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Abuse of Anabolic Steroids
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OZET

Anabolik androjenik steroidler (AAS),
dogal erkeklik hormonu olan testosteronun
sentetik tirevleridir. Tibbi amach olarak er-
kek hipogonadizmi, gecikmis puberte, lak-
tasyon baskilanmasi, postmenapozal libido
kaybi, aplastik anemiler, katabolizmanin
ylksek oldugu durumlarda ve herediter an-
jio 8dem tedavilerinde kullanilmaktadir. Ote
yandan AAS’ler yillardir profesyonel sporcu-
lar tarafindan performans arttirmak ama-
clyla ya da daha kasli bir viicut gérintimiine
sahip olmak isteyen ozellikle geng erkekler
tarafindan kontrolsiizce ve yasadisi olarak
kullanilmaktadir. Cesitli Ulkelerde yapilan
calismalarda bu amaclarla AAS kullanimi-
nin geng erkeklerdeki yasam boyu yayginhgi
%3-12 arasinda degisen oranlarda saptan-
mistir. AAS’lerin kontrolsiizce kullaniminin
akut ya da kronik olarak, bedensel ve ruhsal
pek cok yan etkisi bulunmaktadir. AAS kul-
lanim bozuklugunun son yillarda artmaya
devam etmesi nedeniyle bu konuda daha
fazla arastirma yapilmasina gereksinim du-
yulmaktadir. Bu yazida, kullanimi yayginlas-
makta olan ve klinisyenler tarafindan heniz
iyi taninmadigi dusinilen AASler ile ilgili
arastirmalari gézden gecirmeyi amacgladik.

Anahtar Kelimeler: Anabolik steroid-

ler, kotlye kullanim, bagimhhk, yayginhk.

ABSTRACT

Anabolic androgenic steroids (AAS)
are synthetic derivatives of the natural
male hormone testosterone. AAS are used
as therapeutic purposes in the treatment
of male hypogonadism, delayed puberty,
suppression of lactation, postmenopausal
libidinal loss, aplastic anemia, in cases of
malnutrition and high catabolism and here-
ditary angioedema. On the other hand, AAS
have been used illegally and unrestrainedly
for decades by professional athletes to en-
hance performance, and especially by yo-
ung men who want to have a more muscular
appearance. Various studies from different
countries showed the lifelong prevalence
of AAS misuse in young men around 3-12%.
There are many physical and psychologi-
cal, acute or chronic side effects in patients
due to the unrestrained AAS use. Further
research is needed in this field because of
the increase trend of AAS abuse in recent
years. In this paper we aimed to review the
research papers on AAS which has been
not recognized yet sufficiently by clinicians.
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GiRiS
Anabolik  androjenik  steroidler  (AAS),
insan  vicudunda dogal olarak bulunan,

androjenler olarak da bilinen, erkek cinsiyet

hormonu olan testosteronun sentetik

turevleridir. Bu ilaglar degisen derecelerde,

iskelet kaslarinin gelisimini artiran (anabolik)

ve erkek cinsiyet karakterlerinin gelisimini
saglayan (androjenik) etkilere sahiplerdir (1,2).
AAS’ler;

kitlesini

geng ve sportif erkeklerde kas
artirmak, atletik agidan glglenmeyi

saglamak ve estetik acidan istedikleri kasli
gorinuse kavusmak gibi nedenlerle yaygin olarak
kotuye kullaniimaktadir (1). Testosteron ilk defa
1935 yilinda sentezlendi ve takip eden on yil
boyunca tibbi ve psikiyatrik c¢esitli amacglarla
kullanildi (3). Erkeklerde gecikmis puberte ya da
klimakteryum gibi hipogonadizm durumlarinda ve
orta yasli erkeklerin depresyonunun tedavisinde
kullanildi. Depresyonun etkili diger tedavilerinin
daha

sonra

alanindaki  kullanimi
1950’lerden
AAS’lerin sporcular arasinda degeri anlasilarak

kesfiyle psikiyatri
sonradan oldukca azald.
kas kitlesini ve kas glicinU artirma amach kotiye
kullanimi giderek yayginlasmistir. 1980°li yillara
gelindiginde AAS’lerin uygunsuz kullanimi bir halk
saghgl sorunu olarak goridlmeye baslanmis ve
yasal girisimlerde bulunulmaya baslanmistir (1-3).

