet Sistemine Etkileri 

 Kemik, androjen ve östrojene duyarlı bir endokrin dokudur (Laurent ve ark 

2014). Testosteron ve diğer AAS’ler, çizgili kaslar üzerindeki etkileri nedeniyle 

sporcular tarafından doping ilacı olarak da kullanılmaktadır. Ayrıca ülseratif kolit, 

majör cerrahiler ve malign kanserlerden sonra aşırı bitkinliği ortadan kaldırmak için 

kullanılırlar. AAS’ler erkeklerde düşük testosteron seviyelerine bağlı gelişen kas 

zayıflığını ve kronik hastalıklara bağlı yaşlı kişilerdeki aşırı kas yıkımını önler ve kas 

dokusunu artırır. Testosteron ağırlık kaldıran sporcularda doza bağlı olarak istemli 

kaslarda kas gerilmesini ve performansını artırmaktadır. Testosteronun kas dokusunu 

artırma mekanizması hala bilinmemekle birlikte, muhtemelen birçok kas 

geliştirmesini düzenleyici mekanizmalardaki değişiklikleri içermektedir (Carson ve 

Manolagas 2015).  

 AAS’ler epifizyal kapanma için genç erkek ve kadınlarda kritik öneme 

sahiptir (Lin ve ark 2012). Dişi tavşanlar üzerinde yapılan bir çalışmada proksimal ve 

distal tibia ve distal femurdan steroid verilmiş ve 2, 4, 6 ve 8. haftalar sonunda 

büyüme plakları üzerine olan etkileri değerlendirilmiştir. Çalışma sonunda büyüme 
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plaklarının erken dönemde yaşlandığı ve daha erken proliferatif yorulmaya neden 

olduğu görülmüştür (Weise ve ark 2001). Gafni ve ark (2001) çalışmalarında AAS 

kullanımının büyüme plakları üzerine olan etkisini değerlendirmiştir. Çalışma 

sonunda tavşanların femur kemiğinin büyüme plakasını erken dönemde 

yaşlandırarak doğrusal büyümesini durdurduğu belirtilmiştir. AAS’ler kemiklerin 

uzunlamasına büyümesini uyararak erken epifizyal kapanmaya neden olur (Rochira 

ve ark 2015, Noyes ve ark 2016). Testosteron büyüme plakları üzerine etki 

edildiğinde büyüme plaklarının genişliğini artırarak, kemiğin uzunlamasına 

büyümesini de durdurmaktadır (Clarke ve Khosla 2009). Yetişkinlerde görülen 

kemik kütlesi ve kalsiyum yoğunluğundaki kademeli değişimler, hem erkek hem de 

kadınlarda biyoaktif cinsiyet hormonlarının üretimindeki değişikliklerle paralel 

olarak gerçekleşir (Alexandre 2005).   

AAS’ler ile büyüme hormonu arasında da ilişki olduğu bilinmektedir. 

Büyüme hormonu, doğrudan veya dolaylı olarak iskelet sistemi üzerinde çeşitli 

yönde etkiler yaratabilir, bu da kemik oluşumu ve resorbsiyonunu hızlandırabilir. 

AAS takviyesi alan yetişkinlerde kemik mineral yoğunluğunda azalma ve kırık 

riskinde artma görülebilmektedir (Tritos 2017).  

 

1.4. AAS’lerin Sporda Kullanımı 

AAS’ler sporcular tarafından sıklıkla kullanılmaktadır. Özellikle fiziksel 

performansı artırmak, yağsız vücut kitlesi oluşturmak, kas kuvveti ve büyüklüğünde 

artış yaratmak (Oral ve ark 2017), protein ve kemik metabolizmasını düzenlemek 

için tercih edilmektedir (Stanton 2017). Bazı gerekli durumlarda yararlı olabilmesine 

karşın genellikle sporcular tarafından AAS kullanımı doz fazlası alımlarla istismar 

edilmektedir. Bu istismar nedeni arasında çoğu zamanda kişisel görünüm ön plana 

gelebilmektedir. Tüm dünyada steroidlerin kötüye kullanımı son 20 yılda giderek 

artış göstermiştir. Özellikle hepatik, endokrin ve kardiyovasküler sistemde organ 

hasarlarına neden olmaktadır. Orantısız şekilde hücrelerde kollejen birikmesi ve/veya 

dokular arası fibröz oluşması ve sol ventrikül hipertrofisi oluşturabilmektedir (Arazi 

ve ark 2017).  

 

1.5. Testosteron 

Testosteron, erkeklerde testislerden üretilen büyük gonadal cinsiyet 

steroididir. Kadınlarda ise yumurtalıklardan daha az miktarda üretilmektedir. 
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Testosteron, yaşam boyunca hem erkek hem de kadınlarda iskelet homeostazisini 

etkilemektedir  (Clarke ve Khosla 2009, Shigehara ve ark 2017). Kas büyümesinin 

teşvik edilmesinde, korunmasında ve sesin ve yüz kıllarının derinleşmesi ve 

kalınlaşması gibi ikincil cinsiyet özelliklerinin gelişmesinden de sorumludur. 

Testosteron AAS’ler arasında en sık kullanılan steroid hormondur. Vücut tarafından 

%95 oranında doğal olarak üretilmektedir. Bazı durumlarda sentetik olarak da 

üretimi sağlanmaktadır (Wood ve Stanton 2012, Stanton 2017).  

Vücutta testosteron üretimi altı adımda gerçekleşmektedir. 1. Beyinde yer 

alan Hipotalamus daha fazla testosterona gereksinim duyar, 2. Gonodotropin 

salgılayan hormon salınır, 3. Gonodotropin salınım hormonu hipofiz bezine ulaşır, 4. 

Folikül Stimüleedici Hormon (FSH) ve Lüteinleştirici Hormon (LH) üretimi başlar, 

5. FSH ve LH testislere ulaşır, 6. FSH sperm üretimini başlatır, LH leyding 

hücrelerini uyarır ve temel olarak kolesterolü kullanarak testosteron üretimini teşvik 

eder. Testosteron üretiminden sonra hormon kan dolaşımına gönderilir ve burada 

albümine bağlanır. Küçük bir oranı ise serbest kalır ve kan dolaşımını sürdürür. Bu 

serbest testosteron en saf olandır. Çeşitli hücrelere girer ve reseptörleri 

güçlendirilmiş erişkinlik veya kas büyümesi gibi sıklıkla gördüğümüz yararları 

üretmeye teşvik eder (Maravelias ve ark 2005). Hipotalamus kan dolaşımında 

yeterince testosteronu algıladığında, bu hormonu üretmeyi bırakmak için sinirleri 

hipofiz bezine gönderir (Ajdžanović ve ark 2017).  

Testosteron ve dihidrotestosteron bu şekilde üretilen birincil androjendir. 

