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OZET

Diinya niifusunun hizla yaslanmasia bagli olarak andropoz olgusu 6nemli bir
saglik sorunu haline gelmis ve bu donem erkeklerin yasam kalitesinde hizli bir diisiise
neden olmaktadir. Kadinlarin menopoz donemine ait ¢aligmalarin sikliginin yani sira
erkeklerin bu donemine ait ¢alismalar olduk¢a sinirhidir. Arastirmamizin temel amaci;
yaslanmakta olan erkeklerde testosteron diizeyinin de azalacagi beklentisine dayanarak
bedenden duyulan memnuniyetsizlik (beden memnuniyetsizligi), andropoz yasantisi,
depresyon ve anksiyete arasindaki iligkileri incelemektir. Bunun yani sira depresyon ve
anksiyetenin 6nemli yordayicilar1 arasinda medeni durum ve egitim diizeyi gibi
psikososyal degiskenlerin de yer aldigt gbz ardi edilmemistir. Bu baglamda
arastirmamizda kronik hastalik durumu, egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi ve
yas araliklarinin da bedenden duyulan memnuniyetsizlik, andropoz yasantisi, anksiyete
ve depresyon lizerindeki etkilerinin kontrol edilmesi ayrica amaglanmistir. Caligmanin
verilerinin toplanmasinda, Yaslanan Erkek Semptom Sorgulama Formu, Beck
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Viicut Algis1 Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu
kullanilmistir. Veriler, SPSS 15.0 paket programindan analiz edilmis ve arastirma
verilerinin analizinde iki kategorili durumlar icin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
kategorili durumlar icgin ise Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir. Tim korelasyon
analizleri Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon Degismezlik katsayilar1 hesaplanarak
yiritilmistiir. Bu arastirmada kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarliliklart Cronbach Alpha
degerleri hesaplanarak sinanmistir. Bulgular arasinda tiim 6l¢ek puanlari yas araliklarina
ve kronik hastalik durumu kategorilerine gore degisim gostermektedir. Yas arttikca
beden memnuniyetsizligi, depresyon, anksiyete, ve andropozun genel, somatik,
psikolojik ve cinsel belirtileri de artmaktadir. kronik hastalig1 olanlarin tiim 6l¢eklerden
almis olduklari puanlarin kronik hastalifi olmayanlardan anlamli derecede yiiksek

oldugu gozlenmistir

Anahtar Kelimeler: Andropoz, Hipogonadizm, Testosteron ve Erkek Saglig.



ABSTRACT

The case of andropause has become a serious health issue due to the rapid aging
of the world population, and this period causes the life quality of men to decrease.
Contrary to the commonness of the studies on menopause period of females, studies on
this period of males are limited. The main purpose of our research is to analyze the
relation among dissatisfaction with the body image (body dissatisfaction), the experience
of andropause, depression and anxiety, based on the expectation that the testesterone
levels of aging males are decreased. Besides, the fact that psychosocial variables like
marital status and educational level are among the important predictors of depression
and anxiety, was not ruled out. In this sense, we also aimed to monitor the effects of the
state of chronic disease, level of education, marital status, level of income and age range
on body dissatisfaction, experience of andropause, depression and anxiety. Aging Male
Symptoms Questionnaire, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, Body
Perception Scale and Personal Information Form were used in order to collect data for
the study. The data was analyzed with SPSS 15.0 packaged program, and Mann-
Whitney U test was applied for cases with two categories, while Kruskal-Wallis test was
applied for cases with more than two categories. All of the correlation analysis was
conducted by calculating Pearson product-moment correlation coefficient invariance.
The internal consistency of the scales used in this study was tested by calculating
Cronbach Alpha values. All of the scale points among findings vary according to age
ranges and chronic disease categories. As the age gets older, the sympthoms of body
dissatisfaction, depression, anxiety, and the general, somatic, psychological and sexual
effects of andropause increase. It was observed that the ones with chronical diseases got
meaningfully higher scores from all the scales than the ones without chronical diseases .

Key Words: Andropause, Hypogonadism, Testosterone and Male Health.
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1.BOLUM

1. GIRIS

Giliniimilizde diinya niifusu hizla artmaktadir. Yapilan arastirmalar son ylizyilda
1 milyar artan diinya niifusunun gelecek 25 yilda yaklasik olarak 2 milyar daha
artacagimi ileri stirmektedir (Ergen, 2009). Buna bagli olarak onlimiizdeki c¢eyrek
yiizyilda yasl popiilasyonunun 3 katma ¢ikmasi beklenmektedir. ilerleyen yasla birlikte
bir dizi akut ve kronik biyolojik degisimler de meydana gelmektedir.

Insanlar bu degisim siirecinde; fizyolojik, sosyal ve psikolojik olarak
etkilenmektedir. Var olan bu degisimler kadin ve erkek olarak farkliliklar gosterse de
yapilan arastirmalar daha ¢ok kadinlar {izerinde yogunlagsmaktadir. Menopoz, iyi bilinen
ve kabul edilen bir durum olmasina karsin andropoz, erkeklerde nispeten tartismalidir
(Brien, Lazarou, Deane, Jarvi, Zini ve Urol, 1932). Ozellikle kadinlarda menopoz siireci
ile baslayan bu degisimler ve bunlarin psikososyal oOnciil ve sonuglari pek cok
arastirmanin da konusunu teskil etmistir (Avei, Bedir ve Ozgok, 2001). Sigmund Freud
1932°de ‘kadinlik’ lizerine verdigi bir konferansta, kadinligin gizemli noktalarina vurgu
yaparak bu konudan aslinda pek emin duygular igerisinde olmadigini belirtmistir.
Psikanalizin daha da gelistigi ve zenginlestigi donemlerde bile kadinlik kavrami hala
‘karanlik’ olarak adlandirilmistir (Giildal, 2001). Bu gizemlilik olgusu arastirmalarin

kadinlar iizerinde yogunlagsmasini hizlandiran bir nitelik haline getirmistir.

Kayip olgusu agisindan ele alabilecegimiz bir konu olan kadin infertilesi i¢in
Atak yazmis oldugu bir makalede, kisirlik tanisi almis olan kadinlarin duygusal olarak
sok, depresyon, yas, yetersizlik duygular1 ve anksiyete gibi duygular gelistirdigini ifade
etmektedir (Atak, 2011). Anne kavramina imgesel olarak baktigimizda giiglii ve lireme
kapasitesine sahip kisi olarak algilanmaktadir (Tunaboylu, 2001). Peki bu durumda yasla

gelen biyolojik degisimlere maruz kalan erkek icin ‘kayip’ neyi teskil etmektedir?



Yiizyillar boyunca soyunu devam ettirme gorevini iistlenmis olan erkeklerin andropoz
doneminde karsilastigi bu biyolojik degisimlerin, erkeklerin kisiligi iizerinde tipki
kadinlarda oldugu gibi yetersizlik hissi olusturdugu yapilan arastirmalar sonucunda

bulunmustur (Tunaboylu, 2001).

Erkeklik ya da erkek olma sadece biyolojik olarak erkek dogma halinden ibaret
degildir. Bu durum, davranig ve tavirlarin igsel bir siirecle simgelestirilmis olarak
biitiinlestirilmesidir. Erkeklik; gii¢, iireme buna bagli olarak soy zinciri olusturma ve
iktidar olarak adlandirilan s6ylemlerin biitiinlinii kapsamaktadir. Bunun yaninda babalik
kavrami olmadan erkeklik kavrami da tanimlanamamaktadir. Cocuksuz bir baba ‘silik’
bir erk niteligi tasimaktan ote gidemeyecektir. Ciinkii o dollememis yani iz birakmamis

olacaktir (Parman, 2002).

Kadinlarda travmatik bir durum olgusu tagiyan anne olamama, lireyememe
kavrami; erkeklerde de benzer sikintilara yol agmaktadir. Fakat bu durumun olusturdugu
olumsuz duygulanimlari konu alan aragtirmalar da yine oldukca kisirdir. Oysa andropoz
donemiyle gelen biyolojik degisimler, erkeklerde de psikososyal agidan sancili bir

donemi temsil etmektedir.

Ote yandan kadinlarda iiretkenligin sonunu teskil etme acisindan énemli bir
model olusturan menopoz donemine ait sayisiz biyolojik, sosyal veya psikolojik
aragtirma yapilmistir. Kadinlarda menopozla ilgili yapilan akut ve kronik belirtiler ve bu
belirtilerin kisiler iizerinde olusturdugu olumsuz duygulanimlar literatiirde oldukga sik
karsilagilan arastirma konular1 arasindadir. Kadinlarin, dogal ya da cerrahi yontemlerle
girmis olduklar1 menopoz donemiyle birlikte depresyon, anksiyete ve cinsel doyum
sorunlar1 yasadiklar1 ortaya konulmustur (Varma, Oguzhanoglu, Karadag, Ozdel ve
Amuk, 2005). Bazi arastirmacilar, kisilerin menopoz donemini; kadmsiligin ve
yaraticiligin kaybi, degersizlik ve bosluk duygusu olarak nitelendirdigini belirtmistir
(Nothorst-Boos ve ark,1993; Bellerose ve Binik, 1993; Shifren ve ark, 2000; Kilicoglu
ve ark, 2002). Menopoz donemiyle goriilmeye baslayan depresyon, kaygi ve yasam
kalitesindeki diisiis, kisilerin ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Tokug,
Kaplan, Balik ve Giil, 2006). Ote yandan yapilan bagka bir arastirmada, testosteron

seviyesini diisiren durumlar, (hiperproloktinemi, menopoz gibi) beden imgesinde



bozulmay1 da beraberinde getirdigi diisiincesi savunulmustur (Vural ve Goneng, 2011).
Karlidere ve Ozsahin’in (2008) yapmis oldugu bir arastirmaya gore ise, menopoz
donemiyle birlikte beden imajindaki degisim ve/veya degisim inanglariin kisilerin ruh
saghigimi olumsuz yonde etkiledigi ve kisilerin depresyon diizeylerini arttirdigi

saptanmistir.

Isabel Usobiaga’ya gore, kadin menapoz siireciyle beraber biyolojik anlamda
bir hadim edilme gergegiyle kars1 karsiya kalmaktadir (Kandemir, 2010). Ureme islevini
yerine getirememe artik kadin icin biyolojik bir gergekligi temsil etmektedir. Helene
Deutsch’ a gore ise menapoz kadin i¢in psikocinsel bir travma niteligi tagimaktadir. Bu
deneyim tedavi edilmesi gii¢ narsisistik bir yaradir (Kandemir, 2010). Bu duzlemde
menapoz bir ‘kayip’ 6zelligi tasimaktadir. Kadinlar i¢in bir ‘kayip’ olgusu iceren bu

durum, erkekler acisindan bu kadar kolay atlatilabilecek bir olgu mudur?

Bu baglamda erkeklerde yasla kendini gdsteren androjen diisiisiiniin, kadinlarda
gorilen menopozla es degerlilik gosterip gostermedigi konusu tartismalara neden olsa da
bu iki durum birgok agidan birbirinden oldukga farklilik barindirmaktadir. Kadinlarda
degisikliklere neden olan menopoz mekanizmasi Gstrojen seviyesinin aniden azalmasi ile
karakterize olan bir olgudur. Bu durumda kadinda var olan iiretkenlik ortadan kalkarken
erkekte boyle bir durum s6z konusu degildir. 40-70 yas araligindaki erkeklerdeki
androjen seviyesi yavas yavas azalmakla birlikte bu oran %30-40 araligindadir. Bu
durum kadinlarda bir sonla noktalanirken erkeklerde bdyle bir son olmamaktadir (Avci

ve ark, 2001).

Son yillarda 6nem kazanmis bir konu olan andropoz donemine ait bulgularin
¢ogu tanimsal ve biyolojik kokenli g¢alismalar dogrultusunda olup erkeklerdeki
yaslanmanin donemsel olarak bu denli kapsamli incelendigi ¢aligmalar daha kisithidir.
Buna eslik eden psikososyal ¢alismalar yok denilecek kadar azdir. lgili alanda bu yénde
yapilmis olan arastirmalarin azligi neticesinde bu arastirmanin erkeklerin andropoz
doneminde yasadig1 psikososyal zorluklari anlamak adina liiteratiire katki koyacagi
beklenmektedir. Ozetle, bu soru ve yargilardan yola gikarak bu déneme ait depresyon,
anksiyete ve beden memnuniyetsizligi ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iligki

Ozellikleri lizerinde bilgi verilmeye calisilacaktir.



Bu tez caligmasi 5 bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde, andropozun
etiyolojisi ve epidemiyolojisi hakkinda bilgi verilip konuyla ilgili yapilmis olan yurt ici
ve yurt dist ¢alismalar literatiir boliimiinde ozetlenmistir. Ikinci béliimde, kisaca
arastirmanin problemi ortaya konulmaktadir. Ugiincii boliimde arastirmanin yontemi yer
almaktadir. Dordiincli boliimde, arastirmanin bulgulari; besinci boliimde ise tartigma
kismi, arastirmanin siirliliklart ve gelecekte yapilabilecek arastirmalar igin Oneriler

bulunmaktadir.

1.1. LITERATUR

Yaslanma insanin dogumundan Oliimiine kadar devam eden bir siirectir.
Kisilerin yaslar1 ¢cok biiyilk olmasa bile kendilerini yasli olarak hissedebilirler ki bu
durum duygusal olarak yaslanmadir (Ozlen ve Ciftci, 2008). Yaslilik ise, bireyler i¢in
fiziksel ve ruhsal yonden eski giinlerdeki gibi olamayacagi, tiretkenligin yavas yavas
azaldig1 ve buna bagli olarak sosyal agidan izolasyon yasadigi bir donemi teskil
etmektedir (Kilicoglu ve Yenilmez, 2005). Yaslanma olgusu her iki cinsiyette de kendini
benzer agilardan fark ettirmektedir. Kadinlarda var olan yaslanmanin en Onemli
noktasini sliphesiz ki menopoz olgusu olusturmaktadir. Menopoz orta yas doneminde
kadin bireylerin yasadiklart dogal bir durumdur (Wilk ve Kirk, 1995). Bu dénem,
hormon diizen ve dengesinin degismesi sonucu karakterize olan bir durumdur. Bu
duruma bagl olarak menopoz siirecine girmis veya girmekte olan kadinlarda birtakim
psikolojik, fizyolojik ve davranigsal degisimler meydana gelmektedir (Kilciler, 1992).
Bas gosteren bu degisimlerden en sik yakinma psikolojik siire¢ dogrultusunda oldugu
yapilan aragtirmalar sonucunda bulunmustur (Ersoy, 1998). Menopoz doéneminde
goriilen duygudurum degisiklikleri arasinda en sik karsilagilanlar; sinirlilik, kolay
aglama, isteksizlik, uyku diizeni bozulmalari, irritabilite, istah degisimleri, unutkanlik,
konsantrasyon giicliigii ve sosyal izolasyon olarak siralanmaktadir (Gorgel ve Cakiroglu,
2007). Bunun yan1 sira menopoz siireciyle birlikte beden memnuniyetsizligi arasinda bir

bag kurulmaya calisilmis ve menopoz dncesi donemde beden algisinda sikint1 yasayan



bireylerin, menopoz donemine girdiklerinde bu durumun siddetini artacagi savunulmus

olsa da sonuglarda anlamli bir iliski elde edilememistir (Dékmen, 2009).

Menopoz siirecine ait yapilan bagka bir ¢aligma ise Yurdakul ve arkadaslari
(2007) tarafindan yiiritiilmiistiir. Yapilan bu calismada menopoz donemine giren
kadinlarin yasam kaliteleri irdelenmeye c¢alisilmistir. Arastirma bulgularina gore,
menopoz olgusunun kadin bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi
saptanirken oOzellikle caligmayan (ev hanimi) kadinlarin bu siiregten daha fazla
etkilendigi ve calisan bayanlara oranla yasam kalitelerinin daha belirgin diizeyde diisiis

gosterdigi saptanmistir (Yurdakul, Eker ve Kaya, 2007).

Konuyla ilgili aragtirmalarin yogunlastigi alan ise menopoz ve depresyon
arasindaki iliskidir. Fakat sasirtict bir bicimde yapilan son aragtirmalar gostermektedir ki
kadin bireylerin menopoz doneminde gecirdikleri depresyon siklig1 erkeklerden anlaml
diizeyde farklilik gostermemektedir (Benazzi, 2000). Yapilan bazi ¢aligmalarda Beck
Depresyon Envanteri (BDI) kullanilarak menopoz 6ncesi ve sonrast kisilerde bas
gosteren depresyon durumu karsilastirilmaya calisilmistir. Kadinlarda menopoz 6ncesi
donemde BDI skorlar1 menopoz sonrast donemdeki kadinlara oranla anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Igmeli ve Yilmaz, 1992). Benzer bir calismada ise hormon tedavisi
ile egitim diizeyi arasindaki iliski arastirilmistir. Kisilere hormon tedavisinden 6nce ve
sonra BDI uygulanmis ve skorlar karsilagtirllmistir. Arastirma bulgular1 arasinda,
kisilerin egitim diizeyi arttikca depresyon skorlarinda azalma saptanirken, hormon
tedavisi alan bireylerin tedavi Oncesi ve sonrasinda alinan puanlar arasinda fark
saptanmistir. Hormon tedavisi sonrasinda depresif belirtilerin oldukga azaldig: hatta bazi

kisilerde ortadan kalktig1 gézlemlenmistir (Bayraktar ve Sen, 1993).

Yapilan bir¢ok arastirma menopoz siireciyle duygudurum arasindaki iliskiyi
inceler niteliktedir. Dolayisiyla hem yurt i¢ci hem de yurt dis1 yapilan tiim bu arastirmalar
gostermektedir ki menopoz olgusu sadece biyolojik varsayimlar1 kapsayan bir olgu
niteligi tasimamakla birlikte bu donemin yadsinamaz bir sekilde psikososyal yonii de
bulunmaktadir. Fakat semptomlari menopoza olduk¢a benzer olan andropoz olgusu
genelde biyolojik kokenli tartigmalara konu olmus, bu siirecin psikososyal yonii

neredeyse yok denilecek kadar az ele alinmistir. Kadinlik ve kadinsal siiregler hep merak



uyandirirken erkeklik olgusu ve erkeklerin yasla beraber maruz kaldig siirecler tizerinde
pek durulmamistir. Yukarida bahsedilmis olan yaslanma siireci her iki cinsiyeti de
fiziksel ve psikolojik anlamda etkiliyorsa erkek olgusu neden bu kadar kapali kalmistir?

Bu siireci ilk olarak kisaca erkeklik olgusu ¢ergevesinde ele alinacaktir.

Gilmore ve arkadaslarmma gore (1990), erkek kimliginin ii¢ temel unsuru
bulunmaktadir. Bunlar, “délleyici”, “koruyucu” ve “gecindirici” olmaktir (Gilmore,
Brettell ve Sargent, 1990) Bu olcltler beraberinde micadeleyi de getirmektedir. Bu
durum hem kisi hem de hemcinsleri i¢in siirekli bir ‘erkeklik ispati’n1 barindiran bir
olgudur. Kisi bu ispati hem kendisi hem de ¢evresi i¢in yapmak durumundadir. Bunu
yapmayan erkek aksi taktirde ‘erkekligini’ kanitlayamamis olacak ve toplum iginde
sembolik olarak ‘hadim edilmis’ olacaktir (Selek, 2008; Demren, 2003). Var olan bu
siire¢ erkek yaslanana kadar devam etmekte, kisi yaslanana kadar kendini siirekli ve
stirekli bir bi¢imde kanitlamak ve topluma ispat etmek durumunda kalmaktadir. Fakat
yasin ilerlemesi ve erkegin eski performansina sahip olamamasi bu beklentileri
azaltmakta ve yavas yavas yok etmektedir (Gilmore ve ark., 1990). Dolayistyla bu
aciklamalara bakildiginda yaslanma kadin ve erkekte hem toplumsal hem psikolojik hem

de fizyolojik degisimlere neden olmaktadir.

Tiim bu olgular ele alindiginda, erkek ve kadinlarda yasin ilerlemesine ve
gonodal (cinsiyet bezleri) fonksiyonlarin azalmasina bagli olarak bazi klinik belirtiler
yasanmaktadir. Erkeklerde yasin ilerlemesine bagli olarak ortaya cikan birtakim
belirtiler, kadinlardaki menopoz olgusuna benzer nitelikler barindirmaktadir
(Braverman, 1999; Vermeulen, 2000). Kadinlardaki menopoz Oncesi ve sonrasi
donemine ait emosyonel degisimler dikkatle incelenmis olmasina ragmen ne yazik ki
andropoz donemine girmis olan erkeklerde durum bunun tam tersi seklindedir. Sosyal ve
psikolojik alanda yapilmis olan arastirmalar olduk¢a kisithdir. Kadmlarin iireme
yeteneginin sona erdigi yillar olarak kabul edilmis olan menopoz dénemi hemen hemen
herkesin bilgisi dahilinde olan bir olgu iken, erkeklerin bir gecis donemi olarak yasadigi
andropoz durumu kisiler tarafindan pek bilinmemektedir (internet 1). Bu durumun olasi
nedenleri arasinda yer alan kadinlarda aniden diisiis gosteren Ostrojen hormonuna

nispeten testosteron seviyesinin yavas yavas diisiis gostermesi, erkeklerin var olan



semptomlar1 kolay kolay konusamamasi, kiiltiirel degerler ve degisimler, andropozun
fark edilmesini ve tam1 koyulma siirecini olumsuz yonde etkilemektedir (Mulligan,

2012).

