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Giri  
 
Anabolik-androjenik steroid (AAS) ilaçlar erkeklik 
hormonu olan testosteronun benzer sentetik türevle-
ridir. Testosteron oral veya parenteral verildi inde 
hzla metabolize olur ve etki göstermez, testosteron 
türevleri ise yaplarndaki ester gruplarnn farkll  
nedeni ile intramuskuler ve oral verildi inde etkili 
olurlar. AAS�ler hipotalamik-hipofizer eksende gona-
dotropin salnmasn olumsuz geri besleme (negatif 
feedback) mekanizmas yolu ile inhibe ederek LH ve 
FSH hormon kan düzeylerinde dü meye yol açarlar. 
Sonuçta endojen testosteron ve östrodiol düzeyleri 
azalr. Ancak baz parenteral kullanlan AAS�ler testos-
terona metabolize olurlar ve sonuçta bu hormonun 
kan düzeyi artar.1 

 
AAS ilaçlar daha az kar la lan tbbi durumlarn teda-

visi için örne in, testosteron eksikli i (erkek 
hipogonadizmi), gecikmi  puberte, baz impotans 
türlerinde, AIDS veya ba ka durumlara ba l zayf-
lama, güçsüzlük, libido azalmas durumlarnda, here-
diter anjiyoödem ve baz anemi türlerinde kulan-
lrlar.2 Kadnlarda ilk tercih edilen ilaçlar olmamasna 
ra men baz durumlarda, örne in metastatik meme 
tümörlerinde, endometriozis ve osteoporozda meno-
poz semptomlarnn tedavisinde kullanlabilirler. AAS 
ilaçlar erkek kontrasepsiyonunda ve ögonodal erkek 
cinsel bozukluklarnn tedavisinde de denenmektedir. 
Baz psikiyatrlar tarafndan da deneysel olarak majör 
depresyonun tedavisinde alternatif ilaç olarak kulla-
nlmaktadrlar.1 
 
AAS�ler günümüzde tbbi endikasyonlarnn d nda 
daha çok sportif performans artrmak (doping etkisi) 
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ve fiziksel görünümü de i tirmek amaçlar ile kulla-
nlmaktadr. Bu ilaçlar özellikle ilk olarak atletler, 
halterciler, vücut geli tirme sporu ile u ra anlar 
kullanm lardr. AAS�ler yeni olmamasna ra men, bu 
ilaçlarn kullanmna ait düzenli veriler 1971 ylndan 
sonraya dayanmaktadr. ABD�nda bir milyonun üze-
rinde insann ya amnn bir döneminde bu ilaçlar 
tbbi amaçlarnn d nda kulland  belirtilmektedir.1 
AAS�leri 1999 yl için 250000 erkek ve 50000 kadn 
kullanm tr; bunlarn dörtte birini 12-17 ya  arasn-
daki gençler olu turmaktadr. Bu kullanm yllk 300-
500 milyon dolarlk yasa d  bir pazar olu turmak-
tadr. Lise ö rencileri arasnda prevalansnn erkek-
lerde %4-11, kzlarda %0.5-2.5 oldu u tahmin 
edilmektedir. ABD�de gençler arasnda prevalansn 
%1.4�ün altnda oldu u tahmin edilmektedir. Ancak 
me hur atletler bile uzun yllar dikkat çekmeden bu 
ilaçlar kullanabilmektedir.1 Türkiye�de bu konudaki 
veriler yetersizdir ve madde kullanmnn ara trld  
çal malarda AAS kullanmnn dikkate alnmad  
görülmü tür. Sivas ili lise ö rencileri arasnda madde 
kullanmnn de erlendirildi i bir çal mada 475 
ö renci arasnda AAS kullanan ki iye rastlanma-
m tr.3 National Institute on Drug Abuse�un (NIDA) 
1999 ylnda ABD�de yapm  oldu u ara trma rapo-
runda 8. snf ö rencilerinin %2.7�sinin, 12. snf 
ö rencilerinin %2.9�unun ya amlarnn bir bölümünde 
bu ilaçlar kullandklar belirtilmi tir. Yine ayn çal -
mada 1991 ylna göre bu ilaçlarn kullanmnda art  
oldu u belirtilmi tir.4 Erkeklerde AAS ilaç kullanm 
daha sk olmakla birlikte, genç kzlarda da hzl bir 
art n oldu u bildirilmektedir.4 Ba langç ya  16 ya  
civar olarak bildirilmekte ve erken ba langç ya  
ciddi yan etkiler nedeniyle sorunu daha da önemli 
yapmaktadr.4 
 