Androstenedion, dehidroepiandrosteron (DHEA) ve 11-ketotestosteron insan 

vücudunda küçük miktarlarda üretilen daha zayıf androjenlerdir. Androjenler hücre 

reseptörlerine yerleşerek çalışırlar. Bu reseptörler, hücrelerin sıvı sitoplazmalarında 

veya hücre zarında bulunabilir. Hücre reseptörünün bulunduğu yere dayanarak 

reseptör ile bağlanma farklı sonuçlara neden olabilir (Margo ve Winn 2006).  

AAS üretiminin baskın etkisi, erkeklerin cinsel gelişimine ve özelliklerine, 

ayrıca kadınların cinsel davranışlarının belirlenmesine önemli etki edebilmektedir. 

Bununla birlikte, yetişkinlerde hormonların kas kütlesi ve kemik gelişimini önemli 

ölçüde etkilediği de bilinmektedir (Pope ve Katz 1992).  Kandaki serum testosteron 

seviyesi yaşlandıkça kademeli olarak düşüş gösterir. Aynı zamanda da serbest 

testosterondaki yıllık düşüşe de neden olur. Düşük testosteron seviyesi, geç 

başlangıçlı hipogonadizm abdominal obezite, Tip 2 diyabetes mellitus, metabolik 



 14

sendrom ve kardiyovasküler risk faktörleri gibi hastalıklara neden olarak erken ölüm 

riskini de artırabilir (Araujo ve ark 2011). 

2. GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırma, Selçuk Üniversitesi Deneysel Tıp Araştırma ve Uygulama 

Merkezi’nden temin edilen 34 günlük (101,74 g) 46 adet sıçan (Erkek, Wistar) 

üzerinde gerçekleştirildi. Sıçanlar, K (kontrol) grubu, E (Egzersiz) grubu, T 

(Testosteron) grubu, TE1 (Testosteron + Egzersiz 1) grubu,  TE2 (Testosteron + 

Egzersiz 2) grubu ve TE3 (Testosteron + Egzersiz 3) grubu olmak üzere 6 gruba 

ayrıldı. Deneme süresi toplam 6 hafta sürdü. Sıçanların temini, bakımı, beslemesi ve 

deneysel uygulama Selçuk Üniversitesi Deneysel Tıp Araştırma ve Uygulama 

Merkezi’nde gerçekleştirildi. Sıçanlar, deneme hayvan ünitesinde, plastik sıçan 

kafeslerinde, 23±2 oC oda sıcaklığında, %50±10 nisbi nemli ortamda, 12/12 

gece/gündüz ışık periyodunda, adlibitum olarak beslenerek barındırıldı. Sıçanların 

önlerinde her zaman içebilecekleri, günlük olarak tazelenen su (~50 ml/gün/sıçan) 

bulunduruldu. Araştırma Selçuk Üniversitesi Deneysel Tıp Uygulama ve Araştırma 

Merkezi Etik Kurulu tarafından onaylandı (Karar sayısı: 2017-31, Toplantı Tarihi: 

18.08.2017). Hayvanlar aşağıdaki şekilde gruplandırıldı.  

 

1. Grup, K (Kontrol, n:7) grubu: Bu gruptaki sıçanlara çalışma süresince standart 

sıçan yemi ve içme suyu ad libitum olarak verildi. 

2. Grup, E (Egzersiz, n:8) grubu: Bu gruptaki sıçanlara çalışma süresince standart 

sıçan yemi ve içme suyu ad libitum olarak verildi. 6 hafta boyunca haftada 5 gün, 

günde 45 dakika 25m/dk hızda koşu bandında egzersiz yaptırıldı. 

3. Grup, T (Testosteron, n:8) grubu: Bu gruptaki sıçanlara çalışma süresince 

standart sıçan yemi ve içme suyu ad libitum olarak verildi. Haftada 1 gün 6 hafta 

süreyle Testosteron uygulandı.  

4. Grup, ET1 (Egzersiz + Testosteron 1, n:8) grubu: Bu gruptaki sıçanlara çalışma 

süresince standart sıçan yemi ve içme suyu ad libitum olarak verildi. Haftada 1 gün 2 

hafta süreyle Testosteron uygulandı. Bu gruptaki sıçanlara 6 hafta boyunca egzersiz 

yaptırıldı. 

5. Grup, ET2 (Egzersiz + Testosteron 2, n:7) grubu: Bu gruptaki sıçanlara çalışma 

süresince standart sıçan yemi ve içme suyu ad libitum olarak verildi. Haftada 1 gün 4 

hafta süreyle Testosteron uygulandı. Bu gruptaki sıçanlara 6 hafta boyunca egzersiz 

yaptırıldı. 
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6. Grup, ET3 (Egzersiz + Testosteron 3, n:8) grubu: Bu gruptaki sıçanlara çalışma 

süresince standart sıçan yemi ve içme suyu ad libitum olarak verildi. Bu Haftada 1 

gün 6 hafta süreyle Testosteron uygulandı. Bu gruptaki sıçanlara 6 hafta boyunca 

egzersiz yaptırıldı. 

Testosteron takviyesi: Grup 3, 4, 5 ve 6’da bulunan sıçanlara farklı sürelerde 

Testosteron (Sustanon 250, organon) 10 mg/kg/sıçan dozunda (Lok 2015), 100 mcl 

fıstık yağında dilüe edilerek intraperitoneal olarak uygulandı. Sıçanların vücut 

ağırlıkları çalışmanın başlangıcında ve sonraki 6 hafta boyunca her hafta aynı gün 

ölçülerek testosteron uygulaması için haftalık doz (10 mg/kg/sıçan) ayarlaması 

yapıldı. 

Alıştırma protokolü:  

1. gün: 10 m/dk, 10 dk  

2. gün: 20 m/dk, 10 dk  

3. gün: 25 m/dk, 10 dk  

4. gün: 25 m/dk, 20 dk  

5. gün: 25 m/dk, 30 dk 

 

Egzersiz Programı: Egzersiz uygulamasında sıçanlar için özel olarak tasarlanmış 8 

kulvarlı koşu bandı kullanıldı. Egzersiz uygulanacak gruplara 1 haftalık (5 gün) 

alıştırma periyodunun ardından 6 hafta boyunca haftada 5 gün, 25m/dk (1,5 km/saat) 

hızda 45 dakika (Belviranli ve ark 2013) koşu bandında egzersiz yaptırıldı.  

 

Ölçümler: Çalışma sonunda deneklerin ön ve arka extremiteleri ortaya çıkarılarak 

diseke edildi ve ortaya çıkarılan humerus ve femur kemiklerinin her birine gerekli 

boy uzunluğu, corpus kalınlığı, cortex-kortikal kemik kalınlığı ve medullar çap-

cavum medullare ölçümleri 0-100 mm’lik kumpasla yapıldı. 

