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GiRiS

AAS ilaclarin ve efedrinin 1950’lerden bu yana yaygin
olarak ozellikle giires, halter ve vicut gelistirme sporu
yapanlar arasinda fiziksel performansi artirmak amaciyla
kullanildigi bildirilmektedir (1-4). AAS ilaclar testestorunun
sentetik turevleridir. Kas kitlesini ve performansi artirici (ana-
bolik etki), erkeklestirici etkilerinin (androjenik etki) yaninda
istenmeyen bedensel-psikiyatrik etkilere de yol actiklari g6s-
terilmistir (5). AAS ilaclar ergenlik gecikmesi, fiziksel hastalik-
lara baglh zayiflik ve bazi anemi tiirlerinde tibbi amach olarak
kullaniimaktadir. AAS ilaclarin tibbi amaclari disinda, 6zellikle
yuiksek doz kullaniimasi ile kemik gelisiminin durmasi, kalp,
karaciger, bobrek hasari, erokekte testis atrofisi ve gogus-
lerde bliyiime, kadinlarda ise klitoris biiyimesi ve ylizde kil-
lanma artisi, ani 6lim ve mortalite oranlarinin yiiksekligi gibi
olumsuz etkiler ile ayni enjektort paylasmaya bagli bulasici
hastaliklar gérulmektedir (6,7).

Glunumizde AAS kullaniminin sadece sporcular ara-
sinda sinirl olmadigr ergenlerde de sik olarak kullanildig
bildiriimektedir (8-10). AAS ilaclarin sporcularda ve ergen-
lerde kullanim sikligl %0.6 ile %12 arasinda degismektedir
(9-16). Bu ilaclar kolaylikla elde edilebilmekte ve tibbi tedavi
dozlarinin 10-100 kati kullanilabilmektedir (17). AAS ilaclar
kullanildiklarinda bagimlilik ve kotliye kullanim, mani ve
depresyonu iceren duygudurum bozukluklari (%22), psikoz
(%12), homisid’e kadar uzanan saldirgan davranislar, cinsel
istek azalmasi, uykusuzluk gibi psikiyatrik belirti veya bozuk-
luklarin olusmasina neden olabilirler (5,18-20). AAS kullanan-
larin beraberinde alkol, kokain, esrar, nikotin gibi maddeleri
de sik olarak kullandiklari, riskli davranislar gosterdikleri,
psikoaktif madde bagimliligr ve kotiye kullanim durumlari-
nin sik goriildiigu, benlik saygilarinin disik oldugu cesitli
calismalarda gosterilmistir (9,11,21-24).

Olumsuz bedensel etkileri, bagimlilik ve kotlye kul-
lanim sorunlari olmasina karsin AAS ilaclarin kisa siirede
sporcularin atletik performansinin diizeltilmesi, ergenler ara-
sinda ise dis goriiniisiin degistiriimesi amaciyla kullanildig
gorilmektedir (12,25).

Efedrin sempatomimetik amin grubu bir ilactir. MSS’ni
uyarici ve yag azaltici etkileri nedeni ile sporcular tarafindan
tercih edilmektedir. Efedrin iceren bir cok ilac grip ve soguk
alginliginin semptomatik tedavisi amaciyla eczanelerde ser-
bestce satilmaktadir. Efedrin kullaniminin jimnastik salonla-
rinda % 25 oraninda gérildiagiini bildiren calismalar vardir
(4). Sporcular arasinda poptiler olan bir ilactir. Doping aras-
tirmalarinda siklikla kullanimina rastlanildigi bildiriimektedir
(26). Efedrin anksiyete, uykusuzluk, psikoz, mani, élimciil
kalp ve solunum sorunlarina neden olabilmektedir (4).

