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OZET

Cetin, A. M. Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olceginin Tiirkce Gecerlik ve
Giivenirliginin Arastirllmas1 ve Yaslanmaya Bagh Gelisen Andropozun Fiziksel
Aktivite ve Yasam Kalitesi ile fliskisinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2021. Calisma, Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi (ABODO)’nin
Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirliginin incelenmesi ve andropoz belirtileri ile
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam Kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
planlandi. Calismaya yas ortalamasi1 54,24+ 6,51 yil olan 125 erkek katildi. Olgularin
demografik bilgileri kaydedildi. ilk olarak ABODO’niin Tiirkceye uyarlamasi yapildi.
Giivenirlik testi i¢in 6l¢ek katilimeilara 1 hafta sonra tekrar uygulandi. Test-tekrar test
giivenirligi ICC (Intraclass Correlation Coefficient), i¢ tutarlik Crocbach’s Alpha ile
tanimlandi. Gegerlik analizinde igerik gegerligi, uzman goriisiine gore belirlendi. Kriter
gegerligi i¢cin Yaslanan Erkekte Semptom Sorgulama Formu (YESSF) kullanildi.
Calismaya katilan erkeklere; andropoz belirtilerini dlgmek i¢cin ABODO ve YESSF,
fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu (UFAA-KF), yasam kalitelerini degerlendirmek igin Nottingham Saglik Profili
Anketi (NSPA) uygulandi. ABODO ile UFAA-KF ve NSPA arasindaki iliskinin
incelenmesi igin korelasyon analizi yapildi. ABODO toplam ve alt boyutlarmin (cinsel,
somatik, psisik ve davranis) test-tekrar test puanlar1 arasindaki ICC degerleri sirasiyla
0,987, 0,939, 0,973, 0,951, 0,887 olarak bulundu (p<0,05). ABODO toplam ve alt
boyutlariin (cinsel, somatik, psisik ve davranis) Cronbach’s a degerleri sirasiyla 0,924,
0,870, 0,747, 0,865, 0,667 olarak hesaplandi. Elde edilen ICC degerlerine gore,
ABODO’niin yiiksek derecede giivenirlige sahip oldugu bulundu. I¢ tutarlik sonuglarina
gore; ilk 3 alt boyutun (cinsel, somatik ve psisik) yiiksek derecede giivenilir oldugu,
davranig alt boyutunun ise oldukga giivenilir oldugu bulundu. Uzmanlarin goriisiine gore
Ol¢ekten ¢ikarilmasi ya da 6lgege eklenmesi gereken soru bulunmadigy, ifadelerin yalin ve
anlasilir oldugu belirlendi ve ABODO’niin icerik gecerliginin olduguna karar verildi.
ABODO’niin YESSF puanlar1 arasi iliskiye dayanarak kriter gegerligi ortaya konuldu.
Kriter gegerligi sonuglarina gore; YESSF seksiiel alt boyut puani ile ABODO cinsel alt
boyut puani arasinda mitkemmel diizeyde (r=0,889, p=0,001), YESSF somatik alt boyut
puan ile ABODO somatik alt boyut puani arasinda miikemmel diizeyde (r=0,851,
p=0,001), YESSF psikolojik alt boyut puan1 ile ABODO psisik alt boyut puan1 arasinda
miikemmel diizeyde (r=0,777, 0,001), YESSF psikolojik alt boyut puan ile ABODO
davranig alt boyutu puani arasinda iyi diizeyde (r=0,636, p=0,001), YESSF toplam puani
ile ABODO toplam puani arasinda miikemmel diizeyde (r=0,938, p=0,001) istatistiksel
olarak anlamli iligskiler bulundu. Korelasyon analizi sonuglarina gore; UFAA-KF nin
haftalik yiiriime puani ile ABODO somatik alt boyut puani arasinda iliski oldugu bulundu
(r=-0,192, p= 0,032). Diger fiziksel aktivite diizeyleri ile ABODO puanlar1 arasinda
herhangi bir iliski bulunmadi (p>0,05). Ayrica, ABODO ile NSPA’nin toplam puan ve
tiim alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler bulundu (p<0,05). Sonug
olarak; ABODO’niin Tiirk erkeklerde kullanilabilir gecerli ve giivenilir bir dlcek oldugu
belirlendi. Andropoz belirtilerinin fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisi nedeniyle andropozal
semptomlarin azaltilmasi i¢in kisiler aktivite diizeylerini arttirmaya tesvik edilmelidir.

Anahtar kelimeler: andropoz, gegerlik, giivenirlik, fiziksel aktivite, yagam kalitesi.
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ABSTRACT

Cetin, A. M. Investigation of Turkish Validity and Reliability of the Male Andropause
Symptoms Self-Assessment Questionnaire (MASS-Q) and of the Relationship Between
of Andropause with Physical Activity and Quality of Life, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Master Science Thesis in Physical Therapy and
Rehabilitation Program, Ankara, 2021. The study was planned to examine the validity and
reliability of the Turkish version of the Male Andropause Symptoms Self-Assessment
Questionnaire (MASS-Q) and to examine the relationship between andropause symptoms,
physical activity levels and quality of life. 125 men with a mean age of 54.24+6.51 years
participated in the study. Demographic information of the cases were recorded. First of all, the
Turkish version of the MASS-Q was adapted. For the reliability of the MASS-Q, the scale was
re-administered to the participants 1 week later. Test-retest reliability was defined by ICC
(Intraclass Correlation Coefficient), internal consistency was defined by Crocbach's Alpha. In
the validity analysis, content validity was determined according to expert opinion. The Aging
Male Symptom Questionnaire (AMS-Q) was used for criterion validity. The men who
participated in the study; the MASS-Q and AMS-Q were used to measure andropause
symptoms, the International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF) was used
to assess physical activity levels, and the Nottingham Health Profile Questionnaire (NHP-Q)
was used to assess quality of life. Correlation analysis was performed to examine the
relationship between the MASS-Q with IPAQ-SF and NHP-Q. The ICC values between the
test-retest scores of the total and sub-dimensions (sexual, somatic, psychic, and behavioral) of
the MASS-Q were found to be 0.987, 0.939, 0.973, 0.951, 0.887, respectively (p<0.05).
Cronbach’s a values of the total and sub-dimensions (sexual, somatic, psychic, and behavior)
of the MASS-Q were calculated as 0.924, 0.870, 0.747, 0.865, and 0.667, respectively.
According to the ICC values obtained, it was found that the MASS-Q had a high degree of
reliability. According to the internal consistency results; the first 3 sub-dimensions (sexual,
somatic and psychic) were found to be highly reliable, while the behavioral sub-dimension
was found to be quite reliable. According to the experts’ opinion, it was determined that there
were no questions that needed to be removed from the scale or added to the scale, that the
statements were plain and understandable, and it was decided that the MASS-Q had content
validity. The validity of the criteria was determined based on the relationship between the
AMS-Q scores of the MASS-Q. According to the criterion validity results; correlations were
found statistically significant; there was an excellent level between the AMS-Q sexual sub-
dimension score and the MASS-Q sexual sub-dimension score (r=0.889, p=0.001), an
excellent level between the AMS-Q somatic sub-dimension score and the MASS-Q somatic
sub-dimension score (r=0.851, p=0.001), an excellent level between the AMS-Q psychological
sub-dimension score and the MASS-Q psychic sub-dimension score (r=0.777, 0.001), a well
level between the AMS-Q psychological sub-dimension score and the MASS-Q behavior sub-
dimension score (r =0.636, p=0.001), an excellent level between the AMS-Q total score and
the MASS-Q total score (r=0.938, p=0.001). According to the results of the correlation
analysis; a correlation was found between the weekly walking score of the IPAQ-SF and the
MASS-Q somatic sub-dimension score (r=-0.192, p= 0.032). No correlation was found
between other physical activity levels and the MASS-Q scores (p>0.05). In addition, positive
and significant correlations were found between the MASS-Q and NHP-Q total score and all
sub-dimension scores (p<0.05). As a result; it was determined that the MASS-Q is a valid and
reliable scale that can be used in Turkish men. Due to the relationship between andropause
symptoms and physical activity level, individuals should be encouraged to increase their
activity levels in order to reduce andropause symptoms.

Key words: andropause, validity, reliability, physical activity, quality of life.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

> Yiizde Orani
: Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi
: Androgen Decline in Aging Male/ Yaslanan Erkekte Androjen
Eksikligi
. Aging Males Syndrome/ Yaglanan Erkek Sendromu
: Biyoyararlanilabilir Testosteron
: Dehidroepiandrosteron
: Dihidrotestosteron
: Dakika
: European Male Aging Study/ Avrupa Erkek Yaslanma Caligsmasi
: Growth Hormone/ Biiylime Hormonu
- Gonadotropin Releasing Hormone/ Gonadotropin Salgilatict Hormon
: Human Immunodeficiency Virus/ Insan Bagisiklik Yetmezligi
Viriisii
. Intraclass Correlation Coefficient/ Sinifici Korelasyon Katsayisi
- Insulin-like Growth Factor-1/ Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1
: Inter Quartile Range/ Ceyreklerarast Aralik
: Kilogram
- Kilokalori
- Luteinlestirici Hormon
- Late-onset Hypogonadism/ Geg¢ Baslangigli Hipogonadizm
. Metre
: Male Andropause Symptoms Self-Assessment Questionnaire/
Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi
: Metabolic Equivalent of Task/ Metabolik Esdeger Dakika
: Massachusetts Male Aging Study Questionnaire/ Massachusetts
Yaslanan Erkek Calisma Olgegi
: Orneklemdeki Olgu Sayis1
: Nottingham Saglik Profili Anketi
: Istatistiksel Anlamlilik Diizeyi



PADAM

PEDAM

SD
SHBG
SPSS
ST

-

TDS
TRT
TT
TUIK
UFAA-KF
VKIi

X
YESSF

Xii

: Partial or Progressive Androgen Deficiency of the Aging Male
Yaslanan Erkekte Parsiyel ya da Progresif Androjen Eksikligi

: Partial Endocrine Deficiency of the Aging Male/ Yaslanan Erkekte
Parsiyel Endokrin Eksikligi

: Korelasyon Katsayisi

: Standart Sapma

: Sex Hormone Binding Globulin/ Seks Hormonu Baglayici Globiilin
: Istatistiksel Program

: Serbest Testosteron

: Testosteron

: Testosterone deficiency syndrome/ Testosteron Eksikligi Sendromu
: Testosterone Replacement Therapy/ Testosteron Replasman Tedavisi
: Total Testosterone/ Toplam Testosteron

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form

. Viicut Kiitle Indeksi

: Aritmetik Ortalama

> Yaslanan Erkek Semptom Sorgulama Formu
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1. GIRIS

Diinya genelinde biiyiik dlctide iyilestirilmis hijyen kosullari, 6liim oranlarinin
azalmas1 ve yetigkinlikte akut hastaliklarin Onlenmesi ve daha etkili tedavi
yontemlerinin uygulanmasi ile birlikte bireylerin yasam 6émrii artmaktadir (1). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2015-2020 yillar1 arasinda yasli niifus oram
%22,5 oraninda artmistir (2). Adrese dayali kayit sistemine gore 2020 yilinda 65 ve
tizeri yas grubunda 3 milyon 513 bin 892 erkek bulunmakta ve bu say1 toplam niifusun
%38,4’line karsilik gelmektedir (2). Ortalama yasam siiresinin uzamasina ve
toplumdaki yasl birey sayisinin artmasina bagli olarak yaslanmaya bagli gelisen
rahatsizliklarin goriilme frekansinda da bir artis s6z konusu olmaktadir (1, 3-8).
Toplumlarda daha ileri yaslara ulagan birey sayisindaki artis, saglik sorunlarinin yani
sira onlarin sosyal ve psikolojik sorunlarinin da klinik uygulama ve arastirmalarda
giderek daha 6nemli bir rol oynamasina neden olmaktadir (1, 8).

Yaslanmayla hem kadinlarda hem de erkeklerde gonadal fonksiyonlarda
azalma meydana gelir (9, 10). Kadin ve erkeklerde yaslanma, benzer temellere
dayandirilabilse de kadin ve erkeklerdeki yaslanmaya bagli etkilesimler birbirinden
farklidir (3, 7, 11, 12). Bu etkilesimlerden en 6nemlisi kadinlarda “Menopoz”,
erkeklerde “Andropoz” olarak bilinen fizyolojik siireglerdir (4, 7, 12-14). Kadinlarda
Ostrojen seviyelerindeki ani diisiisle beraber lireme fonksiyonlarinin kaybolmasina
ragmen erkeklerde ileri yaglarda bile tireme fonksiyonlari devam edebilmektedir (4, 7,
9,11).

Andropoz veya erkek menopozu, yaslanan bazi erkeklerde goriilen birtakim
semptomlar1 tanimlamak i¢in siklikla kullanilan bir terimdir (15-17). Bu terim,
testosteron, biiyiime hormonunu, insiilin benzeri biiyiime faktori (IGF)-1,
dehidroepiandrosteron (DHEA) ve melatonin de dahil olmak {izere birtakim
hormonlarin iiretiminde yasa bagl diistisle karakterize karmasik bir durumu belirtmek
amaciyla kullanilmistir (15, 16, 18, 19). Nadiren viropoz ve male climacterium gibi
terimler de kullanilabilmektedir, fakat bu iki terim iiremenin tamamen sonlanmasi
anlamini tagidigi i¢in kullanimi kabul edilmemektedir (16). Ayrica, andropoz zaman
igerisinde yaslanan erkek sendromu ve gec¢ baslangicli hipogonadizm (LOH) gibi
birgok terimle de adlandirilmistir (11, 20).



Erkeklerde androjen seviyelerinde tam olmayan ve yavas seyreden diisiis
sebebiyle andropoz tanimlamasi yerine Avusturya Uroloji Dernegince Partial or
Progressive Androgen Deficiency of the Aging Male (PADAM) tanimlamasi
Onerilmektedir. Basta Kanada ve ABD’de olmak iizere bazi g¢evrelerce Onerilen
Androgen Decline in Aging Male (ADAM) ya da diger hormonlardaki degisimler de
baz alinarak olusturulan Partial Endocrine Deficiency of the Aging Male (PEDAM)
gibi bagka tanimlamalar da kullanilabilmektedir (21-24). Biz ¢alismamizda, yasa bagl
degisiklikleri ve yaslanmada testosteron diizeylerinin kademeli olarak azalmasinm
oldukca alakali bir sekilde 6zetledigi ve morfolojik olarak kadinlarda “menopoz”
terimine de atifta bulundugu i¢in “andropoz” teriminin kullanimini uygun gériiyoruz
(16, 19, 25).

Andropoz donemindeki erkeklerde goriilen enerji kaybi, kas zayifligi, depresif
ruh hali, azalmis libido, erektil disfonksiyon, artmig viicut yag orani, osteopeni ve
osteoporoz gibi pek ¢ok belirtinin testosteron seviyelerindeki azalma ile iliskili oldugu
bilinmektedir (24, 26-28). Andropoz, yaslanan erkegin cinsel fonksiyonlarinda dogal
bir siire¢ olarak nitelendirildigi gibi testosteron seviyelerindeki azalmaya bagl
meydana gelen cinsel islevlerde azalmayi da tanimlamaktadir (26, 29, 30). Her ne
kadar yaslanmayla cinsel aktivite performansinda ve sikliginda azalma gozlemlense
de yasli bireyler kendilerini hala cinsel yonden aktif olarak nitelendirebilmektedir (31).

Erkeklerin biiytik bir ¢ogunlugu andropozun baz1 belirtileriyle iliskili olumsuz
sosyal tanimlamalar sebebiyle andropozu kabullenmemektedir (28, 32, 33). Bilgi ve
farkindalik eksikliginden dolay1 hem erkekler hem de kadinlar cinsel duygularini ifade
etmede veya cinsel davranislari hakkinda baskalariyla konusmada belli bir oranda
zorlanrrlar, fakat bu oran erkeklerde daha fazladir (28, 33, 34). Bu konular genelde
utang verici, gizli ve kisisel olarak kabul edilmektedir (12, 32, 34, 35).

Andropoz doneminde, genel olarak testosteron iiretimindeki azalmaya baglh
olarak cinsel aktivite problemleri, genel enerji kayb1 ve birtakim psikolojik sorunlar
meydana gelse de belirtiler kisiden kisiye degiskenlik gdsterebilmektedir (31, 36).
Erkeklerde testosteron seviyeleri yaslanma ile benzer oranlarda azalmasina ragmen
belirtilerin degiskenlik gdstermesinin temel sebebinin saglikli erkeklerde iiretilen
testosteron seviyelerindeki bireysel farkliliklardan kaynaklandigi disiiniilmektedir
(31).



Andropoz belirtileri ile fiziksel aktivite arasindaki iligskinin detayli bir sekilde
incelenmesi fiziksel aktivite seviyesinin dogru bir sekilde degerlendirilmesine
baghdir. Genel olarak fiziksel aktiviteyi degerlendirmede anketler, fiziksel aktivite
giinliikleri vb. subjektif yontemler kullanilabilecegi gibi akselerometre, kalp hizi
monitorii ve pedometre gibi objektif yontemler de kullanilabilmektedir (37). Objektif
Ol¢lim yontemlerinde hata oran1 daha az iken subjektif 6l¢iim yontemlerinden olan
fiziksel aktivite anketlerinin klinikte kullanimi daha pratik ve ucuzdur (38). Literatiirde
fiziksel aktiviteyi degerlendirmede kullanilan gecerli ve glivenilir bir¢ok anket
bulunmaktadir. Calismamizda kullandigimiz Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA)’nin Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur (39).

Literatiirdeki ¢alismalar genellikle kadinlardaki menopozal semptomlarin
prevalansi, tanimlanmasi ve tedavisi iizerine odaklanmustir (40). Erkeklerde menopoza
benzer semptomlarla karakterize olan andropozal semptomlara hem ulusal hem de
uluslararasi literatiirde kapsamli caligmalara ihtiya¢ vardir (40). Andropozal
semptomlarla bireylerin demografik o6zelliklerini karsilagtiran veya andropoz
semptomlart ile fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar oldukga sinirlidir (40).

Literatiire baktigimizda andropoz semptomlarini inceleyen arastirma sayisi
limitlidir (41). Andropoz belirtilerini degerlendirmek i¢in kullanilan anketlerden biri
olan “Male Andropause Semptoms Self-Assessment Questionnaire” (MASS-Q)
[Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi] erkeklerde yaslanmaya bagh gelisen
andropoz belirtilerini 6lgmek i¢in tasarlanmistir (41-43). 2012 yilinda gelistirilen 25
maddeden olusan MASS-Q’nun, 17 maddeden olusan Aging Male Symptom-
Questionnaire (AMS-Q) [Yaslanan Erkek Semptom Sorgulama Formu] kadar gegerli
ve giivenilir bir tarama testi oldugu diistiniildii. MASS-Q’nun en 6nemli 6zelligi, kisiyi
cinsel, somatik, psikolojik ve davranigsal olarak ¢ok yonlii degerlendirmesidir (41).
Ayrica, MASS-Q, andropoz belirtilerinin degerlendirilmesinde, andropozun klinik
tan1 ve tedavisinde gorev alan klinisyenlere ve aragtirmacilara daha faydali ve kolay
erigilebilir sonuglar saglayacaktir.

Bu ¢alismanin metodolojik ve tanimlayici olmak iizere iki temel amaci vardir.
Metodolojik amag, Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge

versiyonunun gecerlik ve giivenirligini aragtirmaktir. Tanimlayict amag ise erkeklerde



yaslanmaya bagl gelisen andropozun fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi ile olan
iligkisini incelemektir. Bu iki amag¢ dogrultusunda kurmus oldugumuz hipotezler
asagidaki gibidir:

Hipotez 1: “Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi” andropozdaki
erkeklerde andropoz belirtilerini degerlendirmek igin gegerli bir 6lgektir.

Hipotez 2: “Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi” andropozdaki
erkeklerde andropoz belirtilerini degerlendirmek igin giivenilir bir 6lgektir.

Hipotez 3: Andropozdaki erkeklerde andropoz belirtileri ile fiziksel aktivite
diizeyi arasinda negatif yonde bir iligki vardir.

Hipotez 4: Andropozdaki erkeklerde andropoz belirtileri ile yasam kalitesi

skoru arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Andropoz

50 yas istii erkeklerde meydana gelen fizyolojik degisiklikler ilk kez “virile
climacterium” terimi ile 1939 yilinda Werner tarafindan tanimlanmustir (44, 45).
Andropozun “erkek menopozu” seklinde tanimlanmasi, orta yash erkeklerde daha az
yogunlukta olmak kaydiyla kadinlardaki menopoz sirasinda ortaya ¢ikan semptomlara
benzer sekilde; uykusuzluk, yorgunluk, azalmis libido, azalmis cinsel aktivite, azalmis
kemik mineral yogunlugu ve abdominal bdlgede obezite gelisimi gibi belirtilerle
karsimiza ¢ikmasindan kaynaklanmaktadir (10, 29, 33, 46). Bu durumu “klimakterik
erkek” olarak ilk kez 1944’te Heller ve Myers tanimlamustir (28, 47, 48). Erkeklerde
yasa bagli cinsel degisiklikleri tanimlarken 2001 yilinda “orta yas krizi” tanim1 ortaya
atilmistir (15, 16, 49). Fakat orta yas krizi, genel olarak andropozdan yaklasik 10-20
sene evvel gozlemlenebilen bir duruma karsilik geldigi i¢in andropozu tanimlamada
kullanimi uygun goriilmemektedir (18).

Erkeklere 6zgii yaslanmaya bagli meydana gelen degisiklikler; viropause (orta
yas krizi/degisiklikleri; 35-45 yaslar1 arasi), PADAM, ADAM, Testosterone
deficiency syndrome (TDS) ve late-onset hypogonadism (LOH) gibi ¢esitli terimlerle
tamimlanmustir (28, 44, 50, 51).

Zayif bir adrenal androjen ve bir testosteron Onciisi  olan
dehidroepiandrosteronun (DHEA) serum konsantrasyonlari, ilerleyen yas ile
testosteronun seviyelerinden daha hizli ve daha biiyiik 6lciide azalir. Bu “Andropoz”
olarak kabul edilen 6zel bir fenomendir (16). Andropozun pratikteki en uygun tanima,
geng bir erkekte serbest testosteron diizeylerine kiyasla yaslanan erkekte serum
testosteron diizeylerinin yasa bagl olarak diismesidir ve androjen eksikligi ile iliskili

olarak birtakim klinik semptomlarin ortaya ¢ikmasidir (52, 53).
2.2. Andropozun Fizyolojik ve Biyokimyasal Temelleri

Yaslanma, normal fizyolojik bir siirectir ve andropoz erkekte bu siirecin bir
pargasidir (1, 12, 49). Yaslanma siiresince insan organizmasi, ¢esitli organ ve
sistemlerin fizyolojik etkinliginin azalmasi ve atrofisine yonelik genel bir egilim ile

karakterize edilen tiim organlar ve dokularda bir dizi morfolojik ve fonksiyonel



modifikasyonlara ugrar (1). Yasa bagli hipogonadizmin (andropoz) karmasik
goriinlimiiyle azalmis plazma testosteron seviyeleri ve normal veya hafif azalmisg
gonadotropin seviyeleri ile ortaya ¢ikabilecegi tespit edilmistir (16). “Gonadal
yaslanmay1” kontrol eden hiicresel ve biyokimyasal mekanizmalarin daha iyi
anlasilmasi, bu siireci geciktirmenin ve erkek biyolojik saatini “geri sarmanin” giivenli
ve etkili yollarini bulmaya katki saglayacaktir (16).

1930’lu yillarda yiiriitiilen birgok kesitsel ve longitudinal ¢alismaya gore
serbest ve albiimine bagli testosteron konsantrasyonlarinin kademeli olarak yilda
yaklagik %]1 oraninda azalmasi yaslanma ile iliskili goriilmistiir (54-56). Yapilan
caligmalar; 60 yas alti erkeklerin %7’sinde, 60-69 yas araligindaki erkeklerin
%?20’sinde, 70- 79 yas aralifindaki erkeklerin %30’unda ve 80 yas lstii erkeklerin
%50’sinde serum testosteron diizeylerinin geng erkeklerdeki referans diizeylerine gore
daha diistik oldugunu géstermektedir (52, 54, 56, 57). Ancak, “andropoz” belirtileri ile
plazma testosteron diizeyleri arasindaki iligkiyi tam olarak tespit etmede hala
zorlanilmaktadir (16, 58).