Sağ taraftaki humerus ve femur kemiklerinin ölçülecek anatomik referans [ A 

(boy), B (corpus), C1-C2 (cortex-kortikal kemik kalınlığı-substantia compacta) ve D 

(medullar çap-cavum medullare) ] noktaları belirlenerek bu noktalarından her birine 

0-100 mm’lik kumpasla (Stainless hardened digital caliper, Çin) gerekli morfometrik 

ölçümler yapıldı (Resim 2:1; 2:2). 

İlgili kemiklerin büyüme plak (epiphysis) düzeylerinin durumu gözlendi. 

Kemiklere ait resimler, dijital fotoğraf makinesi (Nikon D200, Çin) ile çekildi 
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(Resim 2.3-14). Ayrıca tüm örneklerin ötenazi öncesi son kez ortalama vücut 

ağırlıkları hassas terazi ile ölçüldü.  

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

2005) kullanıldı. 

 

İstatistiksel Analiz: Verilerin istatistiki değerlendirilmesinde SPSS 18.0 (SPSS 18,0 

for Windows/ SPSS® Inc, Chicago, USA) paket programından yararlanıldı. Sonuçlar 

Ort±SS olarak sunuldu. Verilerin gruplar arası karşılaştırılmada ANOVA ve Duncan 

testi uygulandı (p<0,05). 

 

Resim 2.1. Sıçanların Humerus’un Boy (A), Corpus (B1+B2/2), Cortex 

(C1+C2+C3+C4/4) ve Medullar Çapların (D1+D2/2) referans noktaları (Sağ medial 

yüz)   

                       

         

A: Caput humeri ve trochlea humeri’nin uç noktaları arasındaki mesafe. 

B: Humerus’un corpus (Tuberositas deltoidea’nın alt sınır düzeyi) kalınlığı. 

C1-C2: Humerus’un corpus düzeyindeki ortalama cortex (kortikal kemik-

substantia compacta) kalınlığı. 

D: Humerus’un corpus düzeyindeki cavum medullare’nin çapı (Lok 2015) . 
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Resimler 2.2.  Sıçanların Femurun Boy (A), Corpus (B1+B2/2), Cortex 

(C1+C2+C3+C4/4) ve Medullar Çapların (D1+D2/2) referans noktaları (Sağ medial 

yüz) 

                 

                         

         

A: Caput ossis femoris ile trochlea ossis femoris’in uç noktaları arasındaki 

mesafe. 

B:Femur’un corpus (Trochanter tertius’un alt sınır düzeyi) kalınlığı. 

C1-C2: Femur’un corpus düzeyindeki ortalama cortex (kortikal kemik-

substantia compacta) kalınlığı. 

D: Femur’un corpus düzeyindeki cavum medullare’nin çapı (Lok 2012). 
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Resim 2.3. T Grubu Sıçanların Humerus Kemikleri (Sağ medial yüz, n:8) 

 

 

 

Resim 2.4. T Grubu Sıçanların Femur Kemikleri (Sağ medial yüz, n:8) 

 

 

 

Resim 2.5. ET3 Grubu Sıçanların Humerus Kemikleri (Sağ medial yüz, n:8) 
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Resim 2.6. ET3 Grubu Sıçanların Femur Kemikleri (Sağ medial yüz, n:8) 

 

 

 

Resim 2.7. ET2 Grubu Sıçanların Humerus Kemikleri (Sağ medial yüz, n:7) 

 

 

 

Resim 2.8. ET2 Grubu Sıçanların Femur Kemikleri (Sağ medial yüz, n:7) 
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Resim 2.9. ET1 Grubu Sıçanların Humerus Kemikleri (Sağ medial yüz, n:8) 

 

 

 

Resim 2.10. ET1 Grubu Sıçanların Femur Kemikleri (Sağ medial yüz, n:8) 

 

 

 

Resim 2.11. E Grubu Sıçanların Humerus Kemikleri (Sağ medial yüz, n:8) 
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Resim 2.12. E Grubu Sıçanların Femur Kemikleri (Sağ medial yüz, n:8) 

 

 

 

Resim 2.13. K Grubu Sıçanların Humerus Kemikleri (Sağ medial yüz, n:7) 

 

 

 

Resim 2.13. K Grubu Sıçanların Femur Kemikleri (Sağ medial yüz, n:7) 
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3. BULGULAR 

Çizelge 3.1. T (Testosteron), ET3 (Egzersiz + Testosteron3), ET2  (Egzersiz + 
Testosteron2), ET1 (Egzersiz + Testosteron1), E (Egzersiz) ve K (kontrol) gruplarının 
Femur ve Humerus Kemiklerinin Boy Uzunluklarının Karşılaştırılması (mm) 
(Ort±SS) 

Grup Femur Boy* 

Ort±SS 

Humerus Boy* 

Ort±SS 

T 33,99±0,68 a 26,99±0,77 a 

ET3 34,27±0,38 a 27,16±0,38 a 

ET2 34,29±0,45 a 27,18±0,28 a 

ET1 34,82±0,26 b 27,82±0,48 b 

E 35,02±0,51 b 28,00±0,48 b 

K 35,26±0,23 b 28,14±0,10 b 

Test değeri, p** F: 8,201 

p<0,05 

F:9,156 

p<0,05 

T3: 6 hafta testosteron, T2: 4 hafta testosteron, T1: 2 hafta testosteron uygulanmıştır. 
*Aynı sütundaki farklı harfler (a,b) istatistiki açıdan önemlidir (p<0.05) 
**F:Oneway ANOWA/Duncan 
 

 

Şekil 3.1. T (Testosteron), ET3 (Egzersiz + Testosteron3), ET2  (Egzersiz + 

Testosteron2), ET1 (Egzersiz + Testosteron1), E (Egzersiz) ve K (kontrol) gruplarının 

Femur ve Humerus Kemiklerinin Boy Uzunlukların Karşılaştırılması 
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Çizelge 3.1 ve Şekil 3.1’de T (Testosteron), ET3 (Egzersiz + Testosteron3), 

ET2  (Egzersiz + Testosteron2), ET1 (Egzersiz + Testosteron1), E (Egzersiz) ve K 

(kontrol) grubu sıçanların femur ve humerus kemiklerinin boy uzunlukları 

karşılaştırıldı. 

T grubunda yer alan sıçanların femur boy uzunluğu ortalaması 33,99±0,68,   

ET3 grubunda yer alan sıçanların femur boy uzunluğu ortalaması 34,27±0,38, ET2 

grubunda yer alan sıçanların femur boy uzunluğu ortalaması 34,29±0,45, ET1 

grubunda yer alan sıçanların femur boy uzunluğu ortalaması 34,82±0,26, E grubunda 

yer alan sıçanların femur boy uzunluğu ortalaması 35,02±0,51 ve K grubunda yer 

alan sıçanların femur boy uzunluğu ortalaması 35,26±0,23 olarak bulundu. 

