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ÖZET SUMMARY

Amaç: Anabolik androjenik steroid ilaçlar (AAS) ve 
efedrin sporcular arasında atletik performansı veya fiziksel 
görünümü güçlendirmek için kullanılmaktadır. Bu ilaçların 
kullanımı bir çok ciddi tıbbi ve psikiyatrik soruna yol açabi­
lir. Bu çalışmanın birincil amacı sporcular arasında AAS ve 
efedrin kullanım oranını belirlemek ve ikinci olarak AAS ve 
efedrin kullananların sosyo-demografik, bağımlık ve kötüye 
kullanım özelliklerinin değerlendirilmesidir.

Yöntem: Çalışmaya Trakya Üniversitesinden ve özel 
spor kulüplerinden toplam 242 sporcu katılmıştır. Katılımcı­
lar sosyo-demografik, bağımlılık ve ilaç kötüye kullanımına 
ait öz bildirim sorularını yanıtlamışlardır. AAS ve efedrin 
kullanıcılarının son 1 yıldaki özelliklerinin belirlenmesi için 
DSM-IV ilaç kötüye kullanım ve bağımlılık tanı ölçütleri kul­
lanılmıştır.

Bulgular: Son bir yıl içinde 27 sporcu (%11.2) AAS ve 
efedrin kullanmıştır. AAS ve efedrin kullananların 6’sı ka­
dındır ve 6’sı halen aktif kullanıcıdır. AAS ve efedrin içeren 
ilaçları kullanan sporcuların 1/3’ü en az bir DSM-IV bağımlılık 
ve kötüye kullanım tanı ölçütünü karşılamıştır. Güreş ve vü­
cut geliştirme sporu yapanların AAS ve efedrin içeren ilaçları 
diğer spor branşlarına göre daha fazla kullandıkları görül­
müştür. Kendini depresif hissetme ile karakterize yoksunluk 
belirtisi en sık bildirilen bulgudur. AAS ve efedrin kullanan 
sporcuların %77’si eğitimci önerisi ile bu ilaçları kullandıkla­
rını ifade etmişlerdir.

Sonuç: Bölgemizde AAS ve efedrin içeren ilaçlar 
sporcular arasında sık kullanılmaktadır. Bu ilaçları kullanan 
sporcular arasında bağımlılık ve kötüye kullanım sorunları 
olabilir.

Anahtar kelimeler: Anabolik androjenik steroidler, 
efedrin, bağımlılık, madde kötüye kullanımı.
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Objective: Anabolic-androgenic steroids (AAS) and 
ephedrine are used to enhance athletic performance or 
physical appearance among sportsmen. The use of these 
drugs can produce serious adverse medical and psychiatric 
effects. The primary purpose of the present study was to 
determine the rate of AAS and ephedrine containing drug 
use in sportsmen; and secondarily, to identify the socio-de­
mographic features, dependence and abuse characteristics 
in AAS and ephedrine users.

Methods: In the city of Edirne, two-hundred forty-two 
sportsmen at Trakya University Sport Academy and sports­
men attending private gymnasiums were included in the 
study. Subjects completed a self report questionnaire for 
socio-demographic features, drug abuse and dependence 
characteristics. DSM-IV research criteria of drug abuse and 
dependence were used to identify the characteristics of AAS 
and ephedrine users over the preceding year.

Results: The results showed that 27 (11%) of the 
sportsmen had used AAS and ephedrine within the last 1 
year. Of the 27 drug users, 6 of them were female and 6 of 
them were still using drugs at the time of the interview. One 
third of the users of AAS and drugs containing ephedrine 
met at least one DSM-IV research criteria for dependence 
and abuse. AAS and ephedrine use were more prevalent in 
wrestlers and body builders compared to other sportsmen. 
Withdrawal was the most frequently reported symptom and 
this symptom was characterized mainly by the presence of 
depressive moods. 77% of the drug users reported that 
they had begun to use these drugs at the behest of their 
trainers.

Conclusion: AAS and ephedrine containing drugs use 
was shown to have become widespread among sportsmen 
in the city of Edirne. The use of these drugs may induce 
abuse and dependence problems among the sportsmen.