Testosteron seviyesindeki diisiis biyolojik agidan erkekler {izerinde olumsuz
etkileri oldugu kadar, psikolojik ve sosyal agidan da kisiler lizerinde yine olumsuz bir rol
oynamaktadir. Bulunan bu etki ve bilgiler bu duruma eslik eden emosyonel degisimler
(depresyon, anksiyete, irritabilite, sinirlilik vb.) tizerinde pek fazla durulmamis, bunlar

sadece birer semptom olarak okuyucuya sunulmustur.

Ancak andropoz olgusunun tanimi ve varlig1 uzun yillar boyunca tartigsmali bir
konu olmugstur. Son yillarda yapilan andropoz tanimi, hormon eksikligine bagli olarak
meydana gelen gercek bir fizyolojik durum olarak kabul gorse de hala daha tanim
acisindan tam bir karara varilmig degildir. Erkek hipogonadizmi olarak da isimlendirilen
bu siire¢ 1930 yilindan bu yana literatiire girmis bir kavramdir (Sun ve Liu, 2007). Baz1
arastirmacilar, andropoz olgusunu penil ereksiyon yetersizligi olarak tanimlarken diger
baz1 arastirmacilar ise, hormon diizeyindeki dislisiin varligt seklinde ortaya
koymuslardir. Fakat arastirmacilarin ¢ogu, andropozu, yasa bagh testosteron ve diger
hormonlardaki diisiisiin etkiledigi noktasinda ayni goriisii paylagsmaktadir (Novak, Brod
ve Elbers, 2002; Charlton, 2004). Bircok seviyede bozulma sonucu ile testisin fizyolojik
olarak testosteron sentezleyememesi ve buna bagli olarak sperm sayisinda azalma ile
karakterize olan duruma erkek hipogonadizmi denmektedir. Erkeklik hormonlarinda
diisiise bagli olarak meydana gelen fizyolojik ve emosyonel degisimler bir sendrom
olarak tanimlanmistir. 2003 yilinda Paris’te diizenlenen Yaslanan Erkek Kongresi’'nde,
uzmanlar erkek menopozu teriminin yani sira kullanilabilir iki farkli terim ileri
sirmislerdir. Bunlar Yaslanan Erkek Sendromu (AMS) ve Ge¢ Baslayan
Hipogonadiz’dir (Novak, Brod ve Elbers, 2002). Bunun disinda erkek hipogonadizmine
bugiine kadar bir¢ok isim verilmistir. Bunlar; ADAM (Androgen Deficiency in the
Aging Male), androjen eksikligi sendromu, PADAM (Partial Androgen Decline in the
Aging Male), PEDAM (Partial Endocrine Deficiency of the Aging Male/Yaslanan
Erkekte Kismi Endokrin Eksikligi) veya testosteron eksikligi sendromu gibi kavramlar

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2011).



Bu terimlerin en yaygin olarak kullanilant ADAM terimidir. Bu tez kapsaminda da bu
stirecin tibbi boyutunu tanimlamak i¢in hipogonadizm terimi ve psikisosyal yonii

betimlerken ise andropoz terimi kullanilacaktir.

ADAM’m ortalama olarak prevelanst tam olarak bilinmemektedir. Fakat
giinimiizde artan yash popiilasyonu ile klinik ortamda da bu durumda artis olmasi
beklenilmektedir (Bilen ve Ozen, 2001). ADAM sendromuna ait semptomlar 3 grup
halinde siralanabilir: psikolojik belirtiler, somata-vejetatif belirtiler ve seksuel belirtiler
(Aydos, 2013). Testosteron diisiikliigiiniin psikolojik etkileri arasinda uyku diizenin
bozulmasi, depresif ruh hali, depresyon, sinirlilik, yorgunluk, 6lme istegi, motivasyon
diisiikliigii gibi semptomlar siralanabilmektedir (Aydos, 2013; Bilen ve Ozen, 2001).
Testosteron ve somato-vejetatif sistem arasindaki iliski ise; kas kitlesinde azalma, kas
giiclinde diisme, sicak basmalari, terleme, hafiza ve konsantrasyon bozukluklari, hafif
aktivitelerde bile gabuk yorulma ve fiziksel bitkinlik ile karakterize edilmektedir (Ergen,
2009; Aydos, 2013). Testosteron seviyesindeki diisiis ile birlikte cinsel istekte azalma
siklikla goriilmektedir. Buna eslik eden diger belirtiler ise 6zellikle gece ereksiyonlarda
azalma, ereksiyon kalitesinde diisme, sabah ereksiyonlarinin sikliginda azalma veya
cinsel yonden haz alamama seklinde karakterize edilebilir (Heinemann, Zimmermann,
Vermeulen, Thiel ve Hummel, 1999). ADAM ‘dan etkilenen bireylerde; cinsel istek,
gece ereksiyonlarinda ve viicut killarinda azalma, uyku bozukluklari, yag dokusunda
artma, emosyonel degisimler (depresyon, anksiyete, sinirlilik vb.), viicut kas kitlesinde
azalma, terleme, kas giliciinde azalma ve 6lme istegi gibi semptomlar gozlenen klinik
bulgular arasindadir. Fakat bireyin klinik tan1 alabilmesi i¢in bu semptomlarin hepsinin

kiside bulunmasi beklenilmemektedir (Ergen, 2009).

Literatiirde Yaslanan Erkek Semptom Sorgulama Formu ile yapilan arastirmalar
olduk¢a smirlidir. Yine bu alanda andropoz dénemindeki kisileirn ruhsal durum ve
isleyisleri hakkinda yazilan makale sayis1 neredeyse yok denilecek kadar azdir. Bu
sebeple dlgegin iginde barindirdigr 3 alt dlgegin belkide en kisir ve arastirlmaya agik
olan kismi1 somatik ve en 6nemlisi psikolojik alt boyutlar olarak siralanabilir. Bu alanla

ilgili iki psikolojik kokenli arastirma bulunmaktadir. ilk arastirma (Cetin, 1995)



andropoz doénemindeki cinsel doyum ve yasama bakis agisini incelemistir. Bununla
birlikte Cinsel Doyum Olgegi’ ni kullanmustir. ikinci arastirma ise (Uzun ve ark 1998)
tarafinda yapilmistir. Bu arastirmada da hipogonad erkeklerin benlik saygilar
arastirllmaya c¢alistlmistir. Yine bu arastirmada Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
kullanilmistir. Goriildiigii tizere AMS-SF 0Olgegiyle ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu konu calisilmaya, arastilimaya acik bir konu 6zelligi tasimaktadir.

Bu baglamda oncelikle andropoz donemi tamimlanarak epidemiyolojisi ve
etiyolojisinden bahsedilecek; biyolojik ve psikososyal etkileri ele alindiktan sonra
yurtdisinda ve Tirkiye’de bu konuda yiiriitiilmiis psikososyal arastirma bulgulari
derlenecektir. Fakat sunu vurgulamak gerekir ki andropoz son yillarda olduk¢a 6nem
kazanmig bir konu olmasia ragmen, bu konuya ait bilgi ve arastirmalarin biiyiik bir
kism1 biyokimyasal kokenli olup tip alaninda yogunlagmaktadir. Ayrica, andropoz
dénemine ait calismalarin ¢gogu tanimsal 6zelliklidir. Oysaki andropoz aslinda ¢ok yonlii

bir yasantidir. Biyolojik bileseninin yani sira psikososyal bilesenleri de ele alinmalidir.

1.2. BIYOLOJIK ACIDAN ANDROPOZ

Testosteron steroidal (erkeklik hormonu testosteronun sentetik bicimleridir) bir
hormon olup viicudun en 6nemli androjenidir. Testoteronun %95’lik bir boliimii testis
Leyding (testisler arasinda bulunan testosteron hormonu saglayan hiicre) hiicrelerinden,
geriye kalan %5°lik boliimii ise siirrenal (bobrek iistiinde bulunan, hormon salgilayan
bez) bezlerden, beyinden ve diger bazi spesifik hiicrelerden salgilanmaktadir. Bu
salgilama giin ve yil igerisinde sirkadiyen ritme (viicudun saatlere gore kalp ritmindeki
ve vucut fonksiyonlarindaki degisimin genel adi) gore bazi1 farkliliklar
gosterebilmektedir (Giirkan, Cakan ve Kadioglu, 2005). Testisler tarafindan firetilen
testosteron hormonu giinliik olarak yaklasik 7 mg’dir (Zarrouf, Artz, Griffith, Sirbu ve
Kommor, 2009). Geng erkek bireylerde bu salinim diizenli iken yasla birlikte diisiis
gostermektedir (Seidman, 2003). Bu durum kadinlar i¢cin de gecgerlidir. Yasla birlikte
kadinlardaki testosteron seviyesi de gen¢ yastaki bireylere nazaran yari yariya diisiis
gostermektedir (Morley, 2003). Testosteronun biyolojik aktiviteleri arasinda, karaciger

protein formulasyonunu diizenleme, kas metabolizmas1 ve kiitlesini korumak adina



viicutta nitrojeni tutma, kognitif kapasiteyi arttirma, kendine giiveni arttirip buna baglh
olarak depresyonu azaltma, libidoyu arttirma ve ereksiyon sikligini devam ettirme gibi
nitelikler sayilabilir (Giirkan, Cakan ve Kadioglu, 2005 ).

Andropoz, menopoza zit bir bicimde klinik olarak yavas ve sinsi gelisen bir
durumdur (Avei, Bedir, Ozgdk, 2012). Hormonlar ve buna bagli diger organlar yasla
birlikte bazi degisikliklere ugrar (Heaton, 2003). En sik rastlanilan hipogonadizm
semptomlar1 pubik killanmada azalma, testislerde yumusama ve kii¢iilmedir (Ergen,
2009). Bununla beraber, klinik ortamda hipogonadizm tanis1 koymak olduk¢a zordur.
Cinsel istekte azalma ile birlikte erektil disfonksiyonu olan bireylerde hormonal bir
problem oldugu savi olduk¢a yaygindir. Fakat diger bir agidan bakildiginda
hipogonadizm tanis1 olup cinsel aktiviteleri yerinde olan hastalar oldugu gibi, replasman
tedavisiyle testosteron diizeyleri normal sinira ulasip halen daha cinsel disfonksiyonlar
yasayan bireyler de bulunmaktadir (Moreles, Jhonston, Heaton ve Lundie, 1997). Bu
sebeple hasta bireylerden kesin ve saglam bir sekilde sikayet Oykiilerinin alinmasi
olduk¢a Onem teskil etmektedir. Semptom skalasiyla 6l¢lim ve degerlendirilmelerin

yapilmasi sarttir (Heinemann ve ark, 1999).

Yapilan bazi caligmalarda, 39-70 yas aralifindaki bireylerde serum serbest
testosteron seviyelerinin yilda yaklagik olarak %1,2 oraninda disiis gosterdigi
saptanmistir. 65 yas Ustii erkek bireylerde ise bu oran 9%25-50 diizeyinde diisiis
gosterebilmektedir. Bu tabloya bagl olarak bu erkeklerde androjen replasman tedavisini
gerektirebilecek durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Senel, 2005; Vance, 2003). Diger bir
aragtirmaya gore ise 50 yasindan sonra viicuttaki serum testosteron seviyesi yaklasik
olarak %1 oraninda diislis gostermektedir (Kaufman ve Vermculen, 2005). Yaslanan
erkekte testosteron iretimini saglayan Leyding hicrelerinde azalma meydana
gelmektedir (Ergen, 2009). Yasla birlikte diisiis gosteren androjen seviyesi kabul gérmiis
bir durum olmakla birlikte, andropoz tablosunun olusmasinda tek basina sorumlu
degildir (Tan ve Culberson, 2003; Sun ve Liu, 2007). Yastan bagimsiz olarak kronik
rahatsizliklar, obezite, genetik bozukluklar, alkol tiiketimi, stres, hormonal
diizensizlikler, testis travmalari, kullanilan ¢esitli ilaglar ve malnutrisyon (vitamin,
mineral ve protein gibi maddelerin yetersiz alinmasindan kaynaklanan hastaliklart

tanimlayan genel terim) kan testosteron seviyesindeki diislise neden olabilmektedir
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(Ergen, 2009; Sun ve Liu, 2007; Vance, 2003). Sigara tuketen bireylerde,
kullanmayanlara oranla testosteron diizeyleribeklenmedik bir sekilde %5-15 daha
yiiksek bulunmusken, alkol ve ila¢ kullanan bireylerde testosteron seviyesi daha diisiik
bulunmustur (Ergen, 2009). Bunun yam sira yaglanmayla diisiis gosteren testosteron
miktar1 asil odak noktasi olmasina ragmen, diger hormon seviyelerinde de farklilagmalar
meydana gelmektedir. Testosteron hormonunun degisimine neden olan diger hormonlar
ise; dehidroepiandrosteron (bir steroiddir), biyime hormonu, melatonin, prolaktin (i¢
salgi hormonu), estradiol (endojen Ostrojen) ve leptindir (aglik hormonu). Dolayisiyla
degisen bu hormonlarin miktar1 hipogonadal tabloyu etkilemektedir. Tek basina
testosteron  salintmini  arttirmak  hipogonadal  olguyu degistirmeye fayda
saglayamayacaktir (Mann, 1998). Testosteron hormon seviyesinin diislis gosterdigi
periyotta Ostrojen hormonunda %50 artis goriinmesi erkek hormon dengesinin
bozulmasinda etkili bir rol oynamaktadir (Novak, Brod ve Elbers, 2002). Androjen
seviyesindeki bu diisiise eslik eden bazi faktorleri Koh ve arkadagslari (2003) sigara ve
alkol tuketimi, depresyon, kendine olan giivenin azalmasi ve/veya sarsilmasi, obezite ya

da performans anksiyetesi olarak siralamistir (Koh ve Rajasoorya, 2003).

Testosteronun yasa bagl olarak diislis gosterdigi ilk olarak Hollander tarafindan
ortaya konulmustur (Hollender, 1958).Wishart ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir
arastirmada ise testosterondaki diisiisiin 31 yasindan sonra bagladigi ve daha sonra da
devam ettigi saptanmistir (Wishart, Need, Horowitz, Morris ve Nordin, 1995). Yasla
kendisini belli eden testosteron diizeyindeki azalmaya Kisisel farkliliklar da katki
koymaktadir. Ornegin 75 yasin iistii erkek bireylerin yaklasik olarak %25’inde var olan
testosteron diizeyi hipogonadal diizeye inmekteyken yine ayni yas grubu igerisinde olan
bireylerin %20’sinde ise bu diizey normalin iist sinirina yakin olabilmektedir (Ergen,
2009). Bunun yan1 sira geng bireylerdeki testosteron seviyesi sabahlar1 daha yiiksek bir
diizeydeyken Ogleden sonralari diisiis gostermeye baslamaktadir. Fakat yaslanmayla
birlikte bu ritim gittikge bozulmakta buna bagli olarak azalma ve en sonunda da

kaybolmaya baslamaktadir (Bilen ve Ozen, 2001).

Androjen konsantrasyonlarinin diismesinin kismi olarak LHRH (hipotalamus

tarafindan salgilanan bir hormon) azalmasma bagli oldugu bilinmektedir. Testosteron
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erkek igin en 6nemli seks hormonu olmasinin yani sira hiicre metabolizmasinda ve bu
hiicrelerin ¢ogalmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bundan dolay1 testosteron
eksikligi tiim viicut sistemlerini ilgilendiren bir durumdur. Yapilan arastirmalarda, diisiis
gosteren testosteron miktarinin  (90ng/dl) erkeklerde kalp krizi riskini arttirdigi
saptanmistir (Senel, 2005). Testosteron hormonunun kalp tlizerinde olumlu ve koruyucu

etkiler biraktig1 baska aragtirmacilar tarafindan da belirtilmistir (Bain, 2001).

Ortalama yasam siirelerinin uzamasiyla birlikte, andropoza iligkin sorunlar da
artmaktadir. Tiirkiye’de 40-70 yas aralifinda olan erkeklerin yaklasik %52’sinde cinsel
aktivitelerinde ve bu duruma olan ilgilerinde azalma oldugu tespit edilmis olmasina
karsin, klinik olarak bagvuru sayisinin azligindan dolayr rakamlar gercegi temsil
etmedigi belirtilmistir (Ergen, 2009; Bilen ve Ozen, 2001). Yasa bagl olarak androjen
seviyesindeki bu diisiis fiziksel ve zihinsel degisimleri de beraberinde getirmektedir

(Calim ve Sirin, 2013).

1.3. PSIKOSOSYAL ACIDAN ANDROPOZ

Kisilerin andropoz doneminde biyolojik olarak birtakim degisimlere maruz
kaldig1 yadsinamaz bir gergek iken bu donemin i¢inde barindirdig1 psikososyal yon hep
tartismal1 bir konu olarak kalmistir. Fakat kisiler andropoz doneminde yasiyor olduklari
biyolojik degisimlerin yani sira buna eslik eden psikososyal Onciil siireclerde karsi
karstya kalmaktadir. Bu duruma bir kanit olarak, ISSAM (The International Society for
the Study of the Aging Male) yasla beraber diislis gdsteren androjen diizeyinin, kisilerin
sadece biyolojik olarak degil, aynm1 zamanda hayat kalitesi ve yasam doyumu agisindan

da olumsuz yonde etkilendigi noktasina vurgu yapmistir (Moreles ve Lunenfeld, 2002).

Yine 1849 yilinda ilk olarak Arnold Berthold, kastrasyon sonrasinda olusan
psikolojik ve davramigsal degisimlerin testislerden salinan bir madde ile baglantili
olabilecegini ileri stirmiistiir (akt. Freemann, Bloom ve McGuire, 2001). Endokrin
sistemlerin ve buna bagli olarak salinim gosteren hormonlarin, insan fizyolojisi ve
davraniglar1 iizerinde oldukc¢a onemli oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla bu diizlemde

olan bozulmalar ya da hormonal degisimler, psikiyatrik hastaliklarin gelisimi anlaminda
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onem teskil etmektedir. Bu psikiyatrik hastaliklarin en belirgini ise depresif bozukluktur.
Her iki cinsiyette de hormonal diizeylerin degisiklik gosterdigi donemlerde duygudurum
bozukluklarinin oldugunu gérmekteyiz. Ornegin, kadinlarin menopoz ddneminde
yasadigi duygudurum bozuklugunun Ostrojen seviyesindeki azalmaya bagli oldugu
varsayimlar1 bulunmaktadir. Bu durumun kadinlarda depresyon, anksiyete gibi olgulara
neden oldugu tartisilmaktadir (Bezircioglu, Giilseren, Oniz ve Kindiroglu, 2004). Bu
bulgulara baktigimizda andropoz donemi, kadinlarin menopoz donemine ait psikolojik
birtakim belirtilerle es degerlilik gostermektedir. Bu sebeplerden yola ¢ikarak gonodal
eksen ve depresyon arasinda bir bag oldugu diisliniilmektedir (Kartalci, 2010). Bu
duruma bagli olarak erkeklerde testosteron seviyesi ile depresyon olgusu arasinda ciddi
bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Kisilerde var olan diisiik testosteron seviyesi ile
depresyon tablosuna benzer birtakim degisiklikler meydana gelmektedir (Zitzmann,
2006). Yesavage ve arkadaslart (1985) hipogonadizm ile depresyon olgusunun tani
asamasinda birbirlerine olduk¢a benzedigini ileri siirmiiglerdir. Diisiik testosteron
seviyesine eslik eden depresif ruh hali erkeklerde kendisini halsiz ve yorgun hissetme
durumunu tetikledigini belirtmislerdir ve bu durum andropoz siirecini yalnizca biyolojik
stireclerle kendini gosteren bir nitelik algisindan siyirarak isin psikososyal yoniine de
vurgu yapmaktadir (Yesavage, Davidson, Widrow ve Berger, 1985). Depresyon olgusu
yasayan bireylere uygulanan testosteron yerine koyma tedavisinin, erkegin kendisini
daha iyi hissetmesi dogrultusunda olumlu yonde katki sagladigi gozlemlenmistir

(Schweiger, Deuschle, Weber, Korner, Lammers ve Schmider, 1999).