Çal malarn ço unda, bu ilaçlar kullanma nedeni 
olarak fiziksel görünümü de i tirmek ve sportif 
performans artrmak gösterilmektedir. Beden 
dismorfik bozuklu u olanlarda da kullanm olasdr.4,5 
Halter sporu yapan ve AAS�leri kötüye kullananlarn 
dörtte birinde çocukluk ça nda fiziksel ve cinsel 
kötüye kullanm oldu u bildirilmi tir.4 Bu durum 
fiziksel görünümü de i tirerek travmaya kar  koyma 
olarak de erlendirilmi tir.4 Di er psikoaktif maddele-
rin AAS ile birlikte kötüye kullanm da sk görül-
mektedir.4,5 
 
Günümüzde 100�den fazla AAS ilaç geli tirilmi tir. 
AAS ilaçlar ABD�de reçete ile satlrken, baz ülkelerde 
kontrolsüz ve yasa d  olarak satlmaktadrlar. 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 sk 
kötüye kullanlan AAS ilaçlardr. Bu ilaçlarn birço u 
marketlerde reçetesiz satlan diyeti takviye eden 
ürünlerin içinde de pazarlanmaktadr.4 Türkiye�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 reçetesiz olarak da satlmakta ve bu 
ilaçlarn tantm bilgilerinde kötüye kullanm ile ilgili 
uyarc bilgiler yer almamaktadr. 
 
Tbbi amaç d nda bu ilaçlarn kullanm sanlandan 
daha fazla sorun yaratr. Birçok AAS ilaç kombine 
olarak ola an günlük dozlarnn 100 katna kadar oral 
ve parenteral yollardan kullanlmakta, ayn enjektörü 
kullanma nedeni ile AIDS bula ma sorunlar da 
ortaya çkmaktadr.4,5 Ayrca homoseksüel erkekler 
arasnda AAS kullanmnn %13.5 gibi yüksek yay-
gnlk gösterdi i de bildirilmektedir.6 
 
Uzun dönemde ba mllk sorununun nelere yol aça-
ca  bilinmemekle birlikte, günlük hekimlik uygula-
malar srasnda bu sorunu olan ki iler ile kar la -
mak mümkündür. 
 
Ba mllk ve kötüye kullanm sorunlar 
 
DSM-IV snflandrmas içinde AAS kullanm �Di er 
(ya da bilinmeyen) bir madde kullanm ile ili kili 
bozukluklar� kategorisi içinde snflandrlmaktadr.7 
AAS ba mll  konusundaki veriler ço unlukla vaka 
bildirimlerine dayanmaktadr. Bu yüzden AAS�lerin 
ba mllk yapt  konusunda üpheler vardr. Geçmi -
te AAS kullanm  8 erkek halterci ile yaplan bir pilot 
çal mada DSM-III-R ölçütlerine göre tümünün 
ba mllk kriterlerini kar lad  ve çekilme belirtileri 
gösterdi i, bu özelliklere göre AAS ilaçlarn ba mllk 
yapt  belirtilmi tir.8 Çekilme belirtisi olarak depres-
yon, yorgunluk, cinsel istek azalmas, uykusuzluk, 
kabus görme, anksiyete, agorafobi, i tahszlk, daha 
fazla steroid alma iste i, kas ve ba  a rs önde 
gelmektedir.8 Ayrca AAS brakldktan sonra ilk üç ay 
içinde intihar vakalar bildirilmi tir.9 
 