Anabolik
literatlirde ilk defa 1980 yilinda viicut gelistirme

steroid bagimhligi ise, bilimsel
ve agirlik kaldirma gibi aktivitelerini arttirmak igin
AAS kullanan ve birakmak istediklerinde sorun
yasayarak profesyonel destek alan genc erkeklerle
tanimlanmistir. AAS’lerin kullanimi hem sporcular
arasinda hem de o0zellikle daha kasli olmak
isteyen ergenlik cagindaki erkekler arasinda hizla
yayginlasmistir (4,5). Yapilan bazi c¢alismalarda
sporcular disinda kullanan bireylerin daha uzun
sure ve yuksek dozda kullanildigi bildirilmistir. Bu
gruptaki bireyler arasinda, 6zellikle yagsiz ve kasli
gorinmek isteyen film yildizlari, aktorler, modeller
ve 20-30 yas arasl geng erkekler yer almaktadir.

AAS’lerin  uygunsuz kullanicilarindaki uzun
sureli olumsuz sonuglarin incelendigi arastirmalar
nedenle klinisyenler ve

sinirli  sayidadir. Bu

arastirmacilar icin bu alandaki gelisen bilgi ve

hasta takipleri kritik 6neme sahip olacaktr.

ANABOLiIK ANDROJENIK STEROID

Bltun steroid ilacglar gibi AAS’ler de kimyasal
yapi olarak kolesterol ve benzerlerinden sentezlenir
(1). Nandrolon,
Amerikan Gida ve ilag Dairesince (FDA) endikasyonu

okzandrolon ve oksimetolon

olan durumlarda tedavi amaciyla kullanimi

onaylanmis, daha yakin donemde sentezlenen

ve sik kullanilan androjen tirevleridir (6).
AAS tibbi amacgla siklikla androjen eksikliginde,
bazi  anemilerde, sekonder

primer  veya

hipogonadizm, gecikmis puberte, laktasyon
baskilanmasi, postgestasyonel veya postmenapozal
libido kaybi, Turner Sendromu, osteoporoz ve
herediter anjio 6dem tedavilerinde kullaniimakta
olupsonzamanlardamalnitrisyonve katabolizmanin
yiksek oldugu durumlarda da kullanilmaktadir
(5,6). Literatlirde tedavi amaciyla terapotik aralikta
AAS kullaniminda bagimlilik ya da kotilye kullanima

dair herhangi bir vaka bulunmamaktadir (1,6).
Kullanim Dozu ve Sekilleri
testosteron

ng/dl
alinan

normal

300-1000
haftada bir

spionat

Erkekler icin plazma
arasindadir.
200 mg

erkekte

konsantrasyonlari
Genellikle ki
testosteron hipogonadizmli

fizyolojik  testosteron  seviyesini saglar (1).

AAS’leri uygunsuz ve yasadisi olarak kullananlar
fizyolojik etkileri yiksek olarak saglamak icin
terapotik dozlardan ¢ok daha yiiksek dozlarda alirlar.
Bu kullanicilar AAS’lerin anabolik etkilerini saglamak
icinterapotikdozlardan10-100katfazlaalmaktadirlar
(1). Yasadisi kullanicilar oral, enjekte edilebilir ve
transdermal AAS formlarini, ikili ya da daha fazla
kombinasyonlar halinde, ‘istifleme’ denilen sekilde,
haftalik 600-1000 mg testosteron es degeri hatta
haftalik 3000-5000 mg’a varan esdeger dozlarda
kullanmaktadirlar. Bu dozlar viicutta normal erkek
testisinde, haftalik olarak Uretilen testosteronun
50-100 kati kadardir. Yasadisi kullanicilar AAS’leri
her biri birka¢ hafta ya da ay bazen de yillar siiren
halinde kullanirlar  (4).

tekrarlayan dongller
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AAS’lerin
etkilerinde birden fazla mekanizma s6z konusudur.

