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Anabolik-androjenik steroidlerin kotiiye kullanimi

Erdal VARDAR,! Selma Arzu VARDAR,? Cengiz TUGLU*

OZET

Anabolik-androjenik steroid ilaglar testosteronun sentetik tdrevieridir. Bu ilaglar anabolik, androjenik etkiye sahiptirler ve bu
etkileri doku kitlesini artirici, erkeklestirici etki seklinde kendini gdsterir. Anabolik-androjenik steroid flaglar ¢oguniukia tibbi
amaglan disinda doping yada fiziksel gériinimii dedistirmek amaciyla kullaniirlar. Bu ilaglar saldirganik ve siddete edilim gibi
ciddi psikolojik ve psikiyatrik etkilere neden olabilirler. Anabolik-androjenik steroid ilaglar kullananiarda ilac kétdye kullanimi ve
cekilme sorunlan da sik olarak gdzlenir. Bu yazida anabolik-androjenik steroid ilaglann kullamim sikiigi, organ sistemlerine
etkileri, duygu durum ve psikotik etkileri, badimilik ve kdtiye kullamm sorunlan gdzden gegirilmistir. (Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2002; 3:104-107)

Anahtar sézciikler: Anabolik-androjenik steroidler, ilac kotiiye kullanimi, ilac bagimiligi

Anabolic-androgenic steroid abuse

SUMMARY

Anabolic steroid compounds are synthetic derivates of testesterone. They have anabolic (tissue building) and androgenic
(masculinizing) effect. Illicit use of anabolic steroids for the nonmedical purpose of enhancing muscular strength and athletic
performance. These drugs may cause severe psychological and psychiatric side effects include aggressive and violent
behaviour. Problems with drug withdrawal and drug abuse are also common in users of anabolic steroids. The subject of
androgens, prevalence rate, organ system effects, affective and psychotic aggressive behaviour effects, abuse and dependence
potential are reviewed. (Anatolian Journal of Psychiatry 2002; 3:104-107)
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Giris visi icin ornegin, testosteron eksikligi (erkek

Anabolik-androjenik steroid (AAS) ilaclar erkeklik hl_pog_onadlzm|), gecikmis puberte, bazi |£npotans
D turlerinde, AIDS veya baska durumlara bagh zayif-

hormonu olan testosteronun benzer sentetik tiirevie- L

- A lama, glicstizllik, libido azalmasi durumlarinda, here-

ridir. Testosteron oral veya parenteral verildiginde diter anivoddem ve bazi anemi tirlerinde kulani

hizla metabolize olur ve etki gdstermez, testosteron Iy

- S ) o lirlar.? Kadinlarda ilk tercih edilen ilaglar olmamasina
tlrevleri ise yapilarindaki ester gruplarinin farkhligi v earen tlag .

S e o ragmen bazi durumlarda, 6rnegin metastatik meme
nedeni ile intramuskuler ve oral verildiginde etkili

p . e timorlerinde, endometriozis ve osteoporozda meno-
olurlar. AAS'ler hipotalamik-hipofizer eksende gona- - -
dotropin salinmasini olumsuz geri besleme (negatif poz semptomlarinin tedavisinde kullanilabilirler. AAS

feedback) mekanizmasi yolu ile inhibe ederek LH ve llaglar erkek kontrasepsiyonunda ve 6gonodal erkek
FSH hormon kan diizeylerinde diismeye yol acarlar cinsel bozukluklarinin tedavisinde de denenmektedir.

Sonucta endoien testosteron ve Sstrodiol diizevieri Bazi psikiyatrlar tarafindan da deneysel olarak majér
3 ) . y depresyonun tedavisinde alternatif ilag olarak kulla-
azalir. Ancak bazi parenteral kullanilan AAS’ler testos- 1
: nilmaktadirlar.
terona metabolize olurlar ve sonugta bu hormonun
kan diizeyi artar.’ AAS’ler gliniimiizde tibbi endikasyonlarinin disinda