T, ET3, ET2, ET1, E ve K gruplarının femur boy uzunluğu incelendiğinde, T, 

ET3, ET2, gruplarındaki sıçanların femur boy uzunluğunun ET1, E ve K grubu 

sıçanların femur boy uzunluğundan istatistiki açıdan önemli oranda kısa olduğu 

belirlendi (F: 8,201; p<0,05).  

T grubunda yer alan sıçanların humerus boy uzunluğu ortalaması 26,99±0,77,   

ET3 grubunda yer alan sıçanların humerus boy uzunluğu ortalaması 27,16±0,38, ET2 

grubunda yer alan sıçanların humerus boy uzunluğu ortalaması 27,18±0,28, ET1 

grubunda yer alan sıçanların humerus boy uzunluğu ortalaması 27,82±0,48, E 

grubunda yer alan sıçanların humerus boy uzunluğu ortalaması 28,00±0,48 ve K 

grubunda yer alan sıçanların humerus boy uzunluğu ortalaması 28,14±0,10 olarak 

bulundu. 

T, ET3, ET2, ET1, E ve K gruplarının humerus boy uzunluğu incelendiğinde, 

T, ET3, ET2, gruplarındaki sıçanların humerus boy uzunluğunun ET1, E ve K grubu 

sıçanların humerus boy uzunluğundan istatistiki açıdan önemli oranda kısa olduğu 

belirlendi (F: 9,156; p<0,05). 
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Çizelge 3. 2. Femur ve Humerus Kemiklerinin Corpus Kalınlıklarının 
Karşılaştırılması (mm) (Ort±SS) 

Grup Femur Corpus* 

Ort±SS 

Humerus Corpus* 

Ort±SS 

T 3,77±0,14 a 2,62±0,09 a 

ET3 3,75±0,04 a 2,65±0,08 a 

ET2 3,79±0,08 a 2,65±0,09 a 

ET1 3,83±0,15 a 2,64±0,13 a 

E 3,84±0,18 a 2,64±0,08 a 

K 3,88±0,11 a 2,66±0,11 a 

Test değeri, p** F: 1,040  

p>0,05 

F: 0,089 

p>0,05 
T3: 6 hafta testosteron, T2: 4 hafta testosteron, T1: 2 hafta testosteron uygulanmıştır. 
*Aynı sütundaki aynı harfler (a) farklı harfler istatistiki açıdan önemsizdir  (p>0.05) 
**F:Oneway ANOWA/Duncan 
 

 

Şekil 3.2. Femur ve Humerus Kemiklerinin Corpus Kalınlıklarının Karşılaştırılması 

Çizelge 3.2 ve Şekil 3.2’de T (Testosteron), ET3 (Egzersiz + Testosteron3), 

ET2  (Egzersiz + Testosteron2), ET1 (Egzersiz + Testosteron1), E (Egzersiz) ve K 

(kontrol) grubu sıçanların femur ve humerus kemiklerinin corpus kalınlıkları 

karşılaştırıldı. 

T grubunda yer alan sıçanların femur corpus kalınlık ortalaması 3,77±0,14, 

ET3 grubunda yer alan sıçanların femur corpus kalınlık ortalaması 3,75±0,04, ET2 
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grubunda yer alan sıçanların femur corpus kalınlık ortalaması 3,79±0,08, ET1 

grubunda yer alan sıçanların femur corpus kalınlık ortalaması 3,83±0,15, E grubunda 

yer alan sıçanların femur corpus kalınlık ortalaması 3,84±0,18 ve K grubunda yer 

alan sıçanların femur corpus kalınlık ortalaması 3,88±0,11 olarak bulundu. T, ET3, 

ET2, ET1, E ve K gruplarının, femur corpus kalınlıklarının birbirine benzer olduğu ve 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi (F: 1,040; p>0,05).  

T grubunda yer alan sıçanların humerus corpus kalınlık ortalaması 2,62±0,09, 

ET3 grubunda yer alan sıçanların humerus corpus kalınlık ortalaması 2,65±0,08, ET2 

grubunda yer alan sıçanların humerus corpus kalınlık ortalaması 2,65±0,09, ET1 

grubunda yer alan sıçanların humerus corpus kalınlık ortalaması 2,64±0,13, E 

grubunda yer alan sıçanların humerus corpus kalınlık ortalaması 2,64±0,08 ve K 

grubunda yer alan sıçanların humerus corpus kalınlık ortalaması 2,66±0,11 olarak 

bulundu. T, ET3, ET2, ET1, E ve K gruplarının, humerus corpus kalınlıklarının 

birbirine benzer olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi 

(F:0,089; p>0,05). 

Çizelge 3. 3. Femur ve Humerus Kemiklerinin Cortex Kalınlıklarının 
Karşılaştırılması (mm) (Ort±SS) 

Grup Femur Cortex* 

Ort±SS 

Humerus Cortex* 

Ort±SS 

Testosteron 0,58±0,01 a 0,53±0,03 a 

Egzersiz+T3 0,58±0,01 a 0,54±0,02 a 

Egzersiz +T2 0,58±0,01 a 0,55±0,01 a 

Egzersiz +T1 0,59±0,01 a 0,56±0,03 a 

Egzersiz 0,59±0,02 a 0,56±0,03 a 

Kontrol 0,60±0,03 a 0,55±0,04 a 

Test değeri, p** F: 2,043  

p>0,05 

F: 0,845 

p>0,05 

T3: 6 hafta testosteron, T2: 4 hafta testosteron, T1: 2 hafta testosteron uygulanmıştır. 
*Aynı sütundaki aynı harfler (a) farklı harfler istatistiki açıdan önemsizdir  (p>0.05) 
**F:Oneway ANOWA/Duncan 
 



 26

 

Şekil 3.3. Femur ve Humerus Kemiklerinin Cortex Kalınlıklarının Karşılaştırılması 

Çizelge 3.3 ve Şekil 3.3’de T (Testosteron), ET3 (Egzersiz + Testosteron3), 

ET2  (Egzersiz + Testosteron2), ET1 (Egzersiz + Testosteron1), E (Egzersiz) ve K 

(kontrol) grubu sıçanların femur ve humerus kemiklerinin cortex kalınlıkları 

karşılaştırıldı. 