atletik performansi artirmadaki
Bu mekanizmalar arasinda iskelet kasinda artmis
protein sentezi ve protein yikim hizinda azalma,
iskelet kasi mononuklei

hipertrofisi, sayisinda

artis, eritropoetin sentezindeki artis, satellit

hlcrelerin aktivasyonu ve mononiklei igeren
androjen reseptor sayisinda artis yer almaktadir,
ancak net mekanizma aciga c¢cikmis degildir (7).
vardir ve bu

AAS viicutta cesitli etkileri

etkileri hedef hicre sitoplazmasinda androjen
reseptorlerini baglanarak yapar. Androjen reseptor
kompleksi, hicre cekirdegine transloke olur ve
gen transkripsiyonunu arttirarak kas dokusunda
bulunur (8).

kullanicilarca kas

yeni protein sentezine katkida
Anabolik

dokusundaki yeni protein sentezinden kaynaklanan

steroidler yasadisl

etkileri nedeniyle ragbet gorir. Bunlara ek

olarak testosteron beyinde enzimatik olarak

psikoaktif etkilere sahip olan norosteroidlere
doniismektedir. Sonu¢ olarak AAS opiyat ve

dopamin sistemlerindeki faaliyetleri Uzerinde

destekleyici etkilere sahip olabilmektedir (1,7).
AAS’LERIN YAN ETKILERI
Akut Yan Etkiler

Steroid kotiye kullanimi viicuttaki normal
hormon Uretimini bozarak, hem geri donusli hem
de geri donlisstiz yan etkilere neden olur. Ancak
yan etkiler hemen tamamen uzun sireli kullanim
sonucunda olusur (9). AAS’lerin en yaygin tibbi
etkileri hepatik, kardiyovaskiler, tireme, endokrin
ve dermatolojik sistemleri icerir. Siklikla kozmetik
agirhkta olmak Gzere hafif yan etkiler arasinda
bas agrisi, ekstremitelerde 6dem, gastrointestinal
rahatsizlik, ishal, karin agrisi, yagh cilt ve akne
olusumu sayilabilir ve bunlar AAS kullanimina ara
verilmesi ya da birakilmasiyla ortadan kalkabilir
(2). Daha ciddi akut yan etkiler arasinda sarilik,
menstrial siklis dlzensizlikleri ve hipertansiyon
sayilabilir. Ciddi ve hayati tehlike arz eden yan
etkiler nadiren olusur ancak tibbi olmayan AAS
kullaniminin uzun sireli olumsuz sonuglari Gzerinde

simdiye kadar c¢ok az calisma yapildigindan ve

AAS uzun siredir kullanilan bir ajan olmadigindan

sonuglar net olarak bilinmemektedir (10).
Kronik Yan Etkiler
AAS kullanimiyla karaciger enzimlerinin

ylkseldigi bilinmektedir. Genellikle AAS kullanimi
birakildiktansonranormaleddnerler.2-5aydanuzun
sureli suprafizyolojik dozlarda AAS kullaniminda ise
doza bagimli olarak sarilik ve hepatik disfonksiyon
gelisme ihtimali artar. Hepatotoksisiteye bagli
olim ise son derece nadirdir. Yuksek doz ve uzun
sureli AAS kullaniminda ve predispozan faktorlerin
varhginda (6rn. alkol kullanimi gibi) karaciger
karsinomu vaka bildirimleri de bulunmaktadir.

Kardiyovaskiiler sistem tizerinde yan etkileriyse
LDL seviyelerini yukseltip, HDL ve trigliseridleri
distrerek uzun doénemde ateroskleroza direkt
katkida bulunur ve atletlerde koroner damarlarda
kolesterol plaklarive takibentrombisolusmariskini
artirir ayrica platelet agregasyonu ve koagilasyon
enzimlerinin aktiflesmesini saglayarak hemostazisi
aktive edebilir ve koroner spazmina neden olabilir
(2). AAS kalp hizini ve sol ventrikiil hacmini
arttirabilir, kardiyak hipertrofi ise maksimal oksijen
tasinmasini azaltabilir, myokardiyal iskemi ve
kardiyomiyopatiye neden olabilir. Bu ciddi etkiler
AASkullanimininkesilmesinde sonra bile anikardiak
olum riskinde artisa neden olmaktadirlar (11).