Testosteron (T), erkek dolagimindaki en temel androjendir (42, 43, 59).
Dolasimdaki diger androjenler; androstenedion, dihidrotestosteron (DHT) (biyolojik
olarak en aktif olan) ve DHT nin 5-a rediiktaz aktivitesinin belirteci olan metaboliti
androstandiol glukoronid’dir (60, 61). Testosteron ¢ogunlukla; seks hormonu
baglayici globiiline (SHBG) (%44) (karaciger tarafindan iiretilen bir steroid tasiyici
protein), albiimine (%50) ve kortizol baglayici globiiline (%4) baghdir (60, 61).
Toplam testosteron’un (TT) yiizde ikisi (%2) baglanmamis veya serbesttir (59, 62).
Albliminin T’ye afinitest SHBG’den 1000 kat daha diisiiktiir ve albiimine bagli olan T
ondan kolayca ayrilabilir ve doku tarafindan alimi i¢in uygun hale gelebilir (49, 61).
Sonug olarak, serbest testosteron (ST) ve albiimine bagh T, aym zamanda
biyoyararlanilabilir testosteron (BT) olarak da adlandirilir (60, 63).

Dolasimdaki testosteronun yaklasik %98’1 serum proteinlerine, agirlikli olarak
kan proteinlerini baglayan en giiglii testosteron olan seks hormonu baglayici globiiline
(SHBG) ve albiimine baglanir (17, 54, 61, 62). Serum testosteronun sadece %1-2’si
serbesttir veya bir proteine bagl degildir (17, 54, 61). Bu testosteron, SHBG’ye sikica
baglanir, boylece SHBG’ye bagli testosteron, biyolojik etki i¢in ¢ogu dokulara uygun
degildir (16, 55, 64). Buna karsilik testosteron, alblimine zayif bir sekilde baglidir,



bdylece hem albiimine bagli hem de serbest testosteron, cogu hedef dokuya etkimek
icin biyoyararlanilabilir durumdadir (16, 63, 65). Yaslanma ile SHBG
konsantrasyonlar1 arttifi icin serum serbest ve alblimine bagl testosteron
konsantrasyonlari, toplam testosteron diizeylerinden daha biiyiik bir oranda diiser (16,
55). Yash erkeklerin biiyiikk bir yiizdesinin biyolojik olarak aktif iki testosteron
fraksiyonunun, normalde gen¢ erkeklerde bulunan seviyelerden c¢ok daha diisiik
konsantrasyonlara sahip olmasinin nedeni budur (16).

Serum testosteron degerleri 40 yasindan sonra diigme egilimi gosterir ve 40-70
yas araliginda yilda ortalama yaklasik %1-2 diiser (43, 56, 66, 67). Serum SHBG
degerleri ise yaslanma ile artis gostermektedir (15, 68, 69). Bu nedenle yas ile serum
testosteron ve SHBG seviyeleri arasinda ters bir iliski vardir (15, 69). Bu iliski,
biyoyararlanilabilir testosteronda yillik %2-3 oraninda daha hizli bir disiise sebep
olmaktadir (15, 69). “Biyoyararlanilabilir testosteron” biyolojik olarak aktif albiimine
bagli ve serbest testosterondur (65, 69). Yaslanma ile “biyoyararlanilabilir testosteron”
azalir, testikiiler hacim azalir, sperm daha az hareketli hale gelir ve Sertoli ve Leydig
hiicre sayilart geng erkeklere gore yaklagik yariya diiser (15, 19, 70).

Yaslanma ile seminifer tiibiillerin islevinde bir azalma gozlenir (16). Histolojik
olarak belirlenen spermatogenez, geng erkeklere kiyasla yaslilarda azalir (16). Ejakiile
edilen sperm konsantrasyonu, azalan bosalma hacminin ve sikliginin bir sonucu olarak
genellikle azalir veya degismez (16). Normal motilite ve morfolojiye sahip sperm
sayist yasla birlikte azalir, ancak In-Vitro fertilite iyi korunur (16, 71). Fertilite,
cogunlukla cinsel aktivitenin azalmasinin bir sonucu olarak yaslanma ile azalir (16).
Cinsellik, erkegin hayatinin sadece bir yonii olmasina ragmen yaslanmada énemli bir
rol oynar (16). Sertoli hiicrelerinin sayis1, seminifer tiibiillerin sayisi ve serum inhibin-
B seviyeleri de azalir (16).

Androjen mevcudiyetindeki yaglanmaya bagli azalma; anormal gonadotropin
salgilatict hormon (GnRH) sekresyonu, GnRH ile stimiilasyona normal luteinlestirici
hormon (LH) yaniti, LH’ye yanit olarak Leydig hiicre testosteron iiretiminin
bozulmasi (gonadal yaslanma), testosteron diizeylerinde sirkadiyen ritmik kayip ve
LH salgilanmasinda artmis androjen-negatif geri besleme ile karakterizedir (64, 72,
73).



Serum testosteron seviyelerindeki diislis, bircok kesitsel ve longitudinal
calismada, serum gonadotropin, folikiil uyarict hormon (FSH) artis1 ve daha kii¢iik bir
ol¢iide luteinlestirici hormon (LH) konsantrasyonu ile iliskili oldugu bildirilmistir (16,
73). Yaslanma ile gonadotropin seviyeleri artmasina ragmen, genellikle geng erkekler
i¢cin normal olan belirli bir aralik igerisinde korunurlar (16). Diger ¢alismalar, yasl
erkeklerde diisiik serum testosteron seviyeleri ve normal gonadotropin seviyeleri ile
hormonal bir durum ortaya koymaktadir (73). Bu, testis fonksiyonunun baslangi¢
kaybinin eslik ettigi kalict bir hipotalamo-hipofizer fonksiyon bozuklugunu
gostermektedir (73).

Pulsatil  gonadotropin sekresyonu {izerinde, hipotalamustan GnRH
sekresyonunun yasa bagli olarak sonlandiginin dolayli kanitlarinin bulundugu
kapsamli ¢alismalar yapilmistir (16). Yash erkeklerde ayrica opioid reseptor
antagonistleri (naltrekson, nalokson) tarafindan gonadotropin salgisinin zayiflamis
stimiilasyonunu gosterir (16). GNRH sekresyonunun etkileyen endojen opioidlerin
merkezi diizenlemesinin yaslanma ile bozuldugu varsayilmaktadir (16). Gonadotropin
sekresyonunun testosterona negatif geribildirimine duyarliligi, yaslandikca artar (16).
Bir androjen reseptér antagonisti, flutamid veya androjen sentezi inhibitori
ketokonazoliin uygulanmasiyla indiiklenen testosteron negatif geribildiriminin
azaltilmasina gonadotropin yaniti, geng erkeklere kiyasla yaslilarda zayiflar (16).
Normal muadilleriyle karsilagtirildiginda, diisiik serum testosteron seviyelerine sahip
gen¢ hipogonadal erkekler, azalmis testosteron negatif geribildiriminin bir sonucu
olarak artan pulse frekansi ve luteinlestirici hormon genligi gosterir (74).
Luteinlestirici hormon (LH), saglikli yash erkeklerde genc¢ erkeklere kiyasla anormal
pulse frekansi, azalmis pulse genligi ve daha diizensiz sekresyonu ile kendini gosterir
(74). Bu, hipotalamik GnRH pulse jeneratoriinde yasa bagl bir bozulma oldugunu
gosterir (16). FSH’nin bazal sekresyonu ve pulse genligi artar (16). Geng erkeklerle
karsilastirildiginda, yasl erkekler normal FSH salgilamasi gosterirler (16).

Geng erkeklerle karsilastirildiginda, yaslt erkekler akut GnRH uygulamasindan
sonra biraz azalmis gonadotropin yaniti gosterir (16). Mevcut kronik GnRH atim/pulse
ireteci/jeneratorii ile normal luteinlestirici hormon (LH) yaniti, hipofizer gonadotropin
sekresyonunun yasla degismedigini gosterir (16). Bu bulgular birlikte

degerlendirildiginde, yaglanmanin hem testis fonksiyonunda hem de gonadotropin



sekresyonunun hipotalamik regiilasyonundaki bozukluklarla iligkili oldugunu
gostermektedir (16).

Yaglanma ile beyin androjen reseptOrlerinin sayisinda ve hassasiyetinde
azalma olasilig1 vardir (15, 75). Bu durum ayni zamanda, dolasimdaki testosteron
konsantrasyonu kismen normal olan erkeklerde andropozu diistindiiren semptomlarin
ortaya ¢ikmasinin nedenini agiklayabilmektedir (15, 75).

Endokrin Dernegi Klinik Uygulamalar Kilavuzlarmma gore; erkeklerde
hipogonadizm, testisin hipotalamik-hipofiz-testis ekseninin bozulmasi nedeniyle
fizyolojik olarak yeterli testosteron konsantrasyonu ve sperm iiretememesinden
kaynaklanan bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (15, 72, 76).

Hipogonadal semptomlar ile serum testosteron seviyesi arasindaki iliski
zayiftir (15). Bu muhtemelen, yaslanan erkeklerde andropozal semptomlara neden
olabilecek bir dizi hastalik durumunun karistirici etkilerinden kaynaklanmaktadir (15).
2010 yilinda Wu ve ark. tarafindan yiiriitilen Avrupa Yaslanan Erkek Caligmasi
(EMAS)’nda, genel popiilasyonda geg baglangi¢lt hipogonadizm igin sabah sertliginde
azalma, erektil disfonksiyon ve cinsel diisiincelerde azalma gibi kriter semptomlar igin
diisiik serum testosteron esik degerleri tespit edilmeye ¢alisilmistir (77, 78).

Geg baglangicl hipogonadizm, toplam testosteron seviyesi <11 nmol/L (3,2
ng/ml) ve serbest testosteron <220 pmol/L ile iliskili en az {i¢ cinsel semptomun bir
kombinasyonu olarak tanmimlanir (14, 78, 79). Ancak, kronolojik yas, viicut kiitle
indeksi ve eslik eden tibbi hastalik igin ayarlama yapildiginda, cinsel semptomlar ile
testosteron seviyeleri arasindaki iliski daha az belirgin hale gelir (15). Bu gergekler,
gec baglangicli hipogonadizm olarak ortaya c¢ikan spesifik olmayan yaslanma
belirtilerinin olasiligim1 vurgulamaktadir (15). Yaslanma ile yag birikimi, &strojen
eksikliginin etkilerinden biri oldugu kabul edilmektedir (15). Sekonder hipogonadizm,
yastan bagimsiz olarak obezite ile iliskilidir (15, 78).

Yaglanma, genel olarak somatopose olarak adlandirilan GH ve insiilin benzeri
biiyiime faktorii (IGF) sekresyonundaki diistis ile iligkilidir (15, 79, 80). Ayrica,
yaslanma sirasinda adrenopose olarak bilinen dehidroepiandrosteron (DHEA) ve
stilfatlanmis dehidroepiandrosteron (DHEAS) eksikligi de vardir (15, 81).

Kesitsel ve longitudinal tip calismalar, yash erkeklerin dolasimdaki testosteron

konsantrasyonlarinin geng erkeklerden Onemli oOlgiide daha disik oldugunu
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gostermektedir (70). Aslinda birgok erkek, 50 yasindan sonra her yil ortalama serum
testosteronunun yaklasik %1°lik bir kismimi kaybeder (72, 73, 82). Dolasimdaki
testosteronun ¢ogu, seks hormonu baglayici globiiline (SHBG) baghidir ve SHBG’ye
bagli olmayan testosteron fraksiyonunun (biyoyararlanilabilir testosteron) doku
diizeyinde biyolojik etki i¢in hazir oldugu kabul edilir (70, 82, 83). 75 yasinda,
yaslanmayla birlikte SHBG seviyelerindeki artigin bir sonucu olarak, biyolojik olarak
kullanilabilir ortalama testosteron seviyesi geng erkeklerdekinin yarisindan daha azdir
(70). Testosteron fraksiyonlarindaki bu diisiise ek olarak, yaslanma, GH ve IGF-1
seviyelerinde azalma, hipofizden melatonin saliniminda diisiis dahil olmak tizere diger
hormonal sistemlerdeki degisikliklerle iliskilidir (70, 75, 80).

2.3. Andropozun Klinik Belirtileri

Yaslanma ile iliskili ¢oklu faktdrlerin testosteron seviyeleri lizerine kafa
karistirict etkileri olabilir (15). Erkeklerin testosteron diizeylerinin diismesinin tek
nedeni yaslanma degildir (35, 43, 84). Disiik testosteron ayrica kalitsal faktorler,
obezite, diabetes mellitus ve metabolik sendrom, uzun siire steroid ve uyusturucu ilag
kullanim1 gibi tibbi tedavi ve yasam tarzi degisiklikleri gerektiren durumlarla da
baglantilidir (35, 42, 43, 84). Solunum durmasina neden olabilecek ciddi bir uyku
bozuklugu olan obstriiktif uyku apnesi gibi saglik sorunlari da testosteron seviyelerinin
diismesine neden olabilir (15, 65, 84) Ayrica, daha diisiik degerlerle sonuglanan bu tip
komorbid kosullarin bircogundan SHBG diizeyleri etkilenir (15). Karaciger sirozu,
hepatit, hipertiroidizm, insan bagisiklik yetmezligi virisii (HIV) enfeksiyonu,
antikonviilzanlar ve dstrojen tedavisi, yiikksek SHBG diizeylerinin diger nedenleridir
(52, 73, 74). Androjen reseptori-CAG tekrar polimorfizmleri de dolasimdaki
androjenleri ve andropozal semptomlar:t etkileyebilir (15, 74, 80). Giivenilir
testosteron  testlerinin mevcudiyeti, goriiniiste saghkli  yash erkeklerde
biyoyararlanilabilir testosteron i¢in normatif araliklarin olmamasi ve Olciilecek
testosteron tipi lizerine fikir birligi olmamasi, andropoz tanisinda énemli konulardir
(15, 80). Bu nedenlerden dolayi, ge¢ baslangicli hipogonadizmin dogru prevalansi
hakkinda yorum yapmak zordur (15).

SARS-CoV-2 diger adiyla Covid-19, giiniimiizde hala devam etmekte olan bir

saglik sorunudur (85). Covid-19’un dagilimi cinsiyetler arasi esit olmayip erkeklerde
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daha kétii sonuglara sebep oldugu belirtiimektedir (85). Okgelik’in 44 erkek hasta
tizerinde yapmis oldugu calismada Covid-19’un testis yapilarina zarar verdigi ve
dolayisiyla Covid-19 pnémonili bireylerin toplam testosteron degerlerinde anlamli bir

diisme gozlemlendigi bildirilmistir (85, 86).
2.4. Andropozal Belirtileri Degerlendirme

Andropoz belirtileri fiziksel, psiko-bilissel ve cinsel olarak siiflandirilabilir
(87). Fiziksel belirtiler; efor dispnesi, asir1 kilo alma, diisiik enerji diizeyleri, terlemede
artig, viicut killarinin dokiilmesi, sarkopeni, osteopeni/ osteoporoz ve boy uzunluk
kaybidir (87-89). Psiko-biligsel belirtiler; ates basmalari, unutkanlik, uykusuzluk,
konsantrasyon bozuklugu ve ruh halinde degisikliklerdir (57, 87, 88). Cinsel belirtiler;
cinsel diisiincelerde azalma, libidoda progresif azalma, testislerde kiiciilme, sabah
ereksiyonlarinin azalmasi veya olmamasi ve erektil disfonksiyondur (35, 87, 88). Bu
simiflandirma sayesinde klinisyen sistematik bir sekilde hastadan ayrintili hikaye ve
fizik muayene bilgilerini kolaylikla alabilmektedir (87). Buna ek olarak, bu belirtilerin
degerlendirilmesinde dlgekler de kullanilabilmektedir.

Androgen Decline in Aging Male Questionnaire (ADAM-Q), AMS-Q,
European Male Aging Study- Short Form Questionnaire (EMAS-SFQ) ve
Massachusetts Male Aging Study Questionnaire (MMAS-Q) dahil olmak iizere birgok
semptom temelli 6lgekler, yash erkeklerde andropozu degerlendirmek ve andropoz
tanilamasina katki saglamak amaciyla gelistirilmigtir (90-92). 2008 yilinda Avrupa
Erkek Yaslanma Caligmasi grubu tarafindan gelistirilen 20 maddeden olusan EMAS-
SFQ, genel cinsel fonksiyon (OSF: Overall Sexual Functioning), mastiirbasyon (M:
Masturbation), cinsel islevle ilgili distres (SFD: Sexual-Function-related Distress) ve
cinsel islev degisikligi (CSF: Change in Sexual Functioning) olmak iizere kisiyi 4 alt
boyutta degerlendiren bir olcektir (92). EMAS-SFQ, testosteron seviyelerine
duyarliligindan dolay1 andropozun cinsel belirtilerini degerlendirmede kullanilabilir
(92). Fakat, andropoza 6zgii belirtileri degerlendirmek amaciyla tasarlanmis, yaygin
olarak kullanilan iki 6lgek mevcuttur; bunlar Moore ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen AMS-Q ve Morley ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ADAM-Q’dur (47,
55, 93). ADAM olgegi, testosteron eksikligi olan erkekleri degerlendirmede en uygun
klinik olgeklerden biri olarak tanimlanir (94). ADAM, 10 maddeden olusan bir 6lgek
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olup azalmig libido, cinsel sertlesme problemi gibi andropozal belirtileri
sorgulamaktadir (45, 95, 96). Birinci ve yedinci sorulara veya diger 3 soruya Vverilen
“evet” yamiti androjen eksikligini isaret etmektedir (45, 95, 96). Bir¢ok calisma,
ADAM o6l¢eginin duyarliligini ve 6zgiilliigiinii incelemis ve Morley ve ark. 2000
yilindaki bir ¢aligmasinda ADAM &lgegi i¢in bir anketin gegerligi i¢in kabul edilebilir
bir smir olan %88 duyarlilik ve %60 o6zgiilliik oranlarin1 bildirmistir (14, 91, 94).
Orneklem biiyiikliigii 230 olan bir ¢alismada, bu dlgek i¢in %36,6 oraninda ¢ok diisiik
bir duyarlilik kaydedilmis olsa da baska bir ¢alismada, ADAM o6l¢eginin psikometrik
ozellikleri i¢cin %88 duyarlilik ve %44 06zgiillik oranlari bildirilmistir (94). AMS
Olgegi de yaslanma belirtileri degerlendirme aracit olarak uluslararasi olarak
onaylanmis ve 0,7-0,8 arasinda bir i¢ tutarlilik kazanmistir (27, 93, 97, 98). Diger
yaslanan erkek oOlcekleri veya androjen bozuklugu degerlendirme araglariyla
karsilagtirildiginda AMS 6l¢iit odakli, iyi derecede gegerlilige sahip bir 6lgek olup
%96 oraninda duyarlilik, %30 oraninda 6zgiilliik gostermektedir (51, 97, 99, 100).
Yiiksek duyarhilik gostermelerine karsin diisiikk 6zgiillik oranina sahip olmalar
nedeniyle AMS-Q ve ADAM-Q gibi subjektif 6l¢eklerin andropozun tanilamasinda
tek basina yeterli olmadigi, ayrica laboratuvar 6l¢iimleriyle de desteklenmesi gerektigi

Onerilmektedir (14, 48, 95).
2.5. Andropozun Tam Kriterleri

Andropoz tanist mevcut durumda testosteron eksikligini diisiindiiren semptom
ve bulgularn varhigimi gerektirmektedir (101). Andropoz ile en ¢ok iliskilendirilen
semptom libido disiikligiidiir (101). Andropozun baslica diger belirtileri sunlardir;
erektil disfonksiyon, azalmis kas kiitlesi ve giicii, artan viicut yagi, azalmis kemik
mineral yogunlugu ve osteoporoz ve azalmis canlilik ve depresif ruh halidir (83, 91,
96). Bu semptomlarin higbiri androjen diisiikligiine 6zgii degildir, ancak testosteron
eksikligi stiphesini artirabilen durumlardir (83, 101). Bu semptomlardan biri veya daha
fazlasi, serum testosteron seviyesi diisiikliigii ile desteklenmelidir (100, 101).

Andropoz tanis1 konmadan 6nce depresyon, hipotiroidizm, kronik alkolizm ve
kortikosteroidler, simetidin, spironolakton, digoksin, opioid analjezikler,
antidepresanlar ve antifungal ajanlar gibi ilaglarin kullanimi dislanmalidir (101).

Benzer sekilde, testosteron seviyelerini gegici olarak diisiiren akut bir hastaligin
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varliginin s6z konusu oldugu durumlarda andropoz teshisi yapilmamalidir (101).
Andropoz igin risk faktorleri arasinda; diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH), inflamatuar artritik hastalik, bobrek hastalig1, insan Bagisiklik
Yetmezligi Viriisii (HIV) ile iligkili hastalik, obezite, metabolik sendrom ve
hemokromatoz gibi kronik hastaliklar sayilabilir (52, 90, 101).

Avrupa Erkek Yaglanma Calismasi’ndan elde edilen sonuglar, 11 nmol/I’den
az toplam testosteron seviyesi ve 220 pmol/l’den az serbest testosteron seviyesi ile ti¢
cinsel semptomun (azalmis libido, sabah ereksiyonlar1 ve erektil disfonksiyon)
varligmin yaglanan erkeklerde andropoz tanisi i¢in minimum kriter olarak kabul
edilebilecegini ileri siirmektedir (14, 79, 100).

Geg baslangigli hipogonadizm kavrami, esas olarak geng erkeklerde klasik
hipogonadizm ile karsilastirilarak belirlenir (15). Dahasi, geng erkeklerde androjen
eksikliginin klinik sendromu yasli popiilasyon baz alinarak tahmin edilemez (15).

Androjen eksikligi tanisi, kesin surette subnormal serum testosteron degerleri
olan ve semptomlara sahip erkeklerde onerilmektedir (15). Androjen eksikliginin
spesifik semptom ve bulgularindan bazilari; gecikmis cinsel gelisim, zayif libido,
ereksiyon sikliginda azalma, eniikoid orani (bir tiir viicut yapisi) vb. jinekomasti,
aksiller ve kasik killarinin kaybi, azalmig tiras sikligi, kiiciik testisler, infertilite, oligo
veya azospermi, hafif travmaya ve osteoporoza bagli kirik olusumu androjen
eksikliginin diger belirtileridir (15, 102). Bu semptom ve bulgularin varliginda, sabah
Ol¢iilen toplam serum testosteron degerlerinin ilk tani testi olarak uygulanmasi ve
ardindan tekrarl 6l¢timlerle desteklenmesi Onerilir (15). Total serum testosteronun
daha diisiik aralikta oldugu durumlarda, biyoyararlanilabilir testosteronu
hesaplayabilmek i¢cin SHBG 6l¢limii yapilabilir (15).

Yaslanma ile SHBG konsantrasyonlar1 arttig1 i¢in serum serbest ve albiimine
bagli testosteron konsantrasyonlari, toplam testosteron diizeylerinden daha biiytik bir
oranda diiser. Yash erkeklerin biiylik bir ylizdesinin biyolojik olarak aktif iki
testosteron fraksiyonunun, normalde geng erkeklerde bulunan seviyelerden ¢ok daha
diisiik konsantrasyonlara sahip olmasinin nedeni budur (16). SHBG’nin yasa bagh
artis1, androjen eksikliginin teshisi i¢in 6nemli klinik ve pratik 6neme sahiptir. Toplam
testosteron analizi, serbest ve bagli testosteronun belirlenmesini, degistirilmis SHBG

miktari veya albliminin belirlenmesini igerir (16).
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Mevcut kanitlarla, ge¢ baslangi¢h hipogonadizmi teshis etme ve tedavi etme
karar1 sadece hipogonadizmin kesin klinik ve biyokimyasal bulgulari ile yapilmalidir
(7, 15, 55). Andropozun mevcut tanisi, 8 nmol/L’den (2,3 ng/ml) daha az serum total
testosteronun kesin tanimina ve azalmis sabah sertliginin varligina dayanmaktadir (14,
20, 103). Ozellikle androjen reseptdrii duyarlilig1 yaslanmadan etkileniyor ve yaslanan
erkeklerde daha fazla androjen aktivitesi daha ileri biyo-belirtegleri gerektirebiliyorsa
tan1 Olgiitleri dogru olmayabilir (15).

Serbest veya toplam testosteronun 6Sl¢iiliip dl¢iilmeyecegi, testosteron tahlili
secimi ve androjen eksikligini teshis etmek icin testosteronun tam konsantrasyonu,
hipogonadizmi tanimlamak i¢in testosteron kesme degerinin mevcut olmayisi gibi bazi

sorunlar hentiiz tam olarak ¢oziilmemistir (15, 104).
2.6. Andropozda Tedavi Yaklasimlar:

Andropozal semptomlarla birlikte azalan testosteron seviyeleri arasindaki
iligki, testosteron formiilasyonlarinin genis ¢apta ve endise verici bir oranda piyasaya
sunulmasi testosteron replasmani tedavisine (TRT) zemin hazirlamistir (15, 105).
Testosteron baslica tedavi modaliteleri; oral formiilasyonlar, mukoadhezif bukkal
tabletler, transdermal jel, transdermal yamalar, uzun siire etkili esterlerin kas i¢i
enjeksiyonlari ve deri altt implantasyonlaridir (82, 105-107).