AAS ilaglar daha az karsilasilan tibbi durumlarin teda- daha cok sportif performansi artirmak (doping etkisi)
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ve fiziksel goriinimi degistirmek amaglari ile kulla-
nilmaktadir. Bu ilaglarn ozellikle ilk olarak atletler,
halterciler, viicut gelistirme sporu ile udrasanlar
kullanmiglardir. AAS’ler yeni olmamasina ragmen, bu
ilaclarin kullanimina ait diizenli veriler 1971 yilindan
sonraya dayanmaktadir. ABD'nda bir milyonun (ze-
rinde insanin yasaminin bir déneminde bu ilaglari
tibbi amaclannin disinda kullandigi belirtilmektedir.!
AASleri 1999 yili igin 250000 erkek ve 50000 kadin
kullanmistir; bunlarin dértte birini 12-17 yas arasin-
daki gengler olusturmaktadir. Bu kullanim yillik 300-
500 milyon dolarlik yasa digi bir pazar olusturmak-
tadir. Lise 6grencileri arasinda prevalansinin erkek-
lerde %4-11, kizlarda %0.5-2.5 oldugu tahmin
edilmektedir. ABD'de gengler arasinda prevalansin
%1.4'n altinda oldugu tahmin edilmektedir. Ancak
meshur atletler bile uzun yillar dikkat cekmeden bu
ilaglan kullanabilmektedir.® Tiirkiye'de bu konudaki
veriler yetersizdir ve madde kullaniminin arastirildigi
calismalarda AAS kullaniminin dikkate alinmadidi
gorilmustir. Sivas ili lise 6grencileri arasinda madde
kullaniminin  degerlendirildigi bir calismada 475
Odrenci arasinda AAS kullanan kisiye rastlanma-
mistir.> National Institute on Drug Abuse’un (NIDA)
1999 yilinda ABD'de yapmis oldugu arastirma rapo-
runda 8. sinif &grencilerinin %2.7'sinin, 12. sinif
ogrencilerinin %2.9’unun yasamlarinin bir béliiminde
bu ilaclar kullandiklari belirtilmistir. Yine ayni calig-
mada 1991 yilina gore bu ilaglarin kullaniminda artig
oldugu belirtilmistir.* Erkeklerde AAS ilag kullanimi
daha sk olmakla birlikte, genc kizlarda da hizli bir
artisin oldugu bildirilmektedir.* Baslangig yasi 16 yas
civan olarak bildirilmekte ve erken baslangig yasi
ciddi yan etkiler nedeniyle sorunu daha da onemli
yapmaktadir.*

Calismalarin ¢ogunda, bu ilaglan kullanma nedeni
olarak fiziksel go6riiniimi dedistirmek ve sportif
performansi  artirmak  gosterilmektedir.  Beden
dismorfik bozuklugu olanlarda da kullanimi olasidir.*®
Halter sporu yapan ve AAS'leri kétliye kullananlarin
dortte birinde cocukluk cadinda fiziksel ve cinsel
kétilye kullanim oldugu bildirilmistir.* Bu durum
fiziksel goriinimu degistirerek travmaya karsi koyma
olarak degerlendiriimistir.* Diger psikoaktif maddele-
rin AAS ile birlikte kotliye kullamimi da sk goriil-
mektedir.*®

Giliniimizde 100°den fazla AAS ilag geligtirilmistir.
AAS ilaglar ABD'de regete ile satilirken, bazi llkelerde
kontrolsiiz ve yasa digl olarak satilmaktadirlar. Oksi-
metalon (Oxymethelone), oksandrolon (oxandro-
lone), metandrostelon (methandrostenolone), stana-
zolol (stanozolol) oral olarak, nandrolon dekonat
(nandrolone decanoat), nandrolon fenpropiyanat
(nandrolone phenpropionate), testosteron sipiyanat
(testosteron  cypionate), boldenon andesiylenat
(boldenone undecylenate) paranteral olarak en sik
kottiye kullanilan AAS ilaglardir. Bu ilaglarin bircogu
marketlerde regetesiz satilan diyeti takviye eden
trtinlerin icinde de pazarlanmaktadir.* Tiirkiye'de ise

mesterolon (mesterolone), metalon enetat (metho-
lone enethate), oksimetalon (oxymethelone), oksa-
bolon sipiyanat (oxabolone cypionate), testosteron
andekonat (testosterone undeconoate), testosteron
propiyanat (testosterone propionate), testosteron
dekonat (testosterone deconoate) gibi preparatlar
eczanelerde regetesiz olarak da satiimakta ve bu
ilaclarin taniim bilgilerinde kétiiye kullanimi ile ilgili
uyarica bilgiler yer almamaktadir.

Tibbi amag disinda bu ilaglanin kullanimi sanilandan
daha fazla sorun vyaratir. Birgok AAS ilag kombine
olarak olagan giinliik dozlarinin 100 katina kadar oral
ve parenteral yollardan kullaniimakta, ayni enjektori
kullanma nedeni ile AIDS bulasma sorunlari da
ortaya ¢lkmaktadir.*> Ayrica homoseksiiel erkekler
arasinda AAS kullaniminin %13.5 gibi yiksek yay-
ginlik gosterdigi de bildiriimektedir.®

Uzun donemde badimlilik sorununun nelere yol aga-
cadi bilinmemekle birlikte, gunliik hekimlik uygula-
malari sirasinda bu sorunu olan kisiler ile karsilas-
mak mimkdndir.