Uremesisteminde erkeklerde AAS uygulanmasi
hipotalamo-hipofizal-gonadal aksta negatif
geri bildirim sayesinde LH ve FSH seviyelerinde
azalma ve

doz bagimli hipogonadotropik

hipogonadizme, sperm yogunlugu, sayisi ve

motilitesinde azalma ile anormal morfolojide

spermlere ve testikiler atrofiye neden olur,
libidoda degisiklik meydana getirmez. Bu etkiler
doz bagimli olup, ciddi oligospermi infertiliteye
neden olabilir. AAS kullanicilari bu yan etkilerden
kaginmak icin human koryonik gonadotropin (hcg)
kullanabilmektedirler.

AAS’ler 6strodiol ve diger ostrojen agonistlerine

Aromatizasyon  sonucu

cevrilerek erkeklerde feminizasyona, seste
tizlesme, mammalji ve siklikla geri donlissiiz olan
jinekomastiye neden olabilirler. AAS kullanicilari

bu etkilerden kaginmak icin de antidstrojen bir
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ajan olan tamoksifen kullanabilmektedirler.
AAS’lerin kadinlarda kullanimi hirsutizm, akne,
seste kalinlasma, klitoral hipertrofi, azalmis meme
hacmi, oligo/amenore, istah artisi ve erkek tipi
kellige neden olabilir. Kullaniminin kesilmesinden
sonra da bu yan etkilerden bazilari geri donissiz
olabilir (11). Tiroid fonksiyonlarinda ve T4 baglayan
AAS

kullaniminin endokrin yan etkilerinden digerleridir.

globilin  konsantrasyonlarinda azalma

TEDAVI DISI AAS KULLANIM ALANLARI

Son vyillarda sporcularda performans arttirmak
amaciyla kullanimi hizla artmaktadir. Oral, subkutan
yadabuyikkas gruplarinaintramiskiler enjeksiyon,
transdermal yama ve daha yakin zamanlarda ise
tarama testlerinde saptanmamasi amaciyla jel ya
da krem seklinde kullaniimaktadir. Ozellikle atletler
fiziksel aktiviteyi arttirmasi amaciyla kullanirken,
vicut gelistiren kisilerise viicut yag oraninin azalmasi
ve kas kutlesinin artmasini, halterciler daha fazla
agirlik kaldirmayi, baziergenlerise dahakash ve glizel
gbrinen vicuda sahip olmayr amaclamaktadir (8).

AAS SPORTIF BECERIYi ETKILER Mi?

Sportiffaaliyetlerde performansiarttirdiginadair
yapilan deneysel calismalarda AAS ergojenik etkileri
tanimlanamamis ancak bu calismalarin ¢ogunda
yeterli sayida gondlli ve kontrol grubu olmamasi ve
diistik dozda kullanilmasi gibi kisithliklarin oldugu
da g6z 6niinde bulundurulmalidir (12,13). AAS’lerin
etkinligiyle ilgili yapilan ¢alismalar sonucunda
kas egzersizleriyle kombine edildiginde kas gilicl
Gzerine olumlu etkileri olabilecegine dair fikir birligi
olusmustur (14,15). Bazi arastirma sonuglarinda ise
anabolik steroid alan sporcular kas glicli artabilecegi
ama aerobik kazan¢ saglanamayacagl yoninde
olmustur (16). Yiiksek dozlarda kullanimda kas kiitlesi
artardigina dair veriler bulunmaktadir (17). Yapilan
bazi calismalarda ise performans Uzerinde belirgin
farkhlik yaratmadigini, diyet ve yapilan spora 6zgi
antremanlarindahabasarilioldugugosterilmistir(18).