Fizyolojik islevlerdeki degisiklikler, androjen eksikligi olan geng¢ hipogonadal
erkeklerde de meydana gelir (7, 16). Bu durumlarda testosteron replasman tedavisi
viicut ve kas kiitlesinde ve kuvvetinde artisa, yag dokusu hacminde azalmaya, giicte
artisa ve iyi olma hissinde artisa, libidoda artisa, uyku sirasinda daha sik spontan
ereksiyona ve cinsel diisiinceleri kiskirtmaya yol agar (20, 65, 82). Eritropoez artar ve
hematokrit seviyeleri yiikselirken cinsel islev de iyilesir (20, 65, 69). Bununla birlikte,
serum testosteron diizeylerindeki diisiisiin, fizyolojik islevlerin yasa bagl olarak
bozulmasina en azindan kismen katkida bulundugu varsayilmaktadir (16). Subnormal
serum testosteron seviyeleri visseral yaglanma, diabetes mellitus riski, koroner arter
hastalig1 ve kiriklarla iligkilidir (15, 108). Prostat ve meme kanserinin bilinen veya
stiphelenilen durumlarinda TRT nin kullanim1 kontraendikedir (9, 46, 61).

Yasl erkeklere androjen takviyesinin uygulanabilir bir klinik miidahale olmas1

i¢in uygulanmasinin giivenirligi iyi incelenmelidir (76). Uzun siireli androjen takviyesi
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uygulamasi; prostat hastaligi (prostat kanseri veya hiperplazisi), kardiyovaskiiler ve
lipoprotein etkileri, hepatotoksisite (yalnizca oral preparatlarla), eritrositoz,
jinekomasti, periferik 6dem ve uyku apnesi riskini artirabilmektedir (58, 71, 93, 106).
Eritrositoz en sik goriilen yan etki olup en az goriilen yan etki ise uyku apnesidir (57,
76, 108).

Yaslanan erkeklerde androjen replasmaninin GH seviyeleri iizerine etkisi
hakkinda veriler mevcuttur (15). Aksine, GH eksikligi olan yetiskinlerde GH
replasmani, esas olarak SHBG’deki diisiis nedeniyle serum testosteronunda diismeye
neden olur (15). 40-70 arasi yaslanan erkeklerde 6 ay boyunca 50 mg/giin doz oral
DHEA takviyesi, serum androstenedionda sadece marjinal bir artigla sonuglanir (15).

Basaria ve ark. 2010 y1ilinda yiiriittiikleri Mobilite Limitasyonu olan Erkeklerde
Testosteron (TOM) ¢alismasinda hareket kisitliligi olan yash erkeklerde testosteron
uygulamasinin alt ekstremite kuvveti ve fiziksel fonksiyonu tizerine etkilerini
incelemistir (77, 89, 109). Calismanin sonucunda; plasebo grubuyla
karsilastirildiginda, testosteron grubunun, yiik tasirken bacak pres ve goglis pres
giiciinde ve merdiven ¢ikma fonksiyonunda onemli &lglide daha fazla gelisme
gosterdigi bildirilmistir (109).

Ruh hali {izerindeki etkiler yerine koyma ve suprafizyolojik dozlardaki
testosteron tedavisi ile tamimlanmistir (19, 101). Bir meta-analizde, testosteron
tedavisinin, 6zellikle hipogonadizm ve Kazanilmig Bagisiklik Yetersizligi Sendromu
(AIDS) olan hastalarda ruh hali tizerinde yararl etkileri oldugu bulunmustur (50, 101).

Testosteron konsantrasyonundaki azalma, sdzel ve gorsel bellekte ve gorsel-
uzamsal performanstaki diisiisle iliskili olabilir (101). Erkeklerde bu yonii (bilissel
islev ve hafiza) incelemek i¢in bu zamana kadarki yapilan ¢aligmalar nispeten kiigiik
capl, kisa siirelidir ve karigik sonuglar gostermektedir (101). Diisiik serbest testosteron
seviyeleri, 0zellikle yash erkeklerde bilissel islev 6l¢timlerinde daha kotii sonuglarla
iligkili goriinmekte ve hipogonadal erkeklerde testosteron tedavisinin bilissel
performans i¢in bazi faydalari olabilecegi diistiniilmektedir (7, 19, 101).

Yaslanma ile ortaya g¢ikan bir¢ok cinsel problem genel olarak tibbi ve
psikolojik faktorlere bagli gelisen sekonder problemlerdir (110). Fiziksel
limitasyonlar, hastaliklar veya normal yaslanma siirecinin getirdigi yetersizliklerin

etkisiyle meydana gelen cinsel problemler “sekonder cinsel islev bozukluklar” olup
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cinsel problemler aslinda yaslanmaya bagl ortaya ¢ikan kaginilmaz bir son olarak
goriilmemeli, tedavi edilebilir ve iyilestirilebilir saglik sorunlari olarak ele alinmalidir
(31, 110). Testosteron replasman tedavisi, bazi yan etkileri olmasina karsin erkeklerde
cinsel istegi artirmaya ve cinsel hayati iyilestirmeye yonelik etkilere sahiptir (67, 103,
104). Ayrica, bu tedavi yonteminin kas giiciinii artirdigi, halsizlik ve yorgunluk
hislerinin ortadan kalkmasini ve erkeklerin kendini daha iyi hissetmesini sagladig1 ve

yasam kalitesini artirdigi da belirtilmektedir (20, 103, 104, 111).
2.7. Andropoz ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, yaglanma sirasinda saglig1 ve fonksiyonel kapasiteyi korumak
icin onemli bir faktordir (112, 113). Hem aerobik fiziksel aktivite (6rnegin, orta
yogunlukta en az 150 dakika/hafta) hem de kas giiclendirici aktiviteler (haftada en az
iki kez) yash yetiskinler i¢in Onerilen aktivitelerdir (112, 114, 115). Egzersizin
yogunlugu ve siiresi 6nemli oldugu i¢in diizenli ve orta siddette egzersizler siklikla
onerilmektedir (53, 116). Yash bireylerin sadece kiigiik bir kismi, ozellikle kas
giiclendirme aktiviteleri i¢in bu Onerileri uymaktadir. Bu endise verici bir durumdur,
clinkii direng egitimi (Resistance Training: RT), kas giiclinii ve kiitlesini artirma,
fonksiyonel limitasyon riskini azaltma, diisme riski ve gilindelik islerde zorlanmalara
kars1 onemli faydalar sunar ve bireylerin fiziksel olarak aktif kalmasini saglar (107,
112, 116, 117). Fiziksel faydalara ek olarak, egzersizin yaslilarda yasam kalitesi ve
depresif semptomlar gibi psikolojik durumlar {izerinde de olumlu yonde etkilerinin
oldugu bilinmektedir (24, 118, 119).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization: WHO) fiziksel aktiviteyi
bedensel herhangi bir hareket olarak tanimlamis olup fiziksel aktivitenin yash
bireylerin sagligin iyilestirmede ve saglik bakim maliyetlerini azaltmada énemli bir
¢ozlim yolu oldugunu belirtmistir (120, 121). Dengeyi, esnekligi, dayanikliligi ve kas
giliciinii destekleyici hafif, programli yasam tarzi aktivitelerinin yasli bireylerde
saglikla ilgili uygun sonuglar iiretebilecegi gosterilmistir (118, 120).

Diisiik kemik kiitlesi, kirik i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilir ve bu
nedenle osteoporozun 6nlenmesi igin kilit bir hedeftir (89, 122, 123). Kullanmama ve
inaktivitenin, kas-iskelet sistemine yiiklenimi azaltarak kemik kiitlesinin azalmasina

neden oldugu, tersine ise fiziksel aktivitenin kemik biiylimesini uyardig1 ve kemik
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kiitlesini korudugu diistiniilmektedir (53, 122, 123). Fiziksel aktivite kavrami genel
olarak, bos zaman aktivitelerini (egzersiz ve spor gibi), giinliik yasam aktivitelerini,
giinliik ev islerini ve isi igeren biitiinctil bir kavramdir (122). Saglikli yaslanma igin
fiziksel aktivitenin faydalar1 iyi bilinmekte olup osteoporozun Onlenmesi fiziksel
aktivite katilimina iliskin spesifik tavsiyelerin yapilabilmesi i¢in ¢ok dnemlidir (122).

Fiziksel inaktivite, koroner kalp hastaligina (KKH) yatkinlig1 artiran potansiyel
bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (124). Literatiirde bu bilgiyi destekleyici
nitelikte bircok deneysel, klinik-patolojik ve epidemiyolojik calisma mevcut olup
fiziksel aktivite ile KKH prevalansi arasinda ters bir iliski oldugunu gdsteren ¢ok
sayida yayin belgelenmistir (53, 123-125).

Mevcut arastirmalar, fiziksel aktivitenin yaslanma ile iligkili biligsel gerilemeyi
hafifletmede rol oynayabilecegini dislindiirmektedir (113, 126). Literatiirde
cevaplanmasi gereken aragtirma sorularinin bazilarinda tutarsizliklar olsa da saglikli
yaslanmay1 tesvik etmek icin fiziksel aktivitenin birkag 6nemli 6zelligini vurgulamak
gerekir (113). Fiziksel aktivite, vaskiiler risk faktorlerini azaltir ve yaglanmaya karsi
kas kiitlesinin korunumunu saglar (53, 113). Bu nedenle, bilis tizerindeki etkileri
minimal diizeyde olsa bile, yash bireyler miimkiin oldugunca aktif olmaya tesvik
edilmelidir (113).

Fiziksel aktivite ve egzersiz sagligin 6nemli bir belirleyicisi olup fiziksel olarak
aktif kisilerin kardiyovaskiiler hastalik, diabetes mellitus, kanser ve digerleri gibi
bir¢cok kronik hastalik icin daha diisiik riske sahip olduguna dair literatiirde giiclii
kanitlar mevcuttur (127-129). Fiziksel aktivitenin (FA), viicuttaki kardiyo-metabolik
yollar ve anti-inflamatuar siirecler agisindan bir¢ok olumlu etkisinin yani sira mortalite
riski lizerine de olumlu etkileri s6z konusudur (126, 129, 130).

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde; kriter (altin standart) yontemler,
objektif ve subjektif yontemler olmak tizere 3 farkli tip yontemden yararlanilabilir
(124, 131). Kriter yontemler; dogrudan gozlem, direkt kalorimetre, indirekt
kalorimetre ve ¢ift katmanli su yontemidir (124, 131). Objektif yontemler; kalp hizi
monitorizasyonu, pedometre, akselerometre ve stabilometredir (124, 131). Soru-cevap
yontemiyle veya kendini degerlendirme yontemiyle yapilan kayitlar, anketler ve

glinliikler ise subjektif yontemlerdir (124, 131).
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2.8. Andropoz ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi (QoL), birgok alanda 6nemle incelenen bir konu olup Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), yasam kalitesini “bireylerin icinde bulundugu kiiltiir ve deger
yargilar1 baglaminda ve yasam hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle
ilgili olarak yagsam statiilerine iliskin algilar1” olarak tanimlamaktadir (132-134). QoL
tanimlamasi fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel gibi dort farkli alan1 kapsayan
0znel bir degerlendirmedir (132, 135, 136). Bu dort alan igerisinden 6zellikle fiziksel
alan yasla birlikte azalma egilimi gostermektedir (114).

Yaslanma siireci siklikla kronik agri, diisme korkusu, kontinans problemleri,
uykusuzluk, anksiyete ve depresyon gibi fizyolojik ve psikolojik etkilenimlerle
iliskilidir (34, 109, 120). Yaslanma, kiside giinliik aktivitelere katilma yeteneginin
azalmasina ve fiziksel inaktiviteye neden oldugu gibi kisinin yasam kalitesi {izerine de
olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir (34, 120).

Androjenlerin insan viicudundaki en onemli gorevlerinden biri de biligsel
fonksiyonlar lizerine etkisidir (137). Yaslanma ile androjen seviyelerindeki azalmaya
bagli en sik goriilen belirtilerden biri olan biligsel bozukluklar yasl bireylerde yasam
kalitesini etkileyen Onemli bir faktordiir (34, 137). Literatiirdeki ¢alismalar
androjenlerin noroprotektif etkileri oldugunu ve androjen eksikliginin diger etkilerinin
yani sira oksidatif stresi artirarak ve sinaptik plastisiteyi azaltarak bilissel islevde
bozulmalara neden oldugunu gostermektedir (137).

Ileri yaslarda meydana gelen fiziksel degisikliklerin yani sira birtakim psiko-
sosyal faktorler kisinin cinselligini negatif olarak etkileyebilmektedir (31, 36, 138).
Depresyon gibi psikolojik sorunlar yaslanma ile cinsel yasami etkiler (31). Laumann
ve ark. tarafindan yiriitilen calismaya gore depresyon, yashlarin cinsel
fonksiyonlarim etkileyen fizyolojik ve psikolojik bir faktdr olarak goriilmektedir (31).
Massachusetts yaslanan erkek c¢alismasinda 40-70 yas arasindaki erkeklerde
depresyonun erektil disfonksiyon riskini artirdigi bildirilmistir. Depresyonun erektil
disfonksiyon tizerine etkileri, bireyin yasiyla orantili olarak saglik durumu ve fiziksel

aktivite diizeyleriyle tutarl bir sekilde farklilik gostermektedir (31, 45, 83).
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2.9. Olgek Uyarlama Asamalari

Belirli bir kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir 6l¢egin diger kiiltiir ya da dillerde
uygulanabilir olmasi i¢in yapilan sistematik hazirlik caligmalarina “6lgek uyarlamasi”
ad1 verilmektedir (139). Olgek uyarlama ¢alismalarinda, genel olarak gegerlik ve
giivenirlik olmak tizere iki temel psikometrik 6zellik incelenir. Bu iki 6zellik birbiriyle
karistirilabilse de birbirlerinden farkli kavramlardir ve birbirlerini tamamlayici
niteliktedir. Giivenirligi yiiksek bir 6l¢egin gecerligine etkisi olumlu yonde olmasina
ragmen gegerligi yiiksek olan bir olgek i¢in benzer genellemeden bahsetmemiz
miimkiin degildir. Yani giivenilir bir 6l¢ek gegerli olabilir ya da olmaz. Ancak giivenir
olmayan bir dlgegin gecerliginden bahsedemeyiz. Iyi bir dlgegin hem gegerli hem de

giivenilir olmasi1 gerekmektedir (140).
2.9.1. Giivenirlik

Giivenirlik, belirlenen 6l¢iim aracinin dlgililen 6zellige veya duruma karst
duyarl, tutarli ve kararli sonuglar verebilmesi, yani, benzer siireglerin takibi ve benzer
araglarin kullanimu ile benzer sonuglarin elde edilmesi; 6l¢timiin rastlantisal hatalardan
izole edilmis olmas1 demektir. Belli bir grup veya birey iizerine uygulanan olgekten
alman puanlarin, 6l¢egin her uygulandigi anda kararli bir sekilde benzer olmasi
beklenir. Eger 6lgek puanlari, ayni sartlar altinda yapilan her uygulamada ciddi dlgiide
farklilik gosteriyorsa, o dlgegin giivenirlik derecesinin diisiik oldugundan bahsedilir
(140, 141). Givenilir bir 6lgegin sahip olabilecegi birtakim 6zellikler asagida
Ozetlenmistir (142):

* Gozlemciler aras1t uyum, farkli gdzlemcilerin ayni seyi 6lgmeye calistiklar
durumlarda aralarindaki degiskenligi gosteren bir giivenirlik olgtitidir.

* Test-tekrar test uyumu, tekrarlanan Olgiimler arasi farkliliklarin bir
gostergesidir. Ayni testi veya Ol¢limii ayn1 kisi tekrarladiginda da uyumlu bir sonug
elde edilmesi gerekir. Testin tekrar1 yontemi aralikli ve araliksiz olmak {izere iki farkli
sekilde uygulanabilir. Araliksiz yontemde, uygulamalar arasi gecen siire hi¢ yok ya da
yok denilecek kadar kisa bir zamandan olusur. Aralikli yontemde ise uygulamalar arasi
gecen siire, iki ya da dort hafta gibi genis bir zaman araligindan olusur. Test-tekrar test
giivenirliginin dikkat edilmesi gereken en onemli noktasi iki 6lglim arasi belirlenen

zaman araligidir. Belirlenen zaman araliginin ¢ok kisa olmasi, yeniden animsamayi
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kolaylastiracagindan, giivenirligin yapay olarak yiiksek c¢ikmasina sebep olabilir.
Belirlenen zaman araliginin ¢ok uzun olmasi ise, iki dl¢lim i¢in ayni kosullarin
saglanmas1 imkansizlastirabileceginden, Olciilen 6zellikte baz1 degisimlerin olusmasi
sonucu giivenirlik 6l¢iitiiniin yorumunu giiglestirir. Ayrica, bireyin, ara verilen bu siire
boyunca testin icerigiyle ilgili olarak diger kaynaklardan elde edindigi bilgi ve
tecriibeler de ikinci uygulamaya etki edebilir.

* Yontemler aras1 uyum, ayni seyi Ol¢en yontemler arasindaki degiskenligin
gostergesidir. Esdeger form ya da paralel form giivenirligi olarak da adlandirilan bu
yontem, test-tekrar test sitnamasindaki test etkisini azaltmak i¢in kullanilir. Testlerden
alinan sonuglarm ortalama ve standart sapmalar1 olabildigince benzer olmalidir. Olgek
uyarlamasinda bu yontem, ancak daha 6nce ayni amaclar i¢in gelistirilmis bir 6l¢egin
varliginda kullanilabilir ve bu iki 6l¢ek arasindaki korelasyonun uyumuna bakilir
(141).

* ¢ tutarlilik uyumu, 6lcek bilesenleri arasindaki iliskinin bir dl¢iimiidiir. Bir
Olgegin i¢ tutarliligindan bahsedebilmek i¢in, 6lgegin tiim alt boyutlarinin ayni 6zelligi
Oletiigiinii ortaya koymak gerekir. Ayni Ozelligi 6lgen maddelerin ayiklanmasi
amaciyla yapilir. Bu yontemle elde edilen gilivenirlik katsayisina “i¢ tutarlilik
katsayis1” denir. Bazi ¢alismalarda bu katsaymin 0,70’in iizerinde olmas1 durumunda

6lgegin kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu belirtilmektedir (143).
2.9.2. Gegerlik

Gegerlik, bir test veya Olgegin oOlglilmek istenileni bir baska ozellikle
karistirmadan, tam ve dogru bir sekilde 6lgebilme derecesi olarak tanimlanir. Belirli
bir amaca ve duruma yonelik gegerli olan bir 6l¢lim araci, bu amag ve durum disindaki
kullanimlarinda gegerli olarak kabul edilemez. Ciinkii; belli bir popiilasyonu
degerlendirmede gecerli olan bir anket bagka bir popiilasyonu degerlendirmede gegerli
olmayabilir.

Olgek gegerligini degerlendirmede kullanilan birgok yontem bulunmaktadr:

* fcerik Gecerligi: Olgekteki maddelerin 6ncelikli olarak 6lgmek istenen seyi
Ol¢iip Olcemeyeceginin, pratikte uygulanabilir spesifik bir Olglim arac1 olup

olamayacaginin degerlendirmesidir.
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* Yap1 Gegerligi: Kavramsal olarak dl¢iilenin ger¢cek yasamdaki sebep-sonug
iliskileriyle ne derecede uyumlu oldugunu gostermektedir. Uyumlu olmasi gereken
parametreler arasi uyumu, farklilik gOstermesi gereken parametreler arasi
uyumsuzlugu inceler. Yani, olgiilenlerin bir araya gelerek olusturduklari biitiiniin,
ongoriilen yapiy1 tam olarak karsilayip karsilamadigi konusu incelenir.

Bir dlgegin yapr gegerligini degerlendirmek iizere en fazla kullanilan iki
yaklasim faktor analizi ve bilinen bir grup ile karsilastirmadir. Faktor analizi, 6lgekteki
maddelerin farkli boyutlar altinda yer alma durumunu degerlendirmek tizere yapilan
bir islemdir. Faktor analizi, agiklayici veya dogrulayici olabilir. Olgek uyarlamalarinda
daha cok, Olcekteki maddelerin yapisi hakkinda var olan hipotezi sinadigi icin
dogrulayici faktor analizi kullanilir. Bagka bir ifadeyle uyarlanan dlgegin faktor yapisi
orijinal dlgegin faktor yapisiyla karsilastirilir, benzerlik ve ayriliklar gozlenir. Bir
Olcegin baska bir dile uyarlamasi sonucu o 6lgegin faktor yapisinin esasen ¢ok fazla
degismemis olmasi beklenir. Faktor analizi, SPSS paket programinda dogrudan
yapilabilecegi gibi korelasyon analizi ile de 6l¢egin faktor yapisi hakkinda bir sonuca
varilabilir.

* Kriter Gegerligi: Yapilan ol¢iim ile Ol¢lilmeye calisilan kavramin diger
Olclim yontemleriyle gerek es zamanli olarak uyumunu gerekse bunlarin zaman
igindeki degisimlerini tahmin kapasitesini inceler.

* Tamsal Gegerlik: Testin dogrulugu, duyarlilik ve seciciligi gibi 6zelliklerini
igcermektedir.

* Arastirmalarin I¢ ve Dis Gegerligi: Yapilan bir calismanin hedefledigi
neden-sonug iligkisine ulasabilmesi (i¢) ve bu sonuglarin genellenebilir olmasi (dis)
bakimlarindan gegerli olup olmadiginin degerlendirmesidir (142).

Calismamizda kullanilan 0Olgegin  farkli dillere gevrilmis versiyonu
bulunmamaktadir. Olgek, ilk olarak Abdolrahim Asadollahi ve ark. tarafindan literatiir
incelemeleri sonucunda andropozla ilgili 25 maddeden olusan semptom 6l¢egi olarak

gelistirilmistir (41).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu ¢alisma, tanimlayici ve metodolojik olarak iki amaca sahiptir. Tanimlayici
amagc; erkeklerde yaslanmaya bagli gelisen andropozun fiziksel aktivite diizeyi ve
yasam kalitesiyle iligkisini incelemektir. Metodolojik amag ise; Andropoz Belirtileri
Oz Degerlendirme Olgegi (orijinal adi: Male Andropause Symptoms Self-Assessment
Questionnaire)’nin kiiltiirel adaptasyonunu saglayarak Tiirk¢e’ye uyarlamak, gecerlik
ve glivenirligini incelemektir.

Calismamiza, Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi, Pelvik Saglik ve Kadin Sagligi Unitesi’ne basvuran ve goniilliiliik esasina
gore c¢alismaya katilmayi kabul eden toplam 125 erkek dahil edildi. Bu sayi,
literatiirdeki “6l¢ekteki madde sayisinin en az 5 kati kadar orneklem biytkligi”
kuralina gore belirlendi (143, 144). Calisma i¢in toplam 135 erkekle gorisiildi. 6 kisi
calismaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in, 3 kisi uygulama asamasinda tamamlamay1
reddettigi i¢in, 1 kisi de okuryazar olmadigi i¢in ¢calisma dis1 birakildu.

Herhangi bir mental problemi olmayan, 40-70 yas arasi, okuma-yazma bilen,
ge¢ baslangiglhi hipogonadizmli ve aydinlatilmis onam formunu imzalamis erkekler
calismaya dahil edildi.

