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ÖZET

Çalışmada AAS olan ve doping maddesi olarak ta kullanılan 
nandrolon ve testosteron’un tavşanlarda plazma kalsiyum, kalsi-
tonin ve parathormon düzeyleri üzerine etkilerinin araştırılması 
amaçlandı.

Çalışmada materyal olarak 60 günlük ve 14’ü erkek, 16’sı dişi 
hayvandan oluşan toplam 30 adet Yeni Zelanda ırkı tavşandan 
yararlanıldı. Kontrol (7 ♂; 8 ♀) ve deneme (7 ♂; 8 ♀) olmak üze-
re iki gruba ayrılan tavşanlardan deneme grubunu oluşturan her 
hayvana 90 gün süresince haftada bir gün 10 mg/kg nandrolone 
(nandrolone deconate) ve 10 mg/kg testosterone (testosterone 
propionate)  subkutan olarak enjekte edildi. Her iki grubu oluştu-
ran hayvanlardan 45. ve 90. günlerde alınan kanlardan elde edi-
len plazma örnekleri analiz zamanına kadar  -80 C0’ de  saklandı. 

Alınan kan örneklerinde plazma kalsiyum, kalsitonin ve pa-
rathormon düzeyleri belirlendi. İncelenen parametrelere ilişkin 
gruplararası farklılıkların önem kontrolünde Varyans Analizi 
(ANOVA) yapılarak, Duncan testi kullanıldı. Grupiçi farklılıkla-
rın tesbitinde ise eşlenik t-testi (paired t-test) kullanıldı.

Çalışmada nandrolon (nandrolone deconate) ve testosteron 
(testosterone propionate)’un tavşanlarda her iki cins üzerinde de 
plazma kalsiyum ve PTH düzeyleri üzerine önemli (P<0.05) et-
kisinin olduğu ve kemik metabolizmasına ilişkin parametreleri 
değiştirebilecekleri kanaatine varıldı.

Anahtar Sözcükler: Anabolik Androjenik Steroid; kalsiyum; 
kalsitonin; parathormon; tavşan.
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