Androjen seviyesindeki diisiisle paralel bir diizlemde seyreden yasam doyumu ve
depresif ruh hali olgusunun yani sira cinsellik de bu iki durumu tetikleyen 6nemli bir
etmendir. Kisinin var olan cinsel birlesme sayisinda ve kalitesindeki diisiis, yasam
doyumunu ve ruh halini olumsuz yonde etkilemektedir. Cinsel anlamda kendini yetersiz
bulan birey performans kaygisi duymakta ve bu durum kisinin cesaretini olumsuz yénde
etkilemektedir (Ergen, 2009). Cinsel istek ve doyumda azalma veya cinsel birliktelik
sayisinda diisiis cesarette azalmayr giiglendirmektedir. Cinsellik yalnizca biyolojik
kokenli bir olgu niteligi tasimamaktadir. Bununla beraber cinselliin psikolojik ve

kiiltiirel alt katmanlar1 da vardir. Bu sebeple cinsellik olgusu tek basina

degerlendirilebilecek bir durum degildir (Bolin ve Whelehan, 2009). Dolayisiyla
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cinsellik, tiirlin devami i¢in yapilandirilmis bir giidii olarak varken yasattig1 zevk unsuru
nedeniyle zaman iginde sosyallesmenin bir ifadesi hatta geregi halini almistir. Bu
yiizden bu alandaki bir aksaklik, tireme ¢ag1 bitse dahi sadece bireysel anlamda yasama
zevklerinden yoksun olmaya degil, ayn1 zamanda bu siirecin dahilinde olan partnerle
yasanan birlikteligin de aksamasina yol agmaktadir. Sonug¢ olarak, yasam kalitesi ve
buna bagli olarak yasamdan alinan doyum etkilenmektedir (Morales, Carson ve Heaton,
2001) Cinsel ilgi ve doyumda azalma depresyonu da beraberinde getirmektedir. Kisi
cinsel c¢ekiciliginde azalma oldugu diislincesiyle benlik saygisinda da azalma

yasayabilmektedir (Dogan ve Ertekin, 2009).

Peki, benlik saygist neden 6nemlidir? Bu konuda C. Shilling 1980’li yillarla
birlikte bedene atfedilen Onemin arttigin1 belirtmektedir ve bu durumu, kadin ve
erkeklerin fiziksel yeteneklerinin farkina varmalari ve bu duruma ilgilerinin artmasi,
niifusun gittikce yaslanmasi ve bu duruma carelerin aranmasi ve tiikketim kiiltiiriiyle

gelen kimligin bedenin bir parcasi haline gelmesi durumuna baglamaktadir (Shilling,

2003).

Bu diisiinceyi dogrulayan giiniimiiz insanlar1 da dis goriiniislerinin daha giizel
veya daha kasli olmas1 dogrultusunda birgok caba sarf etmektedirler. Bedene atfedilen
bu yiik kisinin sadece kisilik yapisi i¢in degil toplumsal diizlemde yer edinmek igin de
oldukca 6nemlidir. (Oksiiz, 2012). Beden algis1 kavramu bireylerin kendi viicutlartyla
ilgili alg1 ve tutumlarimin biitiintinii kapsamaktadir (Helman, 2001). Kisinin ideal olarak
adlandirdig1 viicut yapilanmasi karsisinda icinde bulundugu beden yapisi birbirinden
ayr diistigii noktada beden memnuniyetsizligi olusmaktadir (Anafarta, 2000). Bu alanda
yapilan arastirmalarla yukarida verilen bilgiler birbirini tamamlar niteliktedir. Yakin bir
zamana kadar beden imaj1 ve sahip oldugu bedenden memnun olmama durumu sadece
kadinlarin yeme bozuklugu etiyolojisinde kendine yer edinmis bir durum iken ve
erkeklerin beden kaygist ya da memnuniyetsizligi yasamadig: diislintiliiyorken durumun
bu yonde olmadigina dair bulgular saptanmistir. Erkeklerin de tipki kadinlarda oldugu
gibi beden imajlar1 hakkinda olumsuz yonde inan¢ barindirdigi bulunmustur
(Drewnowski ve Yee, 1987). Yapilan bir bagka c¢alismada ise, 46 kadin ve erkek

bireylerin kilo durumu ve viicut algis1 arasindaki iligki incelenmistir. Kadinlarda, mevcut
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kilo durumu ile viicut sekli memnuniyetsizligi arasinda bir iligki saptanmistir ki bunun
anlami kilo arttik¢a viicut memnuniyetsizligi de ayni diizlemde artmaktadir. Erkek
bireylerde ise durum kadinlarda oldugundan biraz daha farkliliklar gostermektedir.
Erkekler kilodan ziyade ideal kas kiitlesi yelpazesinde yogunlasmaktadir (Philips,
Natalie, Man ve Antan, 2010). Frederick ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 benzer bir
calismaya gore ise, erkekler ideal kas yiizdesine ulastiklarinda beden memnuniyeti
gosterdiklerini  saptamislardir (Frederick, Buchanan, Azar, Peplau, Haselton ve
Berezovskaya, 2007). Yapilan baska bir arastirmada ise beden disformik bozuklugunun
kadin ve erkeklerde hemen hemen esit oldugu saptanmistir (Philips ve Diaz, 1997). Bu
durumda bireyin kendini daha iyi hissedebilmesi i¢in bedeninden de hosnut olmasi

gerektigi anlagilmaktadir (Oksiiz, 2012).

Fakat ilerleyen yas kendisini en ¢ok beden iizerinde gostermektedir. Kimlik
algisinin  bir gostergesi olan bedenin eski goriiniimiinde olmamasi, demografik
ozelliklerin degismesi noktasinda birey kendinden bircok oOzelligin gidip yittigini
diisiinebilmektedir (Turner, 1996). Goriiliiyor ki yasin ilerlemesiyle birlikte olarak eski
beden standartlarina sahip olamama buna bagl olarak eski performansin yitip gitmesi
kadmlar kadar erkekleri de olumsuz ydnde etkilemektedir (Chrzanowski, 1981; Ozkan,
1994). Sonug olarak kisinin kendi beden imgesinden memnun olmama durumu, benlik
saygisinin diismesinde ve kisinin kendini degersiz olarak gérmesinde olduk¢a 6nemli bir
tabudur ve kisi bu nedenle kendisine duydugu saygi ve giiveni kaybeder ve sosyal olarak

cevresinden kendini yavas yavas izole etmeye baslar (Cuhadaroglu, 1986; Pfefer, 1985).

Kisinin kendini toplumdan izole etmeye baslamasiyla birlikte basta anksiyete
bozukluklari, depresyon ve reddedilme korkular1 bas gostermeye baglayacaktir
(Cuhadaroglu, 1986). Bireylerin yasadig1r reddedilme korkusu onlar1 bu durumdan
styrilmak adina farkli narsisistik doyumlar aramaya yonlendirmektedir. (Weiner, 1985).
Yasanan reddedilme korkusu bu durumla iligkili olan farkli narsisistik doyum arayist ve
depresyon olgusunun yam sira, Bozkurt ve arkadaslar1 hipogonad bireylerin %13.3

oraninda sosyal fobi gelistirdiklerini saptamiglardir (Bozkurt, Giilgat ve Aygin, 1996).

Diisiik testosteron seviyesinin bireyler iizerinde neden oldugu duygudurum

bozukluklarinin yan1 sira olusan birtakim Dbilissel diizlemde aksakliklar da
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bulunmaktadir. Bazi deneysel ¢alismalarda testosteron diizeyinin hafiza iizerinde olumlu
yonde etkiler biraktig1 bilinmektedir (Flood, Morley ve Roberts, 1992). Ornegin, fareler
tizerinde yapilan Alzheimer hastalig1 aragtirmalarinda, testosteron diisiisiiniin farelerde
bazi hafiza defektlerine yol acarken testosteron replasmani ile bu durumun diizeldigi

gorulmektedir (Flood, Farr ve Kaiser, 1995).

Tiim bunlarin yani sira yaslanan erkek bireylerdeki testosteron seviyesindeki
diisiise eslik eden baz1 sosyodemografik 6zellikler de erkeklerin ruh durumunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Literatiire bakildiginda psikolojik durumun yas ve var olan gelir
diizeyiyle iliskili oldugu saptanmistir (Deggers-White ve Myers, 2006). Kisilerin egitim
seviyeleri depresif belirtilerin siddetini etkilemekte olup (Bezircioglu, Giilseren, Oniz ve
Kindiroglu, 2004) yasam kalitesini de olumlu ya da olumsuz diizlemde etkilemektedir
(Ozkan, Alatas ve Zencir, 2005). Kisinin bir iste calistyor olma durumu, bu isten alman
tatmin ve ailevi gelir ile psikopatolojik belirtiler arasinda anlamli diizeyde iliski
saptanmigken uzmanlik gerektiren bir iste calistyor olma durumu kisinin ruh sagligini
etkileyen bir diger faktordiir (Carr, 1997; Gezici ve Giiveng, 2003; Ross, Mirowsky ve
Ulbrich, 1983). Sosyoekonomik durum ruh sagligini etkileyen 6nemli baska bir unsurdur
(Ugman, 1990). Yine yapilan arastirmalar gosteriyor ki kisilerin medeni durumu ile
duygudurum bozuklugu arasinda da bir bag saptanmistir. Bekar olan bireylerin bu
acidan daha biiyiik risk tasidigi belirtilmektedir (Onen, Kaptanoglu ve Seber, 1995).
Sosyodemografik 6zelliklerin yani sira kronik hastaliklar da kisilerin duygudurumunu
olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Buna bagli olarak kronik rahatsizliklarin
¢ogunun depresyon doneminde kendini belli etmekte oldugu belirtilmektedir. Yapilan
bir dizi arastirma, koroner kalp rahatsizlig1 olan ve kalp krizi gecirmis olan hastalarin
coguna depresyon olgusunun eslik ettigi saptanan bilgiler arasindadir. Depresyon ve
diger duygudurum bozukluklari1 kronik bir rahatsizligin gidisatin1 kétiilestirebildigi gibi,
kronik bir rahatsizlikta duygudurum bozukluguna neden olabilecegi belirtilmektedir.
Buna ek olarak, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda 6zellikle depresyon
olgusu siklikla gézlenmektedir (Mete, 2008).

Tiim bu bilgiler 1s1g81nda testosteron replasman tedavisinin androjen eksikligi olan

kisilerde sadece biyolojik anlamda degil aynm1 zamanda duygudurumu diizenleme
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acisindan da Onem teskil ettigini gérmekteyiz. Bu tedavi kisinin i¢inde bulundugu zor
ve sancili donemden siyrilmasmna bununla beraber hayat kalitesindeki artis1 da
saglamaktadir (Cangiiven, Giirkan, Horuz, Albayrak ve Kadioglu, 2005). Bu bilgilerden
yola c¢ikarak, 1999 yilinda erkegin ge¢ donemde gelisen hipogonadizm belirtilerini
Olgmek amaci ile gelistirilmis olan AMS (Aging Male Symptoms/ Yaslanan Erkek
Semptom Sorgulama Formu)‘nin alt boyut 6lceklerinde yer alan psikolojik kokenli
sorular, bireyin yalnizca biyolojik olarak degil, psikolojik semptomlar da gosterdigini
kanitlar niteliktedir. Bu konuda yapilmis olan yurtdisi calismalar ile Tiirkiye ‘deki
caligmalar birbirinden farklilik goéstermemektedir. Elimizde var olan bilgiler

dogrultusunda yurt i¢i ve yurt dis1 ¢alismalar hakkinda bilgi verilmeye calisilacaktir.

1.4. YURT DISINDA ANDROPOZ UZERINE YAPILMIS OLAN
PSIKOSOSYAL CALISMALAR

Zitzmann ve Nieschag’in (2001) ele aldigir bir makalede, diisiik veya yiiksek
testosteron seviyesinin kigilerde bazi davranigsal ve fiziksel oOzellikler acgisindan

degisimler meydana getirdigi belirtilmistir (Zitzmann ve Nieschlag, 2001).

Sullivan (2000), testosteron hormonunun erkeklik i¢in bir metafor niteligi
tasidigini belirtmektedir. Bu durumun kisinin toplumsal hayatin1 derinden etkiledigini

belirten Sullivan, yiiksek bosanma oranlarini bu durumla bagdastirmaktadir (Sullivan,

2000).

Koh ve arkadaslarinin (2003) ele aldiklar1 makalelerinde ise andropozun tipki
kadinlarda var olan menopozla benzerlikler gosterdigine vurgu yapilmistir.
Testosteronun erkekler i¢in hayati onem tasidigini belirten Koh ve arkadaslari, bu
hormonun erkekler tizerinde fiziksel ve psikolojik anlamda ne kadar énemli oldugunu
belirtmislerdir. Yazarlar, ilerleyen yasla birlikte serbest ve total testosteron diizeylerinin
diisiis gosterdigini belirtirken bu diisiislin kisi yasaminin 3. on yilina tekabiil ettigini
sOylemislerdir. Buna ek olarak literatiirde geng¢ erkeklerin de hipogonadizme benzer

ozellikler gosterdigini belirtmisierdir. Bu duruma o6rnek olarak, sinirlilik, huzursuzluk,
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depresyon ve enerji seviyesindeki diisiis, kilo alma, kas kiitlesinde azalma ve erektil
sorunlar olarak Ozetlenmistir. Farkli bir agiklamada bulunan Koh ve arkadaslari
testosteron seviyesinin yasla ilgili olup olmadigi noktasinda emin olamadiklarin

belirtmislerdir (Koh, Clin ve Rajasoorya, 2003).

Tim bunlarin yaninda testosteron seviyesindeki diisiis sliphesiz ki kendini en
cok cinsel hayatta hissettirmektedir. Bansal’in (2013) ele aldig1 makaleye gore, yasla
birlikte diisiis gOsteren testosteron seviyesi (200 ng/dl) %80 oraninda seksiiel hayatin
azalmasina neden olmaktadir. Boyle bir durumda kisi kendi ailesine yakin olma
egilimine girmektedir. Aile i¢c meselelerine dahil olma durumu gengliginden daha fazla
olmaktadir. Testosteron kaybinin kisiyi daha c¢ok ‘kadinsi” olma yoluna ittigi
belirtilmektedir. Yemek yapma, ¢ocuk bakimi, temizlik ev islerine yonelme gibi rol

degisimlerinin goriildiigl belirtilmistir. (Bansal, 2013).

Bielecka ve Pawlaczyk’in (2012) yapmis olduklari bir ¢alismada ise yas ve
sekstiel aktivite arasindaki iliskiyi ele alinmistir. Yasla beraber hem kadinlarda hem de
erkeklerde seksiiel iliskilerde azalma meydana geldigini belirten yazarlar, bu durumun
kadinlar i¢in Ostrojen seviyesindeki diisiis ile kendini gosterirken erkeklerde ise
testosteron seviyesindeki diisiis ile karakterize edilen bir olgu oldugunu belirtmislerdir

(Bielecka ve Pawlaczyk,2012).

Yaslanmayla birlikte kadin ve erkeklerde bazi fizyolojik ve psikolojik
degisimlerin cinsel performans iizerinde etkili oldugu savunulmaktadir (Park, Kang, Seo
ve ark, 2001). Kadinlarda cinsel davranislarin gelistirilmesi adina yapilmis olan deneysel
caligmalarda testosteron hormonuyla iligki bulunmustur. Buna bagli olarak her iki
cinsiyette de testosteronun cinsel uyarima neden oldugu saptanmistir (Christiansen,
2011). Bu baglamda yasla birlikte diisen androjen seviyesi cinsel isteksizligi de
beraberinde getirmektedir. Gece ve sabah ereksiyonlarindaki azalma bu durumu
destekler niteliktedir. Buna bagh olarak kisi cinsel iliskiye girmekte zorlanir ve bu
durum olumsuz duygulanimlari da beraberinde getirmektedir (Bielecka ve Pawlaczyk,
2012). Androjen eksikligi erkeklerin seksiiel ilgi ve etkilerinin azalmasina neden olan

bir olgudur (Pfeilschifter, Scheidt-Nave, Leiding-Bruckner ve ark., 1996).
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Bu alanda yapilmis bir arastirmada, cinsel performans ile duygulanim arasindaki
iliski Olglilmeye calisilmistir. Arastirmaya toplam 227 kisi katilmistir. Bu kisilerin bir
kismina 180 giin boyunca testosteron jel verilirken kontrol grubuna herhangi bir
miidahale yapilmamistir. Cinsel fonksiyon ve ruhsal durum anketleri kisiler tarafindan
gunliik olarak yanitlanmistir. Baslangigta cinsel motivasyon ve performans durumlari
her iki grupta da benzer olmasma karsin, bu durum giin gectikce anlamli diizeyde
farklilik gostermeye baslamistir. 6. haftada testosteron jel alan kisilerde wviicut
kompozisyonlarinda, kas kiitlesinde ve secksiiecl performansta artis saptanirken,
testosteron jel almayan grupta boyle bir yiikselise rastlanmamistir. Bu duruma paralel
olarak testosteron jel alan kisilerin duygulanimlarinda da olumlu yonde artig

saptanmigtir (Wang, Swerdloff, Iranmanesh, Dobs ve Synder, 2000).

Bain (2006) ele aldig1 bir makalesinde, testosteron hormonunun sadece libidoyu
harekete gecirmekle gorevli olmadigini, beynin baska merkezi gorevlerini yerine
getirmek anlaminda da 6nemli oldugunu belirtmistir. Yasa bagli olarak artis gosteren
depresyon skorlarina gonderme yapan Bain, testosteron seviyesindeki diislisii tam
anlamiyla paralel olarak depresyon sonucuna baglamazken kismi olarak bu goriisii
savundugunu belirtmistir. Androjen seviyeleri diisiik olan kisilere yapilmis olan Beck
Depresyon Envanteri skorlarin bu durumu destekler nitelikte oldugunu sdylemistir.
Fakat diisiik testosteron seviyesinin mi depresyona neden oldugu ya da depresyon
olgusunun yasa bagli olarak mu arttigi noktasimin tartismali bir durum oldugunu
belirtmistir. Ayrica Bain, hipogonadal erkeklerin gorsel-uzamsal ve hafiza gibi
nitelikleri kapsayan testlerde diisiik puan aldiklarini belirtirken testosteronun beynin

farkli merkezleri agisindan da 6nemini bir kez daha vurgulamis olmaktadir (Bain, 2006).

Yaffe ve arkadaslar1 ise (2002) yapmis olduklar1 arastirmada testosteron
diizeyinin kognitif kapasiteyle iliskisinin oldugunu ileri siirmiiglerdir. 310 erkekle
yapilan arastirma bulgularinda total testosteron miktarinin diisiisii ile biligsel kapasite
arasindaki iligkiyi paralel diizlemde bulduklarini belirtmislerdir (Yaffe, Lui, Zmuda ve
Cauley, 2002).

Bir bagka aragtirmada da Chen ve arkadaslart (2013) yaslanma, anksiyete,

depresyon ve cinsel aktivite arasindaki iliskiyi saptamaya ¢alismislardir. Calismaya 176
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erkek katilmis olup bu kisilere Hastane anksiyete ve depresyon 6l¢egi uygulanmistir. Bu
Olcekle anksiyete ve depresyon olgusunun, yaslanma ve cinsel semptomlarla birlesince
artis gosterdigi belirtilmistir. Erektil disfonksiyonla duygudurum arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir. Arastirmacilar, psikiyatri poliklinigine bagvuran orta yas ve iizeri
erkek bireylerde yukselen anksiyete ve depresyon seviyelerini kontrol ederken 6zellikle
kisilerde androjen eksikliginin olup olmadigina da bakilmasi gerektigini dnermislerdir

(Chen, Ching, Lee, Jiang, Chu ve Chen, 2013).

Christiansen (2011) duygudurum ve testosteron seviyeleri arasindaki iliskinin
olduk¢a acik oldugunu belirtmistir (Christiansen, 2011). Beutel ve arkadaslar1 (2010)
yapmis olduklart ¢alismada ise erkeklerdeki yaslanma ile yasam doyumu, anksiyete ve
depresyon arasindaki iligkiye, kisisel ve toplumsal kaynaklarin ne kadar etkisi oldugunu
Olcmeye caligmiglaridir. Calismaya 51-60 yas aralifinda toplam 2144 kisi katilmistir.
Kisilere depresyon, anksiyete, esneklik ve 6z saygi 6l¢ekleri uygulanmistir. Yasa bagl
olarak yasam doyumu, depresyon ve anksiyete yiikselirken benlik saygis1 ve esneklik
skorlar diisiik ¢ikmistir. Kisisel ve sosyal kaynak eksikliginin anksiyete ve depresyon
diizeylerini anlamli oranda etkiledigi saptanmistir (Beutel, Glaesmer, Wiltink, Marian ve

Brahler, 2010).