T grubunda yer alan sıçanların femur cortex kalınlık ortalaması 0,58±0,01, 

ET3 grubunda yer alan sıçanların femur cortex kalınlık ortalaması 0,58±0,01, ET2 

grubunda yer alan sıçanların femur cortex kalınlık ortalaması 0,58±0,01, ET1 

grubunda yer alan sıçanların femur cortex kalınlık ortalaması 0,59±0,01, E grubunda 

yer alan sıçanların femur cortex kalınlık ortalaması 0,59±0,02 ve K grubunda yer 

alan sıçanların femur cortex kalınlık ortalaması 0,60±0,03 olarak bulundu. T, ET3, 

ET2, ET1, E ve K gruplarının, femur cortex kalınlıklarının birbirine benzer olduğu ve 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi (F: 2,043; p>0,05).  

T grubunda yer alan sıçanların humerus cortex kalınlık ortalaması 0,53±0,03, 

ET3 grubunda yer alan sıçanların humerus cortex kalınlık ortalaması 0,54±0,02, ET2 

grubunda yer alan sıçanların humerus cortex kalınlık ortalaması 0,55±0,01, ET1 

grubunda yer alan sıçanların humerus cortex kalınlık ortalaması 0,56±0,03, E 

grubunda yer alan sıçanların humerus cortex kalınlık ortalaması 0,56±0,03 ve K 

grubunda yer alan sıçanların humerus cortex kalınlık ortalaması 0,55±0,04 olarak 

bulundu. T, ET3, ET2, ET1, E ve K gruplarının, humerus cortex kalınlıklarının 

birbirine benzer olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi 

(F:0,845; p>0,05). 
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Çizelge 3. 4. Femur ve Humerus Kemiklerinin Medullar Çaplarının Karşılaştırılması 
(mm) (Ort±SS) 

Grup Femur Medulla* 

Ort±SS 

Humerus Medulla* 

Ort±SS 

Testosteron 2,28±0,19 a 1,79±0,82 a 

Egzersiz+T3 2,27±0,15 a 1,79±0,10 a 

Egzersiz +T2 2,35±0,07 a 1,82±0,17 a 

Egzersiz +T1 2,35±0,07 a 1,87±0,15 a 

Egzersiz 2,35±0,06 a 1,85±0,03 a 

Kontrol 2,37±0,19 a 1,87±0,15 a 

Test değeri, p** F: 0,553  

p>0,05 

F: 1,021 

p>0,05 

T3: 6 hafta testosteron, T2: 4 hafta testosteron, T1: 2 hafta testosteron uygulanmıştır. 
*Aynı sütundaki aynı harfler (a) farklı harfler istatistiki açıdan önemsizdir  (p>0.05) 
**F:Oneway ANOWA/Duncan 
 

 

Şekil 3.4. Femur ve Humerus Kemiklerinin Medullar Çaplarının Karşılaştırılması 

Çizelge 3.4 ve Şekil 3.4’te T (Testosteron), ET3 (Egzersiz + Testosteron3), 

ET2  (Egzersiz + Testosteron2), ET1 (Egzersiz + Testosteron1), E (Egzersiz) ve K 

(kontrol) grubu sıçanların femur ve humerus kemiklerinin medullar çapları 

karşılaştırıldı. 
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T grubunda yer alan sıçanların femur medullar çaportalaması 2,28±0,19, ET3 

grubunda yer alan sıçanların femur medullar çap ortalaması 2,27±0,15, ET2 grubunda 

yer alan sıçanların femur medullar çaportalaması 2,35±0,07, ET1 grubunda yer alan 

sıçanların femur medullar çap ortalaması 2,35±0,07, E grubunda yer alan sıçanların 

femur medullar çap ortalaması 2,35±0,06 ve K grubunda yer alan sıçanların femur 

medullar çap ortalaması 2,37±0,19 olarak bulundu. T, ET3, ET2, ET1, E ve K 

gruplarının, femur medullar çaplarının birbirine benzer olduğu ve farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı belirlendi (F: 0,553; p>0,05).  

T grubunda yer alan sıçanların humerus medullar çaportalaması 1,79±0,82, 

ET3 grubunda yer alan sıçanların humerus medullar çap ortalaması 1,79±0,10, ET2 

grubunda yer alan sıçanların humerus medullar çaportalaması 1,82±0,17, ET1 

grubunda yer alan sıçanların humerus medullar çap ortalaması 1,87±0,15, E 

grubunda yer alan sıçanların humerus medullar çap ortalaması 1,85±0,03 ve K 

grubunda yer alan sıçanların humerus medullar çap ortalaması 1,87±0,15 olarak 

bulundu. T, ET3, ET2, ET1, E ve K gruplarının, humerus medullar çaplarının birbirine 

benzer olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi (F:1,021; 

p>0,05). 
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4. TARTIŞMA 

Yapılan çalışmalarda Anabolik androjenik steroid kullanımının birçok yan 

etkisinin olduğu bildirilmektedir (Maravelias ve ark 2005, Rocha ve ark 2007, 

Naraghi ve ark 2010, Grönbladh ve ark 2013, Hassan ve Kamal 2013, Tanehkar ve 

ark 2013, Taşgın 2013, Al-Kennany ve Al-Hamdany 2014, Frankenfeld ve ark 2014, 

Shokri ve ark 2014, Lusetti ve ark 2015, Veras ve ark 2015, D’Andrea ve ark 2016, 

Kılınçarslan ve Durgun 2016, Nikolic ve ark 2016, Vasilaki ve ark 2016, Chanphai 

ve ark 2017, Kulaksız ve Lök 2017).  

Tanehkar ve ark (2013) çalışmalarında; sıçanlara 15 gün süreyle AAS 

verilmiş ve bazı bilişsel fonksiyonlara olan etkisi değerlendirilmiştir. Sadece steroid 

verilen deney grubunda öğrenme ve bellek bozukluğu oluştuğu gözlenmiştir. 

Grönbladh ve ark (2013) çalışmalarında; üç hafta boyunca sıçanlara AAS 

uygulamışlar ve AAS’lerin büyüme hormonu üzerine olan etkisini incelemişlerdir. 

Çalışma sonucunda deney grubunda plazma testosteron ve androstenedion 

konsantrasyonlarında azalma olduğu görülmüştür.  

Yüzme egzersizi yaptırılan sıçanlarda testosteron takviyesinin kalp ve kas 

hasarına etkisinin incelendiği araştırmada testosteron verilen sıçanlarda karaciğer ve 

kalp hasarı meydana geldiği bildirilmiştir (Kulaksız ve Lök 2017). 

Lusetti ve ark (2015); altı farklı çeşit Anabolik androjenik steroid kullanan ve 

ölümle sonuçlanan 98 medikal olguyu geriye dönük olarak araştırmış ve ölüm 

nedenlerini incelemiştir. Tüm olgularda otopsi, histoloji, immünohistokimya, 

biyokimya ve toksikoloji sonuçlarına bakılmıştır. Olguların tamamının sol 

ventriküler miyokardında çeşitli derecelerde interstisyel ve perivasküler fibröz ile 

fibroadipöz metaplazi geliştiği görülmüştür. Özetle tüm olguların AAS kullanımına 

bağlı akut miyokart enfarktüsü geçirerek öldüğü sonucuna varılmıştır.  