Arastirma Olgeklerini doldurmada kooperasyon problemi olan, andropozal yas
araliginda olmayan, cerrahi andropozlu, okur-yazar olmayan ve arastirmaya goniillii
olarak katilmayan erkekler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Calisma protokolii, Hacettepe Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (24.10.2018, GO18/1005-15) (EK-
1). Calismaya baglamadan Once tim bireylerden c¢alismaya goniilli olarak

katildiklarin1 kabul ettiklerine dair imzali aydinlatilmig onam alind.
3.2. Yontem

Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi (ABODO)’nin Tiirkce
versiyonunun gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla, oncelikle ¢eviri agamalari
tamamlandi (145). Calismaya katilan erkeklerin demografik bilgileri sorgulandi, tibbi

ve medikal hikayeleri alindi. Ilk uygulamada toplam 128 erkege yamitlamasi igin;
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Tiirkce gevirisi yapilan ABODO ve ABODO’niin kriter gecerligini incelemede
kullanilacak olan Yaslanan Erkek Semptom Sorgulama Formu (YESSF) verildi. Ilk
uygulama, katilimcilar arasindan 3 kisinin yoneltilen tiim sorular1 yanitlamak
istememeleri iizerine 125 kisi ile tamamlandi. Test-tekrar test giivenirliginin
degerlendirilmesinde belirlenen toplam o6rneklem biiyiikliigiiniin yaklasik % 5’ine
tekrar testin yapilmasi Onerilmektedir (146). Bu dogrultuda 7 giin sonra, lgegin
giivenirliginin belirtisi olan zamana gore degismezligi degerlendirmek i¢in, randomize
belirlenen 25 erkege ABODO’ niin ikinci uygulamas: yapilarak tekrar test verileri
toplandi. Bu degerlendirme parametrelerine iliskin ayrintili bilgilere sonraki

bolimlerde yer verildi.
3.2.1. Degerlendirme Parametreleri

a. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri: Bireylerin fiziksel 6zellikleri olarak yaslari
(y1l), boylar1 (m), kilolar1 (kg) ve viicut kiitle indeksleri (kg/m?) sorgulanmastir.

b. Demografik Bilgiler: Meslek, medeni durum, gocuk sayisi, sosyoekonomik
diizeyi ve ¢alisma durumuna iliskin bilgiler sorgulanmustir.

c. Egitim Diizeyi: Bireylerin egitim dilizeyi ‘“okur-yazar”, “ilkokul”,
“ortaokul”, “lise”, “liniversite”, “yiiksek lisans” ve “doktora” olarak kaydedilmistir.

d. Tibbi Hikaye: Bireylerin; astim-alerji, hipertansiyon, diabetes mellitus,
bobrek hastaliklari, vaskiiler problemler, artrit ve benign prostat hiperplazisi (BPH)
gibi kronik hastaliklarinin varligi sorgulanmistir.

e. Medikal Hikaye: Herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadigi, hormon
replasman tedavisi alip almadig1 sorgulanmistir.

f. Andropozal Bilgiler: Andropoz belirtilerinin baslangi¢ yasi ve baslama
sekli sorgulanmistir.

g. Cinsellik Bilgileri: Aktif cinsel yasam durumu (var/yok) ve cinsel
problemlere (prematiire ejakiilasyon, orgazm olamama, cinsel isteksizlik ve ereksiyon
problemi) iliskin bilgiler sorgulanmstir.

h. Sigara kullanim durumu ve egzersiz aliskanlig1 sorgulanmistir.

i. Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Ol¢egi (ABODO): ABODO,
andropozal dénemdeki erkeklerde goriilen andropoz belirtilerinin degerlendirilmesi

amaciyla gelistirilen, 25 maddeden olusan, kapsamli bir 6l¢ektir. Kisiyi cinsel “19, 22,
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23, 24, 257, somatik “2, 3, 9, 10, 13, 14, 17, 18, 20", psisik “1, 6, 7, 8, 11, 12, 16” ve
davranigsal “4, 5, 15, 21” olarak 4 faktor agisindan degerlendirir. Her bir madde skoru,
1-5 arasinda degismektedir. Puan arttikca kisinin etkilenim diizeyi artmaktadir. Final
skorun 40°tan az olmas1 “Muhtemelen testosteron tedavisine ihtiyaciniz yoktur.”, 40-
84 aras1 “Testosteron tedavisinden yararlanabilirsiniz.”, 85’ten fazla olmas1 “Yiiksek
ihtimalle testosteron replasman tedavisinden yararlanacaksimiz.”  seklinde
tanimlanmistir. Bu 6lgek 2012 yilinda Abdolrahim Asadollahi ve ark. tarafindan
gelistirilmistir ve Ingilizce dilinde gegerlik ve giivenirligi ortaya konulmustur (41).

A. Asadollahi ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 6lg¢egin Cronbach’s alpha
“a” degeri 0,89, kriter gegerligi 0,67 olarak hesaplanmistir. Aciklayict faktor analizi
sonuclar, MASS-Q'nun 25 maddesinin, 6l¢egin varyansinin %83’iinii agiklayan dort
faktor (cinsel, somatik, psisik ve davranig) halinde diizenlendigini géstermistir (41).
Model degerlendirmesinde; normlandirilmis uyum indeksi, karsilastirmali uyum
indeksi, uyum iyiligi indeksi, artimli uyum indeksi ve diizeltilmis uyum iyiligi indeksi
degerleri hesaplanmistir (sirastyla, NFI=0,91, CFI=0,97, GFI=0,91, IFI=0,94 ve
AGFI=0,92) (41). Bu degerlerin 6l¢ii olarak 0,90’dan biiyiik ve 1’e yakinligi modelin
iyiligine ve uygunluguna atifta bulunmaktadir (41, 147). Sonug olarak; MASS-Q’nun
orijinal versiyonunun Iran toplumunda andropoz belirtilerinin degerlendirilmesinde
gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci oldugu bildirilmistir (41).

Calismamizda erkeklerde andropoz belirtilerinin  degerlendirilmesinde
ABODO’niin gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla 6lgegin kullanim izni
Abdolrahim Asadollahi’den alinmistir (EK-2) ve once Tiirkge’ye uyarlamasi
yapilmistir. Olgegin ¢eviri ve kiiltiirel adaptasyon siirecinde su asamalar takip
edilmistir (145, 148):

Faz 1: Oncelikle anadili Tiirkge olan ve bir kisi saglik alanindan ve bir kisi
saglik alan1 disindan bagimsiz iki ¢evirmen tarafindan ABODO niin Ingilizce’den
Tirkge’ye ¢evirisi yapilmistir.

Faz 2: Olgegin elde edilen iki ayr1 cevirisi (T1 ve T2) tez dgrencisi ve tez
danigmani tarafindan yorumlanmis ve son Tiirkce hali (T12) olusturulmustur.

Faz 3: Olgegin olusturulan son Tiirk¢e hali (T12) ana dili Ingilizce olan ve

Tiirkge bilen iki bagimsiz ¢evirmen tarafindan tekrar ingilizce’ye gevrilmistir.
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Faz 4: Elde edilen iki ayr1 Ingilizce geviri (B1 ve B2) yorumlanmis ve son
Ingilizce hali olusturulmustur (B12) ve elde edilen B12 kelimelerin uygunlugu
acisindan dlgegin orijinal Ingilizce haliyle karsilastirilmustir.

Faz 5: Olgegin son Tiirkce hali, dlgekte yer alan soru ve cevaplarin okunup
anlasilmas1 konusunda sikinti yaganip yasanmadigini test etmek amaciyla yaklasik
olarak 25 katilimci iizerinde uygulanmustir.

Faz 6: Son asamada 6lgegi gelistiren kisilerle iletisime gecip adaptasyon siireci
hakkinda bilgi verilip Tiirkge versiyonun onay1 alinmis ve 6lgek olgulara uygulanmaya
baglanmistir (145).

Ceviri asamalarinda, 6lgek baslhigindaki “male andropause” kelimesini “erkek
andropozu” olarak belirtmenin, Tiirkce dil bilgisi kurallarina uymamasi ve anlatim
bozukluguna sebep olmasi sebebiyle “male” kelimesinin ¢eviride kullanilmamasi
uygun goriildii. Andropozun sadece erkeklerde tanimlanabilen bir durum oldugunu ve
literatiirde “erkek menopozu” olarak da adlandirildig: diisiiniildiigiinde andropozun
“erkek” kelimesiyle bir arada kullaniminin gerekli olmadig1 goriilmektedir.

j. Yaslanan Erkek Semptom Sorgulama Formu (YESSF): Calismamizda
altin-standart olarak karsilastirma amaciyla kullandigimiz “Aging Male Symptoms-
Questionnaire-AMS (Yaslanan Erkek Semptom Sorgulama Formu-YESSF)’nin,
Tirkge gecerlik ve giivenirligi 2005 yilinda Cangiiven ve ark. tarafindan yapilmis olup
andropozal donemdeki erkeklerde goriilen andropoz belirtilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir 6lgektir (5). Toplam 17 soru sorulan bu formda her
soru icin 1 ile 5 arasinda puan verilmektedir. Toplam puanin 17-26 arasinda olmasi
kiside belirtilerin bulunmadigin1 gosterirken; 27-36 aras1 diislik, 37-49 arasi orta ve
50’nin iizeri ise ciddi derecedeki belirtilerinin bulundugu anlamina gelmektedir (5).

k. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (UFAA-KF): UFAA-
KF Diinya Saglk Orgiiti (WHO) ve Amerikan Hastalik Kontrolii ve Korunma
Merkezi (CDC)’nin destegiyle gelistirilmis ve gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi bir¢cok
iilkede tamamlanmis olup anketin Tiirkce’ye uyarlama calismasi Oztiirk ve ark.
tarafindan yapilmistir (39, 124, 149). Bireylerin son bir hafta icerisinde hafif, orta ve
siddetli aktivitelerde harcadiklar1 zaman ve oturma siireleri hakkinda bilgi
vermektedir. Bu anketteki oturma sorusu ek bir belirleyici olup fiziksel aktivite

puanlamasinda yer almamaktadir (124). Aktiviteler degerlendirilirken her aktivitenin
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bir defada en az 10 dk. yapilmis olmasi 6l¢iit olarak kabul edilir. Bu aktiviteler igin
standart MET degerleri; Siddetli Fiziksel Aktivite i¢in 8,0 MET, Orta Siddetli Fiziksel
Aktivite i¢in 4,0 MET ve Yiriime i¢in 3,3 MET’tir. Her aktivite diizeyi i¢in MET
degeri (metabolik esdeger) giin ve dakika ¢arpilarak “MET-dK./hafta” puani elde edilir
(124, 150). Elde edilen degerlerin kullanilmasi ile giinliik ve haftalik olarak fiziksel
aktivite dlizeyi hesaplanir ve asagida belirtildigi gibi 3 kategoride siniflandirilir:

1- Inaktif (Kategori 1): En diisiik fiziksel aktivite seviyesi olup kategori 2 ve
3 i¢ine dahil edilemeyen seviyeler “inaktif” olarak degerlendirilmektedir.

2- Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birini
karsilayanlar “minimal aktif” olarak degerlendirilir.

a) 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak veya,

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite yapmak veya yliriimenin giinde
en az 30 dakika yapilmasi,

¢) Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime ve
orta siddetli aktivitenin birlesimi.

3- Cok Aktif (Kategori 3): Bu dl¢lim giinde en az bir saat veya daha fazla orta
siddetli aktiviteye es degerdir.

a) Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya,

b) Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime,
orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu, olmak {izere iki kriteri vardir. Bu
iki kriterden herhangi birini kargilayanlar “cok aktif” olarak degerlendirilir (124).

I. Nottingham Saghk Profili Anketi (NSPA): Bireylerin yasam kalitesi
Kigiikdeveci ve ark. (2000) tarafindan Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir
oldugu bulunmus olan “Nottingham Saglik Profili Anketi (NSPA)” ile
degerlendirilmistir (151). Anket; enerji, agri, fiziksel hareket, uyku, emosyonel
reaksiyonlar ve sosyal izolasyondan olusan alt1 kategori icerir ve cevaplari evet veya
hayir olan 38 farkli sorudan olusur. Anketteki sorulara kisinin o an mevcut olan
durumuna gore cevap vermesi istenmistir. Bazi sorulara alanlara verilen pozitif
cevaplar siddeti degerlendirmede kullanilir veya alt1 kategorinin toplam1 bir profil
olarak verilebilir. Kisinin anketten yiiksek puan almis olmasi, onun yasam kalitesinin

kotii oldugunu gosterir (152).
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3.3. istatistiksel Yontem

Elde edilen verilerin tanimlayict degerleri medyan [IQR] ve say1 (n, %) olarak
hesaplandi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Alt boyutlar ve toplam skorlar ile nicel olan demografik veriler
arasindaki iligki Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi. Demografik verilerde
gruplu olanlara gore alt boyutlar ve toplam puanlarda farklilik Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri ile incelendi. Coklu karsilastirma i¢in Bonferroni Testi
kullanildi. Re-testi olan faktorler ile re-testleri arasinda sinif ici giivenirlik katsayilari
(Intraclass Corelation Coefficient) hesaplandi. Sinif i¢i giivenirlik katsayilarinin
“ICC” yorumlanmasinda; 0,80-1,00 aras1 “¢ok iyi tekrarlanabilirlik”, 0,60-0,80 arasi
“belirgin tekrarlanabilirlik”, 0,40-0,60 aras1 “orta tekrarlanabilirlik”, 0,20-0,40 aras1
“az tekrarlanabilirlik” ve <0,20 ise “cok az tekrarlanabilirlik” olarak kabul edildi
(153). Alt boyutlar igin i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach’s alpha) hesaplandi.
Cronbach’s alpha “a” degerlerinin yorumlanmasinda; 0,00-0,40 aras1 “6l¢ek giivenilir
degil”, 0,40-0,60 aras1 “Olgek diisiik diizeyde giivenilir”’, 0,60-0,80 aras1 “dlgek
oldukca giivenilir” ve 0,80-1,00 aras1 ise “Ol¢ek yiiksek derecede gilivenilir” olarak
kabul edildi (141, 154). Olgegin toplam giivenirligi igin hesaplanan “a” degerinin
yorumlanmasinda, a’nin 0,70’ten biiylik olmasi referans deger olarak kabul edildi
(154). Korelasyon katsayilarinin “r” yorumlanmasinda; 0,80-1,00 aras1 “gok yiiksek
korelasyon”, 0,60-0,80 aras1 “yiiksek korelasyon”, 0,40-0,60 arasi “orta derece
korelasyon”, 0,20-0,40 aras1 “zayif korelasyon” ve r<0,20 ise “cok zayif korelasyon
veya korelasyon yok” olarak kabul edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde IBM SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) Statistics versiyon 22 yazilimi kullanildi.
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4. BULGULAR
4.1. Genel Degerlendirme Parametrelerine liskin Veriler

Erkeklerde andropoz belirtilerini degerlendirmede kullanilan ABODO’niin
Tiirkge ’ye uyarlanmasi, 6l¢egin psikometrik 6zelliklerinin arastirilmasi ve andropoz
semptomlar1 ile fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin
arastirtlmasi amaciyla Ocak 2019-Temmuz 2019 tarihleri arasinda, toplam 135 erkekle
goriisiildii. Fakat, calismaya katilmay1 kabul etmeyen 6 erkek, uygulama asamasinda
tamamlamay1 reddeden 3 erkek ve okur-yazar olmayan 1 erkek ¢alisma dig1 birakildi.
Calismaya dahil edilen toplam 125 erkegin 25 (%20)’ine, ABODO niin test-tekrar test
giivenirligi i¢in ilk uygulamadan 1 hafta sonra tekrar test uygulandi (Sekil 4.1.).
Bireylerin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1.’de verildi.

Toplam giriisme
n=135

( Uygulama asamasmda
‘FL tamamlamay: reddetme

n=3

Calhzmaya katilmayy
reddetme
n=1

Okur-vazar olmama
n=1

L

Cahsmaya dahil
edilme

n=125

¥
Tekrar test

n=13%

-

Sekil 4.1. Bireylerin akis diyagrami
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Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri

Fiziksel Ozellikler (N) X +SD Minimum | Maksimum
Yas (yil) 54,24+6,51 43 68
Viicut agirhg (kg) 81,16+10,84 47 105
Boy (m) 1,72+0,07 1,58 1,90
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?) 27,36+3,42 18,36 41,02
Andropoz Belirtilerinin

50,46+6,37 40 66
Baslangic Yasi (y1il)

N=125, X: ortalama deger, SD: standart sapma degeri.

Calismaya katilan bireylerin yas araligina gore dagilimi Tablo 4.2.°de

gosterildi.

Tablo 4.2. Bireylerin yas araligina gore dagilimi

Yas aralig (y1l) N %
40-45 15 12
46-50 24 19,2
51-55 31 24,8
56-60 29 23,2
61-65 20 16
66-70 6 4,8
Toplam 125 100

N: drneklem biiyiikliigi, %: ylizde orani.

Bireyler arasinda ilkokul mezunu olanlar en fazla oranda (%40), herhangi
mezuniyeti olmayip sadece okur-yazar olanlar en az oranda (%0,8) bulundu.
Arastirmaya okur-yazar olmayan bireyler dahil edilmedi. Bireylerin egitim durumlari
Tablo 4.3.’te belirtildi.



Tablo 4.3. Bireylerin egitim durumlarina gére dagilimi
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Egitim Durumlari N %

Okur-yazar 1 0,8

Ilkokul 50 40,0
Ortaokul 12 9,6
Lise 22 17,6
Universite 34 27,2
Yiiksek Lisans 4 3,2
Doktora 2 1,6
Toplam 125 100

N: 6rneklem biiyiikliigii, %: ylizde orani.

Bireyler aras1 mesleki dagilima baktigimizda; %54,4 oranla en fazla emekli,

%0,8 oranla en az finans uzmani, istatistik uzmani, bilisim uzmani, 6zel giivenlik,

tercliman, yonetici, muhasebe uzmani, mobilya ustas1 gibi farkli meslekler tanimlandi

(Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Bireyler aras1 mesleki dagilim

Meslek N %
Finans Uzmam 1 0,8
Istatistik Uzmam 1 0,8
Memur 13 10,4
Miihendis 3 2,4
Ogretmen 7 5,6
Sofor 2 1,6
Bilisim Uzmam 1 0,8
Ozel Giivenlik 1 0,8
Serbest 18 14,4
Terciiman 1 0,8
Doktor 2 1,6
Yonetici 1 0,8
Elektrik Teknisyeni 2 1,6
Insaat Ustasi 2 1,6
Emekli 68 54,4
Muhasebe Uzmam 1 0,8
Mobilya Ustasi 1 0,8
Toplam 125 100

N: drneklem biiyiikliigii, %: ylizde orani.
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Bireylerin ¢aligma durumlarina baktigimizda, %68’i aktif olarak bir isle

mesgul oldugunu belirtti (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Calisma durumu

Calisma Durumu N %
Var 85 68
Yok 40 32
Toplam 125 100

N: 6rneklem biiyiikliigii, %: ylizde orani.

Bireylerin sigara kullanimina baktigimizda %352’si ge¢miste kullanmis

oldugunu, %32,8’1 kullanmaya devam etmekte oldugunu belirtti (Tablo 4.6.). Ayrica,

sigaranin gilinliik tiiketim miktarina ve gegcmisten giinlimiize toplam kullanim yilina

iliskin tanimlayic1 degerler Tablo 4.7.’de sunuldu.

Tablo 4.6. Sigara kullanim durumu

N %
Gegmiste 52 41,6
Sigara kullamm | Var 41 32,8
Yok 32 25,6

N: 6rneklem biiytikliigii, %: ylizde orani.

Tablo 4.7. Sigaranin giinliik tiiketim miktar1 (adet) ve gegmiste tiikketim siiresi (yil)

Sigaranin; X +SD Minimum | Maksimum
Giinliik Tiiketim Miktar1 (adet/giin) 5,81+9,26 0 30
Gecmiste Tiiketim Siiresi (y1l) 19,35+16,051 0 57

X: ortalama deger, SD: standart sapma degeri.

Egzersiz aliskanligr durumuna baktigimizda bireylerin, %19,2’sinin haftalik

diizenli egzersiz aligkanligina sahip oldugu, %5,6’simin gegmiste diizenli egzersiz

aligkanlhigina sahip oldugu, %75,2’sinin ise hi¢ diizenli egzersiz aligkanligina sahip

olmadigi gorildi (Tablo 4.8.).



Tablo 4.8. Egzersiz aligkanligi durumunun dagilimi
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Egzersiz Ahiskanhigi Durumu N %

Yok 94 75,2
Var 24 19,2
Gecmiste 7 5,6
Toplam 125 100

N: 6rneklem biiytikliigii, %: ylizde orani.

Calismanin ilk planlandigi siralarda asgari ticret 2029 TL diizeylerindeydi.

Asgari licret diizeyini baz alarak belirlemis oldugumuz aylik gelir araliklarindan %32

oranla en ¢ok 2030-3500 TL aralig: bildirildi (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Sosyoekonomik durum (aylik gelir araligr)

Ayhik Gelir Arahg (TL) N %
0-2029 32 25,6
2030-3500 40 32
3501-4500 24 19,2
4501-5500 15 12
5501+ 14 11,2
Toplam 125 100

N: 6rneklem biiyiikliigi, %: yiizde orani, TL: Tiirk Liras.

Caligmaya katilan erkeklerin medeni durumlarina bakildiginda %92’sinin
(N=115) evli, %0,8’inin (N=1) bekar, %7,2’sinin (N=9) bosanmis oldugu goriildii

(Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Medeni durum dagilimi

Medeni Durum N %
Evli 115 92
Bekar 1 0,8
Bosanmis (Dul) 9 7,2
Toplam 125 100

N: 6rneklem biiyilikliigii, %: yilizde orani.

Calismaya katilan erkeklerin sahip oldugu cocuk sayisina iliskin dagilim

bilgileri Tablo 4.11.’de gosterildi. Tabloya gore katilimer erkeklerin %6,4’1 gocugu
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yok, %18,4’1 1 ¢ocuk, %35,2’si 2 ¢ocuk, %26,4’1 3 cocuk, %13,6’s1 ise ligten fazla
sayida ¢ocuk sahibi oldugunu belirtti.

Tablo 4.11. Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk sayisina iliskin bilgiler

Cocuk Sayis1 Durumu N %

Yok 8 6,4
1 ¢cocuk 23 18,4
2 ¢ocuk 44 35,2
3 ¢cocuk 33 26,4
3’ten fazla sayida ¢cocuk 17 13,6
Toplam 125 100

N: 6rneklem biiyiikliigii, %: ylizde orani.

Bireylerin kronik hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanimi durumu, birtakim
hastaliklara sahip olma durumu ve hormon tedavisi almig olma durumu dagilimlarina
ait bilgiler Tablo 4.12.’de 6zetlendi. Olgular; serebrovaskiiler riske yonelik, coraspin;
yiiksek kolesterole yonelik, lipitor, ator; diabetes mellitusa yonelik, sulfoniliireler
(diabinese, gliben), biguanidler/metformin (glifor, glukofen), alfa-glikosidaz
inhibitorleri (glukobay); hipertansiyona yonelik, alfa blokerler (minipress, cardura),
beta blokerler (karvedilol/dilatrend), anjiyotensin doniistiiriici enzim/ACE
inhibitorleri (delix, kaptoril), anjiyotensin 2 reseptor blokerleri/ARB (karvea, atacand,
hyzaar); osteoporoza yonelik, fosavance; romatizmal hastaliklara yonelik, kolsisin
(colchicine); astima yonelik albuterol (ventolin, ventosal), terburalin (bricanyl) gibi
bronkodiladatérler; benign prostat hiperplazisine (BPH) yonelik, alfa blokerler
(doxazosin, terazosin, silodosin), 5 alfa-rediiktaz inhibitérleri (dutasterid, finasterid),
muskarinik reseptor antagonistleri (oxibutinin, fesoterodin, propiverin), fosfodiesteraz

5 inhibitorleri (vardenafil, sildenafil, tadafil) gibi ilaglart kullandigin bildirdi.
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Tablo 4.12. Kronik hastalik, diizenli ilag kullanimi, bazi hastaliklara sahip olma ve
hormon tedavisi alma durumu

Parametreler N %
. Var 78 62,4
Kronik Hastahk Yok 47 37.6
Diizenli la¢ Var 70 56
Kullanimi Yok 55 44
.. Var 8 6,4
Astim Alerji Yok 117 93.6
Hipertansiyon el = [
Yok 96 23,2
. . Var 20 16
Diabetes Mellitus Yok 105 84
Bobrek Var 7 5,6
Hastaliklar1 Yok 118 94,4
Vaskiiler Var 11 8,8
Problemler Yok 114 91,2
. Var 2 1,6
Artrit Yok 123 98.4
Benign Prostat Var 35 28
Hiperplazisi Yok 90 72
(BPH)
Hormon Tedavisi | Var 0 0
Hikayesi Yok 125 100

N: 6rneklem biiytikliigii, %: ylizde orani.

Aktif cinsel yasam durumuna ek olarak prematiire ejakiilasyon (erken
bosalma), orgazm olamama, cinsel isteksizlik ve ereksiyon (sertlesme) problemi gibi
bazi cinsel problemlerin varligina dair dagilim sonuglar1 Tablo 4.13.’te gosterildi.
Bireylerin %82,4’si cinsel yasamimin devam ettigini belirtti. Cinsel problemlerden

prematiire ejakiilasyon %45,6’lik oraniyla en sik goriilen problem oldu.