Connor ve arkadaglar1 (1999) biyoyararlanilabilir (bioavailable) testosteron ile
depresif ruh hali arasindaki iligkiye bakmistir. Bu calismada 50-89 yas araliginda toplam
856 kisiye uygulama yapilmistir. Katilimcilara Beck Depresyon Envanteri ile yasam
kalitelerini 6lgen (diizenli egzersiz yapip/yapmama, alkol ve sigara kullanimi vb.) bazi
sorular sorulmustur. Kisilerin testosteron seviyeleri ol¢iilmiis fakat replasman tedavisi
uygulanmamistir. Arastirmalarin bulgulart arasinda kisilerin BDI ‘de en yiiksek puan
aldiklar1 sorular 18. (kilo ile ilgili endiseler) ve 21. sorular (sugluluk duygular)
olmustur. Kisiler kendini suglu hissetme, cezalandirilmay1 isteme ve kendinden nefret
etme gibi sorularda da yiiksek puan almislardir. Total testosteron ve dihydrotestosteron
(erkek vicudunda bulunan tetosteron hormonunun aktif versiyonu olan gucli
metobolitine verilen ad) seviyeleri diisiik ¢ikan bireylerin depresyon seviyelerinin de
buna paralel olarak yiiksek ¢iktig1 bulunmustur. Buna ek olarak yas arttikca depresyon

yiikseldigi belirtilmistir. Fakat diisiik testosteron seviyesinin depresyon diizeyini
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yiikselttigine dair kesin bir bilgi verilmemistir. Ayrica beden kayiplari, egzersiz
yapmama ve kilo ile depresyon seviyesi arasindaki iliski de anlamli diizeyde

bulunmustur (Conner, Miihlen, Denise ve Silverstein, 1999).

Margolese’in (2000) yapmis oldugu bir bagka arastirmada ise “Hormon
degisiklikleri yaslanan erkekte neleri meydana getirmektedir?” sorusuna yanit
aranmistir. Hormonal degisimlerde neler rol oynamaktadir? Diisen testosteron seviyesi
ile depresyon arasinda nasil bir iligki vardir? Replasman tedavisi depresyon iizerinde
nasil etkiler meydana getirmektedir? sorularina yanit aranmistir ve diisiik testosteron
seviyesinin, yiiksek depresyon tablosunu da beraberinde getirdigi saptanmistir. Yapilmis
olan bu arastirmada biyoyararlanilabilir testosteron seviyesi yasa bagli olarak diisiis
gosterirken kisilerin duygulanimlarinin da ayni diizlemde etki gordiigii saptanan diger
bir bulgudur. Testosteron yerine koyma tedavisinin kisilerde var olan depresyon

seviyesini azaltti§1 bulunmustur (Margolese, 2000).

Mason ve arkadaslar1 (1988) 7 depresif hasta lizerinde yaptig1 bir arastirmada,
diisiik testosteron seviyesi bulgularina rastlarken (Mason, Giller ve Kosten, 1988), ote
yandan Unden ve arkadaslar1 (1988) ise yiiksek testosteron seviyesine sahip bireylerin
depresyona ait bulgularinin minimal diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Unden, Unggren,
Beck-Friss ve ark, 1988).

Hipogonadlarin cinsel islev bozuklugu nedeniyle yasadigi depresyon olgusuyla
HPG (hipotalamus-hipofiz-gonad) ve HPA (hiptalamus-hipofiz-adrenalin) etkilesimleri
arasinda bir degerlendirme yapan Schweiger ve arkadaslari ise (1999), 22-72 yas
araliginda olan 15 maj6r depresyon tanist almis kisi ile ayn1 yas araligina benzer kontrol
grubu olusturmustur. Major depresyon tanisi alan kisilerin hormon analizinde diisiik
testosteron diizeyi bulunurken kontrol grubunda depresyon diizeyi normal bulunmustur

(Schweiger, Deuschle, Weber, Korner, Lammers ve Schmider, 1999).

Booth ve Dabbs (1993) yapmis olduklar1 arastirmada, yliksek ve diisiik
testosteron diizeylerinin depresif bozukluklara neden olabilecegini ortaya koymuslardir.
Arastirmaya 4393 kisi katilmistir. Kisilerin yas, antisosyallik, is ve evlilik gibi

degiskenler g6z Oniine alinarak testosteron ve depresyon diizeyleri degerlendirilmeye
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calistlmistir. Calismada ¢ok yiiksek ya da ¢ok diislik testosteron diizeyine sahip olan
kisilerin risk faktorleri varsa depresyon semptomlarimi daha fazla gosterdikleri
saptanmistir. Buna bagli olarak, hem diisiik hem de yiiksek testosteron diizeyinin
depresyonla baglantili oldugu ileri siiriilmiistiir. Ortalama testosteron diizeyine sahip
olan erkeklerin ise depresif belirtileri, minimal diizeyde gosterdikleri ileri stirlilmiistiir

(Booth ve Dabbs, 1993).

Yine benzer bir aragtirma Seidmann ve arkadaaslari (2002) tarafindan
yapilmistir.  Arastirmada 3 grup yash erkegin total testosteron Seviyeleri
karsilastirilmistir. Depresyon tanist almis 13 kisi, distimik bozukluk tanisi almis 32 kisi
ve karsilastirma grubunda ise toplam 175 kisi bulunmaktadir. Genel olarak yaslh
erkeklerde HHP (hipotalamus-hipofiz-gonodal) ekseninde bozulmalar meydana geldigi
saptanirken bu bozulmalarin kisilerde distimik belirtileri de meydana getirdigi
bulunmustur. Bu belirtiler; disfori, yorgunluk ve diisiik libido olarak karakterize
edilmektedir. 3 grup da yas ve agirlik olarak birbirine benzemektedir. Major depresif
bozuklugu olanlar ve mevcut durumda depresif atak baslama yasi ile distimik bozukluk
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Normal degerlerin 350 ng/dI-700ng/dl
araliginda olmasma ragmen, gruplarin testosteron diizeyleri depresif bozuklugu
olanlarda 423ng/dl, distimik bozuklugu olanlarda 295ng/dl ve tan1 almamis olanlarda ise
bu oran 425ng/dl olarak bulunmustur. Depresif bozukluk tanisi alan ve herhangi bir tanm
almamis bireylerin testosteron seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken distimik

bozukluk tanis1 almis kisilerde bu diizey olduk¢a diisiik bulunmustur (Seidman ve ark,
2002).

Hipogonadal ve dngonadal kisilerle yapilan bir baska arastirma ise, Delhez ve
arkadaglar1 (2003) tarafindan yiiriitilmustiir. Uygulama 50-70 yas araliginda toplam 153
kisiye uygulanmistir. Kisilerin depresif belirtilerini 6lgmek adina Carroll Degerlendirme
Olgegi, anksiyete belirtilerini 8lgmek igin Genel Saglik Anketi uygulanmis olup ve 4 alt
boyutu olan Diinya Saglik ve Hayat Organizasyon Kalitesi Olgegi ile de semptom,
psikolojik belirtiler, sosyal iliskiler ve c¢evre faktorii degerlendirilmeye c¢alisiimistir.
Bulgular arasinda, hipogonadal ve o©ngonadal kisiler arasinda, yasam kalitesi ve

anksiyete arasinda bir fark saptanmamistir. Her 2 grupta da depresif durumu yansitacak
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diizlemde ortalama puanlar bulunamamistir. Hipogonadal bireylerde somatik belirtiler
daha yiiksek olmasina karsin anlamli bir fark saptanmamakla beraber (p=0.08) yas ile
somatik Dbelirtiler arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur. Sosyal iliskiler ile

testosteron diizeyi arasinda da bir iliski bulunamamistir (Delhez, Hansenne ve Legros,

2003).

Mishra (2010) yazmis oldugu bir makalede ise diisiik testosteron seviyesinin
kisilerde psikolojik olarak huzursuzluk hissi, agresyon, sinir ve saldirgan davranislara
stiriikledigini belirtmistir. Kisinin kendine olan giiveninin diismesiyle birlikte depresyon
seviyesinin ylikselmesi ilintili bulunmaktadir. Libido kaybinin kisiler iizerinde olumsuz

etkiler biraktig1 ekledigi notlar arasindadir (Mishra, 2010).

Agresyon, andropoz doneminde diger Onemli bir olgudur. Yapilan hayvan
deneylerinde, maymunlara enjekte edilen testosteron hormonunun agresyon seviyesini
diisiirdiigii ve maymunlari rahatlattigi gézlemlenmistir (Rejeski, Brubaker, Herb, Kaplan
ve Koritnik, 1988). Erkek hapishanelerinde bas gosteren siddetin yazarlara goére
testosteron seviyeleri ve degisen yonleriyle baglantili oldugu diisiiniilmiistiir (Brooks ve

Reddon, 1999).

Bu konuda Adler ve arkadaslar1 (1999) kisilerin ge¢mis yasantilari,
sosyoekonomik diizeyleri, yasadiklar1 c¢evresel etkilesimler, deneyimler ve duygusal
anlamda yasadiklar istikrarsizliklar diisiik testosteron diizeyi ile agresyon arasinda giiclii
bir bag olusturdugunu belirtmislerdir (Adler, Wedeking, Pilz, Weniger ve Huether,
1997).

Bir bagka goriis ise testosteron diizeyi ve sosyal statii arasinda da bag oldugu
diisiincesidir. Yiksek testosteron diizeyine sahip, egitim ve is yasantisinda disiik
seviyede olan bireylerde agresyon ve antisosyal davranislar goriilmektedir (Dabbs,

1992).

Diislis gosteren androjen seviyesinin kendini gosterdigi bir baska alan ise
fiziksel giictiir. Fiziksel aktivitelerde dayaniklilik olduk¢a 6nem teskil etmektedir. Fakat
androjen seviyeleri diisiik olan bireyler bu konuda sikint1 ¢cekebilmektedir. Var olan bu

durumun ise, kisileri fiziksel strese soktugu belirtilmektedir (Berchtold ve ark, 1978).
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Kisilerin zihinsel, psikolojik veya fiziksel anlamda stres yasamalarina HPA’nin da rolii
oldugu bilinmektedir. Zihinsel stres de testosteron salinimini olumsuz yonde etkileyen
bir durumdur. Zihinsel veya fiziksel stres durumu testosteron salinimin1 durma noktasina
getirerek kisiyi hipogonadal tabloya sokabilmektedir (Opstad, 1992; Bernton, Hoover,
Galloway ve Popp, 1995).

Christiansen (2011) davranig ve testosteron seviyesinin iki yonli bir etkilesim
halinde oldugunu belirtmistir. Davraniglar testosteron seviyesini etkileyebilirken
testosteron diizeyinin de davramiglart etkiledigini belirtmektedir. Stresli durumlarda
kadinlarda testosteron seviyesi artarken erkeklerde durum bunun tam tersi o6zelligi

gostermektedir (Christiansen, 2011).

Bir bagka arastirmada ise testosteron seviyesindeki diisiislerin, sdzel becerileri de
olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (Janawski, Oviat ve Orwoll, 1994). S6zel akicilik
testosteron seviyesinin diismesiyle paralellik gostermektedir (Slabbekoorn, Goozen,
Megens, Gooren ve Cohen-Kettenis, 1999). Miiziksel becerilerde de seks hormonlari
arasinda iliski oldugu saptanmis bir diger olgudur (Hassler, 1992). Diger biligsel
sikintilar ise, gOrsel-mekansal algi ve Ozellikle matematiksel becerilerde bozulma

seklinde olmaktadir (Yaffle, Lui, Zmuda ve Cauley, 2002).

Arastirmalarin bir diger kolu ise resplasman tedavisidir. Hipogonadizm medikal
olarak midahale edilip dizeltilebilir bir durumdur. Bu tedavinin amaci olarak kisinin
cinsel hayatin1 diizene sokmak, libidoyu yeniden yapilandirmak ve buna bagli olarak
kisinin  kendisini daha 1yl hissetmesine yardimci olmak gibi  faktorler
siralanabilmektedir. Bu tedaviyle birlikte kisinin biiyiime hormonu duzeyi normal
seyrine doner, kemik yogunlugu ile kas giicli artar ve mental aktiviteler belirgin diizeyde
artis gosterir (Finkelstein ve ark, 1989; Kleinberg ve Melamed, 1998; Vance, 2003).
Fakat andropoz tedavisinde kisilere uygulanan hormon takviyesi yine de tartismali bir
konudur. Bu tedavinin giivenilirligi ve etkinlii noktasinda uzmanlarca kesin bir olguya
ulasilamamustir (Tan ve Culberson, 2003; Dickinson, 2003; Handelsman ve Liu, 2005).
Tenover ve Morley ilk olarak yash erkek bireylere modern testosteron replasmani
uygulamis ve bu uygulamanin sonucunda bireylerin kendilerini daha iyi hissettigini,

kendilerini daha geng hissettiklerini gézlemlemislerdir. 1930°1u yillarin sonu ile 1980’1i
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yillarin ortalarina kadar ¢ogu psikiyatrist, bazi psikoz tiirlerinde, melankoli ve depresyon
olgularinda anobolik steroidler (testosteron hormonu igeren ilaglar) kullanmistir
(Handelsmann ve Liu, 2005). Replasman tedavisi ile duygudurum arasindaki iliski
hakkinda da yapilmis arastirmalar mevcuttur. Genel olarak yapilan calismalarda, diisiik
testosteron seviyelerine sahip olan bireylerin depresif duygulanim sergiledigi
bulunmustur. Yapilan bu calismalar sonucunda, kontrollii olamasalar da, depresyon
olgusu bulunan hipogonadal erkeklere verilen testosteron takviyesinin olumlu sonuclar
dogurdugu saptanmistir (Rinieris, Malliaras, Batrinos ve Stefanis, 1979; Ehrenreich,
Halaris, Ruether, Hiifner, Funke ve Kunert, 1999). Koh ve arkadaglari (2000)
hipogonadal erkeklerde androjen takviyesi ile ruh hali degisimi, enerji
diizelmesi/iyilesmesi oldugunu saptamislardir (Koh, Clin ve Rajasoorya, 2003). Minimal
diizeyde var olan testosteron diizeyinin kisilerin ruh halinde herhangi bir degisiklige yol
acmadig belirtilmistir. Kadinlarda olan 6strojen tedavilerinin kesin sonuglar1 varken
erkeklerdeki replasman tedavi kanitlar1 kesin ve net sonuglar verememektedir (Wang ve

ark, 2000).

Bu yonde bir aragtirmada 163 hipogonad kisiye 42 ay boyunca testosteron jel
uygulanmis ve etkileri gozlemlenmistir. Bunun sonucunda kisilerin  seksiiel
yasantilarinda, enerji diizeylerinde artisa, keyif alma ve buna bagl olarak
duygudurumlarinda diizelmeye rastlanmistir. Seks yasamlarindaki diizelme ve seks
yapma sikligindaki artis bireylerde kendilerine duyduklar1 giiven duygularini arttirmistir.
Cinsel aktiviteler haftalik olarak degerlendirilip skor olarak hesaplanmistir. Ruhsal
ogeler 7’11 likert seklinde degerlendirilmistir. Girisken, samimi, iyi, enerjik olma olumlu
ruh hali parametreleri iken; ofkeli, sinirli, Gzglin, yorgun olma ise negatif ruh hali
parametrelerine dahil edilmistir. Bu 6gelerin haftalik ortalamalar1 degerleri alinmistir.

Seksiiel artisa bagl olarak olumlu ruh parametrelerinde de artis saptanmistir (Wang ve
ark, 2004).

Varma ve arkadaslar1 (2006) testosteron yerine koyma tedavisi (TRT) hakkindaki
makalelerinde bu tedavinin hem riskli hem de yararli faktorlerini ele almislardir.
TRT’nin genelde risk faktorlerini gdsteren makale sayisi oldukca azdir. Bu tedavide

fiziksel olarak; kas kiitlesindeki artis, kemiklerdeki mineral artis ve viicut yagi artisi,
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zihinsel olarak; mekansal-gorsel algi artis1, yasam kalitesindeki diizelis, seksiiel olarak;
cinsel karakteristigi gelistirme, cinsel fonksiyonu ve libidoyu iyilestirme yararlar
arasindayken; jinekomasti, akne, yaglh cilt, polisitemia, hiperviskozite sendromu, HDL
ve kolestrol seviyesindeki artis, prostat hastaligini hizlandirma ve uyku apnesi risk

faktorleri arasindadir (Varma, Mahajan ve Mittal, 2006; Skouby, 2004).

Testosteron jel alan ve plasebo olarak verildigini zanneden kisilerle yapilan bir
diger arastirma ise, Harrison ve arkadaglari (2003) tarafindan gergeklestirilmistir.
Arastirmaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 46.9 ng/dl’dir. Bu kisilerin ortalama serum
testosteron seviyeleri 403 ng/dl’dir ki arastirmaya katilan bireylerin yaslar1 gbz oniine
alindiginda bu seviye olduke¢a diisiik bir deger tasimaktadir. Grup random olarak ikiye
boliinmiis ve bir gruba testosteron jel verilirken diger gruba verilmemistir. Biyolojik
olarak testosteron jel alan bireylerin testosteron seviyelerinde 70 ng/dl artis saptanirken
diger grupta herhangi bir degisim goriilmemistir. Testosteron jel alan kisilerde
almayanlara oranla Hamilton Derecelendirme Olgegi’nde aldigi ortalama skorlarda
iyilesme saptanirken diger grupta iyilesme goriilmemistir. Ozellikle duygusal alt boyutu
Olcen sorularda bu durum daha da belirginlesmistir (Pope, Cohane, Kanayama, Siegel ve
Hudson, 2003). Sih ve arkadaslarinin (1997) benzer diizlemde yapmis olduklart bir
aragtirmada ise, gercek anlamda testosteron takviyesi verilen bireylerle takviye
aldiklarim1 zanneden kisilerle yiiriittiigii ¢alismalarinda, 1 yilin sonunda testosteron
takviyesi alan kisilerin kas kuvvet ve kiitlelerinde artis saptarken diger grupta boyle bir

olguya rastlamamaistir (Sih ve ark,1997).

Testosteron replasman tedavisiyle ilgili yazilan diger makalelerde ise yasa bagli
olarak gelisen osteoporoz kaynakli kiriklar ele almmuistir. Erkeklerin onemli bir
boliimiinde yasa bagli olarak osteoporoz gelismektedir (Bilezikian, 1999). Kesin olarak
siklig1 bilinmemekle beraber bu oranmin yaklasik olarak %6-10 aralifinda oldugu
diisiiniilmektedir (Bain, 2001). Erkeklerde siklikla karsilasilan bu olgunun siklikla
nedeni hipogonadizmdir (Jackson ve Spiekerman, 1989). Hipogonadizm olgusunun
kemik mineralleri Uzerindeki olumsuz etkileri bilinmektedir. Testosteron miktarindaki
diisiis ile kirilmalar iliskilendirilmistir (Jackson, Riggs ve Spiekerman, 1992).

Hipogonadizm olgusunun kemikler iizerindeki etkisinin en giizel 6rnegi, kastrasyon
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yapilan erkek bireylerin 5 yil igerisinde ani bir sekilde kemik kaybi gelistirmesidir
(Stepan, Lachman, Zverina, Pacousky ve Baylink, 1989). Yapilan arastirmalar
hipogonadal bireylere yapilan testosteron replasman tedavilerinin kemik mineral

olgusunu arttirdigini saptamistir (Synder ve ark, 1999).

Yapilan diger arastirma bulgusuna gore ise, depresif belirtilerin kaybolmadigi
direngli olgularda antidepresanlarin yeterli olmadigi durumlarda, kisiye eklenen
testosteronun (TRT) ilaglardan daha yararli oldugu ileri siiriilmiistiir (Seidman, Rabkin,
1998). Bununla beraber yapilan bazi ¢alismalarda ise depresyon tablosu sergileyen
bireylerin belirtilerini azaltmak adina verilen testosteron takviyesinin kismen etkili
oldugu ve plasebodan istatistiksel anlamda anlamli bir fark elde edilemedigi
belirtilmistir. (Seidman, Spatz, Rizzo ve Roose, 2001; Orengo, Fullerton ve Kunik,
2005).