D’Andrea ve ark (2016), çalışmasında AAS’lerin kullanımının birçok toksik 

ve hormonal etkiye neden olduğunu belirtmişler ve 35 yaşında vücut geliştirici kadın 

olguyu incelemişlerdir. Kadının 15 yıldan fazla yasa dışı steroid kullandığı ve 

kullanım sonunda sporcunun düşük yoğunluklu lipoprotein seviyesine sahip olduğu, 

yükselmiş sistolik ve diyastolik arteriyal kan basıncı değerlerinin olduğu, kreatinin 

fosfokinaz ve tiroid fonksiyonlarının da değiştiği ve sporcunun kalbinde de hipertrofi 

geliştiği tespit edilmiştir.  

Vasilaki ve ark (2016), uzun süreli AAS uygulamasının tavşanlarda 

kardiyotoksisitesini incelemişlerdir. Çalışma sonunda deney grubunda fokal fibrozis 
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ve inflamatuar infiltrasyonlara neden olduğu, sistolik kan basıncının korunduğu 

ancak diyastolik kan basıncında ve MPI değerlerinde değişkenlik oluştuğu ve 

troponin değerinin de arttığı görülmüştür. 

Chanphai ve ark (2017) testosteron ile RNA’nın morfolojisini incelemiştir. 

Çalışma sonucunda testosteronun RNA’nın çalışma sistemini bozduğu ve testosteron 

konjugasyonuna neden olarak, RNA’da majör morfolojik değişikliklere neden 

olduğu bildirilmiştir.  

Frankenfeld ve ark (2014)’nın çalışmasında, AAS’lerin glikoneogenezi ve 

glukoz üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Çalışmada sıçanlara sekiz hafta boyunca 

haftada bir kez AAS enjekte edilmiştir. Çalışma sonucunda sıçanların glukoz ve 

piruvat tolerans testleri ve karaciğer glikojen seviyesi değerlendirilmiş ve steroidlerin 

serum insülin düzeyini artırdığı görülmüştür.  

Veras ve ark (2015) çalışmasında yedi hafta boyunca kontrolsüz şekilde 

çeşitli AAS’leri kullanan 28 yaşında erkek vücut geliştiricisinin kullanım sonrası 

bulgularını değerlendirmişlerdir. Çalışma sonunda vücut ağırlığının 2-5 kg arası 

arttığı, kas kitlesinde gözle görülür artışların olduğu, çeşitli hormon ve lipit 

seviyelerinin de değiştiği bildirilmiştir. 

Nikolic ve ark (2016) çalışmasında AAS ve egzersiz uygulamasının oksitatif 

stres düzeylerine etkisi değerlendirilmiştir. Çalışma sonunda AAS’lerin tek başına ya 

da egzersizle birlikte uygulanmasının pro-oksidatif etkiye neden olduğu ve koruyucu 

antioksidan enzim sistemini de baskıladığı bildirilmiştir.  

Sustanon’un yetişkin sıçan üzerinde uygulandığı çalışmada; sustanon 

uygulamasının karaciğer hasarına sebep olduğu ve çalışmadan 8 hafta sonra bile 

sıçanların karaciğer hasarlarının devam ettiği bildirilmiştir (Al-Kennany ve Al-

Hamdany 2014). 

Yeni zellanda tavşanları üzerinde nandrolon ve testosteron’un etkilerinin 

incelendiği çalışmada; nandrolon ve testosteron uygulanan gruplardaki tavşanların  

kalsiyum plazma seviyelerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Kılınçarslan ve 

Durgun 2016). 

Sıçanlarda yüzme egzersizi ile birlikte nandrolon uygulanmasının kalp kası 

üzerinde meydana gelen etkilerinin incelendiği çalışmada; nandrolon’un kalp kasında 

olumsuz etkilere sebep olduğu belirtilmiştir (Hassan ve Kamal 2013). 
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Yüzme egzersizi yaptırılan sıçanlarda Anabolik Androjenik Steroid 

uygulamasının kardiyak etkilerinin araştırıldığı çalışmada; AAS kullanımının 

kardiyak hipertrofiyi bozduğu belirtilmiştir (Rocha ve ark 2007). 

Nandrolon’un sıçanlar üzerindeki metabolik etkilerinin incelediği çalışmada; 

nandrolon uygulanan sıçanların serum sitokin düzeylerinin yükseldiği, dalak ve 

karaciğer rölatif organ ağırlıklarında düşüş meydana geldiği; ayrıca uzun dönem 

kullanımının çoklu organ yetmezliğine neden olabileceği belirtilmiştir (Taşgın 2013). 

Egzersiz yaptırılan sıçanlarda nandrolon uygulamasının sperm hücreleri 

üzerine etkilerinin incelendiği farklı çalışmalarda; nandrolon’un sıçanların sperm 

hücrelerinde önemli ölçüde azalmaya sebep olduğu bildirilmiştir (Naraghi ve ark 

2010). 

Egzersiz yaptırılan sıçanlara nandrolon uygulamasının sperm hücreleri 

üzerine etkilerinin incelediği araştırmada, egzersiz ile birlikte nandrolon uygulanan 

gruptaki sıçanların sperm hücrelerindeki DNA'nın bütünlüğünün bozulduğu, protein 

yapısının olumsuz etkilendiği ve sperm kalitesinde azalma görüldüğü belirtilmiştir 

(Shokri ve ark 2014). 

 Yapılan farklı çalışmalarda; Anabolik androjenik steroidlerin, iskelet sistemi 

üzerindeki etkileri araştırılarak AAS uygulamasının iskelet sisteminde özellikle uzun 

kemiklerin büyüme plaklarının erken kapanmasına neden olarak büyümeyi 

durdurabileceği belirtilmiştir (Prakasam ve ark 1999, Li ve ark 2000, Al-Ismail ve 

ark 2002, Bonnet ve ark 2005, Maravelias ve ark 2005, Lok ve Yalcin 2010, 

Özdemir 2010, Lok ve ark 2011, Kilci ve Lok 2015, Grönbladh ve ark 2016, Cheung 

ve Grossmann 2017, Rosetti ve ark 2017, Armada ve ark 2018, Haffner-Luntzer ve 

ark 2018, Jorgenson ve ark 2018). 

T, ET3, ET2, ET1, E ve K gruplarının femur ve humerus boy uzunluğu 

incelendiğinde, T, ET3, ET2, gruplarındaki sıçanların femur ve humerus boy 

uzunluğunun ET1, E ve K grubu sıçanların femur ve humerus boy uzunluğundan 

istatistiki açıdan önemli oranda kısa olduğu belirlendi (p<0,05). 