Tablo 4.13. Aktif cinsel yasam durumu ve cinsel problemlerin dagilimi
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N %
AKktif Cinsel Yasam Durumu ¥§L 12023 %:g
Prematiire Ejakiilasyon ¥2L 2; ‘512:2
Orgazm Olamama ¥§L 118 954534
Cinsel Isteksizlik ¥2L 5293 55:2
Ereksiyon Problemi ¥§L ‘71; 2;2

N: 6rneklem biiyiikliigii, %: ylizde orani.

Calismada kullanilan 6l¢eklere ait tanimlayici bilgiler Tablo 4.14.’te 6zetlendi.

Tablo 4.14. Kullanilan dlgeklere ait toplam puan ve alt boyut puanlarina ait
tanimlayici istatistikler

Persentil

X +SD Min. | Max. | %25 %50 %75
ABODO (N=125)
Cinsel Boyut 10,1644 5 24 7 9 13
Somatik Boyut 13,98+4,17 9 28 11 13 17
Psisik Boyut 11,5844,65 7 29 8 10 14
Davranis Boyutu 6,60+2,52 4 16 4 6 8
TOPLAM (25 soru) 42,33+13,47 25 94 31 41 49
YESS Formu (N=125)
Psikolojik Alt Grup 7,81£3,5 5 22 5 7 9
Somatik Alt Grup 12,31+4,55 7 28 8 12 15
Seksiiel Alt Grup 9,50+3,77 5 21 6,5 9 11,5
TOPLAM (17 soru) 29,62+10,34 17 67 21 28 36
UFAA-KF (N=125)
Siddetli Fiziksel Aktivite 1232+3771,5 0 28800 0 0 660
Orta Siddetli Fiziksel 845,76+1962,13 0 14280 0 240 960
Aktivite
Haftalik Yiiriime 1273,93+1089,8 0 5544 | 462 1039,5 | 1798,5
TOPLAM 3351,69+4565,5 0 28800 | 990 1866 3579
NSPA (N=125)
Enerji Boyutu 21,544+29,92 0 100 0 0 39,2
Agr1 Boyutu 12,57420,97 0 90,01 0 0 14,79
Fiziksel Hareket Boyutu 10,89+15,06 0 78,23 0 0 20,93
Uyku Boyutu 25,22+27.11 0 100 0 12,57 43,36
Emosyonel Durum Boyutu 19,16+24,58 0 100 0 9,31 29,96
Sosyal Izolasyon Boyutu 10,05+22,51 0 100 0 0 0
TOPLAM 99,42+100,31 0 4929 | 15,29 76,02 152,79

ABODO: Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa Form, NSPA: Nottingham Saglik Profili Anketi, N: Orneklem biiyiikliigii, X: Ortalama,
SD: Standart Sapma, Min: Minimum deger, Max: Maksimum deger, %25: ilk ¢eyrek, %50: ortanca,

%75: iiglincii ¢eyrek.
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ABODO toplam ve alt boyut puanlari ile boy, kilo ve viicut kiitle indeksi (VKI)
arasindaki iliski incelenip sonuclar Tablo 4.15.’te verildi. Sonuglara gére ABODO
puan tiirleri (F1: Cinsel alt boyutu, F2: Somatik alt boyut, F3: Psisik alt boyut, F4:
Davranis alt boyutu) ile boy, kilo ve VKI arasinda anlamli bir iliski olmadig: bulundu
(p>0,05).

Tablo 4.15. ABODO puan tiirleri (F1: Cinsel alt boyutu, F2: Somatik alt boyut, F3:
Psisik alt boyut, F4: Davranis alt boyutu) ile bireyin fiziksel 6zellikleri
arasindaki iliskinin incelenmesi

ABODO | Cinsel | Somatik | Psisik | Davrams | Toplam
Boy (m) r 0,014 -0,066 -0,079 -0,021 -0,064
p 0,880 0,462 0,381 0,815 0,477
Kilo (kg) r 0,027 -0,037 -0,085 0,025 -0,037
p 0,767 0,679 0,346 0,784 0,682
VKi r 0,077 0,034 -0,026 0,062 0,040
(kg/m?) p 0,395 0,710 0,772 0,492 0,656

ABODO: Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, VKi: Viicut Kiitle indeksi, m: metre, kg:
kilogram, m?: metrekare.

ABODO toplam puaninda ve alt boyut puanlarinda yas araligina gére farklilik
incelenmis olup sonugclar: Tablo 4.16.’da 6zetlendi. Tabloda ABODO cinsel alt boyut
puaninda yas gruplarina goére farklilik oldugu goriilmektedir (p=0,033). Farkliligin
hangi iki yas araligindan kaynaklandigini bulmak amaciyla bu olgiimlere ikili
karsilagtirma analizi yapildi. Coklu karsilastirma sonuglarina gore herhangi iki yas

grubu arasinda anlamli fark olmadigi1 bulundu (p>0,05).

Tablo 4.16. ABODO toplam puan ve alt boyut puanlarinda yas araligina gére
farklilik incelemesi

Parametreler Cinsel | Somatik | Psisik | Davrams | Toplam
40-45 | Medyan [IQR] 7 [4] 11 [3] 9 [6] 53] 31 [14]
46-50 | Medyan [IQR] 85[7] | 155[7] | 10[7] 6 [5] 43 [25]
51-55 | Medyan [IQR] 8 [4] 12 [5] 10 [6] 5 [4] 37 [16]
56-60 | Medyan [IQR] 10 [6] 14 [6] 11[7] 6 [4] 43 [17]
61-65 | Medyan [IQR] 10 [5] 13 [4] 11 [8] 6 [4] 41
66-70 | Medyan [IQR] | 12,5[5] | 145[5] | 9,5[5] | 5,5]3] 43,5
pa 0,033 0,11 0,781 0,921 0,322

FVerilerin 6zet gosterimi medyan [IQR: Inter Quartile Range/ Ceyreklerarasi aralik], a: Kruskal Wallis

Testi.
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ABODO toplam ve alt boyut puanlari ile bireylerin yaslar1 arasindaki iliski

incelendi ve sadece cinsel alt boyut ile yas arasinda diisiik diizeyde (r=0,250), ancak

istatistiksel olarak anlamli (p=0,005) bir iliski oldugu bulundu (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. Yas ile ABODO puanlari arasi iliskinin incelenmesi

Yas
Parametreler r p?
ABODO (Toplam) 0,124 0,169
ABODO (Cinsel) 0,250 0,005*
ABODO (Somatik) 0,065 0,473
ABODO (Psisik) 0,029 0,745
ABODO (Davranis) 0,053 0,554

ABODO: Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, r: korelasyon katsayisi, a: Spearman Testi,
*
p<0,05.

ABODO toplam ve alt boyut puanlari ile andropozal belirtilerin baslangig yast
arasindaki iligki incelendi ve sonuglar Tablo 4.18.’de verildi. Sonuglara gére sadece
ABODO cinsel alt boyut puani ile andropozal belirtilerin baslangic yas1 arasinda
anlaml1 bir iligki tespit edildi (r= 0,223, p= 0,012). Diger alt boyut puanlari ve toplam
puan ile andropozal belirtilerin baslangi¢ yasi arasinda anlamli bir ilisgki olmadig1

bulundu (p>0,05).

Tablo 4.18. ABODO puan tiirleri ile andropozal belirtilerin baslangi¢ yas1 (ABBY)
arasindaki iliskinin incelenmesi

ABODO | Cinsel | Somatik | Psisik | Davrams | Toplam
Baslangic Yas1 r 0,223 0,095 0,031 0,048 0,174
p@ 0,012* 0,290 0,732 0,597 0,174

ABODO: Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, ABBY: Andropozal Belirtilerin Baslangig
Yas1. r= korelasyon katsayisi, *p<0,05, a: Spearman Testi.

ABODO toplam puan ve alt boyut puanlarinda egitim durumuna gore farklilik
sonuglar1 Tablo 4.19.°da verildi. Tabloya gére ABODO cinsel, somatik, psisik,
davranig alt boyut puanlar1 ve toplam puaninda egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Buna gére, ABODO cinsel alt boyut
puani egitim durumu ortaokul olanlarda lise ve iiniversite olanlara gore ve egitim
durumu ilkokul olanlarda tiniversite olanlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu

(sirastyla p=0,016, p=0,007 ve p=0,036). ABODO somatik alt boyut puani egitim
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durumu ortaokul olanlarda lise ve liniversite olanlara gore anlamli derecede yiiksek
bulundu (sirastyla p=0,021 ve p=0,009). ABODO psisik alt boyut puani egitim durumu
tiniversite olanlarda ilkokul ve ortaokul olanlara gore anlamli derecede diisiik bulundu
(sirastyla p=0,021 ve p=0,041). ABODO davranis alt boyut puan1 egitim durumu
ortaokul olanlarda lise olanlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,018).
ABODO toplam puam egitim durumu ortaokul olanlarda lise ve iiniversite olanlara
gore ve egitim durumu ilkokul olanlarda tliniversite olanlara gére anlamli derecede

yiiksek bulundu (sirastyla p=0,006, p=0,003 ve p=0,034).

Tablo 4.19. ABODO puan tiirlerinde egitim durumuna gére farklilik incelemesi

ABODO Egitim Durumu Medyan IOR p?
Tlkokul 10 5
Ortaokul 12,5 7
. Lise 8 8 =
Cinsel Universite 75 4 el
Yiksek Lisans 6 7
Doktora 55 -
Tlkokul 13 7
Ortaokul 17 6
. Lise 11,5 4 -
St Universite 12 3 Lt
Yiksek Lisans 10,5 5
Doktora 12,5 -
Tlkokul 12,5 8
Ortaokul 13,5 7
- Lise 10 3 -
L Universite 9 4 e
Yiksek Lisans 8 5
Doktora 8 -
Tlkokul 6 4
Ortaokul 8,5 5
Davramis | Lise 4,5 2 0,039*
Universite 6 4
Yiiksek Lisans 5 5
Tlkokul 43 18
Ortaokul 50,5 12
Toplam Lise 37 15 0,001*
Universite 34 15
Yiiksek Lisans 28,5 19

tVerilerin 6zet gosterimi medyan [IQR: Inter Quartile Range/ Ceyreklerarasi aralik].

Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, a: Kruskal Wallis Testi, *p<0,05.

ABODO toplam puani ve alt boyut puanlarinda mesleklere gore

ABODO:

farklilik

incelenip sonuglar Tablo 4.20.’de gosterildi. Tabloya gére ABODO toplam ve cinsel
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alt boyut puanlarinda mesleklere gore farklilik tespit edilirken (sirasiyla p=0,044 ve

p=0,033) coklu karsilastirma yapildiginda herhangi iki meslek arasinda anlaml
farklilik goriilmedi (p>0,05).

Tablo 4.20. ABODO puan tiirlerinde mesleklere gore farklilik incelemesi

ABODO Meslek N Medyan IQR p?
Memur 13 8,00 4
Miihendis 3 7,00 -
Ogretmen 7 6,00 1
Cinsel Sofor 2 9,50 - *
Serbest 18 10,50 7 LY
Elektrik Teknisyeni 2 7,00 -
Insaat Ustas1 2 7,00 -
Emekli 63 10,00 6
Memur 13 13,00 5
Miihendis 3 10,00 -
Ogretmen 7 11,00 2
. Sofor 2 16,00 -
Somatik  meorhest 18 13,00 9 0,336
Doktor 2 12,50 -
Elektrik Teknisyeni 2 12,00 -
1n§aat Ustasi 2 10,50 -
Emekli 68 14,00 6
Memur 13 9,00 6
Miihendis 3 8,00 -
(")gretmen 7 7,00 3
. Sofor 2 10,50 -
Psisik " gerpest 18 12,00 6 0,061
Doktor 2 7,50 -
Elektrik Teknisyeni 2 7,50 -
Insaat Ustas1 2 7,50 -
Emekli 68 11,00 6
Memur 13 5,00 3
Miihendis 3 5,00 -
Ogretmen 7 5,00 4
D Sofér 2 6,00 -
Serbest 18 6,50 5 0,499
Doktor 2 5,50 -
Elektrik Teknisyeni 2 5,50 =
1n$aat Ustasi 2 4,50 -
Emekli 68 6,00 3
Memur 13 35,00 14
Miihendis 3 28,00 -
Ogretmen 7 30,00 7
Sofor 2 42,00 :
Toplam Serbest 18 42,50 21 0,044*
Doktor 2 31,50 -
Elektrik Teknisyeni 2 32,00 -
Insaat Ustas1 2 29,50 -
Emekli 68 43,00 18

tVerilerin 6zet gosterimi medyan, IQR: Inter Quartile Range/ Ceyreklerarasi aralik, ABODO:
Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, a: Kruskal Wallis Testi, *p<0,05.



40

ABODO puanlar1 bakimindan erkeklerin c¢alisma durumlari karsilastirilip
sonuglar Tablo 4.21.’de &zetlendi. Sonuglara gore; ABODO cinsel alt boyut puani
(p=0,020) ¢alismakta olan erkeklerde anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 4.21. ABODO puanlar1 bakimidan ¢alisma durumunun karsilastirilmasi

Calisma Durumu
Var Yok p?

ABODO Medyan [IQR] Medyan [IQR]

Cinsel 9[7] 10,5 [6] 0,020
Somatik 13 [6] 13,5 [5] 0,758
Psisik 10 [6] 10,5 [6] 0,850
Davranis 6 [4] 6,5 [3] 0,175
Toplam 39 [19] 42,5 [17] 0,275

tVerilerin 6zet gosterimi medyan [IQR: Inter Quartile Range/ Ceyreklerarasi aralik], ABODO:
Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, a: Mann Whitney U Testi, *p<0,05.

ABODO puanlarinda sigara kullanimina gore farklilik incelenip sonuglar
Tablo 4.22.’de verildi. Sonuglara gére ABODO toplam puan ve alt boyut puanlarinda
sigara kullanimina gore farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.22. ABODO toplam puan ve alt boyut puanlarinda sigara kullanimina gore
farklilik incelemesi

ABODO

Py

a

Sigara Medyan Q p
Yok 8,50 9
Cinsel Var 9 4 0,718
Gecmiste 10 7
Yok 13 6
Somatik Var 13 5 0,979
Gegmiste 13 6
Yok 9 4
Psisik Var 11 7 0,173
Gegmiste 11 7
Yok 6 4
Davrams Var 6 4 0,513
Gegmiste 6 4
Yok 38 18
Toplam Var 42 17 0,846
Gegmiste 41 23

ABODO: Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, F1: Cinsel alt boyut, F2: Somatik alt boyut,
F3: Psisik alt boyut, F4: Davranis alt boyutu, a: Kruskal Wallis Testi.
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ABODO puanlar ile giinliik sigara tiiketim miktar1 ve gecmisten giiniimiize
toplam sigara tiiketim siiresi arasindaki iliski incelenip sonuglari Tablo 4.23.te verildi.
Sonuglara gére ABODO ile giinliik sigara tiiketim miktar1 arasinda anlaml bir iliski
bulunmadi (p>0,05). ABODO psisik alt boyut ile gegmiste sigara tiiketim y1l1 arasinda
anlamli bir iligki tespit edildi (r=0,207, p= 0,021).

Tablo 4.23. ABODO puan tiirleri ile giinliik sigara tiiketim miktar1 ve gegmiste
sigara tiiketim y1l1 arasindaki iligkinin incelenmesi

Sigaranin; ABODO | Cinsel | Somatik | Psisik | Davrams | Toplam
Giinliik r -0,068 | -0,021 | 0,046 -0,103 -0,044
Tiiketi

FRET p 0451 | 0819 | 0613 | 0251 | 0,625
Miktar (Adet)
Gecmiste r 0,087 0,151 0,207 0,036 0,122
Tiiketim Siiresi

p 0,335 0,094 | 0,021* | 0,693 0,176

(Y1)

ABODO: Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, r= korelasyon katsayisi, *p<0,05.

ABODO toplam puam ve alt boyut puanlarinda egzersiz aliskanligina gore
farklilik incelenip sonuglar Tablo 4.24.’te 6zetlendi. Tabloda anlamli farklilik goriilen
alt boyutlar i¢in farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak amaciyla ikili
karsilastirma analizi yapildi. Analize gére; ABODO cinsel alt boyut puani egzersiz
aligkanlig1 olanlarda egzersiz aliskanligi olmayanlara gore gore anlamli derecede
diisiik bulundu (p=0,001). Egzersiz aliskanlig1 olanlarda ABODO somatik alt boyut
puaninin, egzersiz aligkanligi olmayanlar ve gegmiste diizenli egzersiz yapanlardan
daha diisiik oldugu bulundu (sirastyla p=0,002 ve p=0,036). ABODO psisik alt boyut
puan1 egzersiz aligkanlig1 olmasi durumunda olmamasina ve ge¢miste olmasina gore
anlamli derecede diisiik oldugu bulundu (sirasiyla p=0,001 ve p=0,049). ABODO
davranig alt boyut puani egzersiz aliskanligi olmasi durumunda olmamasina gore
anlaml1 derecede diisiik bulundu (p=0,001). ABODO toplam skoru egzersiz aliskanlig
olmasi durumunda olmamasina ve ge¢miste olmasina gore anlamli derecede diisiik

bulundu (sirasiyla p=0,001 ve p=0,024).
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Tablo 4.24. ABODO toplam puan ve alt boyut puanlarinda egzersiz aliskanligina
gore farklilik incelemesi

Py

a

ABODO Egzersiz Aliskanhgi Medyan | 1Q p

Yok 10 7

Cinsel Alt Boyut Var 7 2 0,001
Gegmiste 10 5
Yok 13 6

Somatik Alt Boyut Var 11 3 0,001
Gegmiste 14 3
Yok 11 7

Psisik Alt Boyut Var 8 3 0,001
Gegmiste 13 5
Yok 7 4

Davranis Alt Boyutu Var 4 1 0,001
Gegmiste 6 3
Yok 43 18

Toplam Var 30 6 0,001
Gecmiste 43 19

+ABODO: Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, Verilerin 6zet gosterimi medyan [IQR: Inter

Quartile Range/ Ceyreklerarasi aralik], a: Kruskal Wallis Testi.

ABODO toplam puani ve alt boyut puanlarinda sosyoekonomik durumu gére

farklilik test edildi ve sonuglar1 Tablo 4.25.’te 6zetlendi. Tabloya gére ABODO puan

tiirlerinin higbirinde sosyoekonomik duruma gore anlamli farklilik tespit edilmedi

(p>0,05).
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Tablo 4.25. ABODO puan tiirlerinde sosyoekonomik duruma gore farklilik

incelemesi
ABODO Aylik Gelir (TL) Medyan IQR p2
0-2029 10 9
: 2030-3500 10 6
C'S;;'lﬁ't 3501-4500 85 4 0071
4501-5500 8 7
5501+ 7 6
0-2029 13 8
Somatik | 2030-3500 13 6
Alt Boyut 3501-4500 12,5 6 0,241
4501-5500 14 5
5501+ 12 3
0-2029 12 10
.. 2030-3500 11 6
Psé%';u‘?“ 3501-4500 10 6 0,160
4501-5500 10 7
5501+ 8,5 4
0-2029 6,5 6
Davranis 2030-3500 6 4
Boyutu 3501-4500 55 3 0,254
4501-5500 6 4
5501+ 55 3
0-2029 46,5 22
2030-3500 42 21
Toplam | 3501-4500 37,5 15 0,093
4501-5500 39 18
5501+ 31,5 14

+Verilerin 6zet gosterimi medyan, IQR: Inter Quartile Range/ Ceyrekleraras: aralik, ABODO:
Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, TL: Tiirk Liras1, a: Kruskal Wallis Testi.

ABODO toplam ve alt boyut puanlarinda medeni duruma gére farklilik
incelenip sonuglar Tablo 4.26.’da gsterildi. Sonuglara gére; ABODO puan tiirlerinde

medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
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Tablo 4.26. ABODO puan tiirlerinde medeni duruma gére farklilik incelemesi

ABODO Medeni Durum Medyan IOR p?
; Evli 9 6
Cinsel 0,884
Bosanmis 9 9
) Evli 13 6
Somatik 0,934
Bosanmis 13 9
Evli 10 6
Psisik 0,784
Bosanmis 10 6
Evli 6 4
Davranis 0,596
Bosanmis 5 5
Evli 41 18
Toplam 0,997
Bosanmis 39 30

tVerilerin 6zet gdsterimi medyan, IQR: Inter Quartile Range/ Ceyreklerarasi aralik, ABODO:
Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, a: Kruskal Wallis Testi.

ABODO toplam ve alt boyut puanlarinda gocuk sayisina goére farklilik
incelenip sonuglar Tablo 4.27.”de gosterildi. Sonuglara gére; ABODO puan tiirlerinde
sahip olunan cocuk sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmedi (p>0,05).
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ABODO Cocuk Sayist Durumu Medyan IQR p?
Yok 8 7
1 cocuk 8 7
Cinsel 2 ¢ocuk 8 7 0,215
3 cocuk 10 4
3’ten fazla ¢ocuk 11 7
Yok 14 8
1 ¢ocuk 12 5
Somatik 2 ¢ocuk 12,5 5 0,705
3 ¢ocuk 14 7
3’ten fazla ¢ocuk 14 8
Yok 10 2
1 ¢ocuk 9 7
Psisik 2 cocuk 10 6 0,782
3 cocuk 11 6
3’ten fazla cocuk 12 10
Yok 6,5 6
1 ¢ocuk 6 4
Davranis 2 cocuk 6 4 0,894
3 ¢ocuk 6 3
3’ten fazla cocuk 6 4
Yok 38,5 17
1 ¢ocuk 34 20
Toplam 2 ¢ocuk 37 19 0,556
3 cocuk 42 15
3’ten fazla ¢ocuk 46 20

tVerilerin 6zet gosterimi medyan, IQR: Inter Quartile Range/ Ceyreklerarasi aralik, ABODO:
Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olcegi, a: Kruskal Wallis Testi.

ABODO toplam ve alt boyut puanlarinda kronik hastalik varligmna gore
farklilik olup olmadig1 incelenip sonuglar Tablo 4.28.’de 6zetlendi. ABODO toplam,
cinsel, psisik ve davranig alt boyut puanlarinin kronik hastalig1 olanlarda, kronik

hastalig1 olmayanlardan daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.28. ABODO puan tiirlerinde kronik hastalik durumuna gore farklilik

incelemesi

Kronik Hastallkk Durumu

Var Yok p?
ABODO Medyan [IQR] Medyan [IQR]
Cinsel 10 [6] 7[4] 0,001*
Somatik 14 [6] 12 [4] 0,005*
Psisik 11 [6] 8 [4] 0,001*
Davranis 7 [4] 53] 0,001*
Toplam 43 [17] 31 [14] 0,001*

tVerilerin zet gdsterimi medyan [IQR: Inter Quartile Range/ Ceyreklerarasi aralik], ABODO:
Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, a: Mann Whitney U Testi, *p<0,05.

ABODO toplam ve alt boyut puanlarinda astim/alerji varhigma gére farklilik
incelenip sonuglar Tablo 4.29.’da gésterildi. Tabloya gére ABODO puan tiirlerinde
astim/alerji durumuna gére anlamli herhangi bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.29. ABODO puan tiirlerinde astim/alerji varligina gore farklilik incelemesi

Astim/Alerji
Var Yok p?

ABODO Medyan [IQR] Medyan [IQR]

Cinsel 10 [5] 9[7] 0,412
Somatik 16,5 [8] 13 [5] 0,070
Psisik 14 [12] 10 [6] 0,372
Davranis 7,5 [4] 6 [4] 0,376
Toplam 47,5 [26] 41 [18] 0,220

tVerilerin 6zet gosterimi medyan [IQR: Inter Quartile Range/ Ceyreklerarasi aralik], ABODO:
Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, a: Mann Whitney U Testi.

ABODO toplam ve alt boyut puanlarinda hipertansiyon varligma gore farklilik

incelenip sonuglar Tablo 4.30.’da gésterildi. Tabloya gére ABODO psisik alt boyut

puant hipertansiyonu olanlarda olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu
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(p=0,046). ABODO davranis alt boyutu puan1 hipertansiyonu olanlarda olmayanlara
gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,034).

Tablo 4.30. ABODO puan tiirlerinde hipertansiyon varligina gére farklilik

incelemesi
Hipertansiyon
Var Yok p?
ABODO Medyan [IQR] Medyan [IQR]
Cinsel 10 [5] 9[7] 0,516
Somatik 14 [6] 13 [5] 0,132
Psisik 11 [6] 10 [5] 0,046*
Davranis 8 [4] 6 [4] 0,034*
Toplam 47 [19] 40 [18] 0,066

TVerilerin ozet gdsterimi medyan [IQR: Inter Quartile Range/ Ceyreklerarasi aralik], ABODO:
Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, a: Mann Whitney U Testi, *p<0,05.