Yapilan bir arastirmada ise HIV enfeksiyonu olan hipogonadal erkeklere verilen
testosteron takviyesinin ve takviye verilmeyen (plasebo) kisiler iizerinde azalmig libido
olgusuna, depresif ruh haline ve tiikenmislik hissi gibi durumlara nasil etki ettigi
bulunmaya c¢alisilmistir. Arastirmaya dahil edilen 74 hastanin bir kismina 12 hafta
boyunca replesman tedavisi uygulanirken diger gruba bu tedavi uygulanmamistir.
Kisilerin erektil fonksiyonlar1 iizerinde testosteronun yararlari kagmilmaz diizeyde
onemlidir. Replasman tedavisinin diger faydalar1 arasinda yag yakma, anksiyeteyi
azaltma adina viicut agr1 kesici olarak dogal kimyasallar iiretme, kas ve kemiklerin
giiclenmesini saglama, bagisiklik sistemini giiglendirme ve cinsiyet yaslanmasini
geciktirme siralanmaktadir (Bielecka ve Pawlaczyk, 2012). Hipogonadal erkeklerde
TRT cinsel davranig gelistirme adina etki gosterirken ongonadal bireylerde sinirh etkisi

bulundugu bilgiler arasindadir (Chiristiansen, 2011).

Simdi de andropozun psikososyal yoniine vurgu yapan arastirmalar kisaca

Ozetlenecektir.
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1.5. TURKIYE’DE ANDROPOZ UZERINE YAPILMIS OLAN PSIKOSOSYAL
CALISMALAR

Andropoz donemi kisilere sadece biyolojik bir semptom olarak verilmis
oldugundan bu dénemin iginde barindirdig1 psikolojik boyut ne yazik ki arastirmalarin

temel yapisini olusturmamaktadir.

Bu alanda yapilmis olan bir arastirma, hipogonatropik ve hipergonatropik
hipogonadlarda benlik saygisint O6lgmeyi amaclamistir. Bu arastirmanin amaci,
hipogonatropik ve hipergonatropik bireylerin benlik saygilarini karsilastirmaktir.
Toplamda 31 kisiye yar1 yapilandirilmis sosyodemografik form (yas, medeni durum,
ogrenim durumu) ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi uygulanmigtir. Calismada
hipogonad bireylerin siklikla benlik saygilarinda ve buna bagli olarak anksiyete ve

duygudurum bozukluklarinin oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan katilimcilarin 18 yas {stii olmasi, herhangi bir major
psikiyatrik tan1 almamis olmasi, entelektiiel kapasitelerinin sorulari algilayabilecekleri
diizeyde olmas1 ve hipogonadizm tanisinin puberte dncesinde konulmasi gibi 6zellikler
aranmistir. Yapilan bu c¢aligmada hipergonatropik hipogonad bireylerde daha fazla
olmak tizere her iki grupta da benlik saygisinda diisiis saptanmistir. Ayrica olgularin
anksiyete diizeylerini belirten psikosomatik belirtiler alt skalasindan da yiiksek puan
aldiklar1 veriler arasindadir. Yine olgularin yiiksek depresyon puanlar aldiklar

bulunmustur (Uzun, Ozgen, Onde ve Battal, 1998).

Alanda yapilan bir diger arastirmada ise farkli yas ve egitim diizeyine sahip
erkeklerde andropozun cinsel doyum ve yasama bakis agis1 lizerindeki etkisi
incelenmistir. Farkli sosyodemografik 6zellikler ve yasama bakis acis1 andropoza iliskin

belirtilerle yordanip cinsel doyum iizerindeki etkisi incelenmistir.

Arastirmaya 29-64 yas araliginda toplam 200 kisi katilmistir. Aragtirmada Cinsel

Doyum Olgegi, Belirti Tarama Testi ve Yasam Y&nelim Testi kullanilmistir.

Bu arastirmada yas ve egitim diizeyleri ile andropoza ait semptomlar arasinda

anlaml bir iligki elde edilememistir. Bunun yani sira, cinsel doyum ile yas ve egitim
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diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Yapilan bu arastirmada ilerleyen yasla
birlikte erkeklerin cinsel doyumlarinda azalma meydana geldigi bulunan bilgiler
arasindadir. Yine katilimcilarin egitim diizeyi arttikga cinsel doyumun da arttigi

belirtilmistir (Cetin, 1995).

Giilcat, Bozkurt ve ark.’nin (1996) yapmis olduklar1 aragtirma da ise; farkli yas
ve egitim diizeyine sahip olan erkek bireylerde andropoza iliskin belirtiler, cinsel doyum
ve yasama bakis agis1 diizleminde degerlendirilmeye calisilmistir. Ayrica bireylerin
medeni durumu, yasama bakis acist ve cinsel doyum agisindan andropoz belirtileri
uzerindeki iliski yordanmaya galisilmistir. Arastirmaya 29-64 yas araliginda olan 4 farkli
yas grubuna ayrilmis toplam 200 kisi katilmistir. Calismada, Belirti Tarama Testi, Cinsel
Doyum Olgegi ve Yasam Yonelim Testi uygulanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
Cinsel Doyum Olgegi alt dlgeklerinden almis olduklari puanlar ile Cinsel Doyum Olgegi
toplam puan ve toplam belirti puanlar arasindaki iliski incelenmistir. Andropoza iliskin
bulgulara bakildiginda, yas gruplar1 ve egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamakla beraber cinsel doyum bulgularina bakildiginda, yas gruplari ve egitim
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu goézlemlenmistir. Bu durum ilerleyen
yasla birlikte erkeklerin daha az cinsel doyuma sahip olduklarini belirtmektedir. Yiiksek
okul mezunu olan erkek bireylerin, orta dereceli okullardan mezun olan erkek
bireylerden daha fazla cinsel doyuma sahip oldugu, bulunan diger bilgiler arasindadir.
Yasama bakis acisiyla andropoza iliskin belirtilerin iligkili oldugu veriler arasindadir

(Gulgat, Bozkurt, Aydin ve Ozgen, 1996).

Bir diger arastirma ise Ozcan ve Banoglu (1999) tarafindan yapilmistir.
Calismada sizofrenili ve nevrotik bozuklugu olan hastalarin serum testosteron seviyeleri
karsilastirilmaya caligilmistir. Ayrica, sizofren tanisi almis olan hastalarin kullaniyor
olduklar1 antipsikotik ilaglarin var olan serum testosteron seviyesini hangi yonde

etkiledigi bulunmaya calisilmistir.

Calisma iki kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda Atatiirk Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesinin psikiyatri boliimiinde yatan toplam 30 sizofren tanis1 almis erkek
hasta ile ayakta izlenen 30 anksiyete ve somatik bozuklugu olan hastalar uygulamaya

dahil edilmistir. Kisilerin hormon diizeyleri dl¢iilmiistiir. Ikinci kisimda ise, sizofren
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hastalara tedavi amaciyla antipsikotik ilaglar verilmis ve haftalik hormon Ol¢timleri
yapilmaya devam edilmistir. Hastalara kisa psikiyatrik derecelendirme dlgegi (KPDO)
uygulanmistir ve alinan sonuglar arasinda iligki bulunmaya calisilmistir. Sizofren tanisi
almis ve nevrotik bozuklugu olan bireylerin hormonal degerleri arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir. Sizofren tanisi1 almisg bireylerin 4. haftada kisa psikiyatrik
degerlendirme Olceginde anlamli diizeyde diisiis oldugu belirtilmis olup testosteron
seviyesindeki diisme ile arttirilan antipsikotik ilaglarin dozunu birbirine paralellik

gosterdigi saptanmistir.

Ayrica kisilerin hormon diizeyleri kisa psikiyatrik degerlendirme 6lgegi skorlari

ve noroleptik dozlar arasinda yine anlamli bir fark bulunamamustir.
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2.BOLUM

2. AMAC VE HIPOTEZLER

Literatiirde de ele alindig1 lizere kadinlarda menopoz doneminin psikososyal
bilesenlerine iliskin ¢ok sayida arastirma bulunmasina ragmen yaslanan erkekte 6zellikle
andropozun psikososyal bilesenlerine iliskin ¢aligmalar gorece az olup bu c¢alismalarin
onemli bir kism1 da yurt disinda yapilmistir. Menopoz donemine iligkin yiriitiilen bu
arastirmalar  degerlendirildiginde  biliylikk  ¢ogunlugunun  bedenden  duyulan
memnuniyetsizlik, depresyon ve anksiyete diizeylerine yogunlastigi gozlenmektedir.
Ozellikle beden memnuniyetsizligi ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda dogru
orantilt iliskilerin varligina dair ¢ok sayida bulguya rastlanmaktadir. Dolayis1 ile bu
aragtirmanin temel hedefi yaslanmakta olan erkeklerde testosteron diizeyinin de
azalacaglr beklentisine dayanarak bedenden duyulan memnuniyetsizlik (beden
memnuniyetsizligi), andropoz yasantisi, depresyon ve anksiyete arasindaki iligkileri
incelemektir. Ancak yasla birlikte kronik hastaliklarin sikliginda da artiglar oldugu
bilinmektedir. Bunun yani1 sira depresyon ve anksiyetenin dnemli yordayicilari arasinda
medeni durum ve egitim diizeyi gibi psikososyal degiskenlerin de yer aldig1 gbz ardi
edilmemelidir. Bu baglamda arastirmamizda kronik hastalik durumu, egitim diizeyi,
medeni durum, gelir diizeyi ve yas araliklariin da bedenden duyulan memnuniyetsizlik,
andropoz yasantisi, anksiyete ve depresyon iizerindeki etkilerinin kontrol edilmesi ayrica

amagclanmistir.

Bu dogrultuda arastirmada ilk o6nce diinya saglik orgiitiiniin tanimladig1 yas
araliklaria gore yaslanmakta olan bir grup erkek katilimcida beden memnuniyetsizligi,
andropoz yasantisi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin katilimcilarin iginde
bulunduklar1 yas araliklarina, medeni durumlarina, egitim ve gelir diizeylerine ve kronik
hastaliklarinin olup olmadigina gore nasil farklilastigi degerlendirilecektir. Ardindan
beden memnuniyetsizligi ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkilerde

andropoz yasantisinin rolii incelenecektir.
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Buna gore aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:

Hipotez 1. Beden memnuniyetsizligi, andropoz yasantisi, anksiyete diizeyi ve depresyon
diizeyi yas araliklarina, medeni duruma, egitim diizeyine, gelir diizeyine ve kronik

hastalik durumuna gore farklilagacaktir.

Hipotez 2. Beden memnuniyetsizligi, andropoz yasantisi, anksiyete diizeyi ve depresyon

diizeyi arasinda dogru orantili anlaml iligkiler olacaktir.

Hipotez 3. Yas, medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve kronik hastalik durumu

kontrol

edildiginde beden memnuniyetsizligi ile depresyon arasindaki iliskide andropoz

yasantisi araci etkiye sahip olacaktir.

Hipotez 4. Yas, medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve kronik hastalik durumu
kontrol edildiginde beden memnuniyetsizligi ile anksiyete arasindaki iligkide andropoz

yasantisi araci etkiye sahip olacaktir.
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3.BOLUM

3. YONTEM

3.1. Katilhmcilar

Arastirmanin profilini Diinya Saghk Orgiitii’ niin de belirttigi gibi 40 — 70 yas
araligindaki erkeklerden olugmaktadir (Cangiiven ve ark., 2005). Bu arastirmaya toplam
100 erkek katilmistir. Katilimcilarin ortalama yaslart 55.65 ‘dir. Arastirmaya katilan
bireyler Istanbul sehri ile Mugla/Marmaris ilgesinden rastgele olarak segilmistir.
Katilimeilarin %68’1 evli iken en az yiizdeyi %S5 ile bekar olanlar olusturmaktadir.
Calismaya katilanlarin %35°1 {iniversite mezunu iken, ilkokul mezunlar1 6rneklemin
%8’ni kapsamaktadir. Kisilerin meslek dagilimlarina baktigimizda %33’lik bir yiizde
emekli iken geriye kalan %67’lik kesim ¢aligmaktadir. Katilimeilarin gelir dagilimlarina
bakildiginda ise en yiiksek yiizdeyi %25’ini 1501-2000 T.L. araliginda olurken, en
disiik kismi %6 ile 1000 T.L. ve altilik boliim olusturmaktadir. Kisilerin kronik
rahatsizliklar1 ylizdesi ise birbirine oldukc¢a yakin olmakla birlikte %351 inin kronik

rahatsizlig1 bulunurken, %49’unun herhangi bir rahatsizlig1 bulunmamaktadir.

Kisileri bu gruba katma Kkriterlerii asagidaki gibidir:
Icleme Kriterleri;

* Herhangi bir akil hastaligin bulunmayan

* 40-70 yas arast

* Verilen formu okuyup doldurma yetisine sahip
Dislama Kriterleri:

* Mental anlamda sorun yasayan kisiler bu gruba dahil edilmemistir.
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3.2.Verilerin Toplanmasi

Katilimcilara ilk once bilgilendirilmis onam formu okutulmus ve ¢alismanin nasil
yiiriitiilecegi hakkinda bilgi verilmistir. Bunun sonucunda goniillii olan ve igleme
kriterlerine uymayan kisiler ¢calismaya dahil edilmemistir. Kisilerin kimliklerini belli
edecek herhangi bir isim veya soy isim yazmamalar1 istenmistir. Verilerin
karistirilmamas: adima numaralandirilma sistemi kullamlmistir. Olgekler {i¢ farkl
batarya seklinde katilimcilara sunulmustur. Test sorularinin diiriist cevaplanmasi adina,
katilimcinin  dikkati dagitmayacak bicimde yaninda durulmus ve yalniz olmasi

saglanmistir.

3.3.Veri Toplama Araclari

Arastirmada, katilimcilarin andropoz yasantisini 6lgmek icin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmasi bulunan AMS- SF (Aging Male Symptoms / Yaslanan Erkek
Semptom Sorgulama Formu), depresyon duzeylerini élgmek icin Beck Depresyon
Olgegi, anksiyete diizeylerini olgmek icin Beck Anksiyete Olgegi ve beden
memnuniyetlerini 6lgmek icin Viicut Algis1 Olgegi kullanilmistir.

3.4. Materyaller

3.4.1. Yaslanan Erkek Semptom Sorgulama Formu (AMS-SF)

Yaglanan erkeklerle ilgili klinik arastirmalar son yillarda oldukca artmis ve
kaliteli yasam ve buna bagli olan doyum olduk¢a 6nem kazanmistir. Yaslanan erkek
semptomlari tipki kadinlarin yasadiklart menopoz gibi bir  gecis 1 temsil etmektedir;
fakat erkekler bu durumun farkinda degillerdir. Bu duruma 6rnek vermek gerekirse
terleme hem kadinlarda hemde erkeklerde yaslanma belirtileri arasina girer (Daig ve
ark., 2003). AMS ilk olarak 1999 yilinda Almanya da gelistirilmis bir 6lgektir. Olgek

yaglanma semptomlarini belirlemek i¢in siirecin kendini yoOnetmesi ve standarda
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baglamasi i¢in tasarlanmistir. Farkli konumlardaki erkek gruplari arasinda zaman iginde
belirtilerin siddetini degerlendirmek ve yedek androjen terapisinin dnceki ve sonraki
degisimlerini 6lgmek amaclanmistir. Bu 6l¢egin yaygin bir kullanim alani vardir. A-
farkli erkek gruplar1 arasinda belirtileri degerlendirmek B- zaman iginde belirtilerin

siddetini degerlendirmek C- androjen tedavisinden dnce ve sonraki degisimleri 6lgmek.

AMS ozellikle erkeklerde olan yaslanma ve etkilerin siddetini 6lgmek igin
yetersiz ve eksik kalan diger olgeklere karsi gelistirilmistir. AMS uluslararas: alanda
kabul gormiis bir 6lgek olup yaklasik olarak 14 dile cevrilmistir. AMS uygulamasi
oldukea kolay olup tekrarlanabilen ve karsilastirilabilen normlar1 bulunmaktadir Toplam
puan ve 3 alt boyut olgek skorlar1 simdiye kadar sadece Almanya i¢in yayinlanmistir.
AMS bir diger amaci ise, metodolojik ozellikleri tartismak ve bu konuyla ilgili

psikometrik ve klinik veri sunmaya ¢aligmaktir.

Almanya, Ispanya, Portekiz, Italya, Isve¢, Tayland iilkelerinde &rnek ¢alisma

gruplar1 yapilmistir (Heinemann ve ark., 1999).

AMS 1iyi psikometrik 6zelliklere sahip standart bir HRQol 6l¢egidir. Givenlirlik
Ol¢iimiinde elde edilen veriler tiim tlkelerde iyi oldugu test edilmistir. Birgok iilkede
saglikli i¢ yapiya sahip androjen eksikligi olan erkeklerin sonu¢ benzerligi 6l¢egin

neredeyse ayni fenomen 6l¢limiine yakin sonuglar ¢ikardigini gostermektedir.

Diger erkekler ile androjen eksikligi olan erkekler ile karsilastirmalar
yapildiginda da yiiksek korelasyon kat sayilarima ulasilmistir. AMS, tedavi Oncesi
sikayetlerin siddeti ne olursa olsun tedavi etkisini tespit etme yeteneginin yiiksek oldugu
saptanmistir. Boylece mevcut metodolojik kanit puanlart yaslanan erkeklerin zaman
icinde ya da miidehaleyle HRQol (saglikla ilgili yasam kalitesi) karsilastirilmasi ve
Olctlmesi icin yiksek gecerlilik ve guvenirlik gostermektedir (Heinemann ve ark.,
1999).

AMS’nin Tiirk¢e adaptasyonu Yaglanan Erkek Semptom Sorgulama Formu
(AMS-SF) 2005 yilinda Uz. Dr. Levent Giirkan ve arkadaslar1 tarafindan yapilmustir.
Aragtimacilar, hastalikla ortaya cikan ve yasa bagli olarak beliren semptomlarin

agirhgim1i daha net gorebilmek, zamana yayilan bu siirecin ig¢inde belirtilerin
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ciddiyetlerinin daha net gozlemlenip degerlendirilmesi ve androjen replesmani
tedavisine verilen cevaplarin degerlendirilmesi orijinal formu gelistirme amagclari

arasinda vermislerdir (Cangiiven ve ark., 2005).

AMS-SF anadili Tiirkge olan ve iyi Ingilizce bilen 5 farkli kisi tarafindan ilk
once Tirkce’ ye cevrilmistir. Daha sonra iki kisi tarafindan bu form tek form haline

3

getirilmis ve tek kisi tarafindan yeniden Ingilizce * ye ¢evirisi yapilmistir. Yaslanan
Erkek Semptom Sorgulama Formun’unda toplam 17 madde bulunmaktadir.
Arastirmacilar ilk olarak yaglar1 40-70 arasinda toplam 15 kisiye bu formu vermistir.
Ayni kisilere 15 giinlin sonunda bu formu tekrar verip uygulamalar1 istenmistir.
Calismaya katilan kisilerin yas ortalamar1 53,5+ 8,61° dir. Testin i¢ uyumunu gosteren
Chronbach alfa degeri 0.097 olarak bulunmustur. Chronbach alfa katsayis1 her soru i¢in
toplam olarak hesaplanmistir. Sinir deger olarak % 70 kullanilmigtir. Bugiine kadar
uygulanilan ufak ¢aptaki 6lcekler, ge¢ donemde gelisen hipogonadizmle ilgili belirtileri
saptama konusunda kesin bilgi ve karsilastirmalara varma asamasinda bir ¢ok sayida
engel teskil etmekteydi. Morley’in One siirdiigiit ADAM skalas1 ve Smith’ in kullandig:
Screener gibi formlar sadece testosteron eksikligine bagli bir takim belirtilerin

degerlendirilmesi noktasindan dteye gecemiyordu ( Morley ve ark. 2000).

Siklikla yapilan arastirmalar androjen eksikliginin yani sira ortaya ¢ikan hayat
kalitesinde diisme ve ortaya ¢ikan bazi ruhsal problemler ‘ International Society for the
Study of the Aging Male’ (ISSAM) grubunun onerdigi AMS-SF formunu tirce

caligmlarin1 yapmaya tesvik etmistir (Cangiiven ve ark, 2005).

Olgekte toplam 3 gruplama bulunmaktadir. Psikolojik, somatik ve seksiiel alt
boyut. Bu alt boyutlar i¢cin Chronbach’s alfa degerleri sirasiyla; 0,95, 0,93 ve 0,87 olarak
hesaplanmistir. Her sorunun toplam puan ve korelasyonuna bakildiginda en yiiksek

17‘nci (r=0,93) ve en diisiigiiniin ise 12’°nci (r = 0,39) soru oldugu bulunmustur.
Orijinal AMS-SF ¢ da alt boyutlar su sekilde siralanmaktadir:
Somatik Sorular: 1, 2, 3, 4,5, 8, 9, 10. maddeler

Psikolojik Sorular: 6, 7, 8, 11, 13. maddeler
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Seksuel Sorular: 12, 14, 15, 16, 17. maddeler

Testi alanlardan 1. “cok yok™ ile 5. “siddetli” arasinda degisen 5 segenekten
kendilerinien iyi tafif eden maddeyi isaratlemesi istenmistir. Puanlar her madde i¢in 1 ile

5 arasinda degismektedir. Skor ve sikayet derecesi arasindaki iliski puanlamasi ise:

17-26 = Yok
27-36 = Az
37-49 = Orta

> 49 = Siddetli
olarak tanimlanmaktadir.