Sıçanlarda anabolik androjenik steroid kullanımının femur kemiği üzerine 

olan etkilerinin incelendiği çalışmada; Sıçanların femur kemikleri 1., 2. ve 4. haftada 

değerlendirilmiş, Statik ve dinamik histomorfometre, proksimal tibial metafizi ve 

tabial diyafizin kortikal kemiğinde morfometrik ölçümler yapılmıştır.  Çalışma 

sonunda 1. ve 2. haftada değerlendirilen sıçanların femur kemiği boy uzunluğunda 

anlamlı bir farklılık oluşturmadığı bildirilmiştir. Ancak 4. Hafta sonunda ölçüm 
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yapılan grupta femur kemiği boy uzunluğunun diğer gruptaki sıçanların femur boy 

uzunluğuna göre daha kısa olduğu bildirilmiştir (Gunness ve Orwoll 1995). 

Testosteron’un sıçanlarda kortikal kemik oluşumu ve kemik gelişimine 

etkisinin araştırıldığı çalışmada; Deney grubundaki testosteron uygulanan sıçanların 

femur boy uzunluklarının diğerlerine göre kısa olduğu bildirilmiştir  (Prakasam ve 

ark 1999).  

Sıçanlara altı hafta boyunca uygulanan testosteronun kemik yapısı, kemik 

mineral yoğunluğu ve fizyolojik değişiklikler üzerine olan etkileri değerlendirildiği 

çalışmada; Testosteron uygulaması sonunda deney grubundaki sıçanların femur 

kemiği boy uzunluğunun kontrol grubuna göre daha kısa kaldığı bildirilmiştir 

(Windahl ve ark 1999). 

Sıçanlarda nandrolon uygulamasının kemik kütlesi ve metabolizması üzerine 

etkilerinin araştırıldığı çalışmada; deney grubuna 6 hafta boyunca nandrolon 

uygulaması yapılmıştır. Nandrolon uygulanan deney grubundaki sıçanların humerus 

kemiğinin boy uzunluğunun kontrol grubundan daha kısa olduğu belirtilmiştir (Li ve 

ark 2000). 

Erkek ve dişi sıçanlarda hormonal farklılığın femur kemik büyümesi üzerine 

olan etkisinin incelendiği çalışmada; altı hafta boyunca deney grubundaki sıçanlara 

büyüme hormonu uygulamış, Uygulama sonunda büyüme hormonu uygulamasının 

dişi sıçanların periosteal kemik oluşumunu koruduğu ve erkek sıçanların dişi 

sıçanlara göre femur kemiği boy uzunluğunun daha kısa kaldığı görülmüştür (Kim ve 

ark 2003).  

Sıçanlarda Beta 2 agonist uygulamasının kemikler üzerine etkisinin 

incelendiği çalışmada, femur kemiği boy uzunluğunun ilaç uygulaması yapılan 

grupta daha kısa; kontrol grubunda ise daha uzun olduğu ifade edilmiştir (Bonnet ve 

ark 2005). 

Puberta dönemindeki sıçanlara testosteron uygulaması yaptığı çalışmada 

deney grubundaki erkek sıçanların femur kemiği boy uzunluğunun kontrol grubunda 

bulunan sıçanların femur kemiklerinden göre daha kısa olduğu bildirilmiştir 

(Özdemir 2010).  

Nandrolonun puberta dönemindeki sıçanlarınların femur kemiği üzerine olan 

morfometrik etkilerinin incelendiği çalışmada; nandrolonun uygulanan puberta 

dönemindeki sıçanların femur kemiklerinin diğer gruplardaki sıçanların femur 

kemiklerinden kısa olduğu bildirilmiştir ( Lök ve Yalçın 2010). 
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Testosteron ve nandrolonun kombine kullanımının tavşanların femur kemiği 

üzerine olan morfometrik etkilerinin incelendiği araştırmada deney grubundaki erkek 

tavşanların femur boy uzunluğunun, kontrol grubundaki erkek tavşanların femur boy 

uzunluğundan kısa olduğu bildirilmiştir (Lok ve ark 2011). 

Methanolone enanthate uygulamasının sıçanların femur kemiği üzerindeki 

etkisinin araştırıldığı çalışmada; methanolone enanthate uygulanan gruptaki 

sıçanların femur boyunun diğer gruplara göre kısa olduğunu bildirilmiştir ( Bozkurt 

ve ark 2011). 

Testosteronun femur kemiği üzerine olan etkisinin araştırıldığı çalışmada; 

Testosteron uygulanan deney grubunun femur kemiklerinin testosteron 

uygulanmayan kontrol grubuna göre boy uzunluklarının daha kısa olduğu 

belirtilmiştir (Beck ve ark 2014). 

Yüzme egzersizi uygulanan erkek sıçanlarda testosteron takviyesinin 

kemikler üzerindeki morfometrik etkilerinin araştırıldığı çalışmada; erkek sıçanların 

femur ve humerus kemiklerinin büyüme plaklarında erken kapanma meydana geldiği 

bildirilmiştir (Kilci ve Lok 2015). 

Düzenli yüzme uygulanan dişi sıçanlarda testosteron takviyesinin  humerus 

ve femur kemikleri üzerindeki morfometrik etkilerinin incelendiği çalışmada 

testosteron takviyesi yapılan gruplardaki sıçanların humerus ve femur  kemiklerinin 

diğer gruplara oranla daha kısa olduğunu bildirilmiştir (Tasgin ve ark 2016). 

Metenolon enantat takviyesinin yüzme egzersizi yaptırılan sıçanların femur 

ve humerus kemiklerinde erken epifizyal kapanmaya yol açarak boylarının uzamasını 

durdurduğu ve metenolon enantat takviyesinin olumsuz etkisini egzersizin de 

azaltmadığı bildirilmiştir (Özdemir ve Lök 2017).  

Testosteronun kemik mineral yoğunluğu ve kemiklerde bazı parametreler 

üzerine olan etkisinin incelenerek değerlendirildiği çalışma sonunda testosteron 

uygulanan deney grubunun femur boy uzunluğunun diğer gruplara göre daha kısa 

kaldığı bildirilmiştir (Jorgenson ve ark 2018). 

Testosteron uygulamasının sıçanlarda kemik yoğunluğu ve femur üzerine 

etkisinin cinsiyete göre değerlendirildiği çalışma sonunda deney grubunda yer alan 

her iki cinsiyette de femur kemiği boy uzunluğunun diğer gruplara göre daha kısa 

olduğunu ve dişi sıçanların femur kemiği boy uzunluğunun erkeklerin femur kemiği 

boy uzunluğundan daha kısa olduğu bildirilmiştir (Armada ve ark 2018). 