Key words: Anabolic androgenic steroids, ephedrine, 
dependence, drug abuse.
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GİRİŞ

AAS ilaçların ve efedrinin 1950’lerden bu yana yaygın 
olarak özellikle güreş, halter ve vücut geliştirme sporu 
yapanlar arasında fiziksel performansı artırmak amacıyla 
kullanıldığı bildirilmektedir (1-4). AAS ilaçlar testestorunun 
sentetik türevleridir. Kas kitlesini ve performansı artırıcı (ana- 
bolik etki), erkekleştirici etkilerinin (androjenik etki) yanında 
istenmeyen bedensel-psikiyatrik etkilere de yol açtıkları gös­
terilmiştir (5). AAS ilaçlar ergenlik gecikmesi, fiziksel hastalık­
lara bağlı zayıflık ve bazı anemi türlerinde tıbbi amaçlı olarak 
kullanılmaktadır. AAS ilaçların tıbbi amaçları dışında, özellikle 
yüksek doz kullanılması ile kemik gelişiminin durması, kalp, 
karaciğer, böbrek hasarı, erokekte testis atrofisi ve göğüs­
lerde büyüme, kadınlarda ise klitoris büyümesi ve yüzde kıl- 
lanma artışı, ani ölüm ve mortalite oranlarının yüksekliği gibi 
olumsuz etkiler ile aynı enjektörü paylaşmaya bağlı bulaşıcı 
hastalıklar görülmektedir (6,7).

Günümüzde AAS kullanımının sadece sporcular ara­
sında sınırlı olmadığı ergenlerde de sık olarak kullanıldığı 
bildirilmektedir (8-10). AAS ilaçların sporcularda ve ergen­
lerde kullanım sıklığı %0.6 ile %12 arasında değişmektedir 
(9-16). Bu ilaçlar kolaylıkla elde edilebilmekte ve tıbbi tedavi 
dozlarının 10-100 katı kullanılabilmektedir (17). AAS ilaçlar 
kullanıldıklarında bağımlılık ve kötüye kullanım, mani ve 
depresyonu içeren duygudurum bozuklukları (%22), psikoz 
(%12), homisid’e kadar uzanan saldırgan davranışlar, cinsel 
istek azalması, uykusuzluk gibi psikiyatrik belirti veya bozuk­
lukların oluşmasına neden olabilirler (5,18-20). AAS kullanan­
ların beraberinde alkol, kokain, esrar, nikotin gibi maddeleri 
de sık olarak kullandıkları, riskli davranışlar gösterdikleri, 
psikoaktif madde bağımlılığı ve kötüye kullanım durumları­
nın sık görüldüğü, benlik saygılarının düşük olduğu çeşitli 
çalışmalarda gösterilmiştir (9,11,21-24).

Olumsuz bedensel etkileri, bağımlılık ve kötüye kul­
lanım sorunları olmasına karşın AAS ilaçların kısa sürede 
sporcuların atletik performansının düzeltilmesi, ergenler ara­
sında ise dış görünüşün değiştirilmesi amacıyla kullanıldığı 
görülmektedir (12,25).

Efedrin sempatomimetik amin grubu bir ilaçtır. MSS’ni 
uyarıcı ve yağ azaltıcı etkileri nedeni ile sporcular tarafından 
tercih edilmektedir. Efedrin içeren bir çok ilaç grip ve soğuk 
algınlığının semptomatik tedavisi amacıyla eczanelerde ser­
bestçe satılmaktadır. Efedrin kullanımının jimnastik salonla­
rında % 25 oranında görüldüğünü bildiren çalışmalar vardır 
(4). Sporcular arasında popüler olan bir ilaçtır. Doping araş­
tırmalarında sıklıkla kullanımına rastlanıldığı bildirilmektedir 
(26). Efedrin anksiyete, uykusuzluk, psikoz, mani, ölümcül 
kalp ve solunum sorunlarına neden olabilmektedir (4).