Gondllilerde en vyiksek dozda steroid
kullaniminin rapor edildigi randomize kontrolli bir

calismada; saglikli erkeklerde 10 hafta siresince

haftalik 600 mg testosteron enantat veya plasebo
alinangruplardakascalismasiylakombineedildiginde
testosteronun yagsiz kiitle, kas blyuklugl, glctni
artirdig egzersiz olmadigindaysa iskelet kasinda
artisa sebep olabilecegi gosterilmistir (17,19,20).
Doping maddesi kullanan sporcularda yapilan kas
biyopsisinde antrenman tarafindantetiklenenartmis
kas lifi hipertrofisison ¢calismalarda gosterilmistir. Kas
lifi basina diisen ¢ekirdek sayisi kontrollere gore AAS
kullananlarda daha yuksektir (19,21-23). Bhasin ve
arkadaslaritarafindan yapilan ¢calismada testosteron
doza bagiml olarak kas kitlesi ve glict arttirdigini
(17,24).
kas dokusunda protein sentez arttirdigl ve kas

gostermis Yapilan diger c¢alismalarda
dokusundaki lif miktarini arttirdigi ayni zamanda
mezensimal kok hicre Gzerine de etki ederek kas
dokusunda artisa ve sonucunda performans lizerine
pozitif yonde etkisi oldugu disltnilmektedir.
AAS KULLANIM BOZUKLUGU

Epidemiyoloji

ABD’de yapilan g¢alismalarda hayat boyu AAS
kullanimi liseli erkeklerde % 3-12, kadinlarda ise
% 0,5 -2 arasinda degismekte, ancak kullanilan
dozlarla ilgili yeterli veri bulunmamaktadir (25).
Bati Ulkelerinde erkek ergenler en az bir kez AAS
kullanimi 0.5 ila yaklasik % 7 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Ne yazik ki, AAS kronik kullaniminin
yayginligini bildiren bir ¢alisma bulunmamaktadir
(9). Cesitli
¢alismalarda geng erkeklerde yasam boyu prevalansi

Ulkelerde vyapilan epidemiyolojik
en az % 3 dolaylarinda, Kanada, isveg, ingiltere,
Avustralya ve Giney Afrika’ da yapilan anketlerde
lise 6grencilerinde benzer genel yayginlik oranlari
bildirilmistir(25). 1990 ve 2000 vyillari arasinda
literatirde 162 AAS bagimlilig olgusu bildirilmistir.
Yapilan c¢alismalarda 6rneklem ve tani yontemleri
arasindaki farklilik nedeniyle %14- 69 arasinda genis
aralikta bagimhlik saptanmistir. Bu nedenle AAS
kullanicilari ve toplumdaki AAS bagimhhgi gercek
yayginhgi bilinmemektedir (1). Son 20 yilda yapilan
sekiz alan c¢alismasinda 653 AAS kullanicisindan
197 (% 30.1)" si DSM-III-R veya DSM-IV tani
Olgltlerine gore bagimlilik tanisi almaktadir (25-30).
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Etyoloji

Deneyimli veya profesyonel sporcular
tarafindan  performans arttirmak amaciyla
kullanimi olan AAS’ler son zamanlarda daha

kasli ya da daha iyi bir viicut gérinimine sahip
olmak isteyen oOzellikle genc erkekler tarafindan
kontrolsiizce kullanilmaktadir. Bu nedenle yasadisi
kullanimi ve satisi her gegen giin hizla artmaktadir.
AAS bagimlihgi ya da koétuye kullanimiyla ilgili
olasi risk faktorleri incelendiginde en 6nemlisinin
yogun egzersiz ve kati diyet planlariyla yapilan
rekabet icerikli spor oldugu goérilmustir. Diger
faktorler arasinda en az 1 yil slireyle dizenli AAS
kullanimi, geng¢ vyasta vyiksek dozda kullanim,
erkek cinsiyet, farkh AAS’lerin kombine kullanim,
baska bir madde kullanim o6ykusil, disik egitim
seviyesi, kot ebeveyn destegi, koti beden algisi,
yiksek sosyoekonomik dilizey, ailede madde
kullanimi olmasi, 6fke kontrolstzligl, B kiimesi
kisilik ozellikleri oOzellikle (histrionik, antisosyal),
babalariyla iletisimi koétl olan ¢ocuklar ve ¢ocukluk
¢aginda davranim bozuklugu olanlar goze carpan
ozelliklerdendir (28,31,32). Erkekler kadinlara
gore 3-4 kat daha fazla risklidir. Etnik kokenle
ilgili herhangi bir iliski bulunmamistir. Endojen
testesteron seviyesinin disik olmasi (kadin, ergen,
yash) bagimlilik gelisme olasilig azalmaktadir (33).