Olgegin giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilik Cronbach Alpha katsayisi ile
Olciilmiis ve bu katsay1 Psikolojik alt boyut testi i¢in 0.95 ve Somatik alt boyut testi
icin de 0.93 ve Sekstiel atl boyut i¢in 0.87 olarak bulunmustur (Ek 1).

3.4.2. Viicut Algis1 Olgegi (VAO)

Olgegin orijinal adi Body-Cathexis Scale (BCS) dir. 1953 yilinda Secard ve Jurard
tarafindan gelistirilmis. Kisinin 40 ayr1 viicut boliimiinden ya da islevinden
memnuniyetini 6lcen bir 6lcektir. Secard ve Jourard, kisinin bedeniyle ilgili doyumunun
benlik kavramu ile iligkili olabilecegi diislincesinden hareketle gelistirdikleri hipotezlerin
test edilmesi sonucunda, dlcek iki boliimden olugmaktadir. Orijinal 6lgegin ilk bolimii
beden boliimleri ve islevlerini iceren 46 maddeden meydana gelmektedir (Kundakei,
2005). Olgegin ikinci boliimii benlik imgesini kapsar ve benligin gesitli yonlerini
(kisilik, kendine giiven, ahlak vb.) iceren 55 maddeden olusmaktadir (Ugur, 1996).
Suanda tilkemizde kullanilan bu 6l¢gek formu, 40 maddeden olusan bes dereceli Likert
tipi bir 6lgme aracidir (1= Olduk¢a begeniyorum, 2= Oldukca begeniyorum, 3=

Kararsizim, 4= Pek begenmiyorum, 5= Hi¢ begenmiyorum). En olumlu ifade 1 puan, en
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olumsuz ifade ise 5 puan almaktadir. Buna gore, alinabilecek en diisiik toplam puan 40,
en yiiksek toplam puan 200’diir. Olgekten alman toplam puanin artmasi, Kisinin viicut
boliimlerinden ya da islevinden memnuniyetin azalmasini, puanin azalmasi ise
memnuniyetin artmasin1 belirtmektedir. 25 Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari,
56 kiz ve 70 erkek iiniversite 6grencisi ile yapilmistir. Giivenirlik ¢alismasinda; beden
boliimleri ve islevlerini ile benlige iliskin bdliimlerden elde edilen puanlar arasindaki
inter korelasyon kizlar i¢in r=.66, erkekler i¢in r=.58 olarak bulunmustur. Testin iki
yarim giivenirligi beden doyumu icin r=.81, benlik i¢in r=90 olarak elde edilmistir.
Gegerlik calismasi sonucunda; Maslow Psikolojik Giivenlik — Glvensizlik Testi ile
beden doyumu korelasyonu r=-.32, benlik puanlar1 ile korelasyonu r= 52 olarak
belirlenmistir. Boylece, diisitk doyum puanlarinin giivensizlikle birlestigi belirlenmistir
(Ugur, 1996). Olgek, 1986 yilinda Hovardaoglu tarafindan Tiirkge’ye cevrilmis ve
tiniversite 6grencileri tizerinde yapilan ¢alismada iki yarim giivenirligi .75, madde test
korelasyonlar1 r=.45 ile r= .89 arasinda ve Cronbach Alfa katsayist r=.91 olarak

belirlenmistir (Hovardaoglu, 1992).

3.4.3. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck depresyon envanteri (BDE), Beck ve ark. tarafindan adolesan ve
eriskinlerde depresyonun davranigsal —bulgularmi 6lgmek amaciyla 1961 yilinda
gelistirilmistir (Beck, 1961). Depresyonun siddetini 6lgmek, tedavi ile olan degisimleri
izleyebilmek ve hastalig1 tanimlayabilmek amaciyla tasarlanmistir. BDE’deki maddeler
asil olarak depresyonlu hastalarin psikoanalitik tedavileri sonucunda yapilan gézlemlere
dayanmaktadir. Her bir climleye say1 olarak 0-3 arasinda puan verilmistir. Yirmi bir
maddeden olusmaktadir ve maddeler hafif diizeyden baslaylp siddetli olarak
siralanmigtir.  Hastalardan icinde bulunduklart durumu en iyi tamimlayan ifadeyi
isaretlemeleri istenilmektedir. 1978 yilinda o6lgegin tiimii revize edilerek siddeti
tanimlayan duplikasyonlar ayiklanmis ve hastalarin bugiinii de kapsayacak bi¢cimde son
bir haftalik durumlarm isaretlemeleri istenmistir (19). Olgegin orijinali klinisyenin
yiiksek sesle hastaya okumasi seklinde tasarlanmis iken, 6lgek daha sonra kendini

degerlendirme 6lgegi olarak uygulanmaya baslanmistir. Siddet olarak; 0-9= Minimal,
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10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli, seklinde yorumlanmaktadir. Alt &lgek
skorlar1 kognitif afektif faktor ve somatik performans faktor ile hesaplanmaktadir (Guy,
1976). Olgegi doldurmak yaklasik 15 dakika siirmektedir. Ancak bu siire hastanin
egitim diizeyine gore degisebilir. Ayrica, ciddi obsesyonu olan hastalarda uygulama
daha da uzun siirebilir. Ol¢ek Tiirk¢e’ye BDE ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) adiyla
iki ayrn form olarak cevrilmis, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmigtir ( Hisli

N.1989, Tegin B.,1980 ).

3.4.5. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Beck Anksiyete Envanteri (BAI) Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan
gelistirilmis bir dlgektir (Beck, Epstein, Brown ve Steer, 1988). Kisilerin son bir aymi
kapsayan duygulanimlarini 6lgen toplam 21 sorudan olusan bir 6l¢ektir. Bu 6lgek 17-80
yas araligi icin tasarlanmustir. Olcekte her bir soru igin dort cevap secenegi
belirlenmistir. Bunlar: Onemli degil (0 puan), fazla rahatsiz etmedi (lpuan), orta
derecede (2 puan) ve agir (3 puan) olmak lizere tasarlanmistir. Anksiyete Olgeginde
alinacak maksimum puan 63’ tiir. 0-7 diisiik seviyede anksiyete, 8-15 orta seviyede,
anksiyete, 16-25 agir seviyede aksiyete, 26-65 siddetli seviyede anksiyete olarak
tanimlanmaktadir. Olgek 1086 hastadan elde edilen verilerle gelistirilmistir. Olgegin
Cronbach katsayis1 94° ten 92° ye kadar degiskenlik gostermektedir.

Anksiyete icin iki faktor yaklasimi bulunmaktadir. Anksiyetenin davranigsal
bilesenlerinin yani sira duygusal, somatik ve biligsel katmanlart da oldugu
sOylenebilmektedir. BAI sadece iki bilesene sahiptir: Biligsel ve somatik katmanlar.
Korku ve biligsel islevler biligsel alt boyutu olustururken, somatik kisim ise psikolojik

uyarilmay1 kapsamaktadir (Beck ve Steer, 1993).

BAI anksiyete envanteri olarak depresyon ve anksiyete alt Olcegi arasindaki
Ortiismeyi en aza indirgemek i¢in tasarlanmistir. BAI sadece kisilerin son bir ay i¢indeki
semptomlarini sorgular. Bu anksiyetenin tedavisiyle ilgili bir 6l¢iim degildir. BAI klinik
klinik ortamda uzun siireli devam eden endise halini O6lgmek icin kullanilan bir

degerlendirmedir. BAI ¢ nin 1999 yorumu anksiyete ol¢limii i¢in bulunan en kullanigh
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arastirma niteligi tasimaktadir. BAI ergenler dahil ¢esitli hasta gruplarinda da
kullanilmigtir. BAI* nin bazi smirlamalart bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda BAI
farkli anksiyete bozukluklarini igeren birinci basamak hastalarda depresyonun siddetini
Olcmekteydi. Yine yaslilarla yapilmis baska bir arastirmada ise BAI ve depresyon
Olctimleri arasinda ayirt edici bir 6zellik bulunamamistir. Bunun sebebini arastirmacilar
yaslanma siireci ile artan kayginin dogdurdugu depresyonun ayrimini1 yapmadaki zorluga
dayandirmiglardir. BAI ‘nin ortalama giivenirlilik tahminleri diisiik olma egilimi

gostermektedir (Beck, Epstain, Brown ve Steer, 1988).

Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Ulusoy ve arkadaslari (1996) tarafindan
Tiirk¢e uyarlamasi yapilmistir (Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1996). Olgegin i¢ tutarlilig
icin toplamda 177 psikiyatrik hastadan meydana gelen bir 6rnekleme uygulanmistir.
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 93 olarak bulunmustur. Madde-toplam korelasyon
katsayilar1 ise 45 ile 72 araliginda saptanmistir. BAE test-tekrar test katsayisi ise r=57
olarak bildirilmektedir. Yapilan bazi analizler sonucunda BAE’nin anksiyete grubuna
dahil olan bireylerin, diger tan1 gruplarindan anlamli bir bi¢imde ayiredilebildigi verilen

bilgiler arasindadir (Savasir ve Sahin, 1997).

3.4.6. Kisisel Bilgi Formu

Yariyapilandirilmis bu formda kisilerin yas, egitim ve gelir diizeyleri, medeni
durumlari, ¢ocuk sayilari, kronik bir rahatsizliklarinin olup olmadigi ve psikolojik

herhangi bir tan1 alip almadiklar1 noktasinda bilgi edinilmeye ¢alisilmistir.
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4, BOLUM

4. BULGULAR

4.1. Veri Analizi

Arastirmada kullanilan 6l¢ek puanlarinin psikososyal degiskenlerin kategorilerine
gore anlamli farklilik gosterip gdstermedigini test edebilmek amaci ile once verilerin
parametrik test kosullarin1 karsilayip karsilamadigi  sinanmistir. Bu  kosullar
karsilanmadigi i¢in iki kategorili durumlar i¢cin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
kategorili durumlar icin ise Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Tiim korelasyon
analizleri Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Degismezlik katsayilari hesaplanarak

yiirtitiilmustiir.

Bu arastirmada kullanilan 6l¢eklerin i¢ tutarlhiliklart Cronbach Alpha degerleri

hesaplanarak sinanmuistir.

Andropoz yasantisinin aract (medyatdr) etkisini test etmek lizere, Baron ve
Kenny (1986) oOnerdigi yontemler dikkate alinarak Hiyerarsik Dogrusal Araci
(Medyator) Regresyon Analizi uygulanmistir. Araci regresyon analizi i¢in Baron ve
Kenny’nin (1986) ongdriileri dogrultusunda, bagimsiz degisken ile bagimli degisken,
bagimsiz degisken ile araci degisken ve araci degisken ile bagimli degisken arasindaki
korelasyon anlamli olmalidir. Bu kosullar saglanmadigi takdirde s6z konusu iligkiler i¢in

araci regresyon analizleri yiiriitiilemez.

Her bir araci regresyon analizi igin, regresyon denklemine birinci adimda
Bagimli degisken ile anlamli korelasyon gosteren psikososyal degiskenler kontrol
degiskenleri olarak, ikinci adimda bagimsiz degisken, iiglincli adimda ise tek bir araci
degisken denkleme girilmistir. Hiyerarsik Dogrusal Araci (Medyator) Regresyon Analizi
sonucunda, son adimda araci1 degiskenin modele olan anlamli katkis1 devam ettigi halde,
bagimsiz degiskenin modele olan anlamli katkisi ortadan kalkarsa, bu tam aracilik
etkisine isaret etmektedir. Ote yandan, son adimda araci degiskenin etkisi anlaml1 iken

bagimsiz degiskenin etkisi anlamli olmaya devam etmekle birlikte bir dnceki adima
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kiyasla diisiis gostermis ise bu durum kismi araci etkinin varligini diigiindiiriir. Bagimsiz
degiskenin modele olan katkisinin anlamliligindaki bu diistisiin anlaml1 olup olmadiginin
tespiti igin ise sdz konusu durumlar i¢in Sobel’in Z testi uygulanmistir. Sobel’in Z testi

anlamli ise bu kismi aracilik etkisini gostermektedir.

Arastirmanin temel amaglar1 kapsaminda olusturulan Hipotez 1 baglaminda
katthmeilarim  Viicut Algis1 Olgegi (VAO) ile &lgiilen beden memnuniyetsizligi,
Andropoz Olgegi ve Somatik, Psikolojik ve Cinsel Yasantilar alt dlgekleri ile dlgiilen
toplam andropoz yasantis1 (AOT), somatik (AOS), psikolojik (AOP) ve cinsel (AOC)
andropoz yasantisi, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile 6lgiilen depresyon diizeyi ve
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ile dlgiilen anksiyete diizeylerinin yas araliklari, egitim
diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi ve kronik hastalik varligina gore farklilasip
farklilasmadig1 incelenmistir. Analiz sonuglarina gore dlgeklerden alinan puanlar medeni
duruma ve gelir diizeyine gore farklilasmazken, BDO, AOT ve AOC puanlarmin da
egitim kategorilerine gore degismedigi gozlenmistir. Ote yandan tiim 6lgek puanlar yas
araliklarina ve kronik hastalik durumu kategorilerine gore degisim gostermektedir. Yas
arttikca beden memnuniyetsizligi, depresyon, anksiyete, ve andropozun genel, somatik,
psikolojik ve cinsel belirtileri de artmaktadir (sirasiyla, X2g)= 12,077, p<.05; X%5=
27,938, p<.001; X?g)= 12,375, p<.05; X?x)= 21,425, p<.001; X?s5)= 14,479, p<.05; X?%s5)=
18,926, p<.01; X?g)= 27,745, p<.001) (Tablo 1). Yine kronik hastalif1 olanlarin tiim
Olceklerden almis olduklart puanlarin kronik hastaligi olmayanlardan anlamli derecede
yiiksek oldugu gozlenmistir (sirasiyla, z=-2,566, p<.01; z=-3,008, p<.01; z=-3,951,
p<.001; z=-3,502, p<.001; z=-3,232, p<.001; z=-3,097, p<.01; z=-3,807, p<.001)
(Tablo 1). Egitim diizeyi arttikca ise yalmzca VAO, BAO ve AOS puanlar artis
gostermektedir (sirastyla, X2p)= 7,237, p<.05; X?x= 8,257, p<.05; X?72)= 6,868, p<.05)
(Tablo 2). S6z konusu psikososyal degiskenlerin farkli kategorilerinde yer alan
katilimcilarin ilgili 6l¢eklerden almis olduklari puan ortalamalar1 ve standart sapmalari
ile ilgili test istatistigi degerleri ve anlamlilik diizeyleri Tablo 1 ve Tablo 2’de

gorulebilir.
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Tablo 1. Yas ve Kronik Hastalik durumu kategorilerine gore katilimcilarin Viicut Algisi
Olgegi (VAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Ankisyete Olgegi (BAO),
Andropoz Olgegi Toplam (AOT), Andropoz Olgegi Somatik alt testi (AOS), Andropoz

Olgegi Psikolojik alt testi (AOP) ve Andropoz Olgegi Cinsel alt testi (AOC) puanlarina

ait ortalama, standart sapma, test istatistigi ve p degerleri.

Yas

40-45(n=15)

46-50(n=26)

51-55(n=9)

56-60(n=13)

61-65 (n=15)

66-70 (n=22)

Kruskal-Wallis

p degeri

Kronik Hastalik

Yok (n=49)

Var (n=51)

Mann-Whitney U

p degeri

BiO

Ort.1SS

84.129.2
94,.433.4
98.132.8
88.8+30.4
104.6435.8
117.332.4
X%5.12

0.034

90.1+33.8
107.6+31.7
z=-2.566

0.01

BDO

Ort.£SS

9.046.4
16.0+10.6
16.8+11.2
11.847.4

16.9+10.0
26.4+10.0
X%5= 28

0.000

14.0+11.0
19.7+10.2
z=-3.008

0.003

BAO

Ort.£SS

9.949.4
12.6+14.4
12.647.9

14.9+10.5
18.3¢10.5
21.7412.9
XZ5= 12

0.030

11.0+£12.3
19.5+11.0
Z=-3.951

0.000
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AOT

Ort.£SS

28.7411.3
33.9¢15.3
31.4+12.6
34.1+14.9
40.4+14.8
50.7+16.2
X%5= 21

0.001

31.8+14.4
43.2+16.1
Z=-3.502

0.000

AGS

Ort.1SS

14.6+6.8
16.47.5
16.0£6.8
16.3£7.2
19.1¢7.0
22.8+7.3
X%5= 14

0.013

15.5¢7.3
20.217.2
z=-3.232

0.001

AGP

Ort.1SS

9.1#4.3
10.845.3
9.644.2

10.845.3
12.9+5.6
16.846.2
X%5= 18

0.002

10.1+5.0
14.0+6.1
z=-3.097

0.002

AOC

Ort.1SS

6.8+2.0
8.444.1
7.642.9
9.0+3.8
10.6%4.1
14.344.7
X%5= 27

0.000

7.913.6
11.624.8
z=-3.07

0.000



Tablo 2. Egitim diizeyi, medeni durum ve gelir diizeyi kategorilerine gore katilimcilarin
Vicut Algist Olgegi (VAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Ankisyete Olgegi
(BAO), Andropoz Olgegi Toplam (AOT), Andropoz Olcegi Somatik alt testi (AOS),
Andropoz Olgegi Psikolojik alt testi (AOP) ve Andropoz Olgegi Cinsel alt testi (AOC)

puanlarina ait ortalama, standart sapma, test istatistigi ve p degerleri.

BiO BDO BAO AOT AGS AGP AOC
Ort.1SS Ort.1SS Ort.1SS Ort.1SS Ort.#SS  Ort.#SS  Ort.+SS

Egitim

ilk-orta(n=26) 84.6x37.0 15.6+12.0 10.5%£10.9 32.0+15.6 15.2+7.6 10.1#5.6 8.5%4.0

Lise (n=30) 96.8+32.9 17.0+9.9 15.7¢13.6 37.3+14.7 17.9+7.4 11.7454 9.6+4.2

) 109.1+29.

Unv. (n=44) 17.6£11.2 18.0+11.6 41.1+17.0 19.5+7.4 13.5#6.1 10.745.1
3

Kruskal-Wallis X2(2)= 7 Xz(g): 1 X2(2)= 8 Xz(z): 6 X2(2)= 7 Xz(z): 5 Xz(g): 3

p degeri 0.027 0.654 0.016 0.057 0.032 0.066 0.215

Medeni Durum

Evli (n=68) 95.3+33.9 15.8410.9 13.5#11.5 35.7+#15.6 16.9+7.4 11.4+5.6 9.4+44
104.8+32.

Bosan. (n=21) 17.149.3 17.0+10.2 37.8+14.5 18.4+7.0 12.2#54 9.2#4.0
0
106.6%32.

Bekar (n=5) 16.8+7.7 27.8+23.7 44.2+19.4 22.0+8.6 14.2+7.7 10.8%5.7
2
115.3+38.

Dul (n=6) 29.0+13.8 19.7+12.4 53.2420.0 23.749.2 17.5+7.4 15.2+54
2

Kruskal-Wallis X2(3)= 3 X2(3)= 6 X2(3)= 4 X2(3)= 5 X2(3)= 5 X2(3)= 5 X2(3)= 5

p degeri 0.358 0.115 0.199 0.164 0.172 0.207 0.165

Gelir

2000 alti
99.4+35.4 17.5£10.0 16.1+12.8 38.1+15.2 18.1+7.3 12.2+5.7 10.0%4.3

(n=45)

Ustii (n=55) 98.8+32.6 16.4+11.7 14.7+12.0 37.2+17.1 17.7¢7.9 12.0+6.1 9.6%4.9

Mann-Whit.U z=-0.308 z=-0.856  z=-0.274  z=-0.496 z=-0.423 z=-0.229 z=-0.797

p degeri 0.758 0.392 0.784 0.620 0.672 0.819 0.426
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Aragtirmanin ikinci hipotezi kapsaminda ise VAO, BDO, BAO, AOT, AOS,
AOP ve AOC arasindaki iliskilerin dogru orantili ve anlamli olacag1 dngdriilmiistiir.
Tablo 3’de de goriildiigii lizere s6z konusu tiim degiskenler arasinda pozitif yonde ve

yuksek diizeyde anlamli korelasyonlar saptanmustir.