Birleşik devletlerde 1 milyondan fazla kişinin AAS 
kullandığı bunların yarısını ise 25 yaşından küçüklerin 
oluşturduğu bildirilmekte ve AAS ilaç kullanımı ile ilgili mü­
cadele programları yürütülmektedir (9). Türkiye’de ise AAS 
ve efedrin kullanımına ait epidemiyolojik veriler bulunma­
maktadır. AAS ve efedrin içeren ilaçların sporcular arasında 
kullanılması, bağımlılık, kötüye kullanım ve diğer psikiyatrik 
bozuklukların riskini artırmaktadır. Bu maddelerin doping 
amaçlı kullanılması bu konu ile ilgili çeşitli spekülasyonlara 
da yol açmaktadır.

Bu çalışmada Edirne ili sporcuları arasında AAS ve efed- 
rinin 1 yıl içindeki kullanım yaygınlığını belirlemek amaç­
lanmıştır. AAS ve efedrin kullananların bağımlılık ve kötüye 
kullanım özellikleri de değerlendirilmiştir.

YÖNTEM

Çalışmaya Trakya Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor 
Yüksek Okulunda okuyan 184 öğrenci ve Edirne’de bulunan 
çeşitli spor solanlarında düzenli spor yapan 58 kişi olmak 
üzere toplam 242 kişi katılmıştır (135 erkek ve 107 kadın ).

Çalışmayı yürütmek için okul ve spor salonu yöneticile­
rinden yazılı izin alınmıştır. Çalışma gönüllülük ilkesine göre 
yürütülmüş ve gizlilik ilkesine uymak için anketlerde isim 
sorulmamıştır

Erkeklerin yaş ortalaması 21.9 (SD=2.9) yıl , kadınların 
yaş ortalaması 21.1 (SD=2.9) yıl olarak saptanmıştır.. Katılım­
cılara 36 adet kendini değerlendirme sorusu, sosyo-demog- 
rafik ve kişisel bilgiler, AAS ve efedrin kullanımına ait ilaçların 
piyasa isimlerini de içeren sorular sorulmuştur. AAS ve efed- 
rin kullanımı bir yıl geriye dönük olarak, örneğin “Aşağıda adı 
yazılı olan ilaçlardan kullandınız mı?” şeklinde yapılandırılmış 
sorular ile sorgulanmıştır. Bağımlılık ve kötüye kullanım için 
DSM-IV tanı ölçütleri (27) “evet-hayır” şeklinde kapalı uçlu 
sorular ile katılımcılar tarafından değerlendirilmiştir. Kilo ve 
boy değerleri katılımcıların kendi bildirimlerinden elde edil­
miş ve VKİ (vücut kitle indeksi= kg/[boy]2 ) hesaplamaları ya­
pılmıştır. Veriler SPSS istatistik programında değerlendirilmiş, 
ikili karşılaştırmalar için Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık sınırı olarak p< 0.05 kabul edilmiştir.

BULGULAR

Son 1 yıl içinde toplam 27 (%11.2) kişi AAS ve efedrin 
kullandığını bildirmiştir (Tablo 1).

Erkeklerden 11 (%4.5) kişi, kadınlardan ise 4 (%1.7) kişi 
sadece AAS kullanmışlardır. Sadece efedrin kullanan 2 erkek 
(%0.8) sporcu vardır. 8 (%3.3) erkek, 2 (%0.8) kadın katılımcı 
hem AAS hem de efedrin kullandıklarını belirtmişlerdir. Erkek 
sporcular arasında kadınlara oranla daha fazla AAS ve efedrin 
kullanıldığı görülmektedir. 27 sporcunun 6’sı (%22) halen ak­
tif kullanıcı olduğunu bildirmiştir.

Güreş, vücut geliştirme ve karate sporu yapanların AAS 
kullanımının yoğun olduğu; basketbol, voleybol ve hentbol 
sporu yapanlarda AAS ile birlikte efedrin kullanımının daha 
fazla olduğu görülmektedir (Tablo 2). Tenis sporu yapanların 
AAS ve efedrin kullanmadıkları görülmüştür.

Tablo 3’te AAS ve efedrin kullanan sporcuların bu 
maddeleri kullanma sıklıkları verilmiştir. Sporcuların yarıdan 
fazlası haftada bir veya her gün bu maddeleri kullandıklarını 
belirtmişlerdir.

AAS ve efedrin kullanan sporcular içinde alkol kullanma 
oranları %45’ e yakındır; sigara kullanımı ise %33 oranı ile 
alkole oranla daha azdır (Tablo 4).