Bagimlilik ve koétiiye kullanim sorunlan

DSM-IV siniflandirmasi iginde AAS kullanimi “Diger
(ya da bilinmeyen) bir madde kullanimi ile iligkili
bozukluklar” kategorisi icinde siniflandirimaktadir.”
AAS bagimhilidi konusundaki veriler cogunlukla vaka
bildirimlerine dayanmaktadir. Bu ylizden AAS'lerin
bagimlilk yaptigi konusunda siipheler vardir. Gegmis-
te AAS kullanmig 8 erkek halterci ile yapilan bir pilot
calismada DSM-III-R dlgitlerine goére tiimdnin
bagimlilik kriterlerini karsiladidi ve cekilme belirtileri
gosterdigi, bu dzelliklere gére AAS ilaglarin bagimlilik
yaptigi belirtilmistir.® Cekilme belirtisi olarak depres-
yon, yorgunluk, cinsel istek azalmasi, uykusuzluk,
kabus gérme, anksiyete, agorafobi, istahsizlik, daha
fazla steroid alma istegi, kas ve bas adrisi onde
gelmektedir.® Ayrica AAS birakildiktan sonra ilk ii¢ ay
icinde intihar vakalari bildirilmistir.°

AAS ilaclar zayif-orta fiziksel bagimllik, siddetli
psikolojik bagimlilik ve belirgin kétliye kullanim riski
tagimaktadirlar. AAS ilaglan kullanan kisiler gogun-
lukla yakinlarindan ve hekimlerinden bu durumu
gizlemektedir. Bazilan da bu ilaglarin risklerinin
farkinda degildir.*

AAS ilaglan kullanan kisilerle yapilan goriismeler
sonucunda fiziksel ve psisik bagimlilik belirtileri %14-
69 civarinda belirtiimektedir.* AAS kullananlar
arasinda ve genel nifus igindeki gergek steroid
bagimliigi oranlari belirsizdir.* AAS ilag bagimlligi
yliksek doz ve yasa digi kullanim ile ortaya ¢ikmakta,
tedavi amagh kullanimi bagimlilik sorununa yol agma-
maktadir.*

Ingiltere’de AAS ilag kullaniminin gencler arasinda
esrar ve amfetaminlerden sonra lglincl sirada yer
aldigi belirtiimektedir.'® isvec'te yapilan bir calismada
ise, AAS kullaniminin alkol ve diger psikotrop kullan-
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ma riski ile benzer risk 6zellikleri gosterdigi, ancak
alkol ve psikotrop maddeler kadar sik oraninda
kullaniimadigi, erkek lise 6grencileri arasinda %?2.7
oraninda kullanildig belirtilmistir.!*

AAS ilag bagimlilarinin %50'sinde 6fori gézlenmek-
tedir. Ancak bu etki akut olarak ortaya gikmamakta,
uzun donemde gozlenmektedir. Kokainde ise 6forizan
etki akut olarak gozlenir. Bu yoni ile AASler uyari-
cllardan farklidir. Bagimlilikta 6forizan etkinin istenen
bir durum olmasi ASS’lerin uzun dénem kullanilma-
sinin nedeni de olabilir. Cekilme belirtileri ve depres-
yonun ilag alinmadigi donemlerde gorilmesi de
bagimlilikta etkili olabilir. Viicut goriiniminin yeter-
siz algilandigr durumlar da bagimlilik icin risk etkeni
olarak degderlendirilebilir. Yine kompulsif bicimde
sportif etkinliklerle asir ugras sonucunda AAS kulani-
mi ortaya cikabilmektedir.*

AAS ilaclarin  dopaminerjik uyaricilarin  etkilerine
benzer sekilde beyni etkiledikleri distiniimektedir.
AAS ilaglara bagl olarak beyinde ventral tegmental
bblgede endojen opiyatlar da artis bulunmustur.
Sicanlar ile yapilan bir calismada GABA transmis-
yonunun etkilendigi gdsterilmistir.¥*2 Hangi beyin
bolgesinin ve yolaklarin etkilendigi konusunda ise
kesin veriler yoktur.

