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ANABOLIK ANDROJENIK STEROID KOTUYE KULLANIMI

Giris

Anabolik Androjenik Steroidler (AAS), testoste-
ron ve sentetik testosteron esterlerini kapsamak-
tadir (1). Testosteron, 1930 yilinda kesfedildi ve
takiben bu yillarda sentetik olarak iiretildi. 1950
yillarinin basinda atletler tarafindan performans-
larinin arttirlmast i¢in kullanilmaya baglandi.
1980 yillarindan itibaren atletlerin kullanimindan

genel popiilasyonun kullanimina yayildig bilin-
mektedir (2).

1980 yillarinda erkek beden imajinin 6zellikle
bati iilkelerinde 6n plana ¢ikmasi da bu doneme
denk gelmektedir. Bu donemden itibaren erkek
bedeni reklamlar, televizyon, sinemada ve hatta
¢ocuk oyuncaklarinda kasli ve daha biiyiik olarak
gosterilmeye baslanmistir. Daha genis omuzlu ve
daha kasli erkek kiiltiirel iklimde biiyiiyen geng
erkekler arasinda beden imajina odaklanmasi ve
AAS maddelere egilim gostermesi daha kolay ge-
lismistir. Ozellikle ergenlik doneminde beden dis-
morfik bozuklugu olan bireylerin de daha kolay
olarak AAS kullanimina yonelmesi de siirpriz ol-
mayacaktir (3)

Performans artimi ihtiyaci oldugunu diisiinen
atletlerde, agirlik kaldiranlarda, viicut gelistir-
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mecilerde ozellikle kas kiitlesini arttirmak moti-
vasyonuyla kullanilabilmektedir. Ozellikle 15-30
yas araliginda geng erkeklerde kullanimi daha
yaygindir. Geng erkeklerin yasadig1 sosyo kiiltii-
rel ortam AAS kullanimini etkilemektedir. Beden
imajina beklenenden daha fazla 6nem atfedilen
ortamda AAS kétilye kullanimi goriilebilmek-
tedir (4). Testosteron ya da sentetik esterlerinin
tibbi endikasyon olmaksizin suprafizyolojik doz
kullanimi fiziksel ve mental saglik sorunlarina
yol agabilmektedir (5). Kullanicilarin yaklagik
%30’unda, anksiyete, uykusuzluk, irritabilite ve
endokrinolojik  problemler goriilebilmektedir
(6). AAS kullanicilari, genel popiilasyonla karsi-
lastirildiginda madde kullanim siklig1 ve bulasic
hastaliklar daha fazladir (7). AAS kullanicilarinin
kisilik-mizag 6zellikleri ve ayrica bedenleri tizeri-
ne bilissel diisiinme bicimleri madde kullanimina
daha yatkin bir zemin yaratiyor olabilir (8). AAS
kullanicilarinin yiritiict islev, calisma bellegi,
diirtisellik 6zellikleri ile madde kullanicilarinin
kognitif o6zellikleri arasinda oldukea yakin iliski
bulunmustur (2).

Son 2 dekad i¢inde geng bireylerin performans

ve beden imajini iyilestirmek i¢in kullandiklar:
maddeler, semsiye bir terim altinda siniflanmistir.
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AAS enjeksiyon kullanan bireylerde enjeksi-
yonla madde kullanan bireylerde oldugu kadar
yiitksek olmasa da Hepatit B, Hepatit C, HIV se-
ropozitifligi goriilebilmektedir (22). Bunun sebe-
bi 6zellikle ayn1 ignenin tekrarlayici kullanimlari
ve enjeksiyon paylasimi oldugu diisintilmektedir.
Ingilterede yapilan caligmada A AS enjeksiyon kul-
lanicilar: arasinda Hepatit B %9, Hepatit C % 5 ve
HIV % 1.5 oldugu tespit edilmistir (19). AAS kul-
lanicilarinda testis atrofisi ve sperm miktarinda
azalma da gorilebilmektedir (17). AAS kullanan
kadinlarda is daha ¢ok meme atrofisi ve klitoral
biiylime, hirsutizm ve frontal alopesi, menstru-
al dongiide bozulma goriilebilmektedir (3). AAS
kullanicilarinda ortaya ¢ikan HDL-C distklagi
ve LDL-C yiiksekligi kardiyak komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Benzer sekilde AAS kulla-
niminin tetikledigi hematokrit yiiksekligi kan dis-
krazilerininde sebebi olabilmektedir (23).