AAS ve efedrin kullandığını belirten 27 sporcu DSM-IV 
bağımlılık tanı ölçütlerine göre; 2 kişi tolerans gelişmesi, 9 
kişi yoksunluk belirtisi olması, 2 kişi düşündüğünden daha 
uzun süre ve daha fazla miktarda ilaç kullanma, 3 kişi önemli 
aktivitelerinin ilaç nedeniyle aksaması, 4 kişide ilaçların
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Tablo 1: AAS ve Efedrin Kullananların Cinsiyete Göre Dağılımı
AAS 

Kullanan 
n

%
Efedrin 

kullanan 
n

%
AAS+Efedrin 

kullanan 
n

Toplam
%

n
%

Erkek (n=135) 11 4.5 2 0.8 8 3.3 21 8.7

Kadın (n=107) 4 1.7 - - 2 0.8 6 2.5

Toplam (n=242) 15 6.2 2 0.8 10 4.1 27 11.2

Tablo 2: AAS ve Efedrin Kullananların Spor Aktivitelerine Göre Dağılımı

AAS Kullanan 
n %

Efedrin 
kullanan 

n
% AAS+Efedrin kullanan 

n %
Toplam 

n
%

Atletizm (n=28) 2 7.1 - - 1 3.6 3 10.7
Vücut geliştirme (n=4) 2 50.0 - - 1 25.0 3 75.0
Basketbol-voleybol-hentbol (n=80) 1 1.3 1 1.3 3 3.8 5 6.2
Yüzme (n=22) 1 4.5 - - - - 1 4.5
Tenis (n=12) - - - - - - - -
Jimnastik (n=6) - - - - 1 16.7 1 16.7
Futbol (n=56) 3 5.2 1 1.7 3 5.2 7 12.1
Güreş (n=9) 3 33.3 - - 1 11.1 4 44.4
Karate-judo-tekvando (n=23) 3 13.0 - - - - 3 13.0

Tablo 3: AAS ve Efedrin Kullanan Sporcuların Son Bir Yılda AAS ve Efedrin Kullanma Sıklıkları

AAS kullanan 
n

Efedrin AAS+Efedrin Toplam
kullanan Kullanan

%n % n %n%
Birkaç kez -nadir 5
Ayda bir 2
Haftada bir 4

18.5 1 3.7 2 7.4 8 29.6
7.4 - - 2 7.4 4 14.8

14.8 1 3.7 2 7.4 7 25.9
Her gün 4 14.8 - - 4 14.8 8 29.6

Tablo 4: AAS ve Efedrin Kullanan Sporcular Arasında Alkol ve Sigara Kullanım Sıklığı

AAS kullanan 
n %

Efedrin 
kullanan 

n %

ASS+efedrin kullanan 
n %

Toplam 

n %
Alkol kullanımı

Evet 5 18.5 - - 7 25.9 12 44.4
Hayır 10 37.0 2 7.4 3 11.1 15 55.6

Sigara kullanımı
Evet 3 11.1 - - 6 22.2 9 33.3

Hayır 12 44.4 2 7.4 4 14.8 18 66.7

Tablo 5: DSM-IV Tanı Ölçütlerine Göre Bağımlılık ve Kötüye kullanım ölçütlerini karşılayan AAS ve 
Efedrin Kullanıcı Sayısı

Bağımlılık ölçütleri Ölçütün varlığını onaylayan kişi sayısı n=27

1-Tolerans 2
2- Yoksunluk 9
3- Düşünülenden daha uzun süre ve fazla miktarda madde kullanma 2

4- Maddeyi başarısız bırakma girişimleri 0
5-Madde kullanma için çok fazla zaman harcama 0
6- Önemli aktivitelerde madde nedeniyle bozulma 3
7- Maddenin olumsuz etkilerine rağmen kullanmayı sürdürme 4

Kötüye kullanım ölçütleri

1-İş, okul ve evde başlıca aktivitelerde aksama olması 2
2-Fiziksel olarak zararlı olmasına rağmen maddeyi tekrar tekrar kullanama 4

3-Tekrarlayıcı yasal sorunlarla karşılaşma 1
4-Tekrarlayıcı şekilde kişiler arası ve sosyal sorunlar olmasına rağmen maddeyi kullanma 4
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*istatistiksel olarak anlamlı değerler