Birlesik devietlerde 1 milyondan fazla kisinin AAS
kullandigi bunlarin yarisini ise 25 yasindan kiiciiklerin
olusturdugu bildirilmekte ve AAS ilac kullanimi ile ilgili mi-
cadele programlari yuratilmektedir (9). Turkiye'de ise AAS
ve efedrin kullanimina ait epidemiyolojik veriler bulunma-
maktadir. AAS ve efedrin iceren ilaclarin sporcular arasinda
kullaniimasi, bagimlilik, kotliye kullanim ve diger psikiyatrik
bozukluklarin riskini artirmaktadir. Bu maddelerin doping
amacli kullaniimasi bu konu ile ilgili cesitli spektilasyonlara
da yol acmaktadir.

Bu calismada Edirne ili sporculari arasinda AAS ve efed-
rinin 1 yil icindeki kullanim yayginlhgini belirlemek amac-
lanmistir. AAS ve efedrin kullananlarin bagimlilik ve kétiiye
kullanim 6zellikleri de degerlendirilmistir.

YONTEM

Calismaya Trakya Universitesi Beden E@itimi ve Spor
Yuksek Okulunda okuyan 184 6grenci ve Edirne’de bulunan
cesitli spor solanlarinda diizenli spor yapan 58 kisi olmak
tizere toplam 242 kisi katilmustir (135 erkek ve 107 kadin ).

Calismay! ylriitmek icin okul ve spor salonu yoneticile-
rinden yazili izin alinmistir. Calisma gonllilik ilkesine gore
yuritilmus ve gizlilik ilkesine uymak icin anketlerde isim
sorulmamistir

Erkeklerin yas ortalamasi 21.9 (SD=2.9) yil , kadinlarin
yas ortalamasi 21.1 (SD=2.9) yil olarak saptanmistir.. Katilim-
cilara 36 adet kendini degerlendirme sorusu, sosyo-demog-
rafik ve kisisel bilgiler, AAS ve efedrin kullanimina ait ilaclarin
piyasa isimlerini de iceren sorular sorulmustur. AAS ve efed-
rin kullanimi bir yil geriye doniik olarak, ornegin “Asagida adi
yazili olan ilaclardan kullandiniz mi?2” seklinde yapilandiriimis
sorular ile sorgulanmistir. Bagimlilik ve kotiiye kullanim icin
DSM-IV tani odlcitleri (27) “evet-hayir” seklinde kapali uclu
sorular ile katiimcilar tarafindan degerlendirilmistir. Kilo ve
boy degerleri katilimcilarin kendi bildirimlerinden elde edil-
mis ve VKI (viicut kitle indeksi= kg/[boy]?) hesaplamalari ya-
pilmistir. Veriler SPSS istatistik programinda degerlendirilmis,
ikili karsilastirmalar icin Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik sinirt olarak p< 0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Son 1 yil icinde toplam 27 (%11.2) kisi AAS ve efedrin
kullandigini bildirmistir (Tablo 1).

Erkeklerden 11 (%4.5) kisi, kadinlardan ise 4 (%1.7) kisi
sadece AAS kullanmislardir. Sadece efedrin kullanan 2 erkek
(%0.8) sporcu vardir. 8 (%3.3) erkek, 2 (%0.8) kadin katiimci
hem AAS hem de efedrin kullandiklarini belirtmislerdir. Erkek
sporcular arasinda kadinlara oranla daha fazla AAS ve efedrin
kullanildigi g6rilmektedir. 27 sporcunun 6°si (%22) halen ak-
tif kullanici oldugunu bildirmistir.

Giires, vicut gelistirme ve karate sporu yapanlarin AAS
kullaniminin yogun oldugu; basketbol, voleybol ve hentbol
sporu yapanlarda AAS ile birlikte efedrin kullaniminin daha
fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Tenis sporu yapanlarin
AAS ve efedrin kullanmadiklart gérilmustdir.

Tablo 3'te AAS ve efedrin kullanan sporcularin bu
maddeleri kullanma sikliklari verilmistir. Sporcularin yaridan
fazlasi haftada bir veya her gtin bu maddeleri kullandiklarini
belirtmislerdir.