AAS kullaniminin aniden kesilmesi ve ortaya
¢ikan kesilme sendromuna eglik eden depresyon
olabilmektedir ve literatiirde intihar diigiincesinin
eslik ettigi siddette major depresyon olgulari bilin-
mektedir (6). AAS kullanicilart kullanmis olduk-
lar1 maddelerin illegal olduklarini bilmelerinden
dolay1r bu maddeleri itiraf etmekte zorlanmakta-
dir. Itiraf etmekle beraber yalnizca illegal madde
kullanmis olduklarini beyan etmis olmazlar ayni
zamanda sahip olduklar kaslariin yalnizca ille-
gal kimyasal alimiyla insa edilmis olabileceklerini
diistindiikleri i¢in olduk¢a zor olmaktadir. AAS
kullanicilarinda 6zellikle dikkat edilmesi gereken
durumlardan en o6nemlilerinden birisi kriminal
davranis egilimi ve saldirganlik olmaktadir. AAS
kullananlarin daha fazla hipomani goriilme egi-
limi de dikkate alindiginda bu konunun énemli
oldugu dikkat gekmektedir (19).

FDA Mart 2015 de testosteron ve AAS kulla-
nimi i¢in inme (stroke) ve kalp krizi riskini arttir-
dig1 i¢in uyarida bulunmus idi (2). FDA uyarilar1
icine Ekim 2016 yilinda testosteron ve AAS kulla-
nimlarinin kétiiye kullanim (abuse) ve bagimlilik
(dependence) uyarisinda bulunmus idi. ABD de

kontrole tabi maddeler bagimlilik siddeti ve medi-
kal kullanim endikasyonu olup olmamasi kriterle-
rini dikkate alarak toplam 5 sinifa ayrilmistir. En
siddetli bagimlilik sinif 1 icinde ve en az bagimli-
lik potensi olanlar sinif 3 iginde yer almaktadir. Bu
grup icin AAS’ler 3.sinif olarak degerlendirilir. Bu
degerlendirmeye goére bagimlilik potensleri orta
diizey olarak belirtilir ve tibb1 endikasyon gerekli
oldugu zamanlarda kullanilacag: belirtilmektedir
(15).

Sonug

AAS kullanimi gen¢ ve yetiskin bireyler icin
o6nemli halk sagligi sorunu olarak goziikmekte-
dir. Oncelikle bu ilaglara erisimi kolay olmamasi
ve internet gibi ortamlarda satilmamasi i¢in mev-
zuatsal diizenleme gerekmektedir. Yazili ve gorsel
medyada erkek imajinin sadece kasli ve daha iri
olmayabilecegi konusunda sozel ve s6zel olmayan
mesajlar verilmesi i¢in egitici calismalar yapil-
malidir. Gengler ve yetiskinler i¢in AAS kullani-
minin olusturacag fiziksel ve mental problemler
konusunda bilgilendirme ¢alismalarina ihtiya¢
vardir. Ayrica AAS’lerin daha ¢ok enjektabl form-
lar1 kullanimindan kaynakli bulagici hastaliklar ve
uyusturucu madde kullanimlar1 agisindan dikkatli
olmak gereklidir. AAS kullanicilari arasinda ortak
enjektor kullanimi1 ya da ayni1 enjektoriin tekrar-
layici kullanimlar1 i¢in farkindalik caligmalar:
gereklidir. Beden imaji bozuklugu yasayan AAS
kullanicilari, biligsel davranisc terapi ve antidep-
resan ilag tedavisinin bir kombinasyonundan ya-
rarlanabilir.
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