Tablo 6: AAS ve Efedrin Kullananların Bu Maddeleri Hiç Kullanmamış Olan Sporcular ile Yaş, Eğitim, 
VKİ Açısından Karşılaştırılması

AAS ve efedrin kullananlar (n=27) AAS ve efedrin kullanmayanlar 
(n=215) Mann-Whitney U test

Ortalama SD Ortalama SD z p
Yaş (yıl) 22.74 3.36 21.44 2.88 -2.530 0.01*
Boy (cm) 176.66 10.88 172.47 8.69 -2.148 0.03*
Kilo (kg) 71.77 13.57 64.14 11.46 -2.952 0.01>*
VKİ (kg/m2) 22.86 2.95 21.43 2.61 -2.492 0.01*
Eğitim düzeyi (yıl) 13.74 2.05 13.32 1.80 -1.413 0.15
İlk kullanma yaşı 18.86 2.36
Süre (ay) 16.05 14.73

olumsuz etkilerine rağmen kullanmayı sürdürme bildirmiştir 
(Tablo 5). Kötüye kullanım için ise 2 kişi aktivitelerinde aksa­
ma olması, 4 kişi fiziksel zararlarına rağmen kullanma, 1 kişi 
yasal sorunlar ile karşılaşma ve 4 kişi de kişiler arası sosyal 
sorunlara rağmen ilaçları kullandıklarını bildirmiştir (Tablo 5). 
Sporcuların bu ilaçları bıraktıklarında en sık bildirdikleri ya­
kınma kendini depresif hissetmedir. AAS ve efedrin kullanan 
sporculara bu maddeleri ilk nasıl kullanmaya başladıkları so­
rulmuş; yanıt olarak %32 arkadaş tavsiyesi, %9 hekim önerisi, 
%77 eğitimci önerisi ve %23 diğer nedenler ile başladığını 
belirtmiştir.

AAS ve efedrin kullanan sporcuların yaş, boy, kilo ve 
VKİ’lerinin kullanmayanlardan istatistiksel olarak daha fazla 
olduğu görülmüştür (Tablo 6). AAS ve efedrin kullanmaya 
başlama 19 yaş civarındadır (Tablo 6). Ortalama kullanma sü­
resi 16 ay, en uzun kullanma süresi 36 ay, en kısa kullanma 
süresi ise 1 aydır.

TARTIŞMA

Çalışmada değerlendirilen sporcular arasında son 1 
yıl içinde %11’inin AAS ve efedrin kullanmış olduğu, bunla­
rında %22’sinin halen bu ilaçları kullandığı görülmüştür. Bu 
maddelerin doping amaçlı kullanılması ve saklama eğilimi, 
anketlere yanıt verenlerin değerlendirmeye alınması nede­
niyle oranların daha yüksek olduğu düşünülebilir. Çalışma­
mızda elde edilen ilaç kullanma oranları çeşitli çalışmalarda 
belirtilen oranlardan yüksek, bir kısmına göre ise üst sınıra 
yakındır. Bu konuda çalışma yapılmamış olması ve oranların 
yüksekliği dikkat çekicidir. Kanayama ve ark. (4) Boston’da 
511 sporcu içinde son 3 yılda madde kötüye kullanımını 
değerlendirdikleri çalışmalarında erkeklerde en az bir kez 
AAS kullanımını %5, 6 aydan fazla kullanımı %2, en az bir 
kez efedrin kullanımını %26, 6 aydan fazla kullanımı %9; 
kadınlarda ise en az bir kez efedrin’i %13, 6 aydan fazla kul­
lanımı ise %4 bulmuşlar ayrıca kadınlarda AAS kullanımının 
olmadığını bildirmişlerdir (4). Bizim çalışmamızda efedrinin 
daha az kullanıldığı buna karşılık AAS kullanımının fazla 
olduğu görülmektedir. AAS ve efedrin kullanımı erkekler 
arasında kadınlara oranla daha fazladır (9,11). Korkia ve ark. 
1667 kişiyi değerlendirdikleri bir çalışmada spor salonlarında 
AAS kullanımını erkeklerde %9.1, kadınlarda %2.3 olarak 
bildirmişlerdir (21). Yine bu çalışmada düzenli AAS kullanma 
süreleri ise yaklaşık 2 yıl olarak verilmiştir. Bizim çalışmamız­
da AAS ve efedrin kullananların sayısının bu çalışmalarda 
verilenden yüksek olması düşündürücüdür. AAS ve efedrin

kullanımının fiziksel ve ruhsal yan etkileri göz önüne alındı­
ğında bu sorun sanılandan daha karmaşıktır.