AAS ve efedrin kullanan sporcular icinde alkol kullanma
oranlari %45’ e yakindir; sigara kullanimi ise %33 orani ile
alkole oranla daha azdir (Tablo 4).

AAS ve efedrin kullandigini belirten 27 sporcu DSM-IV
bagimlilik tani dlclitlerine gére; 2 kisi tolerans gelismesi, 9
kisi yoksunluk belirtisi olmasi, 2 kisi distindiiginden daha
uzun siire ve daha fazla miktarda ilac kullanma, 3 kisi 6nemli
aktivitelerinin ilac nedeniyle aksamasi, 4 kiside ilaclarin
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Tablo 1: AAS ve Efedrin Kullananlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

AAS Efedrin AAS+Efedrin Toplam
Kullanan % kullanan % kullanan % %
n n n n
Erkek (n=135) 11 4.5 2 0.8 8 33 21 8.7
Kadin (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 Kullananlarin Spor Aktivitelerine Gore Dagilimi
Efedrin . Toplam
AAS KL':IIanan % wullanan % AAS+Efedr'|1n kullanan % %
n n
Atletizm (n=28) 2 7.1 - - 1 3.6 3 10.7
Vicut gelistirme (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
Yizme (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 7 121
Gires (n=9) 3 333 - - 1 1.1 4 44.4
Karate-judo-tekvando (n=23) 3 13.0 3 13.0
Tablo 3: AAS ve Efedrin Kullanan Sporcularnn Son Bir Yilda AAS ve Efedrin Kullanma Sikhklar
AAS kullanan Efedrin AAS+Efedrin Toplam
n kullanan Kullanan
% n % n % n %
Birkac kez -nadir 5 18.5 1 3.7 2 7.4 8 29.6
Ayda bir 2 7.4 - - 2 7.4 4 14.8
Haftada bir 4 14.8 1 3.7 2 7.4 7 25.9
Her gun 4 14.8 - - 4 14.8 8 29.6
Tablo 4: AAS ve Efedrin Kullanan Sporcular Arasinda Alkol ve Sigara Kullanim Sikhgi
AAS kullanan Efedrin ASS+efedrin kullanan Toplam
n kullanan n
% n % % n %
Alkol kullanimi
Evet 5 18.5 - - 7 25.9 12 44.4
Hayir 10 37.0 2 7.4 3 111 15 55.6
Sigara kullanimi
Evet 3 1.1 - - 6 22.2 333
Hayir 12 44.4 2 7.4 4 14.8 18 66.7
Tablo 5: DSM-IV Tani Olciitlerine Gore Bagimlilik ve Kotiiye kullanim dlciitlerini karsilayan AAS ve
Efedrin Kullanici Sayisi
Bagimlilik olcttleri Olctiin varhi@int onaylayan kisi sayist n=27
1-Tolerans 2
2- Yoksunluk 9
3- Dusuintlenden daha uzun siire ve fazla miktarda madde kullanma 2
4- Maddeyi basarisiz birakma girisimleri 0
5-Madde kullanma icin cok fazla zaman harcama 0
6- Onemli aktivitelerde madde nedeniyle bozulma 3
7- Maddenin olumsuz etkilerine ragmen kullanmayi stirdiirme 4
Kotlye kullanim olcutleri
1-Is, okul ve evde baslica aktivitelerde aksama olmasi 2
2-Fiziksel olarak zararli olmasina ra@men maddeyi tekrar tekrar kullanama 4
3-Tekrarlayici yasal sorunlarla karsilasma 1
4-Tekrarlayici sekilde kisiler arasi ve sosyal sorunlar olmasina ra@men maddeyi kullanma 4
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VKi Acisindan Karsilastiriimasi

Tablo 6: AAS ve Efedrin Kullananlarin Bu Maddeleri Hic Kullanmamis Olan Sporcular ile Yas, Egitim,

