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BÖLÜM 26

ANABOLIK ANDROJENIK STEROID KÖTÜYE KULLANIMI

Giriş
Anabolik Androjenik Steroidler (AAS), testoste-
ron ve sentetik testosteron esterlerini kapsamak-
tadır (1). Testosteron, 1930 yılında keşfedildi ve 
takiben bu yıllarda sentetik olarak üretildi. 1950 
yıllarının başında atletler tarafından performans-
larının arttırılması için kullanılmaya başlandı. 
1980 yıllarından itibaren atletlerin kullanımından 
genel popülasyonun kullanımına yayıldığı bilin-
mektedir (2).

1980 yıllarında erkek beden imajının özellikle 
batı ülkelerinde ön plana çıkması da bu döneme 
denk gelmektedir. Bu dönemden itibaren erkek 
bedeni reklamlar, televizyon, sinemada ve hatta 
çocuk oyuncaklarında kaslı ve daha büyük olarak 
gösterilmeye başlanmıştır. Daha geniş omuzlu ve 
daha kaslı erkek kültürel iklimde büyüyen genç 
erkekler arasında beden imajına odaklanması ve 
AAS maddelere eğilim göstermesi daha kolay ge-
lişmiştir. Özellikle ergenlik döneminde beden dis-
morfik bozukluğu olan bireylerin de daha kolay 
olarak AAS kullanımına yönelmesi de sürpriz ol-
mayacaktır (3)

Performans artımı ihtiyacı olduğunu düşünen 
atletlerde, ağırlık kaldıranlarda, vücut geliştir-

mecilerde özellikle kas kütlesini arttırmak moti-
vasyonuyla kullanılabilmektedir. Özellikle 15-30 
yaş aralığında genç erkeklerde kullanımı daha 
yaygındır. Genç erkeklerin yaşadığı sosyo kültü-
rel ortam AAS kullanımını etkilemektedir. Beden 
imajına beklenenden daha fazla önem atfedilen 
ortamda AAS kötüye kullanımı görülebilmek-
tedir (4). Testosteron ya da sentetik esterlerinin 
tıbbi endikasyon olmaksızın suprafizyolojik doz 
kullanımı fiziksel ve mental sağlık sorunlarına 
yol açabilmektedir (5). Kullanıcıların yaklaşık 
%30’unda, anksiyete, uykusuzluk, irritabilite ve 
endokrinolojik problemler görülebilmektedir 
(6). AAS kullanıcıları, genel popülasyonla karşı-
laştırıldığında madde kullanım sıklığı ve bulaşıcı 
hastalıklar daha fazladır (7). AAS kullanıcılarının 
kişilik-mizaç özellikleri ve ayrıca bedenleri üzeri-
ne bilişsel düşünme biçimleri madde kullanımına 
daha yatkın bir zemin yaratıyor olabilir (8). AAS 
kullanıcılarının yürütücü işlev, çalışma belleği, 
dürtüsellik özellikleri ile madde kullanıcılarının 
kognitif özellikleri arasında oldukça yakın ilişki 
bulunmuştur (2).

Son 2 dekad içinde genç bireylerin performans 
ve beden imajını iyileştirmek için kullandıkları 
maddeler, şemsiye bir terim altında sınıflanmıştır. 
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AAS enjeksiyon kullanan bireylerde enjeksi-
yonla madde kullanan bireylerde olduğu kadar 
yüksek olmasa da Hepatit B, Hepatit C, HIV se-
ropozitifliği görülebilmektedir (22). Bunun sebe-
bi özellikle aynı iğnenin tekrarlayıcı kullanımları 
ve enjeksiyon paylaşımı olduğu düşünülmektedir. 
İngiltere’de yapılan çalışmada AAS enjeksiyon kul-
lanıcıları arasında Hepatit B %9, Hepatit C % 5 ve 
HIV % 1.5 olduğu tespit edilmiştir (19). AAS kul-
lanıcılarında testis atrofisi ve sperm miktarında 
azalma da görülebilmektedir (17). AAS kullanan 
kadınlarda is daha çok meme atrofisi ve klitoral 
büyüme, hirsutizm ve frontal alopesi, menstru-
al döngüde bozulma görülebilmektedir (3). AAS 
kullanıcılarında ortaya çıkan HDL-C düşüklüğü 
ve LDL-C yüksekliği kardiyak komplikasyonlara 
neden olabilmektedir. Benzer şekilde AAS kulla-
nımının tetiklediği hematokrit yüksekliği kan dis-
krazilerininde sebebi olabilmektedir (23).

