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Aile Hekimi ve Andropozdaki Erkek

(0V/

Erkeklerde yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan andropoz, aslinda testosteron
hormonunun azalmasi ile birlikte goriilen fizyolojik bir siirecin adidir.
Andropoz her ne kadar erkek menopozu olarak adlandirilsa da, menopoz
ile arasinda bariz farklar bulunmaktadir. Menopozda klinik siire¢ dstrojen
ve progesteron hormonlarinda ani bir digme ile ortaya c¢ikarken,
andropozda, yasin ilerlemesiyle birlikte testosteron hormonunda yavas
yavas azalma goriiliir ve klinik semptomlarin ortaya ¢ikis siireci
menopoza gore daha sinsi ve uzun siirelidir. Ureme acisindan da bu iki
klinik durum birbirinden farklidir. Menopozda fertilite tamamen ortadan
kalkarken, andropozda fertilite ¢ok ileri yaglara kadar devam
edebilmektedir. Bu yazida, andropozda birinci basamak saglik bakimu ile

ilgili 6ne ¢ikan durumlar 6zetlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Aile Hekimi, Andropoz, Erkek Ureme Saghg:.

Family Physicians and the Male in the
Andropause

ABSTRACT

Andropause in men seen with the advancement of age, in fact, is the name
of a physiological process associated with a decrease in testosterone.
Although andropause is labeled as male menopause, there are obvious
differences between menopauses. In menopause the clinical course
emerge with a sudden decrease in estrogen and progesterone hormones,
while in andropause, testosterone gradually decreases with the advancing
age and the process of clinical symptoms emergence may last more
insidious and longer than menopause. In terms of reproduction, these two
clinical conditions are different. While in menopause, fertility completely
disappears; in andropause fertility can continue until very advanced ages.
In this paper, prominent conditions in andropause associated with primary
health care are summarized.
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GIRiS

Andropozun varligi ve tanimmi yillarca
tartisma konusu olmustur. Son yillarda andropoz,
Testesteron hormonu eksikligine bagli olarak ortaya
cikan gergek fizyolojik bir durum olarak kabul
edilse de hala andropozun ger¢ek tanimi iizerine
tam bir karara varilamamustir.

Tanim

Yunanca bir terim olan andopoz
(andropause); “andros” erkek ve “pause” durmak
anlamma gelen kelimelerinden olugmaktadir.
Erkeklerde yasin ilerlemesiyle birlikte testestoron
hormonunun azalmaya baglamas: ile karakterizedir.
Klinik olarak kadmlardaki 6strojen {iiretiminin
azalmasi ve zamanla tama yakin olarak kesilmesi
anlammna gelen menopoza benzemekle birlikte,
tanim tam olarak oOrtiismemektedir. Bu nedenle de
erkeklerde olugan bu tabloya “andropoz” adinin
verilmesine bazi bilimsel ¢evreler itiraz etmektedir
(1-4).

Bazi uzmanlar andropozu penil ereksiyon
yetersizligi olarak tanimlarken, digerleri hormon
diizeyindeki belirgin  diisiisiin ~ varligi  olarak
tanimlamistir. Fakat uzmanlarin ¢ogu andropozun
yasa bagl testosteron, dehydroepiandrostenedione
ve diger hormonlardaki diisiisiin etkileri oldugu
konusunda hemfikirdir (2-5). Kadinlarm tireme
yeteneginin sona erdigi yillar olarak bilinen
menopoz, hemen hemen herkes tarafindan
bilinmesine ragmen, erkeklerinde andropoz olarak
adlandirilan ve menopoza benzer gegis donemini
yasadig1 pek bilinmemektedir (1,2,5). Andropoz ne
bir hastalik ne de bazi erkelerde yaslandikga ortaya
¢tkan “orta yas krizi” olarak kabul edilmektedir.
Orta yas krizlerinin ¢ogu andropozdan 10-20 yil
once goriilmekte ve kadinlardaki pre-menopoz ya
da peri-menopoz belirtilerine benzer baslangig
semptomlari yaganmaktadir (2,5).

Testesteron hormonundaki diisiisiin yavas
olmas1 ve erkeklerde bu duruma karst olusan
yanitin farkliliklar gdstermesi andropozun fark
edilmesini giiclestirmektedir. Ayrica, erkeklerin
semptomlar hakkinda kolayca konusamamasi;
saglik bakim arayislarinin kadinlara gore daha az
olmasi; yasanan cinsel problemlerin kiiltiirel
degerler nedeniyle gizli tutulmaya ¢aligilmasi taniy1
zorlagtiran diger nedenlerdir (2,5-7).