AAS ve efedrin kullananlar (n=27) MS ve efed(:r:zl?gll)anmayanlar Mann-Whitney U test
Ortalama SD Ortalama SD z p

Yas (yil) 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>"
VKi (kg/m?) 22.86 2.95 21.43 2.61 -2.492 0.01"
Egitim duzeyi (yil) 13.74 2.05 13.32 1.80 -1.413 0.15
ilk kullanma yasi 18.86 2.36
Sire (ay) 16.05 14.73

*istatistiksel olarak anlamli degerler

olumsuz etkilerine ragmen kullanmayi stirdiirme bildirmistir
(Tablo 5). Kétiye kullanim icin ise 2 kisi aktivitelerinde aksa-
ma olmasi, 4 kisi fiziksel zararlarina ragmen kullanma, 1 kisi
yasal sorunlar ile karsilasma ve 4 kisi de kisiler arasi sosyal
sorunlara ragmen ilaclari kullandiklarini bildirmistir (Tablo 5).
Sporcularin bu ilaclar biraktiklarinda en sik bildirdikleri ya-
kinma kendini depresif hissetmedir. AAS ve efedrin kullanan
sporculara bu maddeleri ilk nasil kullanmaya basladiklari so-
rulmus; yanit olarak %32 arkadas tavsiyesi, %9 hekim onerisi,
%77 egitimci 6nerisi ve %23 diger nedenler ile basladigini
belirtmistir.

AAS ve efedrin kullanan sporcularin yas, boy, kilo ve
VKi‘lerinin kullanmayanlardan istatistiksel olarak daha fazla
oldugu goriilmustir (Tablo 6). AAS ve efedrin kullanmaya
baslama 19 yas civarindadir (Tablo 6). Ortalama kullanma su-
resi 16 ay, en uzun kullanma siiresi 36 ay, en kisa kullanma
siiresi ise 1 aydir.

TARTISMA

Calismada degerlendirilen sporcular arasinda son 1
yil icinde %11’inin AAS ve efedrin kullanmis oldugu, bunla-
rinda %22'sinin halen bu ilaclar kullandigr gorilmustir. Bu
maddelerin doping amach kullaniimasi ve saklama egilimi,
anketlere yanit verenlerin degerlendirmeye alinmasi nede-
niyle oranlarin daha yiiksek oldugu distnulebilir. Calisma-
mizda elde edilen ilac kullanma oranlari cesitli calismalarda
belirtilen oranlardan yiiksek, bir kismina gore ise tst sinira
yakindir. Bu konuda calisma yapilmamis olmasi ve oranlarin
yiiksekligi dikkat cekicidir. Kanayama ve ark. (4) Boston‘da
511 sporcu icinde son 3 yilda madde kotlye kullanimini
degerlendirdikleri calismalarinda erkeklerde en az bir kez
AAS kullanimini %5, 6 aydan fazla kullanimi %2, en az bir
kez efedrin kullanimini %26, 6 aydan fazla kullanimi %09;
kadinlarda ise en az bir kez efedrin’i %13, 6 aydan fazla kul-
lanimi ise %4 bulmuslar ayrica kadinlarda AAS kullaniminin
olmadigini bildirmislerdir (4). Bizim calismamizda efedrinin
daha az kullanildigi buna karsilik AAS kullaniminin fazla
oldugu gortlmektedir. AAS ve efedrin kullanimi erkekler
arasinda kadinlara oranla daha fazladir (9,11). Korkia ve ark.
1667 kisiyi degerlendirdikleri bir calismada spor salonlarinda
AAS kullanimini erkeklerde %9.1, kadinlarda %2.3 olarak
bildirmislerdir (21). Yine bu calismada diizenli AAS kullanma
sureleri ise yaklasik 2 yil olarak verilmistir. Bizim calismamiz-
da AAS ve efedrin kullananlarin sayisinin bu calismalarda
verilenden yiiksek olmasi diistindiiriicidiir. AAS ve efedrin

kullaniminin fiziksel ve ruhsal yan etkileri g6z oniine alindi-
ginda bu sorun sanilandan daha karmasiktir.