Yesalis ve arkadaşları 1988 ile 1996 yılları arasında Birle­
şik Devletlerde AAS ilaçların kullanımı ile ilgili yapılan araştır­
maların sonuçlarına göre yaptıkları derleme ile liseli gençler 
arasında AAS kullanma oranlarını %0.6-12 olduğunu bildir­
mişlerdir (8). Spor yapanlar arasında oranlar daha yüksektir. 
Bu ilaçların yüksek oranlarda kullanılmasının bir nedeni, kul­
lananların bu ilaçları zararsız bulmaları olarak gösterilmekte­
dir. Aynı zamanda bu ilaçlar keyif amaçlı alınan, uyuşturucu 
diye nitelenen maddelerden farklı amaçlar ile kullanılmaya 
başlanmaktadır (4). Beden imajını değiştirmek ve performan­
sı artırmak sporcular arasında öncelikle gelmektedir (11). An­
cak bağımlılık ve kötüye kullanım gelişebilmekte veya diğer 
psikoaktif maddelere geçilmektedir (9).

Amerika’da AAS ile yapılan mücadele sonucunda 1989 
da %4.7 olan kullanma oranları 1997 de %4.1 düzeyine ge­
rilemiştir. Ancak çeşitli ülkelerde AAS kullanım oranlarında 
hızlı artışlar görülmektedir (8,28).

Güreş, halter ve vücut geliştirme sporu ile uğraşanlar 
kas kitlesini artırmak için özellikle AAS ilaçları tercih ettikleri 
bilinmektedir. Bu spor dalları ile uğraşanlarda AAS kullanımı­
na bağlı bağımlılık daha sıktır (17). Çalışmamızda AAS kulla­
nanların kilo ve VKİ değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek olması bu maddelerin kas kitlesini artırıcı etkilerine 
bağlı olabilir. AAS kullananlarda benzer bulgular bildirilmiştir 
(11).

Kokain, sigara ve alkol kullanımının sıklıkla AAS kul­
lanımına eşlik ettiği bildirilmiştir (9,24,29). AAS ve efedrin 
kullanımının diğer madde kullanımı açısından risk oluştur­
ması söz konusudur. Bu bulgu AAS ve efedrinin performans 
artırmak amacı ile kullanıldığını, sporcuların diğer maddeleri 
zararlı buldukları ve kullanmak istemedikleri görüşü ile çeliş­
mektedir (9).

Bu çalışmadan elde edilen verilere göre AAS ve 
efedrinin 18 yaş civarında çoğunlukla eğitimci önerisi ile 
kullanılmaya başlıyor olması, bu ilaçları kullanma riski olan 
grubun belirlenmesi ve alınması gereken önlemler açısından 
önemlidir. AAS ve efedrin kullanmaya başlangıç yaşı 16 yaş 
civarı olarak verilmektedir (5). Erken yaşta AAS ve efedrin kul­
lanmaya başlama olumsuz ve ciddi sorunların oluşmasına ve 
diğer psikoaktif maddelerin kullanımına yol açmaktadır (5).