Belirtiler ve Tarama Testleri

AAS idrarda ila¢ ya da madde kullanimini igin
yapilanucuztestlerdebasariliolaraksaptanmayabilir.
Tespit etmek icin kullanilan yontemler rutin tox drug
testlerine gore daha karmasik, zahmetli ve pahali
bu nedenle de daha zordur. Test edilen hacme
bagll olarak numune basina 100-300 $ verilerek
sivi/gaz kromatografisi ve kitle spektroskopisiyle
calisilmaktadir. 35 uluslararasi doping kontrol
labaratuvar agina sahip olan Anti-Doping Diinya
(World Anti-Doping Agency (WADA)

ornekler gonderilerek tespit edilmektedir (34).

Ajansi’'na

AAS kullanimi herhangi bir 6zel patolojiye neden
oldugunu gosteren bilimsel kanit bulunmamaktadir.
AAS bagimliligiyla ilgili uzunlamasina yayinlanmis
bir calisma mevcut degildir. 1980’lerden bu yana

kullanilan bu etkenin uzun vadedeki etkileri,
kullanan genclerin halen orta yasa ulastiklarindan
kardiyak ve endokrin patoloji olarak AAS olasi uzun
donemli tibbi sonuglari hakkinda kanit yoklugunun
nedenini olusturmaktadir. iki olgu raporuna gore
AAS bagimliliginin baslangi¢ kullanimindan 9-12 ay
icerisinde gelisebildigi ve kullanicilarin oral veya
enjeksiyon formuyla terapotik dozun Ustiinde
birlestirilmis c¢coklu anabolik steroid kullandig
rapor edilmistir. Bagimhhgin siddeti de farklilik
gostermektedir. Bir calismada ise 49 anabolik steroid
kullanicisinin %8.2" si DSM-IIl R” ye gore en az alt
siddetinde bagimhilik tani 6l¢itlerini karsilamaktadir.
AAS kullanicilarinin sadece bir kismi madde kotiiye
kullanimi tedavisi talep etmektedir. Bir calismada
madde kotuye kullanimi tedavisine katilanlarin
%0,1’'inden azinin anabolik steroid kullanicisi oldugu
ortaya konmustur. Kullanicilarin yaklasik olarak % 14-
69’unda bagimhhk gelisme riski bulunmaktadir (1).

Yoksunluk belirtileri arasinda aserme, asteni,
depresyon, akatizi, istahsizhk, uykusuzluk, kronik
yorgunluk ve kas ve eklem agr ile karakterizedir
(32).
olarak degerlendirmislerdir. Bir hafta veya daha

Bazi vyazarlar AAS cekilmesini iki asama
az slren opiyat benzeri yoksunluk belirtilerine
benzeyen birinci asama ve ilk hafta igerisinde
baslayip birka¢ ay boyunca devam edebilen depresif
belirtilerden olusan daha ¢ok kanit bulunan ikinci
asama tanimlanmistir. Bu konuda nadiren tibbi
yardim talebiyle hekime basvuru olur. Bununla
birlikte, bircok nesnel belirtileri hekim igin AAS
potansiyel  kronik  kullanicilari  belirlemenize
yardimci olabilir. Ornegin akne, biyiik kaslarda
enjeksiyon vyerleri, erkeklerde kellik, kadinlarda
hirsutizm, hepatomegali sivi tutulmasi nedeniyle
odem, jeneralize kas hipertrofisi, erkeklerde agrili
jinekomasti, hafif skleral ikterus, kadinlarda meme
dokusunda atrofi, vb. Hatta laboratuar testleri bile
kullanima dair gosterge olabilir; kas ve karaciger
enzimlerinde degisiklikler (ALT, AST, GGT, LDH, CK,
total bilirubin), metabolik ve hormonal profiller
(artan LDL kolesterol, HDL kolesterolde azalma,
kan sekeri degisiklikler degisiklikleri, hemoglobin
artisi, TDT ve Ostradiol dizeyleri, tiroid fonksiyon
(11).
ultrason hepatomegaliyi ortaya cikarabilmesi ve EKG

degisiklikleri) Ayni  zamanda abdominal

176 Bagimlilik Dergisi, 2016, Cilt: 17, Sayi:4, s:172-180 / Journal of Dependence, 2016, Vol:17, N.:4, pp.172-180 / www.bagimlilikdergisi.net