Yesalis ve arkadaslari 1988 ile 1996 yillari arasinda Birle-
sik Devletlerde AAS ilaclarin kullanimi ile ilgili yapilan arastir-
malarin sonuclarina gore yaptiklari derleme ile liseli gencler
arasinda AAS kullanma oranlarini %0.6-12 oldugunu bildir-
mislerdir (8). Spor yapanlar arasinda oranlar daha yiiksektir.
Bu ilaclarin yuiksek oranlarda kullanilmasinin bir nedeni, kul-
lananlarin bu ilaclari zararsiz bulmalari olarak gosterilmekte-
dir. Ayni zamanda bu ilaclar keyif amacli alinan, uyusturucu
diye nitelenen maddelerden farkli amaclar ile kullaniimaya
baslanmaktadir (4). Beden imajini degistirmek ve performan-
st artirmak sporcular arasinda 6ncelikle gelmektedir (11). An-
cak bagimlilik ve kotiiye kullanim gelisebilmekte veya diger
psikoaktif maddelere gecilmektedir (9).

Amerika’da AAS ile yapilan miicadele sonucunda 1989
da %4.7 olan kullanma oranlari 1997 de %4.1 diizeyine ge-
rilemistir. Ancak cesitli tlkelerde AAS kullanim oranlarinda
hizli artislar gériilmektedir (8,28).

Glres, halter ve viicut gelistirme sporu ile ugrasanlar
kas kitlesini artirmak icin 6zellikle AAS ilaclari tercih ettikleri
bilinmektedir. Bu spor dallari ile ugrasanlarda AAS kullanimi-
na bagli bagimlilik daha siktir (17). Calismamizda AAS kulla-
nanlarin kilo ve VKi degerlerinin istatistiksel olarak anlaml
yuksek olmasi bu maddelerin kas kitlesini artirici etkilerine
bagli olabilir. AAS kullananlarda benzer bulgular bildirilmistir
(11).

Kokain, sigara ve alkol kullaniminin siklikla AAS kul-
lanimina eslik ettigi bildirilmistir (9,24,29). AAS ve efedrin
kullaniminin diger madde kullanimi acisindan risk olustur-
masi s6z konusudur. Bu bulgu AAS ve efedrinin performans
artirmak amaci ile kullanildigini, sporcularin diger maddeleri
zararli bulduklari ve kullanmak istemedikleri goriisu ile celis-
mektedir (9).

Bu calismadan elde edilen verilere gore AAS ve
efedrinin 18 yas civarinda cogunlukla egitimci 6nerisi ile
kullaniimaya basliyor olmasi, bu ilaclari kullanma riski olan
grubun belirlenmesi ve alinmasi gereken 6nlemler acisindan
onemlidir. AAS ve efedrin kullanmaya baslangic yasi 16 yas
civari olarak verilmektedir (5). Erken yasta AAS ve efedrin kul-
lanmaya baslama olumsuz ve ciddi sorunlarin olusmasina ve
diger psikoaktif maddelerin kullanimina yol acmaktadir (5).