AAS kullanımının aniden kesilmesi ve ortaya 
çıkan kesilme sendromuna eşlik eden depresyon 
olabilmektedir ve literatürde intihar düşüncesinin 
eşlik ettiği şiddette major depresyon olguları bilin-
mektedir (6). AAS kullanıcıları kullanmış olduk-
ları maddelerin illegal olduklarını bilmelerinden 
dolayı bu maddeleri itiraf etmekte zorlanmakta-
dır. İtiraf etmekle beraber yalnızca illegal madde 
kullanmış olduklarını beyan etmiş olmazlar aynı 
zamanda sahip oldukları kaslarının yalnızca ille-
gal kimyasal alımıyla inşa edilmiş olabileceklerini 
düşündükleri için oldukça zor olmaktadır. AAS 
kullanıcılarında özellikle dikkat edilmesi gereken 
durumlardan en önemlilerinden birisi kriminal 
davranış eğilimi ve saldırganlık olmaktadır. AAS 
kullananların daha fazla hipomani görülme eği-
limi de dikkate alındığında bu konunun önemli 
olduğu dikkat çekmektedir (19).

FDA Mart 2015 de testosteron ve AAS kulla-
nımı için inme (stroke) ve kalp krizi riskini arttır-
dığı için uyarıda bulunmuş idi (2). FDA uyarıları 
içine Ekim 2016 yılında testosteron ve AAS kulla-
nımlarının kötüye kullanım (abuse) ve bağımlılık 
(dependence) uyarısında bulunmuş idi. ABD de 

kontrole tabi maddeler bağımlılık şiddeti ve medi-
kal kullanım endikasyonu olup olmaması kriterle-
rini dikkate alarak toplam 5 sınıfa ayrılmıştır. En 
şiddetli bağımlılık sınıf 1 içinde ve en az bağımlı-
lık potensi olanlar sınıf 3 içinde yer almaktadır. Bu 
grup için AAS’ler 3.sınıf olarak değerlendirilir. Bu 
değerlendirmeye göre bağımlılık potensleri orta 
düzey olarak belirtilir ve tıbbı endikasyon gerekli 
olduğu zamanlarda kullanılacağı belirtilmektedir 
(15).

Sonuç
AAS kullanımı genç ve yetişkin bireyler için 
önemli halk sağlığı sorunu olarak gözükmekte-
dir. Öncelikle bu ilaçlara erişimi kolay olmaması 
ve internet gibi ortamlarda satılmaması için mev-
zuatsal düzenleme gerekmektedir. Yazılı ve görsel 
medyada erkek imajının sadece kaslı ve daha iri 
olmayabileceği konusunda sözel ve sözel olmayan 
mesajlar verilmesi için eğitici çalışmalar yapıl-
malıdır. Gençler ve yetişkinler için AAS kullanı-
mının oluşturacağı fiziksel ve mental problemler 
konusunda bilgilendirme çalışmalarına ihtiyaç 
vardır. Ayrıca AAS’lerin daha çok enjektabl form-
ları kullanımından kaynaklı bulaşıcı hastalıklar ve 
uyuşturucu madde kullanımları açısından dikkatli 
olmak gereklidir. AAS kullanıcıları arasında ortak 
enjektor kullanımı ya da aynı enjektörün tekrar-
layıcı kullanımları için farkındalık çalışmaları 
gereklidir. Beden imajı bozukluğu yaşayan AAS 
kullanıcıları, bilişsel davranışçı terapi ve antidep-
resan ilaç tedavisinin bir kombinasyonundan ya-
rarlanabilir.
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