R. Gok, A.D. Yalgin, U. Tural

ventrikdl hipertrofisi belirtileri gosterebilmesi ya da
ekokardiyografi islevsel degisiklikleri gdsterebilmesi
tanida olabilir ~ (35).

nedeniyle yardimci

Tedavi
Tanimlanmis tedavi protokoli bulunmamakla

birlikte AAS kullanimiyla iliskili
tedavisinde anemnez, mental

bozukluklarin
durum ve fizik
muayeneyi iceren kapsamli bir degerlendirme ve
laboratuar testleriyle baslanmalidir. Tedavi hem
daha onceki fiziksel veya ruhsal rahatsizliklara
hem de biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlere
yonelik olmalidir (1). Tedavide diger madde kullanim
AAS  kullanicilarini
kullanmaya devam etmeme konusunda motive

bozukluklarinda oldugu gibi

etmeli, yoksunluk ile ilgili belirtileri iyilestirmeli,
iliskili psikiyatrik bozukluklari hedef almali ve kot
prognoza sebep psikososyal etmenleri belirleyip
dizeltmeye yonelik girisimlere tesvik etmeli,
destekleyici terapi ve gozlemde bulunulmalidir.
Diger bagimhlik yapici madde (alkol dahil) kullanan
hastalarda uygulanan geleneksel tedavi yaklasimlari
ve eslik eden psikiyatrik belirtilerde bozuklukla
iliskili tedavi protokolleri uygulanabilir. Hastalar
cekilme belirtileri ve donemleriyle ilgili egitiimeli,
zamana bagiml olarak belirti siddetinin azalacagi
bilgisi verilmelidir. Tolere edilebilen yan etki profili
ve vyayinlanan birkag AAS birakma doéneminde
etkinligi gosterilen segici serotonin geri alim
inhibitorleri tercih edilebilecek en iyi ajanlardir
(4,11). Fiziksel cekilme belirtileri 6limcil degildir
ve genel olarak farmakoterapi gerektirmez. Kas
iskelet sistemi ve bas agrilarinin tedavisinde
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar kullanilabilir (36).

AAS yoksunlugunun endokrin farmakotera-
pisinde; uzun siire yliksek dozda AAS kullanimiyla
eksenin

baskilanan hipotalamopitiiter gonodal

fonksiyonlarini dlizenlemeyi amaclayan testes-

teron idamesi, insan koryonik gonodotropini
ve Ostrojen blokorlerini kapsayan yerine koyma
tedavileri ileri sUrGlmustlir. Ancak cekilme te-
davisinde endokrin farmakoterapilerin etkinligini
dogrulayan c¢alisma bulunmamaktadir. Bu neden-
le kullanimlari deneysel diizeyde kalmis ve rutin

olarak tavsiye edilmezler, endokrinologa konsiilte

edilmesi Onerilir. Altta yatan beden algisiyla bo-
zukluk olabilecegi gozden kagirilmamali ve eslik
eden psikiyatrik bozukluk tedavi edilmelidir (35).

Onleme

Bazi yazarlar AAS kullanimi ile ilgili riskler
hakkinda bilgilendirme, periyodik kan ve idrar
tetkiki gibi alternatif yontemleri ve destek tedavileri,
riskli gruplarin hekimler tarafindan gézetim altinda
AAS
savunulmaktadir (37). AAS kullanicilarinin hekim

olmasiyla kullaniminin  azaltlabilecegini
tarafindan takip edilmesi olasi yan etki riskini
azaltabilir (38). Son galismalar pratisyen hekimlerin
bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadigini
gbstermistir. Bu nedenle, halk sagligi tehdit eden
doping maddelerinin kotiye kullanimi ile ilgili
daha fazla bilgi sahibi olmalari gerekmektedir (39).