AAS ilaçlar ile bağımlılık ve kötüye kullanım sorunları 
önceleri olgu bildirimi şeklinde dikkati çekmiştir. Günümüz­
de ise AAS ile bağımlılık ve kötüye kullanım sorunları giderek 
daha sistemli olarak araştırılmaktadır. AAS ilaçların öforizan
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etkisi kronik kullanımda ortaya çıkar oysa diğer bağımlılık 
yapıcı uyarıcı maddelerin öforizan etkileri hemen ortaya çık­
maktadır. Bu yönüyle AAS’lerin bağımlılık yapıcı etkilerinin di­
ğer maddelerden farklı olduğu belirtilmiştir (5). AAS’lerin kas 
kitlesini artırarak kişinin kendisini daha güvende hissetme­
sine yol açtığı, öförizan etkisinin bu şekilde ortaya çıktığı da 
ileri sürülmüştür (5). Yoksunluk belirtileri, depresyon gelişimi 
gibi durumlar AAS bağımlılığının anlaşılmasında önemlidir 
(5). Brower ve ark. yaptıkları pilot çalışmada AAS kullanan 8 
haltercinin tümünün bağımlılık belirtileri gösterdiğini, DSM- 
III-R ölçütlerine göre ise 6 haltercinin en az üç semptomu 
karşılayarak bağımlılık ölçütlerini doldurduğunu, tümünde 
çekilme belirtilerinin görüldüğünü, AAS kullanımın psiko­
lojik ve fiziksel bağımlılığa neden olduğunu bildirmişlerdir 
(17). Bizim çalışmamızda en çok bildirilen bağımlılık belirtisi 
yoksunluk, ardından da maddenin olumsuz etkilerine rağ­
men kullanmayı sürdürme, aktivitelerin madde nedeniyle 
bozulması ve tolerans olmuştur. Yoksunluk belirtisi olarak 
literatürde en sık depresyon, yorgunluk, cinsel istek azal­
ması, uykusuzluk, iştahsızlık, maddeyi arama davranışı, kas- 
kemik-baş ağrısı bildirilmektedir (5,17). Bizim çalışmamızda 
da yoksunluk belirtisi olarak kendini depresif hissetme en 
sık bildirilen yakınmadır. AAS ve efedrin bağımlılığı önceleri 
şüphe ile karşılanırken günümüzde bu ilaçları kullananların 
%15-20’sinin bağımlılık ölçütlerini karşıladığı bildirilmektedir 
(5,30).

Özellikle halter, güreş gibi kas gücünün ön plana çık­
tığı spor dalları ile ilgilenen sporcularda psikiyatrik belirtiler 
bulunması durumunda AAS ve efedrin kullanımından şüphe- 
lenilmeli ve mutlaka sorgulanmalıdır. Ayrıca tıbbi nedenler 
ile AAS kullananlarda bağımlılık bildirilmemekle birlikte ilacın 
kesilme dönemlerinde depresyon ve intihar açısından dik­
katli olunması önerilmektedir (5,31).

Çalışmanın sınırlılıkları: Edirne merkezinde sporcular­
da da yapılan bu çalışmanın sonuçlarının Türkiye genelini 
yansıtması beklenemez. Ayrıca çalışmanın anket şeklinde 
yürütülmüş olması, gönüllülük ilkesi nedeniyle çalışmaya ka­
tılmayanların olması sonuçları etkileyebileceği düşünülmeli­
dir. Bu çalışmada AAS ve efedrin içeren ilaçları kullananlar ile 
yapılandırılmış klinik görüşme teknikleri kullanarak görüşme 
yapılmaması bir eksikliktir. Ancak ülkemizde sporcular ara­
sında AAS ve efedrin kullanma sıklığını belirleyen ilk çalışma 
olması nedeniyle verileri önemlidir.

Sonuç: Bu çalışmadan elde edilen veriler AAS ve efedrin 
kullanımının ülkemiz sporcuları arasında da sık görülen bir 
sorun olduğunu, bu ilaçların bağımlılık ve kötüye kullanım 
riski olduğunu desteklemektedir. Bağımlılık ile ilgili epide- 
miyolojik çalışmalarda AAS ve efedrin kullanımının da sorgu­
lanması önem taşımaktadır. Bu ilaçların pazarlaması ile ilgili 
stratejilerin gözden geçirilmesi, sporculara ve eğitimcilere 
bu ilaçlar ile ilgili bilgilerin verilmesi önemli gözükmektedir. 
Bağımlılık konusu ile çalışan hekimler AAS ve efedrin ile ba­
ğımlılık ve kötüye kullanım sorunlarını dikkate almalıdırlar.

AAS ve efedrinin sporcular ve ergenler arasındaki kulla­
nımının daha geniş örneklemeli çalışmalar ile değerlendiril­
mesi gerekmektedir.
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