ABODO toplam ve alt boyut puanlarinda diabetes mellitus varligma gore

farklilik incelenip sonuglar Tablo 4.31."de gosterildi. Tabloya gore ABODO davranis

alt boyut puan1 diabetes mellitusu olanlarda olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek

bulundu (p=0,044).

Tablo 4.31. ABODO puan tiirlerinde diabetes mellitus varligina gére farklilik

incelemesi
Diabetes Mellitus
Var Yok p?
ABODO Medyan [IQR] Medyan [IQR]
Cinsel 11 [6] 9[7] 0,058
Somatik 14 [8] 13 [7] 0,222
Psisik 11 [8] 10 [6] 0,212
Davranms 8 [5] 6 [4] 0,044*
Toplam 45 [18] 41 [18] 0,086

tVerilerin 6zet gosterimi medyan [IQR: Inter Quartile Range/ Ceyreklerarasi aralik], ABODO:
Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, a: Mann Whitney U Testi, *p<0,05.
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ABODO toplam ve alt boyut puanlarinda bobrek hastaligi varligma gore
farklilik incelenip sonuglar Tablo 4.32.’de gosterildi. Tabloya gore ABODO puan
tiirlerinde bobrek hastaligit durumuna gore anlamli herhangi bir farklilik tespit

edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.32. ABODO puan tiirlerinde bébrek hastaligi varligina gore farklilik

incelemesi
Astim/Alerji
Var Yok p?
ABODO Medyan [IQR] Medyan [IQR]
Cinsel 10 [7] 91[7] 0,267
Somatik 14 [5] 13 [6] 0,754
Psisik 13[3] 10 [6] 0,126
Davranis 6 [4] 6 [4] 0,489
Toplam 45 [12] 41 [19] 0,320

tVerilerin 6zet gdsterimi medyan [IQR: Inter Quartile Range Ceyreklerarasi aralik], ABODO:
Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, a: Mann Whitney U Testi.

ABODO toplam ve alt boyut puanlarinda vaskiiler problem varligina gére
farklilik incelenip sonuglar Tablo 4.33.’te gosterildi. Tabloya gore ABODO puan

tirlerinde vaskiiler problem durumuna gore anlamli herhangi bir farklilik tespit

edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.33. ABODO puan tiirlerinde vaskiiler problem varligina gore farklilik

incelemesi
Vaskiiler Problem
Var Yok p?
ABODO Medyan [IQR] Medyan [IQR]
Cinsel 11[10] 9 [6] 0,175
Somatik 14 [8] 13 [5] 0,457
Psisik 11 [12] 10 [5] 0,191
Davranis 7 [4] 6 [4] 0,364
Toplam 46 [24] 41 [19] 0,075

+Verilerin 6zet gdsterimi medyan [IQR: Inter Quartile Range Ceyreklerarasi aralik], ABODO:
Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, a: Mann Whitney U Testi.
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ABODO toplam ve alt boyut puanlarinda benign prostat hiperplazisi (BPH)
varligina gore farklilik incelenip sonuglar Tablo 4.34.°te gosterildi. Tabloya gore
ABODO cinsel, somatik, psisik ve davranis alt boyut puanlar1t BPH’li kisilerde BPH
olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,001, p=0,014,
p=0,018 ve p=0,005). ABODO toplam puan: BPH’li kisilerde BPH olmayanlara gore
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,001).

Tablo 4.34. ABODO puan tiirlerinde benign prostat hiperplazisi (BPH) varligina
gore farklilik incelemesi

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH)
Var Yok p?

ABODO Medyan [IQR] Medyan [IQR]

Cinsel 12 [5] 8 [5] 0,001*
Somatik 15 [4] 12 [4] 0,014*
Psisik 11 [5] 10 [6] 0,018*
Davranis 8 [5] 6 [4] 0,005*
Toplam 46 [12] 35,50 [18] 0,001*

tVerilerin 6zet gosterimi medyan [IQR: Inter Quartile Range/ Ceyreklerarasi aralik], ABODO:
Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olqegi, a: Mann Whitney U Testi, *p<0,05.

ABODO toplam ve alt boyut puanlarinda ilag¢ kullanim1 varliga gore farklilik
incelenip sonuglar Tablo 4.35.’te gosterildi. Tabloya gore ABODO cinsel alt boyut
puani ilag¢ kullaniminda ilag¢ kullanmamaya gore anlamali derecede yiiksek bulundu
(p=0,007). ABODO psisik alt boyut puan1 ilag kullaniminda ilag kullanmamaya gére
anlamali derecede yiiksek bulundu (p=0,005). ABODO davranis alt boyutu puani ilag
kullaniminda ila¢ kullanmamaya gdre anlamali derecede yiiksek bulundu (p=0,001).
ABODO toplam puan ilag kullaniminda ilag kullanmamaya gére anlamali derecede
yiiksek bulundu (p=0,002).



Tablo 4.35. ABODO puan tiirlerinde ila¢ kullanimi1 varligina gére farklilik
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incelemesi
Ila¢ Kullanimi Durumu
Var Yok p?

ABODO Medyan [IQR] Medyan [IQR]

Cinsel 10 [6] 8 [4] 0,007*

Somatik 13 [6] 12 [5] 0,058

Psisik 11 [6] 9 [6] 0,005*

Davranis 7 [4] 53] 0,001*

Toplam 43 [18] 34 [16] 0,002*
tVerilerin zet gdsterimi medyan [IQR: Inter Quartile Range/ Ceyreklerarasi aralik], ABODO:

Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, a: Mann Whitney U Testi, *p<0,05.

ABODO toplam ve alt boyut puanlarinda aktif cinsel yasamim varligina gére

farklilik incelenip sonuglar Tablo 4.36.’da gosterildi. Tabloya gére ABODO cinsel alt

boyut puani Cinsel yasami olmayanlarda olanlara gore anlamli derecede yiiksek

bulundu (p=0,001). ABODO toplam puani cinsel yasami olmayanlarda olanlara gore

anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,016).

Tablo 4.36. ABODO puan tiirlerinde aktif cinsel yasamin varligina gore farklilik

incelemesi
Aktif Cinsel Yasam Durumu
Var Yok p?
ABODO Medyan [IQR] Medyan [IQR]
Cinsel 9 [5] 14 [7] 0,001*
Somatik 13[2] 15,5 [7] 0,088
Psisik 10 [6] 10,5 [8] 0,380
Davranis 6 [4] 8 [4] 0,038
Toplam 40 [19] 45 [21] 0,016*

tVerilerin 6zet gosterimi medyan [IQR: Inter Quartile Range/ Ceyreklerarasi aralik], ABODO:
Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, a: Mann Whitney U Testi, *p<0,05.
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ABODO toplam ve alt boyut puanlarinda cinsel problemlerden prematiire

ejakiilasyonun varligina gore farklilik incelenip sonuglar Tablo 4.37.’de gosterildi.

Tabloya gére ABODO cinsel alt boyutu puani prematiire ejakiilasyonu olanlarda

olmayanlara gore anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p=0,049). ABODO davranis alt

boyutu puani prematiire ejakiilasyonu olanlarda olmayanlara gore anlamli derecede

yiiksek bulundu (p=0,026).

Tablo 4.37. ABODO puan tiirlerinde prematiire ejakiilasyon (erken bosalma)
probleminin varligina gore farklilik incelemesi

Prematiire Ejakiilasyon Problemi
Var Yok p?

ABODO Medyan [IQR] Medyan [IQR]

Cinsel 10 [6] 8 [6] 0,049*
Somatik 13 [6] 13 [5] 0,425
Psisik 11[7] 9,5 [5] 0,064
Davranis 7 [4] 5,5 [4] 0,026*
Toplam 43 [21] 35,5 [17] 0,056

tVerilerin 6zet gosterimi medyan [IQR: Inter Quartile Range/ Ceyreklerarasi aralik], ABODO:
Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olqegi, a: Mann Whitney U Testi, *p<0,05.

ABODO toplam ve alt boyut puanlarinda cinsel problemlerden orgazm

olamamanin varligina goére farklilik incelenip sonuglar Tablo 4.38.’de gosterildi.

Tabloya gére ABODO psisik alt boyut puan1 orgazm olamama durumunda olmaya

gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,046). ABODO davranis alt boyutu puani

orgazm olamama durumunda olmaya gore anlamli derecede yiiksek bulundu

(p=0,043). ABODO toplam puani orgazm olamama durumunda olmaya gore anlamli
derecede yiiksek bulundu (p=0,037).
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Tablo 4.38. ABODO puan tiirlerinde orgazm olamama probleminin varligina gére

farklilik incelemesi

Orgazm Olamama Problemi
Var Yok p?

ABODO Medyan [IQR] Medyan [IQR]

Cinsel 11[5] 9[6] 0,118
Somatik 14 [4] 13 [5] 0,177
Psisik 12 [12] 10 [6] 0,046*
Davranis 9 [5] 6 [4] 0,043*
Toplam 50 [19] 41 [18] 0,037*

tVerilerin 6zet godsterimi medyan [IQR: Inter Quartile Range/ Ceyreklerarasi aralik], ABODO:

Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, a: Mann Whitney U Testi, *p<0,05.

ABODO toplam ve alt boyut puanlarinda cinsel problemlerden cinsel

isteksizligin varligina gore farklilik incelenip sonuglar Tablo 4.39.’da gosterildi.

Tabloya gére ABODO cinsel alt boyut puami cinsel isteksizlik olma durumunda

olmamaya gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,016). ABODO somatik alt

boyut puani cinsel isteksiz olma durumunda olmamaya gore anlamli derecede yiiksek

bulundu (p=0,019). ABODO psisik alt boyut puani cinsel isteksiz olma durumunda

olmamaya gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,007). ABODO davranis alt

boyutu puani cinsel isteksiz olma durumunda olmamaya gore anlamli derecede yiiksek

bulundu (p=0,042). ABODO toplam puan: cinsel isteksiz olma durumunda olmamaya

gore anlaml derecede yiiksek bulundu (p=0,004).

Tablo 4.39. ABODO puan tiirlerinde cinsel isteksizlik probleminin varligma gore

farklilik incelemesi

Cinsel Isteksizlik Problemi

Var Yok p?
ABODO Medyan [IQR] Medyan [IQR]
Cinsel 10,5 [5] 91[7] 0,016*
Somatik 15,5 [5] 13 [5] 0,019*
Psisik 13[7] 10 [5] 0,007*
Davranis 8 [4] 6 [4] 0,042*
Toplam 48,5 [18] 39 [18] 0,004*

tVerilerin 6zet gosterimi medyan [IQR: Inter Quartile Range/ Ceyreklerarasi aralik], ABODO:

Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, a: Mann Whitney U Testi, *p<0,05.
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ABODO toplam ve alt boyut puanlarinda cinsel problemlerden ereksiyon
(sertlesme) probleminin varligina gore farklilik incelenip sonuglar Tablo 4.40.’ta
gosterildi. Tabloya gére ABODO cinsel alt boyut puani ereksiyon problemi olma
durumunda olmamaya gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,005). Diger puan
tiirlerinde ereksiyon probleminin varligina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.40. ABODO puan tiirlerinde ereksiyon (sertlesme) probleminin varligma
gore farklilik incelemesi

Ereksiyon Problemi
Var Yok p?

ABODO Medyan [IQR] Medyan [IQR]

Cinsel 10 [5] 8,5 [6] 0,005*
Somatik 13 [5] 13 [6] 0,796
Psisik 11 [6] 10 [5] 0,387
Davranis 6 [5] 6 [4] 0,578
Toplam 42 [18] 40 [19] 0,249

tVerilerin 6zet gosterimi medyan [IQR: Inter Quartile Range Ceyrekleraras: aralik], ABODO:
Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olqegi, a: Mann Whitney U Testi, *p<0,05.

4.2. Fiziksel Aktivite Diizeyi

UFAA-KF toplam puan ve alt boyut puanlarina ait tanimlayici istatistiksel
bilgiler Tablo 4.14’te 6zetlendi.

UFAA-KF ile degerlendirilen erkeklerin 16 (%12,8)’s1 inaktif, 60 (%48)’1
minimal aktif ve 49 (%39,2)’u yeterince aktif olarak kategorize edilmistir. Bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri ile ABODO toplam puani ve alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 4.41.).
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Tablo 4.41. ABODO toplam puan ve alt boyut puanlar1 bakimimdan UFAA
kategorilerinin karsilastirilmasi

Parametreler Cinsel | Somatik | Psisik | Davrams | Toplam
Inaktif Medyan
(ﬁilé) [IQ)I/?] 8 [7] 13[6] = 10[7] 5[4] | 34[20]
Minimal Medvan
Aktif | }’2 10 [7] 13 [6] 11 [5] 7 [4] 43 [15]
(N=60) [IQR]
Yeterince Medvan
Aktif y 9[6] 12 [5] 8[7] 6 [4] 37 [18]
(N=29) | [IQRI

pa 0,453 0,407 0,094 0,066 0,296

FVerilerin 6zet gosterimi medyan [IQR: Inter Quartile Range/ Ceyreklerarasi aralik], a: Kruskal Wallis

Testi.

ABODO 4 alt boyutu ve toplam puani ile UFAA-KF toplam puani ve alt

dereceleri arasindaki iligkiler Tablo 4.42.°de ozetlendi. Sonuglara gore; fiziksel

aktivite diizeylerinden sadece haftalik yiiriime puani ile ABODO somatik alt boyut

puani arasinda diisiik diizeyde bir iliski oldugu tespit edildi (r=-0,192, p=0,032). Diger

fiziksel aktivite diizeyleri ile ABODO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.42. UFAA-KF toplam ve alt derece puanlari ile ABODO toplam ve alt boyut
puanlari aras1 iligkinin incelenmesi

UFAA-KF Cinsel | Somatik | Psisik | Davrams | Toplam
Siddetli Fiziksel -0,068 | -0,018 | -0,050 & -0,029 -0,028
Aktivite p 0,453 0,843 0,581 0,745 0,759
Orta Siddetli -0,034 | -0,081 | -0,0565 | -0,024 -0,052
Fiziksel Aktivite | p 0,709 0,372 0,546 0,788 0,563
Haftalhk 0,048 0,192 | -0,163 | -0,019 -0,088
Yiiriime p 0,595 0,032 | 0,068 0,829 0,332
0,014 -0,100 | -0,079 | -0,003 -0,020
Toplam
p 0,876 0,267 | 0,381 0,973 0,825

UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu, a: Spearman Testi.
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4.3. Yasam Kalitesi

Nottingham Saglik Profili Anketi (NSPA) toplam puani ve alt boyut puanlarina
dair tanimlayici istatistiksel bilgiler Tablo 4.14’te 6zetlendi.

ABODO 4 alt boyutu ve toplam puani ile NSPA toplam ve alt boyut puanlari
arasindaki iligkiler Tablo 4.43.’te 6zetlendi. Sonuglara gére ABODO toplam ve alt
boyut puanlart ile NSPA’nin toplam puan ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda pozitif

yonde anlamli iliskiler bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.43. NSPA toplam ve alt boyut puanlari ile ABODO toplam ve alt boyut
puanlari arasi iligkinin incelenmesi

NSPA Cinsel | Somatik | Psisik | Davranmis | Toplam
r 0,439 0,485 0,423 0,474 0,549
p? | 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
r 0,280 0,497 0,368 0,405 0,452
p® | 0,002* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Fiziksel Hareket | r 0,341 0,503 0,374 0,344 0,473
Boyutu p2 | 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
r 0,403 0,398 0,407 0,468 0,504
p? | 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Emosyonel r 0,332 0,339 0,557 0,409 0,487
Durum Boyutu | p? | 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Sosyal izolasyon | r 0,251 0,303 0,434 0,391 0,379
Boyutu p2 | 0,005* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
r 0,539 0,627 0,630 0,618 0,715
p? | 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

Enerji Boyutu

Agr Boyutu

Uyku Boyutu

Toplam

NSPA: Nottingham Saglik Profili Anketi, r: Korelasyon katsayisi, a: Spearman Testi, *p<0,05.

4.4. ABODO’niin Giivenirlik Bulgulari
4.4.1. Test-Tekrar Test Bulgular:

Olgekten farkli zamanlarda benzer sonuglar elde edilip edilmedigini

degerlendirmek amaciyla ABODO 1 hafta sonra 25 erkege tekrar uygulandi.
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ABODO’niin ortalama toplam puani testte 35,48+2,59 iken tekrar testte 36,48+2,37
olarak bulundu. ABODO’niin cinsel alt boyutunun ortalama puami testte 8,32:+0,90
iken tekrar testte 8,84+0,84 olarak bulundu. ABODO’niin somatik alt boyutunun
ortalama puani testte 12,4+0,89 iken tekrar testte 12,28+0,85 olarak bulundu.
ABODO’niin psisik alt boyutunun ortalama puan testte 9,24+0,65 iken tekrar testte
9,16+0,57 olarak bulundu. ABODO’niin davranis alt boyutunun ortalama puani testte
5,52+0,41 iken tekrar testte 6,2+0,38 olarak bulundu. Test ve tekrar teste ait bulgular
Tablo 4.44.’te gosterildi.

Tablo 4.44. ABODO toplam ve alt boyut puanlarinin test ve tekrar test dl¢iimleri
ortalama ve ortanca sonuclari

Test (n=25) Tekrar-Test (n=25)
ABODO X+SD Medyan X+SD Medyan
Cinsel 8,32+0,90 7 8,84+0,84 7
Somatik 12,4+0,89 11 12,28+0,85 11
Psisik 9,24+0,65 8 9,16+0,57 8
Davrams 5,52+0,41 5 6,2+0,38 6
Toplam 35,48+2,59 31 36,48+2,37 32

ABODO: Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, n: Orneklem biiyiikliigii, X: Ortalama deger,
SD: Standart sapma.

ABODO’niin test ve tekrar-test giivenirligini degerlendirmek icin hesaplanan
intraclass korelasyon katsayilart (simif ic¢i korelasyonlar) asagidaki tabloda yer
almaktadir (Tablo 4. 45.). ABODO cinsel, somatik, psisik ve davranis alt boyut
puanlar ile toplam puan icin hesaplanan intraclass korelasyon katsayilar1 sirasiyla
0,939 0,973 0,951 0,887 0,987 olarak bulundu. ABODO’niin yiiksek derecede

giivenirlige sahip oldugu sonucuna varildi.
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Tablo 4.45. ABODO faktorleri test ve tekrar test siniflar arasi tutarlilik katsayilart

ABODO Faktorler Sinif i¢i Giivenirlik Katsayilar:
(Alt boyutlar) (ICC)
Cinsel 0,939
Somatik 0,973
Psisik 0,951
Davranis 0,887
Toplam 0,987

ABODO: Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, ICC: Intraclass Corelation Coefficient.

4.4.2. ABODO’niin i¢ Tutarhg

ABODO cinsel, somatik, psisik ve davranis olmak iizere 4 alt boyutu igin
Olgegi dolduran 125 erkekten elde edilen verilerle i¢ tutarlilik katsayilari hesaplanip
sonuglar1 Tablo 4.46.’da gosterildi.

Tablo 4.46. Her faktore (alt grup) ait Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayilart

o Soru I¢ Tutarhk Katsayilari
ABODO (N=125) (Cronbach’s alpha
Sayisi
katsayisi)
Cinsel (19, 22, 23, 24, 25) 5 0.870
Somatik (2, 3, 9, 10, 13, 14, 17, 18, 20) 9 0.747
Psisik (1, 6, 7, 8, 11, 12, 16) 7 0.865
Davranis (4, 5, 15, 21) 4 0.667
Toplam 25 0,924

ABODO: Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olcegi, N: Orneklem biiyiikliigii.

ABODO toplam 25 soru ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Tablo 4.46.’ya gore;
ABODO birinci alt boyutta (cinsel alt boyut) 5 soru yer almakta olup bu sorular arasi
i¢ tutarlilik degeri (Cronbach’s alpha katsayis1) 0,870 olarak hesaplandi. ABODO
ikinci alt boyutta (somatik alt boyut) 9 soru yer almakta olup bu sorular arasi ig¢
tutarlilik degeri 0,747 olarak hesaplandi. ABODO iiciincii alt boyutta (psisik alt boyut)
7 soru yer almakta olup bu sorular arasi i¢ tutarlilik degeri 0,865 olarak hesaplandi.
ABODO dbrdiincii alt boyutta (davranis alt boyutu) 4 soru yer almakta olup bu sorular

arasi i¢ tutarlilik degeri 0,667 olarak hesaplandi. Toplam 25 soruya verilen cevaplarin
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i¢ tutarlik degeri, yani ABODO’niin toplam boyutunun Cronbach’s alpha katsayis1 ise
0,924 olarak hesaplandi. ABODO alt boyutlarinda bulunan sorularin i¢ tutarliginin iyi
diizeyde oldugu sonucuna varildi. I¢ tutarlilik sonuglari incelendiginde ABODO niin
toplam ve ilk 3 alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir oldugu bulundu.

ABODO’niin davranis alt boyutunun ise oldukga giivenilir oldugu bulundu (154).
4.5. ABODO’niin Gegerlik Bulgular

Bir oOlgcmenin gecerli sayilabilmesi i¢in Oncelikle gilivenilir olmasi
gerekmektedir. ABODO i¢in yaptigimiz giivenirlik c¢alismasi sonucunda dlgegin
giivenilir oldugunu kanitlandi. ABODO niin gegerligini belirlemek amaciyla igerik ve

kriter gecerligi test edildi.
4.5.1. ABODO’niin icerik Gegerligi

Icerik gecerligi, dlgekte bulunan sorularin degerlendirme amacina uygun olup
olmadigi, degerlendirilmek istenen durumu karsilayip karsilamadig ile ilgili olup,
“uzman” gorisiine gore belirlenmektedir. Bu sebeple bir 6l¢egin icerik gegerligini
tespit etmek isteyen bir aragtirmact 6ncelikle hazirlamis oldugu 6lgegi bir uzman gruba
inceletmelidir. Uzman grup 6lgegin hangi amaca yonelik hazirlandigini, bu amact ve
icerigi temsil edip edemeyecegini istisare etmelidir. Bu grubun oOnerilerine gore
gereken son sekli verildikten sonra 6lgek ¢alisma igin kullanilmalidir (155).

ABODO’niin Tiirk¢e’ye uyarlamasi, alaninda uzman Prof. Dr. Tiirkan
AKBAYRAK, Dog. Dr. Serap OZGUL ve Dr. Ogr. Uyesi Burhan BAYLAN
tarafindan incelendi ve olgekten ¢ikarilmasi ya da 6lgege eklenmesi gereken soru
bulunmadigi, ifadelerin yalin ve anlasilir oldugu belirtildi. Bunun iizerine

ABODO niin igerik gegerliginin olduguna karar verildi.
4.5.2. ABODO’niin Kriter Gecerligi

ABODO’niin Tiirk¢e’ye uyarlamasinin kriter gegerligini belirleyebilmek
amaciyla olgekte yer alan cinsel, somatik, psisik ve davranis alt boyutlarinin 6l¢tiigii
andropoz belirtilerinin tamamin1 ya da belli bir kismini dlgen ve altin standart olarak

kabul edilen bagka bir 6lgiim araci kullanildi. Bu 6l¢tim aracindan elde edilen toplam
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ve alt boyut puanlar: ile ABODO’den elde edilen toplam ve alt boyut puanlari

arasindaki iliskiler incelendi.
Cinsel Alt Boyut Kriter Gecerligi

Cinsel alt boyutunun kriter gegerliligini belirleyebilmek amaciyla YESSF’nin
seksiiel alt boyutundan aldig1 puan ile ABODO niin cinsel alt boyutundan aldig1 puan

arasindaki korelasyon incelenip sonuglar Tablo 4.47.’de gosterildi.

Tablo 4.47. ABODO cinsel alt boyut puani ile YESSF seksiiel alt boyut puani
arasindaki iliskinin incelenmesi

ABODO
Cinsel Alt Boyut
r 0,889
YESSF- Seksiiel Alt
p? 0,001*
Boyut
125

ABODO: Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, YESSF: Yaslanan Erkek Semptom
Sorgulama Formu, r: Korelasyon katsayis1, N: Orneklem biiyiikliigii, *p<0,05, a: Spearman Testi.