AAS kullaniminin psikiyatrik ve bedensel
etkileri

AAS kullanimiyla birlikte mani ve depresyonu igeren
duygudurum bozukluklan (%22),'*** psikoz riski
(%12),"* homiside kadar uzanan saldirgan davranis-
lar,*>1® cinsel istek azalmasi, uykusuzluk ve bagimlilik
bildirilmistir.*

Her iki cinste kalp ve damar hastaliklari, tansiyon
ylksekligi, karaciger hastaligi ve kanseri, bdbrek
hasari, AIDS ve hepatit, akne artigi, kellik, bas agrisi,
kas kramplari, mide adrsi, eklem agnlar, burun
kanamasi, infertilite; erkeklerde prostat biiylimesi ve
kanseri, impotans, tetislerde kiiglilme, jinekomasti;
kadinlarda ise servikal ve endometriyal kanser, oste-
oporoz, Kklitoris blylimesi, geri donlsiimsiiz ses
kalinlagmasi, geri donligimsiiz killanma artigi, ame-
nore, gdguslerde ve uterusta kiiglilme; cocuklarda ise
boy kisaligi ve erken epifiz kikirdak kapanmasi
bildirilmistir. Bu bedensel ve psikiyatrik belirtiler spor
yapan kisilerde AAS kullanimini akla getirmelidir.* %1

AAS kullananlarda laboratuar degisiklikleri de gozle-
nir. Bilirubin, LDH, alkali fosfataz, AST, ALT gibi

karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme olabilir.
Ancak bu enzimlerin yogun halter kaldirma durum-
larinda kas enzimleri (CPK) kadar yiikselebilecedi de
unutulmamaldir. GGT yiiksekligi olmasi karaciger
hasarinin iyi bir gostergesidir ve bu ayirici tanida
yararl olur. Ayrica kolesterol ve trigliserid diizeyle-
rinde artis olabilir.*

ASS kullaniminin tedavisi, 6nlenmesi ve seyri

Oncelikle hastanin tam bir 8ykiisii alinmali, mental
durumu ve fiziksel muayenesi, laboratuar degerlen-
dirmeleri yapilmaldir. E§er mani, psikoz gibi psiki-
yatrik bozukluklar varsa, birincil psikiyatrik bozukluk-
larda oldugu gibi tedavi biyolojik, psikolojik ve sosyal
zeminde yapilmalidir. Kétiye kullanm durumu olan
hastalar ilaci veya ilaglari kullanmamasi konusunda
tesvik edilmelidirler. Cekilme semptomlari ve yinele-
me durumlarinin olmamasi igin psikososyal destek
programlar uygulanmalidir. AAS'lerin gekilme semp-
tomlan iki ayn dénemde degerlendirilebilir. Birinci
dénem opiyatlanin cekilme ddnemine benzer belir-
tilerin olustugu, bir haftadan kisa bir dénemi icerir.
Ikinci dénem bir haftadan sonra gdzlenen, depres-
yonun da oldudu, aylar sonra sonlanan ddénemdir.
Destekleyici tedavi ve intihar riski agisindan gekilme
déneminde depresyonun izlenmesi dnemlidir. Intihar
distinceleri yogun ve ciddi ise, hastaneye yatiriima
gerekli olabilir. Hastalar olusabilecek cekilme semp-
tomlarn agisindan bilgilendirilmeli, gecici ve basa
gikilabilir oldugu konusunda giivence verilmelidir.
Fiziksel gekilme belirtileri ciddi ve hayati tehdit eder
nitelikte  olmadigi  icin  farmakolojik  ajanlar
kullaniimasina gerek yoktur. Depresyon belirtileri
antidepresan ilaclar ile tedavi edilebilir.’*

Sonug

ASS ilaglarin kétlye kullanimi 6zellikle halter ve viicut
gelistirme sporu ile ugrasanlar arasinda siklikla
gozlenmektedir. Bu durum o&zellikle Ulkemizde goz
ardi edilmekte ve bu konu ile ilgili arastirmalarin
yetersiz oldugu gorilmektedir. AAS ilaglarin kullanimi
ile ilgili sistemli arastirmalara gereksinim vardir.
Klinisyenlerin ve bagimlilik sorunlari ile ugragsanlarin
bu konuya daha fazla egilmesi gereklidir. Bununla
birlikte bu ilaglan Ureten firmalarin ve Saglik Bakan-
hgi'min  Tlrkiye verileri yetersiz olsa da, kotlye
kullanim riskini goz o6niine alarak pazarlama strate-
jilerini yeniden gdzden gegirmeleri gerekmektedir.
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