 34

Deney grubundaki sıçanlara haftada 5 gün androjen uygulamasının femur 

kemiği üzerine olan etkilerinin incelenerek değerlendirildiği çalışma sonunda 

androjenin sıçanların femur kemiğinin uzamasını durdurduğu sonucuna varılmıştır 

(Haffner-Luntzer ve ark 2018). 

Estrojenlerin erkek sıçanların femur ve humerus kemikleri üzerindeki 

morfometrik etkilerinin incelendiği çalışmada; Sıçanlara 3, 6 ve 9 haftalık 

periyodlarda ilaç uygulaması yapılmıştır. Çalışma sonucunda 9 hafta ilaç uygulaması 

verilen deney grubundaki sıçanların humerus ve femur kemik boy uzunluklarının 

diğer gruplara göre daha kısa olduğu bildirilmiştir (Qu ve ark 1998). 

T, ET3, ET2, ET1, E ve K gruplarının, femur ve humerus corpus 

kalınlıklarının birbirine benzer olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlendi (p>0,05).  

Sıçanlarda anabolik androjenik steroid kullanımının femur kemiği üzerine 

olan etkilerinin incelendiği çalışmada; Sıçanların femur kemikleri 1., 2. ve 4. haftada 

değerlendirilmiş, Statik ve dinamik histomorfometre, proksimal tibial metafizi ve 

tibial diyafizin kortikal kemiğinde morfometrik ölçümler yapılmıştır.  Çalışma 

sonunda tüm gruplarda sıçanların femur kemiği corpusunda anlamlı bir farklılık 

olmadığı bildirilmiştir (Gunness ve Orwoll 1995). 

T, ET3, ET2, ET1, E ve K gruplarının, femur ve humerus cortex kalınlıklarının 

birbirine benzer olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi (F: 

2,043; p>0,05). 

Sıçanlara altı hafta boyunca uygulanan testosteronun kemik yapısı, kemik 

mineral yoğunluğu ve fizyolojik değişiklikler üzerine olan etkileri değerlendirildiği 

çalışmada; Testosteron uygulaması sonunda deney grubundaki sıçanların femur 

kemiği cortex kalınlığında herhangi bir değişikliğin olmadığı bildirilmiştir (Windahl 

ve ark 1999).   

 Sıçanlarda üç haftalık testosteron uygulamasının sıçanların kemikleri 

üzerindeki etkisinin cinsiyete göre farklılık gösterip göstermediğinin araştırıldığı 

çalışmada; testosteron’un her iki cinsiyette yer alan sıçanların kemiklerinde benzer 

etki gösterdiği bildirilmiş ve testosteron’un femur kemik cortex’i üzerine etkisinin 

olmadığı belirtilmiştir (Weismann ve ark 1993). 



 35

T, ET3, ET2, ET1, E ve K gruplarının, femur ve humerus medullar çaplarının 

birbirine benzer olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi 

(p>0,05). 

Erkek ve dişi sıçanlara dört hafta boyunca uygulanan Anabolik androjenik 

steroidlerin kemik büyümesi üzerine etkisinin değerlendirildiği çalışma sonunda 

Anabolik androjenik steroid uygulamasının deney grubunda yer alan sıçanların 

kemik medullar çapında herhangi bir değişikliğe sebep olmadığı belirtilmiştir (Sims 

ve ark 2002). 

Erkek ve dişi sıçanlarda hormonal farklılığın femur kemik büyümesi üzerine 

olan etkisinin incelendiği çalışmada; altı hafta boyunca deney grubundaki sıçanlara 

büyüme hormonu uygulamış, çalışma sonunda büyüme hormonu uygulamasının 

erkek sıçanların femur medullar çapında herhangi bir değişikliğe sebep olmadığı 

belirtilmiştir (Kim ve ark 2003). 

Estrojenlerin erkek sıçanların femur ve humerus kemikleri üzerindeki 

morfometrik etkilerinin incelendiği çalışmada; Sıçanlara 3, 6 ve 9 haftalık 

periyodlarda ilaç uygulaması yapılmıştır. Çalışma sonucunda tüm grupların humerus 

ve femur medullar çaplarının benzer ölçüde olduğu görülmüştür (Qu ve ark 1998). 
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5. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6 hafta düzenli egzersiz ile birlikte farklı sürelerde testosteron uygulamasının 

sıçanların kemik doku üzerine etkisinin incelendiği çalışmanın sonuçlarında; 

T, ET3, ET2, ET1, E ve K gruplarının femur boy uzunluğu incelendiğinde, T, 

ET3, ET2, gruplarındaki sıçanların femur boy uzunluğunun ET1, E ve K grubu 

sıçanların femur boy uzunluğundan daha kısa ölçüldü. Bu bulgudan yola çıkarak 

testosteron 4 ve 6 hafta süreyle egzersiz ile birlikte uygulanmasının, femur kemiğinin 

boyuna uzamasını durdurabileceği sonucuna varılmıştır. Sporcular tarafından sıklıkla 

tercih edilen testosteronun egzersiz ile birlikte etkilerinin azalacağı yönündeki 

bilginin doğru olmadığı da bizim çalışma sonucumuzla ortaya çıkmaktadır. 

Testosteron hangi koşulda ve hangi amaçla alınırsa alınsın yan etkileri etkilerinden 

daha fazladır ve bu nedenle kullanılması sakıncalıdır. 

 T, ET3, ET2, ET1, E ve K gruplarının humerus boy uzunluğu incelendiğinde, 

T, ET3, ET2, gruplarındaki sıçanların humerus boy uzunluğunun ET1, E ve K grubu 

sıçanların humerus boy uzunluğundan daha kısa ölçüldü.  Bu sonuç doğrultusunda, 

testosteronun 4 ve 6 hafta süreyle egzersiz ile birlikte uygulanmasının sıçanların 

humerus kemiğinin de boy uzamasını durdurabileceği düşünülebilir. 

T, ET3, ET2, ET1, E ve K gruplarının, femur ve humerus corpus 

kalınlıklarının birbirine benzer olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlendi.  

T, ET3, ET2, ET1, E ve K gruplarının, femur ve humerus cortex kalınlıklarının 

birbirine benzer olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi.  

T, ET3, ET2, ET1, E ve K gruplarının, femur ve humerus medullar çaplarının 

birbirine benzer olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi. 

 Anabolik androjenik steroidler arasında sporcular ve diğer kullanıcılar 

tarafından sıklıkla tercih edilen testosteronun, olumsuz etkileri düşünüldüğünde, bu 

çalışmadan çıkan sonuçlarınında özellikle spora yeni başlayan genç nesilin 

bilinçlenmesine önemli katkıları olacağını düşünülmektedir. Aynı zamanda 

çalışmadan elde edilen sonuçların; anabolik androjenik steroidler ile ilgili yapılacak 

diğer deneysel çalışmalara da önemli bir veri oluşturacağı düşünülmektedir.  
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