AAS ilaçlar zayf-orta fiziksel ba mllk, iddetli 
psikolojik ba mllk ve belirgin kötüye kullanm riski 
ta maktadrlar. AAS ilaçlar kullanan ki iler ço un-
lukla yaknlarndan ve hekimlerinden bu durumu 
gizlemektedir. Bazlar da bu ilaçlarn risklerinin 
farknda de ildir.1,4 
 
AAS ilaçlar kullanan ki ilerle yaplan görü meler 
sonucunda fiziksel ve psi ik ba mllk belirtileri %14-
69 civarnda belirtilmektedir.4 AAS kullananlar 
arasnda ve genel nüfus içindeki gerçek steroid 
ba mll  oranlar belirsizdir.4 AAS ilaç ba mll  
yüksek doz ve yasa d  kullanm ile ortaya çkmakta, 
tedavi amaçl kullanm ba mllk sorununa yol açma-
maktadr.4 
 
ngiltere�de AAS ilaç kullanmnn gençler arasnda 

esrar ve amfetaminlerden sonra üçüncü srada yer 
ald  belirtilmektedir.10 sveç�te yaplan bir çal mada 
ise, AAS kullanmnn alkol ve di er psikotrop kullan- 

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:104-107 



106    Anabolik-androjenik steroidlerin kötüye kullanm 
_________________________________________________________________________________________ 
 
ma riski ile benzer risk özellikleri gösterdi i, ancak 
alkol ve psikotrop maddeler kadar sk orannda 
kullanlmad , erkek lise ö rencileri arasnda %2.7 
orannda kullanld  belirtilmi tir.11   
 
AAS ilaç ba mllarnn %50�sinde öfori gözlenmek-
tedir. Ancak bu etki akut olarak ortaya çkmamakta, 
uzun dönemde gözlenmektedir. Kokainde ise öforizan 
etki akut olarak gözlenir. Bu yönü ile AAS�ler uyar-
clardan farkldr. Ba mllkta öforizan etkinin istenen 
bir durum olmas ASS�lerin uzun dönem kullanlma-
snn nedeni de olabilir. Çekilme belirtileri ve depres-
yonun ilaç alnmad  dönemlerde görülmesi de 
ba mllkta etkili olabilir. Vücut görünümünün yeter-
siz algland  durumlar da ba mllk için risk etkeni 
olarak de erlendirilebilir. Yine kompulsif biçimde 
sportif etkinliklerle a r u ra  sonucunda AAS kulan-
m ortaya çkabilmektedir.4 
 
AAS ilaçlarn dopaminerjik uyarclarn etkilerine 
benzer ekilde beyni etkiledikleri dü ünülmektedir. 
AAS ilaçlara ba l olarak beyinde ventral tegmental 
bölgede endojen opiyatlar da art  bulunmu tur. 
Sçanlar ile yaplan bir çal mada GABA transmis-
yonunun etkilendi i gösterilmi tir.4,12 Hangi beyin 
bölgesinin ve yolaklarn etkilendi i konusunda ise 
kesin veriler yoktur. 
 
AAS kullanmnn psikiyatrik ve bedensel 
etkileri 
 
AAS kullanmyla birlikte mani ve depresyonu içeren 
duygudurum bozukluklar (%22),13,14 psikoz riski 
(%12),13 homiside kadar uzanan saldrgan davran -
lar,15,16 cinsel istek azalmas, uykusuzluk ve ba mllk 
bildirilmi tir.4  
 