Arastirmanin {igiincli ve dordiincii hipotezleri ise tiim psikososyal degiskenler
kontrol edildiginde AOT, AOS, AOP ve AOC ile dl¢iilen andropoz yasantisinin sirastyla
VAO ile BDO ve VAO ile BAO puanlari arasindaki iliskide araci etkisinin olacag
yoniindedir. Ancak her seyden oOnce herhangi bir degiskenin kontrol degiskeni
olabilmesi i¢in yordanan degisken ile anlamli iligki gostermesi gerekmektedir. Bu
baglamda tiim psikososyal degiskenlerin yordanan degiskenler olan BDO ve BAO ile
gosterdikleri korelasyonlar da Tablo 3’de 6zetlenmistir. Buna gore yalnizca yiiksek yas
kategorisi ile kronik hastalik varliginin BDO ve BAO ile olan ilskilerinin anlaml1 oldugu
goriilmiistiir. Bu sebeple araci etki analizlerinde yalnizca bu iki degisken kontrol

degiskeni olarak analize dahil edilmistir.
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Tablo 3. Arastirmada kullanilan tiim 6l¢ek puanlarinin birbirleri ile ve psikososyal
kontrol degiskenlerinin yordanan degiskenler olan Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) puanlar ile iliskilerine dair Pearson Korelasyon

katsayilari.
AOT A0S AOP AOC BDO BAO
BiO ,767%* ,757%* ,748" ,671"" ,666%* ,697%*
AOT - ,9717 ,958" ,9217 ,776° ,858"
AOS - - ,912°" ,836° ,718" ,861"
AOP - - - 827" ,753" ,818"
AOC - - - - ,758" ,762""
BDO - - - - - ,623%*
Yas1® - - - - ,464° ,275°
Yas2 - - - - -,001 ,102
Yas3 - - - - -,182 -,013
Yas4 - - - - -,004 -,071
Yas5 - - - - -,047 -,133
Egitim1® - - - - ,056 ,191
Egitim2 - - - - ,004 ,019
Gelir Diizeyi - - - - -.049 -.055
Kronik - - - -
Hastalk ,265 ,3437
Durumu

*p<.05; **p<.001

2 6 kategorili yas degiskeni dummy degiskene doniistiiriilmiistiir. 40-45 yas kategoirisi referans kategorisidir.

P 3 kategorili egitim diizeyi degiskeni dummy degiskene déniistiiriilmiistiir. Ilk-orta okul kategorisi referans
kategorisidir.

Arastirmanin 3. hipotezinde yas, medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve
kronik hastalik durumu kontrol edildiginde beden memnuniyetsizligi ile depresyon
arasindaki iliskide andropoz yasantisinin araci etkiye sahip olacagi Ongoriilmiistiir.
Ancak s6z konusu psikososyal degiskenlerden yalnizca yiiksek yas durumu ile kronik

hastalik durumu yordanan degisken olan Beck Depresyon Olgegi puanlari ile anlaml
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iliski gosterdiginden analizlere yalnizca bu iki degisken kontrol degiskeni olarak dahil
edilmistir. Bunun yani1 sira Baron ve Kenny’nin (1986) araci etki analiz kosullar1 tim
durumlar i¢in karsilanmistir. Bu dogrultuda 3. Hipotezin testi kapsaminda yordayici
degiskenin VAO puanlari, yordanan degiskenin BDO puanlar1 ve araci degiskenin de
AOT puanlar ile ayn1 dlgegin alt testleri olan AOS, AOP ve AOC puanlar1 olarak
analize dahil edildigi toplam 4 farkli Dogrusal Hiyerarsik Aract Regresyon Analizi

yuritilmistir.

Analiz sonuglarina gore her seyden 6nce yas ve kronik hastalik durumunun tek
basina Beck Depresyon Olgegi puanlardaki degisimin yaklasik % 22’sini anlamli
diizeyde agikladig1 goriilmiistiir (F 97y= 13.52, p<0.001). Yas ve kronik hastalik durumu
kontrol edildiginde ise VAO puanlart BDO puanlarinin yaklasik % 31°ini yordamaktadir
(Faes= 62.09, p<0.001). AOT, AOS, AOP ve AOC ise BDO puanlarindaki degisimin
sirastyla yaklasik % 12’sini (F(1,95= 31.22, p<0.001), % 8’ini (F(1,955= 18.72, p<0.001),
% 10’unu (F(1,05= 24.06, p<0.001) ve % 11’in1 (F(1,5= 28. 85, p<0.001) a¢iklamistir.
Modele son adimda AOT eklendiginde, VAO’nin modele olan anlaml1 katkis1 ortadan
kaybolmustur (t=1.98, p>.05). Bu durumda AOT’iin VAO ile BDO arasindaki iliskide

tam arac1 etkiye sahip oldugu soylenebilir.

Ote yandan son adimda modele AOS, AOP ve AOC puanlari eklendiginde ise,
VAO’niin modele olan anlamli katkis1 devam etmis olmakla birlikte bu katkinin
anlamlhilik diizeyinde diisiis oldugu gozlenmistir. Bu diisiisiin anlamli olup olmadigini
tespit etmek amaci ile yiiriitiilen Sobel’in Z testi her {i¢ araci degisken i¢in de anlamli
ciktigindan (sirasiyla, Z=3.99, Z=4.40, Z=4.38; p<.001), VAO ile BDO arasindaki
iliskide AOS, AOP ve AOC’iin kismi araci etki gosterdigi goriilmektedir.

VAO ile BDO arasindaki iliskide AOT, AOS, AOP ve AOC’iin araci etkilerine

dair Dogrusal Hiyerarsik Araci Regresyon analiz bulgular1 Tablo 4’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4. VAO ile BDO arasindaki iliskide AOT, AOS, AOP ve AOC’iin arac1 etkisine dair

Dogrusal Hiyerarsik Arac1 Regresyon analiz bulgular

MODEL AR? B Std.Error  Beta t P
1.Adim 218%*

Yas 11.461 2.677 A36** 4.282 .000
Kr.Hast. 1.281 2.218 .059 578 .535
2.Adim .307**

BiO .190 .024 .585%* 7.880 .000
3.Adim 117**

BiO .062 .031 .190 1.985 .050
AOT .386 .069 572%* 5.587 .000
3.Adim .078**

BIO .089 .032 275*% 2.772 .007
AOS .634 147 A39%* 4.326 .000
3.Adim .096**

BiO .081 .031 251% 2.626 .010
AOP 924 .188 A98%* 4.905 .000
3.Adim J111**

BiO .098 .027 .302** 3.596 .001
AOC 1.212 226 512%* 5.371 .000

*p<0.01, **p<0.001

Arastirmanin 4. Hipotezi kapsaminda ise yas ve kronik hastalik durumu kontrol
edildiginde beden memnuniyetsizligi ile bu defa anksiyete diizeyi arasindaki iliskide

andropoz yasantisinin araci etkiye sahip olacagi ongoriilmiistiir. Baron ve Kenny’nin
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(1986) araci etki analiz kosullar1 tim durumlar i¢in karsilanmistir. Bu dogrultuda 4.
Hipotezin testi kapsaminda da yordayici degiskenin BiO puanlari, yordanan degiskenin
BAO puanlar1 ve arac1 degiskenin de AOT puanlari ile ayn1 dlgegin alt testleri olan
AOS, AOP ve AOC puanlari olarak analize dahil edildigi yine toplam 4 farkli Dogrusal

Hiyerarsik Araci Regresyon Analizi yiiriitilmistiir.

Analiz sonuglaria gore her seyden dnce yas ve kronik hastalik durumunun tek basina
Beck Anksiyete Olgegi puanlarindaki degisimin yaklasik % 12’sini anlamli diizeyde
acikladigr goriilmistiir (Fe7y= 7.52, p<0.001). Yas ve kronik hastalik durumu kontrol
edildiginde ise VAO puanlart BAO puanlarmin yaklasik % 38’ini yordamaktadir
(F(1,9= 75.14, p<0.001). AOT, AOS, AOP ve AOC ise BAO puanlarindaki degisimin
sirastyla yaklasik % 24’tni (F 5= 95.77, p<0.001), % 24.2°sini (F(1,95= 94.16,
p<0.001), % 19’unu (Fq95= 60.79, p<0.001) ve % 15’ini (Fq 5= 43.87, p<0.001)
aciklamigtir. Modele son adimda AOT ve AOS eklendiginde, BIO’niin modele olan
anlaml1 katkis1 tamamen ortadan kaybolmustur (sirasiyla, t=1.04, p>.05; t=1.35, p>.05).
Bu durumda AOT ve AOS, VAO ile BAO arasindaki iliskide tam aracilik etkisi
gOstermektedir.

Ote yandan son adimda modele AOP ve AOC puanlar eklendiginde ise, VAO’niin
modele olan anlamli katkisi devam etmis olmakla birlikte bu katkinin anlamlilik
diizeyinde diisiis oldugu gozlenmistir. Bu diisiisiin anlamli olup olmadigini tespit etmek
amaci ile yiiriitiilen Sobel’in Z testinin her iki durum i¢in de anlamli oldugu gézlenmistir
(swrastyla, Z=4.29, 7=6.10; p<0.001). Bu durumda AOP ile AOC’iin VAO ile BAO

arasindaki iligkide kismi aracilik etkisi gosterdigi sdylenebilir.

VAO ile BAO arasindaki iliskide AOT, AOS, AOP ve AOC’iin araci etkisine dair Dogrusal

Hiyerarsik Arac1 Regresyon analiz bulgular1 da Tablo 5’te 6zetlenmistir.
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Tablo 5. VAO ile BAO arasindaki iliskide AOT, AOS, AOP ve AOC’iin araci etkisine
dair Dogrusal Hiyerarsik Aract Regresyon analiz bulgulari

MODEL AR? B Std.Error  Beta t Sig.
1.Adim . 134%**
Yas 4.281 3.175 145 1.348 181
Kr.Hast. 6.754 2.631 275 2.567 012
2.Adim .380***
VAO 238 027 651 8.668 .000
3.Adim 244%**
VAO .030 .029 .082 1.040 301
AOT 627 .064 825 0.786 .000
3.Adim 240%%%
VAO .038 .028 105 1.349 181
AOS 1.257 130 773 9.703 .000
3.Adim .190***
BIO .066 .031 181 2.143 .035
AOP 1.464 188 699 7.797 .000
3.Adim 153%**
VAO 116 .029 318 3.959 .000
AOC 1.610 243 602 6.623 .000

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
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5.B0LUM

5. TARTISMA

Bu aragtirma, 40-70 yas araligint kapsayan toplam 100 erkek bireyle
yiritilmistir. Kisilerin yasglarinin ortalamasi 55.65 iken standart sapmasi 1,82272’dir.
Kisilerin andropoz yasantilarin1 6l¢gmek icin Yaslanan Erkek Semptom Sorgulama
Formu (AMS-SF), depresyon diizeylerini l¢gmek adina Beck Depresyon Olgegi (BDO),
anksiyete diizeylerini belirlemek adma Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve beden

memnuniyetsizliklerini belirlemek adina Viicut Algist Olgegi (VAO)verilmistir.

Yapilan arastirmanin temel unsuru kapsaminda olusturulmus olan ilk hipotezde,
beden memnuniyetsizligi, andropoz yasantisi, anksiyete, depresyon diizeyi ve gelir
diizeyi ve kronik hastalik durumuna gore farklilagmasi diistincesi irdelenmistir. Bulgular
gostermektedir ki, Viicut Algis1 Olgegi (VAO), Andropoz Olgegi Somatik (AOS),
Andropoz Olgegi Psikolojik (AOP), ve Andropoz Olgegi Cinsel (AOC) ile Beck
Depresyon Olgegi (BDO)’den alman puanlar medeni durum ve kisilerin gelir diizetine
gore farklilasmazken, BDO, Andropoz Olgegi Toplam (AOT) ve AOC kisilerin egitim
seviye kategorilerine gore de degismedigi saptamistir. Elde edilen bulgularla literatiir
kaynaklar1 karsilastirildiginda, medeni durum ile beden algis1i arasinda bir iligki
bulunamamistir. Friedman ve arkadaglarinin (1999) evli ciftler lizerinde yaptigi
aragtirma bulgularina gore, beden memnuniyetsizligi ile ¢iftlerin yaslari, viicut kitle
endeksleri ve benlik saygisi ile evlilik doyumu arasinda iliski saptamistir (Friedman,
Dixon, Brownell, Whisman ve Wilfley, 1999). Buna ek olarak yapilmis olan arastirmada
Olcek puanlar1 ile yas ve beden memnuniyetsizli§i arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur. Literatiir bulgular aragtirma bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Beden algis1 ve gelir diizeyi arasindaki iligki literatiirde olduk¢a az rastlanan bir
olgu niteligi tasimaktadir. Bu konuyla ilgili Paeratakul ve arkadaslarinin (2002) yapmis
olduklar1 bir arastirada kisilerin iginde bulunduklar1 kiiltiir, sahip olduklar1 1tk ve
sosyoekonomik farkliliklar ile beden memnuniyetsizligi arasindaki iliski incelenmeye

calisilmigtir. Kisilerin algiladiklar1 beden imajlar1 yukarida verilen degiskenlere gore
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olumlu ya da olumsuz yonde farklilastig1 saptanmistir (Paeratakul, White, Williamson,

Ryan ve Bray, 2002).

Arastirma bulgular1 igerisinde yer alan egitim diizeyi ile cinsel hayat arasinda bir
iliski bulunamamustir. Bu bulgu literatiirle karsilastirildiginda Cetin’nin (1995) yapmis
oldugu arastirmasinda farkli yas ve egitim diizeylerine sahip erkeklerin andropoz
donemi cinsel doyum ve yasama bakis acgist lizerindeki etkisi incelenmeye calisilmigtir.
Arastirma bulgularina gore, egitim diizeyi ile cinsel doyum arasinda iligki bulunmustur.
Buna ek olarak, kisilerin egitim diizeti arttik¢a cinsel doyumununda arttig1 saptanmistir
(Cetin, 1995). Kisilerin egitim diizeylerine bakildiginda %351 liniversite mezunu iken,
ilkokul mezunlar1 6rneklemin %8 ni olusturmaktadir. Bu durumun nedeni olarak cisellik
hakkinda verilen bilgilerin sansiir icerdigi ve buna bagl olarak kisilerin yanli cevap

verebilecegi diisiiniilmektedir.

Medeni durum, gelir ve egitim diizeylerine gore farklilagmayan bir diger durum
ise depresyon olgusudur. Yapilan yurti¢i ve yurtdisi ¢alismalara bakildiginda medeni
durum ve duydudurum arasinda bir bag oldugu saptanmustir (Onen, Kaptanoglu ve
Seber, 1995). Gelir dizeyi ile duygudurum arasinda da benzer bulgular saptanmigtir
(Carr, 1997; Gezici ve Guveng, 2003; Ross, Mirowsky ve Ulbrich, 1983). Bu duruma ek
olarak, Inan¢ ve arkadarslarmin (2004) yapmus olduklar1 bir arastirmada da benzer
sonuglara ulasilmistir (Inang, Savas, Tutkun, Herken ve Savas, 2004). Ozdel ve
arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan bir diger arastirmada ise gelir diizeyi ve depresyon
arasinda bir iliski oldugu yéniindedir (Ozdel, Bostanci, Ozdel ve Oguzhanoglu, 2002).
Egitim diizeyi ile depresyon arasinda bir iliski olduguna dair bir literatiir bilgisine
rastlanmamakla birlikte, yalnizca yapilan is ve igin manevi olarak doyum saglamasi ile
duygudurum arasinda bir iligki oldugu verilen bilgiler arasindadir (Carr, 1997; Gezici ve

Guveng, 2003; Ross, Mirowsky ve Ulbrich, 1983).

Arastirmaya katilan bireylerin %68°1 evli iken kisilerin gelir dagilimlarina
bakildiginda ise en yiiksek yilizdeyi %25’ini 1501-2000 T.L. araligindayken, en diisiik
kism1 %6 ile 1000 T.L. ve altilik boliim olugturmaktadir. Arastirmada boyle bir bulguya
rastlanilmamasinin nedenleri arasinda kisilerin var olan depresyon tanilarini kendilerine

gore bigimlendirmeleri ve buna goére sinirlamalar yaptigi sdylenebilir. Kisilerin biiytlik
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bir boliimiinlin emekli olmasi, gelir diizeylerinin ek bir i yapmadiklari i¢in sabit kalmasi
yine depresyon olgusunda tetikleyici bir yon olusturmamakta oldugu diistiniilebilir.
Literatiirde belirtildigi gibi yapilan isin manevi boyutu ile depresyon arasindaki iliskiye
nazaran emekli kisilerde isin manevi boyutunun kalkmasiyla birlikte yine bu olguya

rastlanilmamaszyla iligkili olarak diistintilmektedir.

Ote yandan tiim o&lgek puanlari, kisilerin yas araliklarina ve kronik
rahatsizliklarinin olma durumlarma gore farklilastifi saptanmistir. Kisilerin yaslarinin
artmasiyla birlikte beden memnuniyetsizligi, depresyon, anksiyete ve andropozun genel,
somatik, psikolojik ve cinsel belirtilerinin de arttig1 bulunan veriler arasindadir. Kisilerin
egitim diizeyinin artmas1 sadece VAO, BAO ve AOS puanlarinda artisla kendini
gostermektedir. Elde edilen bu bulgular literatiirle paralellik gostermektedir. Bahar ve
arkadaslar1  (2005) yapmis olduklar1 bir arastirmada yashi bireylerin kronik
hastaliklarinin  olup olmama durumuna gore depresyon skorlarinin degistigini
belirtmislerdir (Bahar, Tutkun ve Sertbas, 2005). Kronik rahatsizliklarin ¢ogunun
kendini depresyon doneminde belli edip ortaya ¢iktigi literatiirde verilen bilgiler

arasindadir (Mete, 2008).

Ilerleyen yasla birlikte biyolojik degisimlerin yani sira kisilerin ruh durumlarinda
da birtakim degisimler meyadana gelmektedir ki bu durum literatiirde siklikla
tarsilasilan bir konudur. Cangdz ve Ulu¢’un (2005) yazmis olduklart bir makalelede
yasin artmasiyla birlikte kisilerde goriilen depresyon olgusunun da paralel olarak artis
gosterdigini belirtmislerdir (Cangéz ve Ulug, 2005). Verilen diger bilgiler arasinda
ozellikle yasin ilerlemesiyle birlikte depresyonun distimi gibi kronik seyirlisine siklikla
rastlanilmakta oldugu belirtilmektedir (Ozmenler, 2001). Arastirmayla paralellik
gosteren bir diger olgu ise yasin ilerlemesiyle beden memnuniyetsizligi arasindaki
iligkidir. Tunner’in (1996) ele aldig1 bir makalesinde bireylerin ilerleyen yasa baglh
olarak beden algilarinin olumsuz yonde etkilendigini belirtmistir (Tunner, 1996).

Arastirma bulgular1 bu dogrultuda literatiirle uyumlu bulunmustur.

Yine yasla beraber artig gosteren anksiyete ve somatik belirtiler de literatiirle
uyumlu bulunmustur. Kisilerin kronik hastalik durumlari, anksiyete ve depresyon

olgular birbirleriyle iliskili olarak saptanmistir (Bahar ve ark., 2005).
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Arastirmanin ikinci hipotezi kapsaminda olan, VAO, BDO, BAO, AOT, AOS,
AOP ve AOC aralarindaki iliskinin dogru orantili ve anlamli olacag1 &ngoriilmiistiir.
Tim degiskenler arasinda yiliksek ve anlamli diizeyde iliski sapanmustir. Literatiir
kaynaklarina gore kisilerin beden algilar1 ile i¢inde bulunduklar1 duygudurum olgular
birbirini etkilemektedir. Algilanan beden imaj1 kisilerin iginde bulunduklari ruh
durumunu olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir (Chrzanowski, 1981; Ozkan,
1994). Bu bilgiye ek olarak kisilerin cinsel hayatlarinda var olan bazi aksakliklar, ya da
giinliik yasantilarinda karsilastiklar1 stres ve buna bagli olarak cinsel doyum veya
performans yetersizlikleri birbirlerini paralel olarak etkilemektedir (Morales ve ark.,
2001).