Sporcularin kotlye kullanim ya da bagimlilikla
ilgilitedaviarayisindaolmamalari, saglk calisanlarina
bu konuda glvenmemeleri ve son vyillarda AAS
kullanim yayginlasmasi nedeniyle uzun sireli etki
ve yan etkilerle ilgili klinisyenler yeterli bilgi, beceri
ve donanima sahip degildir (5). Yuksek riskli olan
gruplarda AAS gibi performans arttirict maddelerle
ilgili olarak her vyil; yilda birka¢ kez rastgele ve
testlerin Onerilmektedir.

kapsamli yaptlmasi

AAS KULLANIMI SONRASI OLUSABILEN
PSiKiYATRIK BOZUKLUKLAR

Hipotalamusvelimbiksistemgibiserebralalanda
bulunan steroid reseptorleri steroid seviyelerindeki
ciddi
degisiklikleri yapabilir ve bircok ruhsal rahatsizliga
sebep olabilecegi (40). AAS
kullanimiyla iliskili olarak siklikla sinirlilik, irritabilite,

degisikliklerle davranis ve duygudurum

disinilmektedir

mani ve hipomani siklikla ortaya ¢ikar. Bu konuda
yapilan seri bir gézlem calismasinda kullanicilarin
AAS kullanimi boyunca hipomanik ve manik belirtiler
olusmustur. Yapilan bazicalismalarda kronik anabolik
steroid kullananlarda manik ya da hipomanik epizod
% 5 civarinda bulunmustur (41). Son zamanlarda
yapilan 12 benzer calismanin 11’ inde AAS dozuyla
psikiyatrik sikayet sikliginin iliskili oldugu fizyolojik
dozlarda (haftada 200 mg testosteron esdegerinde)
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kullanimda psikiyatrik  belirti  gorilmezken
suprafizyolojik dozlarda, doza bagimli olarak
duygudurum bozukluklari ortaya c¢ikmaktadir.

AAS  kullanimiyla iliskili psikotik belirtiler

nadirdir ve siklikla duygudurum bozukluklarina eslik
eder. Haftada 1000 mg’dan fazla testeron esdegerini
kullanmis bireyler olmak Uzere literatiirde birkag
psikotik bozukluk olgusu tanimlanmistir.  Rapor
edilen ¢ogu olguda, bazen antipsikotik ajanlar ile
kisa sireli tedaviler gerekmesine ragmen psikotik
belirtiler nedenleri olan ajanlarin kullanimlarinin
kesilmesinden sonra birkag hafta icerisinde ortadan
kalkmistir (1). AAS kullanimi panik bozukluk gibi bazi
anksiyete bozukluklarinin belirtilerinde hafifleme ve
AASyoksunlugu siirecinde semptomlarda kétiilesme
gozlemlendigi rapor edilmistir. Bazi bireylerse
kullanim sirasinda anksiyete belirtilerinde artma,
sinirlilik, saldirganhk, 6zglven artisi oldugu rapor
edilmisse de bu konuyla ilgili sistematik bilgi mevcut
degildir (42). Doza bagimli olarak bilissel islevlerde
bozulma, dikkat ve konsantrasyonda azalma ve uyku
bozukluklarigérilebilmektedir(43). AASkullananlarin
fiziksel siddete egilimli olduklari ve genel olarak
yargilama kapasitelerinin azaldig1 gorilmastir (26,
44, 45). AAS kullaniminin siklikla diger yasal olan ya
da olmayan ilaglarin kullanimiyla birlikte olabilecegi
akilda tutulmali ve kotlye kullanim ve bagimhlik

acisindan ayrintih degerlendirilmesi gerekmektedir.

SONUC

AAS’lerin
artmaya devam etmektedir. Ulkemizde bu alanda

kotiye kullanimi son yillarda
yapilmis ¢ok az sayida ¢alisma bulunmakta olup bu
konunun klinisyenler tarafindan taninmasi 6nem
arz etmektedir. Bu veriler, lilkemizde de AAS’lerin
bagimhlik yapici ve diger yan etkilerine karsi kotiye
kullanim risk grubunda olan sporcularin ve genglerin

egitilmesinin gerekli oldugunu distndirtmektedir.
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