Her iki cinste kalp ve damar hastalklar, tansiyon 
yüksekli i, karaci er hastal  ve kanseri, böbrek 
hasar, AIDS ve hepatit, akne art , kellik, ba  a rs, 
kas kramplar, mide a rs, eklem a rlar, burun 
kanamas, infertilite; erkeklerde prostat büyümesi ve 
kanseri, impotans, tetislerde küçülme, jinekomasti; 
kadnlarda ise servikal ve endometriyal kanser, oste-
oporoz, klitoris büyümesi, geri dönü ümsüz ses 
kalnla mas, geri dönü ümsüz kllanma art , ame-
nore, gö üslerde ve uterusta küçülme; çocuklarda ise 
boy ksal  ve erken epifiz kkrdak kapanmas 
bildirilmi tir. Bu bedensel ve psikiyatrik belirtiler spor 
yapan ki ilerde AAS kullanmn akla getirmelidir.4,16,17 

AAS kullananlarda laboratuar de i iklikleri de gözle-
nir. Bilirubin, LDH, alkali fosfataz, AST, ALT gibi 

karaci er fonksiyon testlerinde yükselme olabilir. 
Ancak bu enzimlerin yo un halter kaldrma durum-
larnda kas enzimleri (CPK) kadar yükselebilece i de 
unutulmamaldr. GGT yüksekli i olmas karaci er 
hasarnn iyi bir göstergesidir ve bu ayrc tanda 
yararl olur. Ayrca kolesterol ve trigliserid düzeyle-
rinde art  olabilir.4 
 
ASS kullanmnn tedavisi, önlenmesi ve seyri 
 
Öncelikle hastann tam bir öyküsü alnmal, mental 
durumu ve fiziksel muayenesi, laboratuar de erlen-
dirmeleri yaplmaldr. E er mani, psikoz gibi psiki-
yatrik bozukluklar varsa, birincil psikiyatrik bozukluk-
larda oldu u gibi tedavi biyolojik, psikolojik ve sosyal 
zeminde yaplmaldr. Kötüye kullanm durumu olan 
hastalar ilac veya ilaçlar kullanmamas konusunda 
te vik edilmelidirler. Çekilme semptomlar ve yinele-
me durumlarnn olmamas için psikososyal destek 
programlar uygulanmaldr. AAS�lerin çekilme semp-
tomlar iki ayr dönemde de erlendirilebilir. Birinci 
dönem opiyatlarn çekilme dönemine benzer belir-
tilerin olu tu u, bir haftadan ksa bir dönemi içerir. 
kinci dönem bir haftadan sonra gözlenen, depres-

yonun da oldu u, aylar sonra sonlanan dönemdir. 
Destekleyici tedavi ve intihar riski açsndan çekilme 
döneminde depresyonun izlenmesi önemlidir. ntihar 
dü ünceleri yo un ve ciddi ise, hastaneye yatrlma 
gerekli olabilir. Hastalar olu abilecek çekilme semp-
tomlar açsndan bilgilendirilmeli, geçici ve ba a 
çklabilir oldu u konusunda güvence verilmelidir. 
Fiziksel çekilme belirtileri ciddi ve hayat tehdit eder 
nitelikte olmad  için farmakolojik ajanlar 
kullanlmasna gerek yoktur. Depresyon belirtileri 
antidepresan ilaçlar ile tedavi edilebilir.1,4 

 
Sonuç 
 
ASS ilaçlarn kötüye kullanm özellikle halter ve vücut 
geli tirme sporu ile u ra anlar arasnda sklkla 
gözlenmektedir. Bu durum özellikle ülkemizde göz 
ard edilmekte ve bu konu ile ilgili ara trmalarn 
yetersiz oldu u görülmektedir. AAS ilaçlarn kullanm 
ile ilgili sistemli ara trmalara gereksinim vardr. 
Klinisyenlerin ve ba mllk sorunlar ile u ra anlarn 
bu konuya daha fazla e ilmesi gereklidir. Bununla 
birlikte bu ilaçlar üreten firmalarn ve Sa lk Bakan-
l �nn Türkiye verileri yetersiz olsa da, kötüye 
kullanm riskini göz önüne alarak pazarlama strate-
jilerini yeniden gözden geçirmeleri gerekmektedir. 
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