Tablo 4.47.’ye baktigimizda 125 erkekten elde edilen YESSF seksiiel alt boyut
puant ile ABODO’niin cinsel alt boyut puam arasinda istatistiksel olarak anlamli,

miikemmel diizeyde kabul edilebilecek bir iligki oldugu sonucuna varildi (r=0,889,

p=0,001).
Somatik Alt Boyut Kriter Gegerligi

Somatik alt boyutun kriter gecerliligini belirleyebilmek amactyla YESSF’nin
somatik alt boyutundan aldigi puan ile ABODO niin somatik alt boyutundan aldig

puan arasindaki korelasyon incelenmis olup Ssonuglar Tablo 4.48.’de gosterildi.
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Tablo 4.48. ABODO somatik alt boyut puani ile YESSF somatik alt boyut puani
arasindaki iliskinin incelenmesi

ABODO
Somatik Alt Boyut
r 0,851
YESSF- Somatik Alt
p? 0,001*
Boyut
125

ABODO: Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, YESSF: Yaslanan Erkek Semptom
Sorgulama Formu, r: Korelasyon katsayis1, N: Orneklem biiyiikliigii, *p<0,05, a: Spearman Testi.

Tablo 4.48.’e baktigimizda 125 erkekten elde edilen YESSF somatik alt boyut
puani ile ABODO niin somatik alt boyut puan1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve
miikemmel diizeyde kabul edilebilecek bir iliski oldugu sonucuna varildr (r=0,851,

p=0,001).
Psisik ve Davramis Alt Boyutlari Kriter Gegerligi

Psisik ve davranis alt boyutlarinin kriter gegerliligini belirleyebilmek amaciyla
YESSF’nin psikolojik alt boyutundan aldig: puan ile ABODO’niin psisik ve davranis
alt boyutlarindan aldig1 puanlar arasindaki korelasyonlar incelenip Sonuglar Tablo

4.49.°da gosterildi.

Tablo 4.49. ABODO psisik ve davranis alt boyutu puanlari ile YESSF psikolojik alt
boyut puani arasindaki iliskinin incelenmesi

ABODO ABODO
Psisik Alt Boyut Davramis Alt Boyutu
. . r 0,777 0,636
YESSF- Psikolojik
p2 0,001* 0,001*
Alt Boyut
125 125

ABODO: Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, YESSF: Yaglanan Erkek Semptom
Sorgulama Formu, r: Korelasyon katsayis1, N: Orneklem biiyiikliigii, *p<0,05, a: Spearman Testi.
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Tablo 4.49.’a baktigimizda 125 erkekten elde edilen YESSF psikolojik alt
boyut puan: ile ABODO niin psisik alt boyut puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve miilkemmel diizeyde kabul edilebilecek bir iliski oldugu sonucuna varildi (r=0,777,
0,001). YESSF psikolojik alt boyut puani ile ABODO niin davranis alt boyutu puani
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ve iyi diizeyde kabul edilebilecek bir iligki
oldugu sonucuna varildi (r=0,636, p=0,001). Bu iki korelasyon katsayisi
karsilastirildiginda YESSF psikolojik alt boyut puani ile ABODO psisik alt boyut

puani arasindaki korelasyon katsayisinin daha biiyiik oldugu goriilmektedir.
ABODO’niin Tiirk¢e Uyarlamasinin Kriter Gecerligi

ABODO’niin Tiirke uyarlamasmin kriter gegerliligini belirleyebilmek
amactyla YESSF’den alinan toplam puan ile ABODO’den alinan toplam puan

arasindaki korelasyon incelenip sonuglar Tablo 4.50.’de gésterildi.

Tablo 4.50. ABODO toplam puani ile YESSF toplam puani arasindaki iliskinin
incelenmesi

ABODO

Toplam Puani

r 0,938
YESSF- Toplam
p2 0,001*
Puam
125

ABODO: Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi, YESSF: Yaslanan Erkek Semptom
Sorgulama Formu, r: Korelasyon katsayis1, N: Orneklem biiyiikliigii, *p<0,05, a: Spearman Testi.

Tablo 4.50.’ye baktigimizda 125 erkekten elde edilen YESSF toplam puani ile
ABODO’niin toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve miikemmel diizeyde

kabul edilebilecek bir iliski oldugu sonucuna varildi (r=0,938, p=0,001).
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5. TARTISMA

Calismamizda, erkeklerde andropoz belirtilerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi (ABODO) nin Tiirkge
uyarlamasi ve kiiltiirel adaptasyonu saglanip Tiirk andropozlu erkeklerde kullaniminin
gegerli ve giivenilir oldugu belirlendi. Tanimlayici nitelikteki bir diger amacimiz olan
erkeklerde yaslanmaya bagli gelisen andropozun fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesi ile olan iliskisi incelendi. Inceleme sonucunda andropoz belirtilerini 6lgen
ABODO cinsel, somatik, psisik ve davranis alt boyutu puan tiirleri ve toplam puan ile
yasam kalitesini degerlendiren NSPA’nin enerji, agri, fiziksel hareket, uyku,
emosyonel durum ve sosyal izolasyon boyutu puan tiirlerinin tamami arasinda pozitif
yonde anlamli iliskiler tespit edildi. Tespit edilen bu iliskiler 1s1ginda; andropoz
belirtilerinin siddeti arttik¢a yasam kalitesini degerlendiren anket puanlarinin arttigini
yani yasam kalitesinin kotiilestigi sonucuna varildi. Andropoz belirtileri ile fiziksel
aktivite diizeyinin karsilastirmasina baktigimizda sadece asir1 terleme, eklem-kas
agrilari, fiziksel tiikenmislik, kas gligsiizligii, sakal uzamasinda azalma, boy kisalmasi
hissi, spor yeteneginde azalma gibi andropozun somatik belirtilerinden alinan puan ile
fiziksel aktivite anketinin haftalik yiiriime puani arasinda negatif yonde bir iligki tespit
edildi. Andropozun cinsel, psisik ve davranigsal belirtilerinin yer aldig1 alt boyut
puanlar ile fiziksel aktivite anketinin siddetli ve orta siddetli fiziksel aktivite alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi. Dolayisiyla, ylirtime
de olsa bireylerin fiziksel olarak aktif olmasi andropozun somatik belirtilerinin
siddetini hafiflettigi diisiiniildii. Andropoz belirtileri ile siddetli ve orta siddetli fiziksel
aktivite alt boyutlar1 ile arasinda iliski bulunmamasinin nedeni, fiziksel aktivite
anketinde belirtilen aktivite tanimlamalarinin (aerobik, dans, bowling veya ciftler tenis
vb.) bireylerin kendi yasamlarindaki aktivitelerle Ortlismemesinden kaynakli
olabilecegi sonucuna varildi.

MASS-Q’nun orijinal versiyonunun validasyon calismasina, yas ortalamasi
65,3+2,32 yil olan 50-80 yas araligindaki 382 erkek dahil edilmisti (41).
Calismamizda, yas ortalamasi 54,24+6,51 yil olan 40-70 yas araligindaki 125 erkek
dahil edildi. MASS-Q’nun orijinal versiyonunun giivenirligi i¢in hesaplanan i¢ tutarlik
katsayisinin (Cronbach’s alpha) 0,89 oldugu belirtilmisti (41). Biz de ABODO’niin i¢
tutarlilik katsayisin1 (Cronbach’s alpha) 0,92 olarak hesapladik. MASS-Q’nun kriter
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gecerlik degeri 0,67 olarak belirtilmisken (41), biz ¢alismamizda ABODO niin Kkriter
gecerligi degerini 0,94 olarak bulduk. Sonug olarak, ABODO’niin orijinal versiyonu
kadar gecerli ve giivenilir bir 6lgek olugunu ve Tiirk toplumunda kullaniminin uygun
oldugunu soyleyebiliriz. MASS-Q’nun orijinal versiyonu disinda gecgerlik ve
giivenirligini arastiran, bizim haricimizde bildigimiz baska herhangi bir versiyon
caligsmasi yoktu.

Calismamiza 40-70 yas araligindaki 125 erkek katildi. Bireylerin andropoz
belirtilerini 6lgmek icin ABODO, fiziksel aktivite diizeylerini 8lgmek icin Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (UFAA-KF) ve yasam kalitelerini 6l¢mek igin
Nottingham Saglik Profili Anketi (NSPA)’nden yararlanildi.

Calismada andropoz belirtileri ile iliskili olabilecegi diistiniilen parametreler
olarak; demografik bilgiler, fiziksel 6zellikler, tibbi ve medikal hikaye, fiziksel aktivite
diizeyi ve genel yasam kalitesi incelendi.

Calismamizda erkeklerdeki andropoz belirtileri ile andropoz belirtilerinin
baslangi¢ yasi, gecmiste sigara kullanim durumu, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite
diizeyi arasinda iligkiler tespit edildi. Ayrica andropoz belirtilerinde; yas araligi,
meslek, caligma, egitim ve sosyoekonomik durum, sigara tiiketimi, egzersiz
aligkanligi, aktif cinsel yasam durumu, prematiire ejakiilasyon problemi, orgazm
olamama durumu, cinsel isteksizlik, ereksiyon problemi ve kronik hastaliklarin
(hipertansiyon, diabetes mellitus, astim-alerji, benign prostat hiperplazisi [BPH])
varligina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlendi.

ABODO toplam ve alt boyut puanlar ile bireylerin yaslari arasindaki iliski
incelendi ve sadece cinsel alt boyut puani ile yas arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit
edildi. Yani, yaslanma ile libido kaybi, enerji diisiikliigii, sabah ereksiyonlarinin
sayisinda azalma, cinsel aktivite sikliginda veya performansinda azalma gibi
andropozun cinsel belirtilerinin siddetinde artis oldugu sonucuna varildi.

Bansal’in 2013 yilindaki ¢alismasinda yiiksek VKI’nin andropozal belirtileri
siddetlendirebilen diisiik serum testosteron seviyeleri ile iliskili oldugu belirtilmistir
(102). 40-60 yas araligindaki 664 erkek iizerinde yapilan bir ¢aligmada artan viicut
kiitle indeksi (VKI)’nin andropozun somatovejetatif (eklem ve kas sikayetleri, ani
terleme ve ates basmalari, uyku ihtiyacinda artma, uyku bozukluklari, halsizlik vb.)

belirti riskini artirdigi belirtilmigtir (156). Obezite, kandaki azalmis testosteron
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konsantrasyonu ile iligkilidir (157). Aslinda, toplam testosteron konsantrasyonu ile
VKI arasinda ters bir korelasyon vardir (157). VKI arttikca, serbest testosteron
konsantrasyonu diiser ve hipoandrojenik belirtiler ortaya ¢ikabilir (157). Fakat,
calismamiza gore andropozun cinsel, somatik, psisik ve davranigsal belirtilerinin
siddeti ile bireylerin boy, kilo ve VKI degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmad.
Literatiir bilgisine uygun olmayan bu durumun, subgrup analizi i¢in daha genis bir
orneklemin gerekliligi ile agiklanabilecegi diistiniildii. Ayrica, 2020 yilinda yapilan bir
calismada bizim sonuglarimiza benzer sekilde, fazla kilolu olma ile andropozal
belirtilerin siddeti arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir (43). Dolayisiyla
literatlirdeki ¢eligkili bu durumun konuya o6zgii daha kapsamli c¢alismalarla
incelenmesi gerektigi sonucuna varildi.

Son yillarda, erkek sagligi konusu daha fazla ilgi gormektedir. Erkek sagligi
alandaki ¢aligmalarin biiylik bir ¢cogunlugu tanimlayicidir. Samipour ve arkadaslari
(2017) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada saglik merkezlerine basvuran erkeklerin
andropoz ile ilgili bilgi ve deneyim diizeyleri arastirilmis ve sonucunda olgularin
%6,73’linlin andropoz semptomlar1 yasamasina ragmen farkindaliklarinin yetersiz
oldugunu ve sadece %15,5’inin bu fizyolojik siire¢ hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugu belirtilmistir (28). Hindistan’da Puri ve arkadaslari (2015) tarafindan yiiriitiilen
bir baska c¢alismada ise Hintli erkeklerin %82,82’sinin andropoz semptomlarini
yasamalarina ragmen %16,98’inin yetersiz bilgi seviyelerine sahip oldugu
goriilmiistiir (28). Ulkemizde 40 yas iistii erkekler iizerinde yapilan bir calismada
erkeklerin andropoz deneyimi ve farkindaligi incelenmis ve sonucunda olgularin
%16,9’unun semptomlar1 yasadig1 ancak %46’sinin andropoz hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadig1 gosterilmistir (28). Andropoz ile iliskili belirtiler ve problemler
baslangigta asemptomatik olarak baslar ve bu nedenle testosteron seviyelerinin
viicudun normal isleyisini etkileyen esik seviyelerinin altina diistiigii an1 belirlemek
oldukga zordur (43). Bu sebeple ¢alismamiza katilan olgularin andropozal belirtilerine
yonelik farkindalig1 yani ilk olarak ortalama kag yasinda hissettigi bilgisi sorgulanda.
125 erkekten elde edilen bilgilere gore andropoz belirtilerinin baslangi¢ yas1 ortalama
50,46+6,37 olarak bulundu. Andropozal belirtilerle andropoz belirtilerinin baslangig¢
yas1 arasindaki iligki incelendi. Inceleme sonucu sadece ABODO cinsel alt boyut puani

ile andropozal belirtilerin baslangi¢ yasi arasinda anlamli bir iligki oldugu bulundu.
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Yani andropoz belirtilerinin baglangic yas1 arttikca cinsel alt boyut puani da
artmaktadir. Somatik, psisik ve davranis alt boyutu puanlari ve toplam puan ile
andropozal belirtilerin baglangi¢ yasi arasinda herhangi bir iliski bulunmadi. Bu
durumun, bireylerin andropozu sadece cinsel belirtilerle 6zdeslestirmesi ve yasadigi
diger belirtileri andropozla iligkili olarak gérmemesinden veya bilgi ve farkindalik
eksikliginden dolayr kendini dogru bir sekilde ifade edemeyisinden
kaynaklanabilecegi sonucuna varildi.

Literatiirde kadinlardaki menopoz belirtilerinde egitim durumuna gore
farklilig1 inceleyen bir¢cok c¢alisma olmasma ragmen erkeklerdeki andropoz
belirtilerinde egitim diizeyine gore farklilik incelemesinde bulunan 6zel bir ¢alisma
yoktur (40, 158-160). Fakat, 2013 yilinda Kuveytli erkeklerde andropozal belirtilerin
yayginligini inceleyen bir calismada, egitim seviyesinin diisiik oldugu bireylerde
egitim seviyesi yliksek olanlara gore andropozal belirtilerin (cinsel diirtiide azalma,
aksam yemeginden sonra uyuyakalma, yorgunluk, fiziksel aktivitede gerileme ve
terleme vb.) daha fazla gozlemlendigi bildirilmistir (161). Calismamizda andropozal
belirtilerin  siddetinde egitim seviyesine gore fark olup olmadigi yoniinde
incelemelerde bulunuldu. incelemeler sonucunda andropozal belirtilerin siddetinde
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi. Yani diisiik
egitim diizeyine sahip bireylerde andropoz belirtilerinin daha siddetli oldugu sonucuna
varild1.

2016 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada yaglar1 30-65 araliginda olan 300
Polonyali saglikli erkek iizerinde mesleki durum ile androjen hormon seviyeleri
arasindaki iligki incelenmistir (162, 163). Meslekler; profesyoneller (bilim insanlari,
egitimciler, doktorlar, avukatlar ve yoneticiler vb.), askerler (denizciler, giimriik
memurlart ve silahli korumalar vb.) ve vasifli is¢iler (tesisat¢ilar, mekanikgiler ve
kuaforler vb.) olmak {izere ii¢ kategoride ele alinmistir (162, 163). Sonuglar;
profesyonellerin insiilin benzeri biiyiime faktorii 1 (IGF-1), serbest testosteron (ST) ve
stilfatlanmis dehidroepiandrosteron (DHEAS) icin en yiiksek seviyelere, vasifli
iscilerin ise en diisiik seviyelere sahip oldugunu gostermistir (162, 163). Davranigsal
endokrinologlar tarafindan yapilan arastirmalar, meslek se¢ciminin androjenik hormon
seviyelerinden, dzellikle de testosteron seviyesinden etkiledigini gostermektedir (162).

Calismamizda ABODO toplam ve cinsel alt boyut puanlarinda mesleklere gore
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farklilik tespit edilirken, ikili karsilastirma analizi sonucunda meslekler arasi anlamli
farklilik elde edilmedi. Bu durum, analizlerde 17 farkli meslegin kategorize edilmeden
dogrudan kullanildig1 ve mesleki dagilimin homojen olmadig1 veya subgrup analizi
icin yeterli 6rneklem biiyiikliigliniin saglanmadigi yoniinde diisiiniildii.

Kwon ve Oh (2020) tarafindan Kore’de yiiriitiilen bir ¢aligmada is stresi ile
andropoz belirtileri arasindaki iligski incelenmis olup pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (164). Hirokawa ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitilen bir ¢alismada
psikolojik is stresindeki degisikliklerin uyku kalitesi ve yorgunluk gibi andropoz
belirtileri {izerinde olumsuz etkiye sahip oldugu belirtilmistir (27). Calismamizda
literatiirdeki bu bilgileri destekler nitelikte, aktif olarak ¢alisma hayatina devam eden,
yani is stresine maruz kalan bireylerde andropozun cinsel belirtilerinin daha siddetli
oldugu tespit edildi.

Yapilan bir ¢aligma sigara i¢gmenin erektil disfonksiyon (ED) gelisimi ile
iligkili oldugunu, fakat sigara igenlerin ED gelisme riskinin Onemli derecede
olmadigimi belirtmistir (73). Degistirilebilir risk faktorlerinden biri olan sigara
erkeklerde ED riskini artirir, sperm sayisini ve Kkalitesini distirtir (102). Sigara
tikketimi andropoz belirtilerini siddetlendirirken yiiksek egitim, istthdam durumu ve
sosyoekonomik durum andropoz belirtilerini azaltir (42). Tan ve Philip tarafindan 302
erkek vaka iizerinde yapilan bir c¢alismada, giinde 10’dan fazla sigara i¢gmenin,
iktidarsizlik, gii¢siizlik ve hafiza kaybi gibi andropoz belirtilerinin daha erken
baslangig gostermesi ile bagimsiz olarak iliskili oldugu gosterilmistir (165). ABODO
toplam puan ve alt boyut puanlarinin higbirinde sigara kullanimina gore farklilik tespit
edilmedi. Andropoz belirtileri ile glinliik sigara tiiketim miktari arasinda literatiirden
farkli olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Genel iyilik hissinde azalma, sinirlilik,
gerginlik, kaygi, depresif ruh hali, hayattan daha az keyif alma gibi belirtilerin
degerlendirildigi ABODO psisik alt boyut puani ile gecmiste sigara tiiketim yili
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu. Calismamizdaki olgularda giinliik sigara
tiiketim miktar1 ile andropoz belirtileri arasinda iligki bulunmamasi, subgrup analizi
icin daha fazla vaka alinmasi gerektigi yoniinde diisiiniildii.

Testosteron seviyelerindeki diisiisle iliskili ortaya ¢ikan andropozal
degisiklikler diizenli aerobik ve diren¢ egzersizi ile Onlenebilmektedir. Diizenli

fiziksel egzersiz, testosteron seviyelerini olumlu yonde gelistirerek kortizol
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salgilarindaki azalma ile iligkilendirilen enerji iiretimi i¢in glikoz kullanimini ve
insiilin seviyelerini iyilestirir. Tim bu olumlu etkiler araciligiyla hem fiziksel saglik
korunmus hem de zihnin normal bir sekilde ¢aligmasi i¢in gereken enerji saglanmis
olur (13). Fiziksel egzersizin testosteron seviyelerini ve diger ilgili hormon
seviyelerini 1iyilestirdigini gosteren ¢ok sayida calisma vardir (13, 84, 166).
Farmakolojik olmayan bu konservatif egzersiz miidahalesi ayni1 zamanda andropoz
benzeri obezite, viicut kitle indeksi, insiilin direnci, kemik mineral yogunlugu gibi
semptomlarin da azalmasia yardimci olur (13). Bulgularimiz, egzersiz aliskanligi
olan bireylerde olmayan bireylere gore andropozun cinsel, somatik, psisik ve
davranigsal belirtilerinin daha hafif oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla literatiirii de
destekler nitelikte, diizenli egzersiz aligkanligina sahip olmanin bireylerin andropozal
belirtileri tizerine olumlu etkilerinin oldugu sonucuna varildi.

Rezaei ve arkadaglart (2020) tarafindan yiriitiilen c¢alismada depresyon,
koroner kalp hastali§i ve {iriner inkontinans gibi kronik hastaliklarin olgularin
andropoz belirtileri ile 6nemli 6lgiide iliskili oldugu belirtilmistir (43). Yaslanma ile
daha sik gozlenen kronik hastaliklar, hipotalamik-hipofiz-gonadal (HPG) eksen
aktivitesini azaltabilir, kompansatuar mekanizmalar1 bozabilir ve andropozu klinik
olarak daha belirgin hale getirebilir (163, 167). Literatiirdeki daha dnce yapilan bazi
calismalar da bu bulgular1 destekler niteliktedir (43, 163, 167). Calismamizin
sonuglar1; genel olarak kronik bir hastaliga sahip olmanin bireylerdeki cinsel, somatik,
psisik ve davranigsal andropoz belirtilerini siddetlendirdigini belirtmektedir. Ayrica
kronik hastaliklardan; hipertansiyonu olanlarda olmayanlara gore andropozun psisik
ve davranigsal Dbelirtilerinin, diabetes mellitusu olanlarda olmayanlara gore
andropozun cinsel belirtilerinin daha siddetli oldugunu gostermektedir.

Yaslanma ile erkeklerde benign prostat hiperplazisi (BPH) ve prostat kanseri
goriilme riski artar (51). Prostattaki yasa bagli degisiklikler iyi bilinmekle beraber 50
yasindaki erkeklerin %50’sinde histolojik olarak saptanabilirken, 90 yasin tizerindeki
erkeklerin %90°mda saptanabilmektedir (83). ileri yas erkeklerde fizik muayene ile
testikiiler atrofi veya asimetri, varikosel, penil plaklar veya diger anormallikler, genital
bolge killanmasinda azalma, jinekomasti, visseral obezite ve azalmis prostat hacmi
tespit edilebilir, fakat testosteron eksikligi olan baz1 erkeklerde prostat hipertrofisi

devam edebilmektedir (74). Prostat hiperplazisinin tek basina varligi cinsel fonksiyonu
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etkiledigi bilinmektedir (103). Calismamizda, prostat biiylimesi problemi olanlarda
olmayanlara gore andropozun cinsel (libido kaybi, sabah ereksiyonlarinin sayisinda
azalma, cinsel aktivite sikliginda veya performansinda azalma), somatik (asir1 terleme,
eklem-kas agrilari, fiziksel tikenmislik, kas giigsiizliigii, sakal uzamasinda azalma,
boy kisalmasi hissi, spor yeteneginde azalma), psisik (genel iyilik hissinde azalma,
sinirlilik, gerginlik, kaygi, depresif ruh hali, hayattan daha az keyif alma) ve
davranigsal (uyku problemleri, genel yorgunluk hissi ve uyku ihtiyacinda artma, aksam
yemeginden sonra uyuyakalma, her zamankinden daha iizgiin veya daha huysuz
hissetme) belirtilerinin daha siddetli oldugu bulundu.

Prostat biiylimesi icin siklikla regete edilen Sa-rediiktaz inhibitorleri
andropozal belirtilere neden olabilir. Yash erkeklerde siklikla recete edilen birkag ilag
da testosteron eksikligi (TD) gelisimine katkida bulunabilir (74). Bu sebeple
calismamizda andropoz belirtilerinde ilag kullanim durumuna gore farklilik
incelemesinde bulunduk. incelemelerimiz, diizenli ilag kullananlarda kullanmayanlara
gbre andropozun cinsel (libido kaybi, sabah ereksiyonlarinin sayisinda azalma, cinsel
aktivite sikliginda veya performansinda azalma), psisik (genel iyilik hissinde azalma,
sinirlilik, gerginlik, kaygi, depresif ruh hali, hayattan daha az keyif alma) ve
davranigsal (uyku problemleri, genel yorgunluk hissi ve uyku ihtiyacinda artma, aksam
yemeginden sonra uyuyakalma, her zamankinden daha iizgiin veya daha huysuz
hissetme) belirtilerinin daha siddetli oldugunu gostermektedir.