AAS ilaclar ile bagimlilik ve kétiiye kullanim sorunlari
onceleri olgu bildirimi seklinde dikkati cekmistir. GUinimiiz-
de ise AAS ile bagimlilik ve kotliye kullanim sorunlari giderek
daha sistemli olarak arastiriimaktadir. AAS ilaclarin 6forizan
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etkisi kronik kullanimda ortaya cikar oysa diger bagimlilik
yapici uyarici maddelerin 6forizan etkileri hemen ortaya cik-
maktadir. Bu yoniyle AAS’lerin bagimlilik yapici etkilerinin di-
der maddelerden farkli oldugu belirtilmistir (5). AAS’lerin kas
kitlesini artirarak kisinin kendisini daha glivende hissetme-
sine yol actig|, 6forizan etkisinin bu sekilde ortaya ciktigi da
ileri strdlmustir (5). Yoksunluk belirtileri, depresyon gelisimi
gibi durumlar AAS bagimliliginin anlasilmasinda énemlidir
(5). Brower ve ark. yaptiklari pilot calismada AAS kullanan 8
haltercinin timunin bagimlilik belirtileri gosterdigini, DSM-
llI-R Olcutlerine gore ise 6 haltercinin en az ic semptomu
karsilayarak bagimlilik 6lcttlerini doldurdugunu, tiimiinde
cekilme belirtilerinin gorildigiini, AAS kullanimin psiko-
lojik ve fiziksel bagimliliga neden oldugunu bildirmislerdir
(17). Bizim calismamizda en cok bildirilen bagimlilik belirtisi
yoksunluk, ardindan da maddenin olumsuz etkilerine rag-
men kullanmay! surdiirme, aktivitelerin madde nedeniyle
bozulmasi ve tolerans olmustur. Yoksunluk belirtisi olarak
literatirde en sik depresyon, yorgunluk, cinsel istek azal-
masi, uykusuzluk, istahsizlik, maddeyi arama davranisi, kas-
kemik-bas agrisi bildirilmektedir (5,17). Bizim calismamizda
da yoksunluk belirtisi olarak kendini depresif hissetme en
sik bildirilen yakinmadir. AAS ve efedrin bagimliligi dnceleri
siiphe ile karsilanirken giiniimiizde bu ilaclari kullananlarin
%15-20'sinin bagimlilik dlctitlerini karsiladig! bildiriimektedir
(5,30).

Ozellikle halter, giires gibi kas glicinin 6n plana cik-
tigr1 spor dallari ile ilgilenen sporcularda psikiyatrik belirtiler
bulunmasi durumunda AAS ve efedrin kullanimindan stiphe-
lenilmeli ve mutlaka sorgulanmalidir. Ayrica tibbi nedenler
ile AAS kullananlarda bagimlilik bildiriimemekle birlikte ilacin
kesilme donemlerinde depresyon ve intihar acisindan dik-
katli olunmasi dnerilmektedir (5,31).

Calismanin sinirhliklari: Edirne merkezinde sporcular-
da da yapilan bu calismanin sonuclarinin Tirkiye genelini
yansitmasi beklenemez. Ayrica calismanin anket seklinde
yuritlilmus olmasi, gonullilik ilkesi nedeniyle calismaya ka-
tilmayanlarin olmasi sonuclar etkileyebilecegi distinilmeli-
dir. Bu calismada AAS ve efedrin iceren ilaclari kullananlar ile
yapilandirilmis klinik goriisme teknikleri kullanarak goriisme
yapilmamasi bir eksikliktir. Ancak tilkemizde sporcular ara-
sinda AAS ve efedrin kullanma sikligini belirleyen ilk calisma
olmasi nedeniyle verileri 6nemlidir.

Sonuc: Bu calismadan elde edilen veriler AAS ve efedrin
kullaniminin Glkemiz sporculari arasinda da sik gortilen bir
sorun oldugunu, bu ilaclarin bagimlilik ve kétiiye kullanim
riski oldugunu desteklemektedir. Bagimlilik ile ilgili epide-
miyolojik calismalarda AAS ve efedrin kullaniminin da sorgu-
lanmasi 6nem tasimaktadir. Bu ilaclarin pazarlamasi ile ilgili
stratejilerin gdzden gecirilmesi, sporculara ve egitimcilere
bu ilaclar ile ilgili bilgilerin verilmesi 6nemli g6ziikmektedir.
Bagimlilik konusu ile calisan hekimler AAS ve efedrin ile ba-
gimlilik ve kotlye kullanim sorunlarini dikkate almalidirlar.

AAS ve efedrinin sporcular ve ergenler arasindaki kulla-
niminin daha genis 6rneklemeli calismalar ile degerlendiril-
mesi gerekmektedir.
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