Arastirmanin tiglincli ve dordiincli hipotezleri kapsaminda ise tiim psikososyal
degiskenler kontrol edildiginde AOT, AOS, AOP ve AOC ile &lgiilen andropoz
yasantisinin sirastyla VAO ile BDO ve VAO ile BAO puanlari arasindaki iliskide aract
etkisinin olacagi yoniinde temellendirilmistir. Fakat sadece yiiksek yas kategorisi ile
kronik hastalik varhgimm BDO ve BAO ile olan iliskilerinin anlamli oldugu
goriilmistiir. Bu duruma paralellik gosteren Mete’nin (2008) ele aldigi makalesinde
kisilerin depresyon diizeylerinin artisiyla somatik birtakim belirtiler ortaya koydugu,
bunun yam sira var olan kronik rahatsizliklarinin (tansiyon, seker vb.) gidishatini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir. Bu duruma ek olarak, depresyon olgusu, kronik
rahatsizliklarin gidishatini olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi, kronik hastaliklarin
baslangicin1 da olusturabilmektedir (Mete, 2008). Ulkemizde yapilan bir arasgtirmada
bedensel hastaligi olan 92 hastanin %20’sinde depresyon olgusu saptanmistir. Yasla
beraber artis gosteren duygudurum olgusu, depresyon belirtilerinin yani sira, somatik
yakinmalar ve anksiyete diizeyinde belirgin bir artisin da oldugu verilen bilgiler
arasmdadir (Sagduyu, 1997). Ornek ve arkadaslarmin (1992) yapmis oldugu benzer bir
calismada da bulgular ayni dogrultudadir. Yaslanmayla birlikte kisilerin beden
algilarinda ve/veya islevlerinde bozulmalar oldugu ve hatta bu duruma bedensel
sanrilarin da eslik edebildigi verilen bilgiler arasindadir (Ornek, Bayraktar ve Ozmen,
1992).
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Arastirmanin 4. hipotezi kapsaminda ise yas ve kronik hastalik durumu kontrol
edildiginde beden memnuniyetsizligi ile bu defa anksiyete diizeyi arasindaki iliskide
andropoz yasantisinin araci etkiye sahip olacagi Ongoriilmiistiir. Analiz sonuglarina
bakildiginda her seyden oOnce yas ve kronik hastalik durumunun tek basina Beck
Anksiyete Olgegi puanlarindaki degisimin yaklasik % 12’sini anlaml diizeyde acikladig1
saptanmustir. Yas ve kronik hastalik durumu kontrol edildiginde ise VAO puanlar1 BAO
puanlarinin yaklasik % 38’ini yordadigi bulunmustur. Yas ile birlikte artis gdsteren
beden memnuniyetsizligi yapilan literatiir arastirmalariyla paralellik gostermektedir
(Turner, 1996). Bu duruma ek olarak, kronik rahatsizliklarin kendisini beden (somatik)
sikintilartyla  gdstermesi de yine bulgularla es degerlilik gostermektedir (Ornek,
Bayraktar ve Ozmen, 1992; Sagduyu, 1997).

Bu bilgilerin yani sira yapilan arastirmanin bazi sinirhiliklari mevcuttur. Kisilerin
testosteron seviyelerinin dl¢lilmemesi, kisilerin bu noktada herhangi bir tan1 veya tedavi
almamis olmasi ilk smirlilik olarak belirtilebilir. Kisilerin yasiyor olduklari birtakim
kronik rahatsizliklarindan dolay1 kullaniyor olduklar ilag isimleri ankette sorulmamis ve
dolayisiyla kisiler tarafindan belirtilmemistir. Bununla beraber kullanilan ilaglarin
testosteron diizeyini olumlu ya da olumsuz bir bigimde etkiledigi bilinmektedir. Bu
acidan kisilerin ankette hangi ilaglar1 kullaniyor olduklarini belirtmemis olmalar1 ve
ankette bdyle bir kismin olmamasi yine sinirliliklar i¢inda siralanabilmektedir. Iginde
bulunulan kiitiir ve seksiialiteye atfedilen 6nem kisilerin cinsellik igeren sorulara vermis
olduklar1 cevaplari etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Buna bagli olarak cinsellik toplum
icinde olduk¢ca mahrem ve gizlenilmesi gereken bir durum niteligi teskil ettigi igin
katilimcilarin sorulara subjektif cevaplar vermesine neden olabilecegi sanilmaktadir.
Testi veren kisinin bayan olmasi bu durumu tetikler nitelikte olabilecegi noktasinda bazi
siipheler uyandirmaktadir. Olgeklerin iginde barindirdigi psikopatolojiyi 6lgmek adina
olan bazi sorulara verilen cevaplarin, kisilerce tanimlanip cevap verildigi, katilimcilarin
kendi kendilerine psikolojik duygudurumlarini yorumlamalari ve bu konuda uzmanlarca
herhangi bir tam1 almadiklar1 halde sorulara yanmit vermis olduklar1 smirhiliklar
arasindadir. Bu durumun tersi niteligi tasiyan bir diger nokta ise katilimecilarin bayan

testor karsisinda kendilerini 6zellikle cinsel igerikli sorular karsisinda kendilerini
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oldugundan daha iyi gosterme ¢abasi i¢ine girme diirtiisli yine arastirmanin sinirliliklar

arasinda Ozetlenebilir.

Arastirmanin sinirliliklarinin yani sira giiglii taraflar1 da bulunmaktadir. 1999
yilinda Cangiiven ve arkadaslarinin gegerlilik ve giivenirliligini yapmis olduklart
Yaslanan Erkek Semptom Sorgulama Formu’nun (AMS-SF) kullanilmasi, kisilerin
icinde bulunduklar1 psikolojik, somatik ve cinsel alt boyutlarinin dl¢lilmesi aragtirmanin
psikososyal yoniine biiylik katki saglamistir (Cangiiven ve ark., 2005). AMS-SF
kullanilarak yapilmis herhangi psikososyal kokenli bir arastirmanin bulunmamasi
arastirmanin giliclii tarafi olarak sdylenebilir. Buna ek olarak literatiirde, kadinlarin
menopoz donemiyle ilgili sayisiz biyolojik ve psikolojik kokenli arastirma sayisi
olduk¢a fazla oldugu bilinmektedir. Kadinlarin premonopoz ve postmenopoz
donemlerine ait i¢inde bulunduklari ruh durumunu niteleyen arastirmalar oldukca
fazladir. Fakat andropoz donemini betimleyen, erkeklerin bu dénemde icinde
bulunduklar1 psikososyal yonii arastiran makale ya da arastirmalar hemen hemen yok
denilecek kadar azdir. Andropoz donemi bulgular1 cogunlukla biyolojik kdkenli
aragtirmalardan olusmaktadir. Ayrica literatiirde sadece erkekleri konu alan
arastirmalarda oldukg¢a kisirdir. Bu bakimdan yapilan bu arastirma erkeklerin icinde

bulundugu psikososyal yonii anlamak adina oldukca 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Tiim bu bilgiler 1518inda, andropoz olgusu biyolojik bir altyapinin yani sira
psikolojik bir orgiitlenmeyi de icinde barindiran bir siire¢ niteligi tagimaktadir. Fakat
literatiir kaynaklar1 arastirildiginda andropoz olgusunu cinsellikte, cinsel doyumda
ve/veya cinsel performansta meydana gelen degisimlere siklikla atifta bulundugu
gozlemlenmistir. Kaynaklara gére durumun tersi niteligi tasiyan bu arastirma da ise
bulgular var olan inanci desteklememektedir. Andropoz donemindeki kisilerin tipki
menopoz siirecini yasayan bireyler gibi sadece cinsel acidan sorunsallar yasamadigi
bunun yani sira birtakim duygudurum sorunlar1 da yasadigi yapilan bu arastirmada

saptanmuistir.

One siiriilen birgok sav hormonal diizenegin sarsilmasi ya da degisiklige
ugramast sonucu ile kisilerin testosteron seviyelerinde ve icinde bulunduklart ruh

durumlarinin degistigini ileri siirmektedir. Fakat Ergen’nin (2009) ele aldig1 bir
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makalesinde yasa bagli olarak testosteron miktarindaki diisiis kanitlanmis olamsina
ragmen, 75 yas ve lstli erkek bireylerin ortalama %25’inde testosteron miktarlar
hipogonadal diizeyde iken, %20’sinde ise bu durum normal sinirin iistiinde seyretmekte
oldugunu belirtmistir (Ergen, 2009). Ote yandan geng erkek bireylerin hipogonadal
diizlemde seyreden bir tabloyla nasil kars1 karsiya gelebilmektedir? Boyle bir durumda
hormonal degisimler neyi nasil etkilemektedir? Hormonal eksendeki bozulmalar
testosteron miktarin1 distirerek kisilerin  duygudurumlarini  olumsuz yonde mi
etkilemektedir yoksa olumsuz duygudurum olgusu mu kisilerin testosteron miktarini
etkileyerek hormonal diizenege yon vermektedir? Yapilan birgok arastirma hormonal
diizenegin kisilerin duygudurumlar1 ve buna bagl olarak bazi fonksiyonlarin degistigini
ileri siirmiistiir fakat, kisilerin ge¢mis yasantilarindan bugiine getirdikleri, deneyimleri,
icinde bulundugu kiiltiir ve psikososyal yon gibi olgular hormonlar iizerinde nasil bir
giice sahip oldugu savi disiinmeye ve irdelemeye deger bir konu oldugu

distiniilmektedir.

Hormonal diizenegin yani sira erkeklik olgusu ve bu olguya kiigiikliikten itibaren
atfedilen giic ve kudret kisilerde ne gibi yikimlara neden oldugu diisliniilmeye deger
baska bir konudur. Kiigiikliikten itibaren erkeklerin aglamasi ayip sayilirken, cinsel
organin akrabalar arasinda gurur niteligi tasimasi erkeklere atfedilen bu agir yiikiin
belkide baslangic noktasini olusturan bir kilit niteligi tasiyabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
noktadan yola c¢ikarak cinsellik ve cinsellige atfedilen deger erkek hayati boyunca bir
tabu niteligi tasimaktadir. Kadinlarin menopoz déneminde doktora bagvurma sikligr ile
erkeklerin andropoz doneminde yardim alma oranin azhigi bu durumu kanitlar

niteliktedir (Mulligan, 2012).

Literatiirde andropoz donemine ait bilgiler siklikla cinsellige atifta
bulunmaktadir. Fakat yapilan bu ¢alismada literatiir kaynaklarinda oldugu gibi ayni
sonuca vartlmamistir. Bulgular kisilerin cinsellik sorunsallarindan daha c¢ok bedensel
Ogerlere ve duygudurum nitelikleri acisindan daha fazla sikinti yasadiklarini ortaya
cikarmaktadir. Yaslanma siireciyle birlikte bedende olan degisimler tipki kadinlarda
oldugu gibi erkekler lizerinde de izler barindirmatadir ki bulgular bu durumu destekler

niteliktedir. Beden memnuniyetsizligi yasayan erkek bireylerin anksiyete ve depresyon
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diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Andropoz yasantisinin ic¢inde
barindirdig1 bu siiregler hormonal dengeyi sarsmakta oldugu degerlendirilmeye agik bir

olgu niteligi tasimaktadir.

ILERIDE YAPILACAK CALISMALAR iCiN ONERILER

Andropoz yasantisi lizerinde beden imgesi anlamli bir olgu olarak goriilmektedir.
Bu durumun yani sira andropoz olgusunun anlasilabilmesi i¢in bu durumun psikolojik,
somatik ve cinsel alt boyutlarini da anlamak oldukc¢a 6nemlidir. Bu duruma k olarak
kisilerin evlilik uyumlari, mesleki tatminleri, kisilerin bu siirecte emekli olmasi ve bu
duruma bagli olarak sosyal izolasyon yasamalari, degisen roller gibi etmenlerde

ilerleyen ¢alismalarda kontrol edilmesi gereken dnemli degiskenler arasindadir.

SONUC

Arastirmanin ana hedefi olan yaslanan erkek bireylerin testosteron seviyelerinin
diisecegi beklentisine dayanarak beden algisindan duyulan memnuniyetsizlik, andropoz
yasantisi, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu
duruma ek olarak depresyon ve anksiyete olgusunun Onemli yordayicilari olarak
diigiiniilen medeni durum, egitim diizeyli ve psikososyal degiskenler gibi bazi
sosyodemografik 6geler de bu kapsamda degerlendirilmistir. Bu dogrultuda yapilan bu
calismada yasla beraber kendini gosteren kronik rahatsizliklar, egitim ve gelir diizeyi,
medeni durum durum ve yas araliklarina bagli olarak bedende kendini gosteren
memnuniyetsizlik, andropoz yasantisi, anksiyete ve depresyon lizerindeki etkisi kontrol
edilmeye calisilmistir. Bu baglamda yapilan bu arastirma, andropozun psikososyal
yoniine vurgu yaptig1 ve erkeklerle ilgili arastirma sayisinin azligi neticesinde literattire

katkida bulunacag diisiintilmektedir.
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EK 1.
DEMOGRAFIK BILGILER VE BILGILENDIiRiIMiS ONAM FORMU

T.C. Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikolojik Boliim, tezli yiiksek lisans
yapan Aysegiil Oz Cériit’iin yiiriitmekte oldugu ‘Andropoz Dénemindeki Kisilerin
Depresyon ve Kaygi Diizeyleri Ile Beden Memnuniyetsizliginin Incelenmesi’ konulu
arastirma projesi hakkinda bilgilendirildim. Caligmada verilen 6l¢eklerin yanitlarin tez
calismasinda kullanilmasini kabul ediyorum.

Imza
Yas
Meslek
Medeni Durum
Kiminle yasadig1
Egitim Durumu
Gelir Duzeyi
Herhangi bir psikolojik tan1 veya tedavi gegmisi

Kronik bir rahatsizlik yasiyor olma durumu
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Ek-4 . e
BEDEN ALGISI OLCEGI
Asagida gesitli viicut ozellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir.
Yapmaniz gereken, bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi bu ifadelere gore
degerlendirmektir. Ornegin bir viicut 6zelliginizi gok begeniyorsaniz, bu zellik igin
“¢ok begeniyorum™ ifadesinin bulundugu kutuya “X” isreti koyunuz. Herhangi bir
viicut ozelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gére duygularinizi
degerlendiriniz.

i
i
{
|
{
|
i
i

Olduke¢a

eniyorum
begeniyorum

Cok

g
Kararsizim
Pek ;
begenmiyorum
Hig
begenmiyorum |

be

‘1. Saglarim :
2; ; ?uzumun rengi ? {
]

5. Viicudumdaki kil dagilim i
e

7. Fiziksel giicim

l | i , !

8. idrar — disk1 diizenim | |
‘ . |

9 ‘Kas kU\;vétim_

1 10. Belim ki 3
I | | |

E 11. Enerji diizeyim

?12 Sirtim
]léwkulaklarlnl e S .,
7% Yaslm Ty TSR

| | | |
l 15. Cenem DR f' S . e ‘ Rl

I T  BBTE: I u
'17.Profilim R A 1 [

IBBoyum et TR ‘ Y -

7S

74



|
|

2L

| E £
El g5 | & 2 9 g
B (Lo N o o |
- 7 2 o |
o2 | =22 4 o S LS
OE | B s s &~ & = E
% | O g 5 5
Q@ 9 Y 2P 2p
i 2 2 2
19. Duyularimin keskinligi I f
{20. Agriya dayanikliligim E i - f

Omuzlarimin genisligi |

?;"2‘2"'. e ; o 4 ;

i 23. Gogiislerim 1 ] ‘

24 Gozlerimin sekli ] r

i25. Sindirim sistemim i ; ' (’ x

i T ‘ : { - ;w -

]27 T T I : . . {
28. Bacaklarim :M ----- “} i f ;
29. Dislerimin sekli ' m; E i §

{30. Cinsel giiciim """""" f ] l

31 Ayaklarim : ‘ A T B

; 32. Uyku diizenim % ” ;

2.3,4. S ﬂ; f il e Z

i 35. Cinsel faaliyetlerim ] i i T ' f !

%36. e % e 1

%37. Viicudumun durus sekli § W‘ gm j T

38, Yuziimiin sekli f ; ] f

§§9. i [ 3 E iz 2 ! .

§40. Cinsel organlarim I “M —I ME g

76

75



EK 3.BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

1.0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1.1.Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.

1.2.Hep iiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

1.3.0 kadar iiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

2.0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

2.1.Gelecek hakkinda karamsarim.

2.2.Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

2.3.Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3.0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
3.1.Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
3.2.Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3.3.Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

4.0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

4.1.Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

4.2 Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

4.3.Her seyden sikiliyorum.

5.0. Kendimi herhangi bir sekilde suc¢lu hissetmiyorum.
5.1.Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

5.2.Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

5.3.Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6.0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
6.1.Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

6.2.Cezalandirilmay1 bekliyorum.

6.3.Cezalandirildigimi hissediyorum.

7.0. Kendimden memnunum.

7.1 Kendi kendimden pek memnun degilim.

7.2.Kendime ¢ok kiziyorum.

7.3.Kendimden nefret ediyorum.

8.0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
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8.1.zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
8.2.Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
8.3.Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9.0. Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.

9.1.Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
9.2.Kendimi 6ldirmek isterdim.

9.3.Firsatin1 bulsam kendimi ldiirtirdiim.

10.0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
10.1.Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

10..2.Cogu zaman agliyorum.

10..3.Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11.0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
11.1.eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
11.2.Simdi hep sinirliyim.

11.3.Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12.0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
12.1.Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
12.2.Bagkalar1 ile konugsma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
12.3.Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13.0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
13.1.Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

13.2.Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
13.3.Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.0. Aynada kendime baktiZimda degisiklik géormiiyorum.
14.1.Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
14.2.Gorlinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
14.3.Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15.0. Eskisi kadar iyi ¢cahsabiliyorum.

15.1.Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
15.2.Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
15.3.Higbir sey yapamiyorum.
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16.0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

16.1.Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

16.2.Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
16.3.Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17.0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

16.1.Her zamankinden daha g¢abuk yoruluyorum.

17.2.Yaptigim her sey beni yoruyor.

17.3.Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18.0. Istahim her zamanki gibi.

18.1.istahim her zamanki kadar iyi degil.

18.2.Istahim ¢ok azaldh.

18.3.Artik hi¢ istahim yok.

19.0. Son zamanlarda kilo vermedim.

19.1.1ki kilodan fazla kilo verdim.

19.2.Dort kilodan fazla kilo verdim.

19.3.Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum

20.0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

20.1.Agr1, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.
20.2.Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
20.3.Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.
21.0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
21.1.Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

21..2.Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

21.3.Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 4. BECK ANKSIYETE OLCEGI

OLCEK 3

Hic

Hafif dizeyde
beni pek
etkilemedi

Orta dlzeyde
hos degildi ama
katlanabilirim

Ciddi duzeyde
dayanmakta
¢ok zorlandim

1. Bedeninizin
herhangi bir
yerinde uyusma
veya
karincalanma

2. Sicak/ ates
basmalari

3. Bacaklarda
halsizlik, titreme

4.Gevseyememe

5. Cok kot
seyler olacak

korkusu

6. Bas donmesi
veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi
kaybetme
duygusu

9. Dehsete
kapilma

10. Sinirlilik

11.
Boguluyormus
gibi olma
duygusu
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12. Ellerde
titreme

13. Titreklik

14. Kontroli
kaybetme
korkusu

15. Nefes almada
gucluk

16. Olim korkusu

17. Korkuya
kapilma

18. Midede
hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin
kizarmasi

21. Terleme
(sicakliga bagh

olmayan)
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EK 5. YASLANAN ERKEK SEMPTOM SORGULAMA FORMU (AMS-SF)

Cok yok

Hafif

Orta

Siddetli

Cok siddetli

1. Genel iyilik
hissinde azalma (genel
saglik durumu,kendine
dair hisler)

2. Eklem ve kas agris1
(Bel agrisy, eklem
agrisl, kol ve
bacaklarda agr1 ve
yaygin sirt agrisi)

3. Asiri terleme
(beklenmedik/ani
terleme
ataklari,zorlanmadan
bagimsiz olarak sicak
basmasi)

4. Uyku problemleri
(uykuya dalmada
zorluk, derin uyumada
zorluk, erken uyanma
ve yorgunluk hissi,
yetersiz uyku,
uykusuzluk)

5. Uyku ihtiyacinda
artma, sik sik yorgun
hissetme

6. Alinganlik
(Saldirganlik hali,
kiiglik seylerde kolay
etkilenme,karamsarlik)

7. Sinirlilik (Gerginlik,
huzursuzluk, yerinde
duramama)

8. Endise(Panik hissi)

9. Bedensel
bitkinlik/Canliligin
kaybolmasi (Genel
performans diigiisi,
aktivite azalmasi, bos
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zamanlarinda

Yaptig1 aktivitelere
ilginin azalmasi, daha
az ig bitirme ve haha
az sey elde etme hissi,
faaliyet tstlenmek
icinkendini zorlamak
zorunda kalma)

10. Kas giiclinde
azalma (Glgsiiz
hissetme)

11. Depresif ruh hali
(Cokkunlik, tzgin
olma, her an gozleri
dolacak gibi olma,
motivasyon eksikligi,
degisken ruh hali, her
seyin bos oldugunu
hissetme)

12. Eniyi
zamanlarinin geride
kaldig: hissi

13. Kendini tiikkenmis
ve dibe vurmusg
hissetmek

14. Sakal
blylmesinde azalma

15. Seks yapma guicu
ve sikliginda azalma

16. Sabah sertligi
sayisinda azalma

17. Cinsel
istekte/sehvette azalma
(seksten alinan zevkte
azalma, cinsel
birlsfime i¢in istegin
azalmas1)

Baska ciddi bir sikayetiniz var mi1?
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