Ashghali-Farahani ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yiiriitillen g¢alismanin
sonuglart diisiik testosteron diizeyine sahip kisilerin depresif bir ruh haline, giinliik
yasam aktiviteleri i¢in daha az enerjiye ve normal testosteron diizeyine sahip erkeklere
gore daha az arzu ve cinsellige sahip oldugunu gostermektedir (94). Biz de
calismamizda testosteron diislikliigii ile tanimlanan andropozun belirtilerinde aktif
cinsel yasam durumuna gore fark olup olmadigini inceledik. Arastirma sonuglarimiza
gore; aktif cinsel yasami olmayanlarda olanlara gére andropozal belirtilerin, 6zellikle
andropozun cinsel (libido kaybi, sabah ereksiyonlarinin sayisinda azalma, cinsel
aktivite sikliginda veya performansinda azalma) belirtilerinin anlamli derecede daha
siddetli oldugu belirlendi.

Prematiire ejakiilasyon problemi genellikle ciftlerin cinsel sagligim etkileyen

cinsel islev bozukluklarindan biridir (20). Limoncin ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
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yiiriitiilen ¢aligmada internet tabanli anket uygulamasiyla elde edilen verilere gore
partnerlerinde prematiire ejakiilasyon problemi olan kadinlarin partnerlerinde
prematiire ejakiilasyonu olmayan kadinlara kiyasla cinsel sorun bildirme olasilig1 daha
yiiksek bulunmustur (20). Prematiire ejakiilasyon erkeklerde en sik goriilen cinsel
problemlerden biridir (105). Calismamizda; prematiire ejakiilasyon problemi olanlarda
olmayanlara gore andropozal belirtilerin, 6zellikle andropozun cinsel (libido kaybz,
sabah ereksiyonlarinin sayisinda azalma, cinsel aktivite sikliginda veya
performansinda azalma) ve davranigsal (uyku problemleri, genel yorgunluk hissi ve
uyku ihtiyacinda artma, aksam yemeginden sonra uyuyakalma, her zamankinden daha
tizgiin veya daha huysuz hissetme) belirtilerinin anlamli derecede daha siddetli oldugu
sonucuna varildi.

Andropoz belirtileri fiziksel, psikolojik ve cinsel boyutlarda ortaya cikar ve
orgazm olamama problemi genel olarak andropozun cinsel belirtileri arasinda yer
almaktadir (42, 81). Spontan ereksiyonlar (sabah ereksiyonlar1 dahil), libido, cinsel
diisiinceler, nokturnal penis ereksiyonu ve orgazm gibi cinsel belirtilerin tamami
testosteron seviyeleriyle yakindan iligkilidir (168). Diizenli olarak orgazma ulagsma
yetenegi, genellikle ileri yas erkeklerde olumsuz yonde etkilenmekte olup; 30-39 yas
aras1 erkeklerde %82 olan orgazm yetenegi, 90-99 yas arasi erkeklerde yaklagsik
%?21’lere kadar kademeli olarak diismektedir (49, 169). Calismamizdaki bulgular
literatiir bilgisine uyumlu olacak sekilde, orgazma ulagma yetenegine sahip
olmayanlarda olanlara gére andropozal belirtilerin, 6zellikle psisik (genel iyilik
hissinde azalma, sinirlilik, gerginlik, kaygi, depresif ruh hali, hayattan daha az keyif
alma) ve davranigsal (uyku problemleri, genel yorgunluk hissi ve uyku ihtiyacinda
artma, aksam yemeginden sonra uyuyakalma, her zamankinden daha {izgiin veya daha
huysuz hissetme) belirtilerinin daha siddetli oldugunu gostermektedir.

Surbone ve arkadaslart (2019) tarafindan yonetilen bir ¢alismada disiik
testosteron seviyelerindeki erkeklerin degisken bir yasam tarzi ve saglik diizeyine
sahip oldugu; sinirlilik, ilgisizlik ve libido diigiikliigiiniin bu bireylerde goriilen en
onemli belirtiler oldugu belirtilmistir (94, 170). Calismamiza gore; cinsel isteksizlik
problemine sahip olanlarda olmayanlara kiyasla andropozun cinsel (libido kaybi,
sabah ereksiyonlarinin sayisinda azalma, cinsel aktivite sikliginda veya

performansinda azalma), somatik (asir1 terleme, eklem-kas agrilar, fiziksel
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tikenmislik, kas gii¢siizliigli, sakal uzamasinda azalma, boy kisalmasi hissi, spor
yeteneginde azalma), psisik (genel iyilik hissinde azalma, sinirlilik, gerginlik, kaygt,
depresif ruh hali, hayattan daha az keyif alma) ve davranigsal (uyku problemleri, genel
yorgunluk hissi ve uyku ihtiyacinda artma, aksam yemeginden sonra uyuyakalma, her
zamankinden daha tlizglin veya daha huysuz hissetme) belirtilerinin daha siddetli
oldugu tespit edildi.

Andropozun cinsel belirtileri arasinda libidoda ve cinsel diisiince sikliginda
azalma, gece ereksiyonlarinin sikliginda veya sertliginde azalma ve erektil
disfonksiyon bulunmaktadir (74). Nokturnal ve spontan penil ereksiyonunun androjen
seviyesi degisiklikleri ile iliskili olugu ve bu durumun hipogonadizm iizerinde etkisi
oldugu bilinmektedir (73). Dolayisiyla ¢alismamizda; ereksiyon problemine sahip
olanlarda olmayanlara kiyasla andropozun cinsel (libido kayb1, sabah ereksiyonlarinin
sayisinda azalma, cinsel aktivite sikliginda veya performansinda azalma) belirtilerinin
daha siddetli oldugu tespit edildi.

Literatiire baktigimizda andropoz belirtileri ile fiziksel aktivite diizeyi
arasindaki iligkiyi inceleyen, ¢calismamizin sonuglarini karsilastirabilecegimiz benzer
herhangi bir yayin bulunamadig1 gibi yaslhilarda fiziksel aktivite diizeyini inceleyen
destekleyici farkli ¢aligmalar mevcuttur. Fiziksel aktiviteyi saglikla iliskilendiren
kanitlarin artmasina bagli olarak Amerikan Kalp Dernegi 1992'de fiziksel inaktiviteyi
koroner arter hastaligi i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak dahil etmistir. Fiziksel
inaktivitenin etkileri birgok hastalikla iligkilendirilmektedir. En yaygin kronik
hastaliklar ve durumlar; kalp hastaliklari, tip-2 diyabet, hipertansiyon, obezite,
osteoporoz, depresyon, meme kanseri ve kolorektal kanserdir. Fiziksel olarak aktif bir
yasam tarzi, Saglikli Insanlar 2020 hedeflerinde Amerikalilar icin en iyi 10 saglik
gostergesinden biridir (37).

Fiziksel aktivite ve yasam kalitesi ile saglikli yaslanma arasindaki iliskileri
belirlemek amaciyla Giiney Kore’de toplum igerisinde yasayan yasli bireyler iizerine
bir ¢aligma yapilmistir. Yapilan ¢aligmanin sonuglart hem fiziksel aktivitenin hem de
yasam kalitesinin anlamli diizeyde iliskili oldugunu gdstermistir. Kisacast fiziksel
aktivite yasa bagli saglik problemlerinin agiga ¢ikmasini engeller ve sagligi gelistirme
performansina katki saglar. Hareketsiz yasam tarzinin artis1 kronik hastaliklara baglh

morbidite, kardiyovaskiiler bozukluklar ve kardiyopulmoner hastaliklara neden
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olurken diizenli fiziksel aktivite kalp hastaligi, hipertansiyon, osteoporoz ve obezitede
endokrin sistemin isleyisini iyilestirerek yaslanmaya bagli mortalite oranini azaltabilir
(171).

Diinya Saghk Orgiitiinin 2017 yilinda yaymlamis oldugu bildiride yash
bireyler i¢in haftalik en az 150 dakika orta yogunlukta veya en az 75 dakika siddetli
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya esdeger bir orta siddetli yogunlukta aktivite
kombinasyonu oOnerilmektedir. Buna benzer sekilde 2014 yilinda Avustralya
Hiikiimeti Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan ulusal yonergelere gore yash
eriskinlerin giinlik 30 dakika orta ila siddetli fiziksel aktivite kombinasyonunda
bulunmasini 6nermektedir. Lok ve ark. (2017), 10 haftalik bir siire boyunca iistlenilen
fiziksel aktivitelerin yaslilarda yasam kalitesini iyilestirdigini ve depresyon
belirtilerini azalttigini bildirmistir (120). Chen ve ark. (2012) tarafindan yiiriitiilen
calismada yash erigkin grubuna uygulanan geleneksel 12 haftalik fiziksel aktivite
programinin (Baduanjin) uyku kalitesinde nasil iyilesmeler sagladigini bildirmistir
(120). Dolayisiyla fiziksel aktiviteyi artirmak, 65 yas iistii bireylerde hem sagligi hem
de yasam kalitesini iyilestirmek i¢in 6nemlidir. 2012 yilinda Brown ve ark. tarafindan
yonetilen bir ¢alismaya gore fiziksel olarak aktif olan yasli erigkinlerin, son 10 yildir
aktif olmayan yasl erigkinlere gore yaklasik %41 daha diisiik mortalite riskine sahip
oldugu belirtilmektedir. Yaslh eriskinlerdeki yiiksek kronik hastalik orani ve fiziksel
aktivitenin sagliga faydalar1 goz 6niine alindiginda, bu yas grubunda fiziksel aktiviteyi
tesvik etmek onemlidir (172). Fiziksel aktivitenin yaslilarin fiziksel ve zihinsel sagligi
tizerine olumlu etkilerinin oldugu bildirilmektedir (120).

Seks hormonu baglayici globiilin (SHBG), erkek dolasiminda énemli bir yeri
olan testosteron ve diger steroid hormonlar i¢in bir tasima proteini olarak gorev
yapmaktadir. Fiziksel aktivite ile SHBG arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismada
fiziksel aktivitenin hormon baglayic1 globiilin sayisinin artmasinda etkili bir faktor
oldugu yine fiziksel aktivitenin 6nemini ortaya koymaktadir (121). Dengeyi, esnekligi,
dayaniklilig1 ve kas giiclinii stirdiirmek, ayn1 zamanda saglikli yaglanma ilgili uygun
sonuclar tretir.

Genel olarak andropozun testosteron iiretimindeki azalmanin yani sira
androjen eksikliginden kaynaklanan ve c¢oklu organ fonksiyonlarmi ve yasam

kalitesini olumsuz yonde etkileyebilen bir durum oldugu bilinmektedir (11).
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Andropoza bagl olarak cinsel islevde azalma kisilerin yasam kalitesinin fiziksel ve
psikolojik boyutlarini etkileyebilmektedir. Misirli erkeklerdeki erektil disfonksiyon ile
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleme amaciyla tasarlanmis bir ¢alisma, cinsel
disfonksiyonu olan erkeklerin olmayanlara gére hem zihinsel hem de fiziksel
sagliklarinda ortalama yasam kalitesi puanlarinin, anlamli derecede daha diisiik
oldugunu belirtmektedir (43). Biz de ¢alismamizda andropozun cinsel, somatik, psisik
ve davranigsal belirtilerinin siddeti ile bireylerin yasam Kkalitelerinin enerji, agri,
fiziksel hareket, uyku, emosyonel durum ve sosyal izolasyon alt boyutlar arasinda
anlamli iligkiler bulduk. Yani, andropozal belirtilerin artmasiyla kisilerin yasam
kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigini sdyleyebiliriz. Dolayisiyla elde ettigimiz
sonu¢ bu konuyla ilgili literatiir bilgisiyle ortiismektedir.

Bizim ¢alismamiz sadece ABODO niin Tiirk¢e uyarlamasini gerceklestirmek,
gecerligi ve giivenirligini analiz etmek amaciyla planlanmadi. Calismamiz ayni
zamanda toplumun spesifik bir kesimine yonelik tanimlayici veriler sunmayi da
hedefledi. Yani bu ¢alisma, erkeklerde yaslanmaya bagli gelisen andropoz belirtileri
ile fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliskileri inceleme ve literatiire

bu konuda agiklik getirme amacini da tasimaktadir.
Limitasyonlar

Calismamizin limitasyonu, andropoz belirtilerinin sadece subjektif bir yontem
olan olgeklerle olgiilmesidir. Testosteron eksikligine bagli gelisebilen andropoz
belirtileri laboratuvar 6l¢iimleriyle desteklenmedi. Ancak kullanilan 6lg¢ekler andropoz
belirtilerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan gecerli ve giivenilir
Olceklerdir. Andropoz tanilamasina yonelik, belirtilerin sadece semptomatik 6l¢iim
yontemleriyle degil laboratuvar dl¢iimleri gibi objektif yontemlerle desteklendigi, ileri

calismalara ihtiya¢ vardir.



73

6. SONUCLAR VE ONERILER

Erkeklerde andropoz belirtilerini cinsel, somatik, psisik ve davranissal olarak
ayrintili sorularla degerlendiren, kisiye andropozla ilgili bilgi ve farkindalik
saglayarak andropozun klinik tanilamasina yardimci olan, belirtilerin maliyetsiz ve
kolay bir sekilde degerlendirilebilmesini saglayan ABODO’niin Tiirk¢e uyarlamasi
literatiire kazandirildi ve 6lgegin klinikte rahat bir sekilde kullanilabilmesi i¢in kaynak
saglandi.

ABODO’niin ic¢ tutarliligin1 gosteren Cronbach’s « katsayisi; 0,60-0,90
arasmndadir. ABODO’niin ilk 3 alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir oldugu,
davranis alt boyutunun ise oldukga giivenilir oldugu bulundu.

Olgegin test-tekrar test puanlar arasindaki korelasyon incelendiginde, en
kiigiik intraclass korelasyon katsayisi 0,887 olup biiylik ¢ogunlugu 0,93 ve {sti
bulundu. Dolayisiyla analiz bulgular1 6l¢egin tekrarlanabilirlik diizeyinin oldukga iyi
oldugunu, iki uygulamanin birbiriyle tutarli oldugunu, zamana goére degismez
oldugunu gostermektedir.

ABODO’niin Tiirk erkeklerde andropoz belirtilerini &lgmede gecerligini
belirleyebilmek amaciyla dlgek ve alt boyutlarin (cinsel, somatik, psisik, davranis)
ozelliklerini subjektif olarak Ol¢en baska Ol¢iim aract kullanilarak korelasyon
katsayilar1 hesaplandi. Bu korelasyon katsayilar1 incelendiginde, ABODO’niin Tiirk
erkeklerde yaslanmaya bagli gelisen andropozun belirtilerini degerlendirmede YESSF
kadar yeterli gecerlige sahip oldugu bulundu.

Sonug olarak; Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi’nin Tiirk
erkeklerde yaslanmaya bagli gelisen andropozun belirtilerini 6lgmede gegerli ve
giivenilir bir 6lgek oldugu bulundu.

Olgularin fiziksel aktivite diizeyleri ile andropoz belirtileri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik olmadig1 bulundu. Fiziksel aktivite puan tiirlerinden sadece
haftalik yliriime puan ile andropozun somatik belirtileri arasinda diisiik diizeyde bir
iliski oldugu tespit edildi ve diger fiziksel aktivite puan tiirleri ile diger andropoz
belirtileri arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulundu. Elde edilen bu bulgulara
ragmen fiziksel olarak aktif olmanin genel olarak andropoz belirtileri ve yaslanma

stireci tizerine olumlu etkilerinin oldugu sonucuna literatiir esliginde karar verildi.
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ABODO’niin toplam puan ve alt boyut puanlar1 ile NSPA nin toplam ve tiim
alt boyut (enerji boyutu, agr1 boyutu, fiziksel hareket boyutu, uyku boyutu, emosyonel
durum boyutu ve sosyal izolasyon boyutu) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
iliskiler bulundu. Andropoz belirtileri ile yasam kalitesi arasindaki bu iliskiye gore
bireylerin andropoz belirtilerinin siddeti arttik¢a yasam kaliteleri kotiilesmektedir. Bu

durum andropozdaki bireylerin yasam kalitesinin de etkilendigini gostermektedir.
Oneriler

Tiirkge uyarlamasmi yapmis oldugumuz ABODO niin duyarlilig: (sensitivite)
ve Ozgllligi (spesifite) lizerine yeni ¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

ABODO ile olgularm fiziksel aktivite diizeyleri arasinda bir alt boyut disinda
herhangi bir iliski bulunmadi. Andropoz belirtilerinin fiziksel aktivite diizeyi ile
iligkisinin incelenebilmesi i¢in daha objektif bir aktivite diizeyi 6l¢er kullanilabilir ya
da daha genis bir 6rneklemle daha spesifik yeni bir ¢calisma planlanabilir.

Hem literatiirden hem de ¢alismamizdan elde edilen sonuglara gore andropoz
belirtilerinin fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisi nedeniyle andropozal semptomlarin
azaltilmasi i¢in kisiler aktivite diizeylerini arttirmaya tesvik edilmelidir.

Andropoz belirtileri ile olgularin boy, kilo ve VKI arasinda herhangi bir iliski
bulunmadi. Literatiirde ¢ogunlukta sonuglarimizi desteklemeyen ¢alismalar olmasina
karsin, birka¢ destekleyen ¢alisma da mevcuttur. Dolayisiyla literatiirdeki ¢eliskili bu
duruma karsilik bu konuyla ilgili daha fazla incelemelerde bulunulmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Calisma sirasinda olgu bulmada yasanilan zorluklardan dolayi, toplumsal
olarak andropozla ilgili bilgi ve farkindalik diizeyimizin yeterli seviyede olmadigin
diistiniiyoruz. Andropozda erken tani-tedavinin saglanabilmesi ve kisilerin rahatlikla
kliniklere bagvurabilmeleri i¢in andropoza yonelik bilgilendirici egitimlerin toplumun

her kesimine ulasacak sekilde yayginlastirilmasi gerekmektedir.
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EK 3. Andropoz Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi (ABODO)

ANDROPOZ BELIRTIiLERi OZ DEGERLENDIRME OLCEGI (ABOD-0O)

Asagidaki sikayetleri su anki durumunuza gore cevaplayip her madde igin size en uygun olan
sadece bir kutucugu isaretleyiniz.

(")lg:ek: 1: Yok, 2: Hafif, 3: Orta, 4: Siddetli, 5: Asir1 derecede siddetli
1123415

1) Genel iyilik halinin azalmasi (genel saglik durumu, kendini
algilama)

2) Eklem agrisi ve kas agris1 (bel agrisi, eklem agrisi, uzuvda
agri, tim sirt agrisi)

3) Asin terleme (beklenmedik/ani terleme ataklari, zorlanmaya
bagli olmaksizin ates basmasi)

4) Uyku problemleri (uykuya dalmakta zorluk, derin uykuya
dalmada zorluk, erken uyanma ve yorgun hissetme, diisiik
uyku kalitesi, uykusuzluk)

5) Genel olarak yorgun hissetme ve uyku ihtiyacinda artma

6) Sinirlilik (agresiflik, kiigiik seylere kolayca tiziilmek,
karamsarlik)

7) Tedirginlik (i¢ sikintis1, huzursuzluk, hosnutsuzluk hissi)

8) Kaygi (panik duygusu)

9) Fiziksel tiikkenmislik/canlilik eksikligi (performansta genel
diisiis, azalan aktivite, bos zaman aktivitelerine ilgisizlik,
daha az iiretkenlik, daha az ¢alisma, kendini faaliyete
gecirmede zorlanma)

10) Kas kuvvetinde azalma (zayiflik hissi)

11) Depresif ruh hali (kotii hissetme, {iziintii, aglama hissi,
isteksizlik, ruh hali degisimleri, olumlu hig¢bir sey
hissetmeme)

12) Zirveden diisiiyor hissi

13) Tiikenme/dibe vurma hissi

14) Sakal uzamasinda azalma

15) Aksam yemeginden sonra uyuyakaliyorum

16) Hayattan daha az keyif aliyorum

17) Boyum kisaliyor gibi hissediyorum

18) Kuvvetimde ve dayanikliligimda azalma hissediyorum

19) Cinsel istegimin (libidomun) azaldigini hissediyorum

20) Spor yapabilme yetenegimin azaldigini hissediyorum

21) Her zamankinden daha iizgiin ve/veya daha huysuzum

22) Enerjimin azaldigini hissediyorum

23) Cinsel aktivite performansinda ve/veya sikliginda azalma

24) Sabah ereksiyonlarinin sayisinda azalma

25) Cinsel istek/cinsel diirtiide azalma (cinsel iliskiden zevk
almama, cinsel birlesme isteginin 0lmamasi)
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EK 4. Yaslanan Erkek Semptom Sorgulama Formu (YESSF)

YASLANAN ERKEK SEMPTOM SORGULAMA FORMU

Asagidakilerden hangisi sizin su anki sikayetlerinizi en iyi tarif etmektedir? Her yakinma
icin uygun olan kutucugu isaretleyiniz. Eger belirtilen sikayet sizde bulunmuyor ise “yok/1”
secenegini isaretleyiniz.

Sikayetler 112]13] 415

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

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

3. Asir1 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, kii¢lik seylerden kolay etkilenme,
karamsarlik)

7. Sinirlilik (Gerginlik, huzursuzluk, yerinde duramama)

8. Endise (Panik hissi)

9. Bedensel bitkinlik/Canliligin kaybolmasi (Genel performans
diisiisii, aktivite azalmasi, bog zamanlarinda yaptig1 aktivitelere
ilginin azalmasi, daha az ig bitirme ve daha az sey elde etme hissi,
faaliyet listlenmek i¢in kendini zorlamak zorunda kalma)

10. Kas giiciinde azalma (Gigsiiz hissetme)

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

12. En iyi zamanlarinin geride kaldig1 hissi

13. Kendini tiikenmis ve dibe vurmus hissetmek

14. Sakal biiylimesinde azalma

15. Seks yapma giicii ve sikliginda azalma

16. Sabah sertligi sayisinda azalma

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

Bagka ciddi bir EVET | HAYIR

sikayetiniz var m1?

Eger varsa
0] 11 11117
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EK 5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu (UAFAA- KF)

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIiVITE ANKETIi KISA FORMU

Bu béliimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir.
Liitfen son 7 giinde yaptigmiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. (Iste, evde, bir yerden bir
yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun
normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10
dakika siire ile yaptigimiz aktiviteleri diigiiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada giin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?
Giinde saat

Giinde dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Orta dereceli aktivite
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin.

3. Gecgen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada____ giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
Giinde saat

Giinde dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yiiriiyerek geg¢irdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yiirliyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada giin

o Yirimedim. — (7.soruya gidin.)
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6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?
Giinde saat

Giinde dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat

Giinde dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.




EK 6. Nottingham Saglik Profili Anketi (NSPA)

NOTTHINGHAM SAGLIK PROFILI (NSP) ANKETI
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EVET | HAYIR | K/
puan

1) Kendimi siirekli yorgun hissediyorum. ES
2) Geceleri agrim oluyor. A
3) Her sey moralimi bozuyor. ER
4) Dayanilmaz siddetli agrilarim var. A
5) Uyuyabilmek i¢in ilag¢ aliyorum. U
6) Artik eglenmeyi unuttum. ER
7) Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum. ER
8) Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana agri veriyor. A
9) Kendimi yalniz hissediyorum. SE
10) Sadece ev iginde yiiriiyebiliyorum FA
11) One egilmek benim igin zor oluyor. FA
12) En basit isler icin bile caba gdstermem gerekiyor. ES
13) Sabahlar1 ¢ok erken saatte uyantyorum. U
14) Hig yiirliyemiyorum. FA
15) insanlarla geginmek bana zor geliyor. SE
16) Giinler gecmek bilmiyormus gibi geliyor. ER
17) Merdivenleri ¢ikma /inmede zorlantyorum. FA
18) Bazi seylere, yerlere uzanmak yetismek gii¢ oluyor. FA
19) Yiiriirken agrim oluyor. A
20) Bugiinlerde ¢ok kolay dfkeleniveriyorum. ER
21) Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum. SE
22) Geceleri ¢ogunlukla uyanik oluyorum. U
23) Bazen kontroliimii kaybediyormus gibi hissediyorum. ER
24) Ayakta durunca agrim oluyor. A
25) Kendi kendime giyinmek zor oluyor. FA
26) Cabucak yoruluveriyorum. ES
27) Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor. (6rn. mutfakta FA
veya otobiis beklerken)
28) Siirekli agrim oluyor. A
29) Uykuya dalabilmek icin uzun siire bekliyorum. U
30) Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi geliyor. SE
31) Geceleri endigelerim yliziinden uyuyamiyorum. ER
32) Hayat yasamaya degmezmis gibi geliyor. ER
33) Gece uykularim ¢ok kétii. U
34) Insanlarla geginmekte zorlanryorum. SE
35) Disarida yiirtimek i¢in yardima ihtiyacim var. (6rn. baston FA
veya bir kisi gibi)
36) Merdiven inip c¢ikarken agrim oluyor. A
37) Sabahlar1 moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum. ER
38) Otururken agr oluyor. A
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