EPIDEMIYOLOJI

Andropozun  prevalanst tam olarak
bilinmemektedir. ~ Ancak  giliniimiizde  yash
popiildsyonun artmasi ile birlikte bu klinigin de
artiy gosterecegi beklenebilmektedir. 20. yiizyilin
son 10 yilinda bir milyar artan diinya niifusunun, 25
y1l igerisinde tahminen iki milyar civarinda artacagi
tahmin edilmektedir. Yasam beklentisindeki artigla
birlikte yasli popiildsyonunun neredeyse ii¢ katina
¢itkmasi beklenmektedir (2,8). Bu durum andropoz
donemine giren insan sayisinin artacagl anlamina
da gelmektedir. Yapilan arastirmalarda 39-70
yaglar1 arasindaki erkeklerde, serum serbest
testosteron seviyelerinin yilda yaklagik %1,2
oraninda diistiigii gosterilmistir. 65 yas {sti

erkeklerin yaklasik %25-50’sinde biyo-
yararlanilabilir  testosteron diizeylerinde diisiis
gergeklesmekte ve androjen replasman tedavisi
gerektirecek belirtiler ortaya c¢ikmaktadir. Elbette
yastan bagimsiz olarak, genetik bozukluklar,
sismanlik, cesitli hormonal dengesizlikler (biiyiime
hormonu, tiroid hormonlari, insiilin), alkol, stres ve
kronik hastaliklar, testiste travma, malnutrisyon ve
cesitli ilaglar (kemoteropik ajanlar,
kortikosteroidler, marihuana, opioidler,
ketokonazol) kan testosteron diizeylerinde diismeye
sebep olabilmektedir (2,9-12).
Andropoz Doneminde Gériilen Saglhk Sorunlar
1. Cinsel istekte ve  ozellikle  gece
ereksiyonlarinda olmak iizere ereksiyon
kalitesinde azalma, erektil disfonksiyon
2. Davranissal degisiklikler, entellektiiel
kapasitede azalma, unutkanlik, yorgunluk,
depresyon ve sinirlilik hali, konsantrasyon
veteneginin azalmast
3. Viicut kitlesinde, ozellikle kas yogunlugu ve
giictinde azalma
4. Viicut killarinda azalma (ozellikle koltukalti
ve genital bolgede), kellik, deri degisiklikleri
5. Osteoporoza neden olan kemik mineral
yogunlugunda azalma
6. Prostat hipertrofisi, tiriner problemler
7. Viseral yag dokusunda artis (6zellikle karin
bolgesinde yaglanma), kolesterol, trigliserid
ve inslilin  seviyelerinde  yiikselme,
hipertansiyon, koroner arter elastikiyetinde
azalma, kalp kaslarinin zayiflamasi ve kalp
krizi riskinde artis (2,5,6,8,9,10,13,14).
Andropozda Birinci Basamak Saghk Bakimi ve
Aile Hekimi

Birinci basamak hekimi, kisisel, biitiinciil
ve kesintisiz olarak birinci basamak saglik hizmeti
sunmaktadir. Yas, cinsiyet ya da kisinin herhangi
bir Ozelligine bakmaksizin kisinin tim saglik
sorunlariyla ilgilenmekte ve saglikli donemlerde de
gereken hizmetleri kisinin tiim hayatini kapsayacak
sekilde vermektedir. Ayni zamanda bireylerin,
saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur.
Bireyin saglikla ilgili tim sorunlarimi ele alirken
fiziksel, psikolojik ve sosyal 6zellikleri ile bir biitiin
olarak degerlendirir. Sundugu hizmeti bireyin
gereksinimlerine gore sekillendirir ve sorunlari
sadece bireysel degil, aile ve toplumsal Oriintiileri
baglaminda da ele alir. Birinci basamak hekimi ve
sorumlulugunu aldig1 kisiler arasinda yasama
yayilan, siirekli ve yakin bir iligki vardir (15).

Aile hekiminin verdigi saglik hizmetindeki
onemli noktalardan birisi hizmet verdigi bireylerle
olan iletisimidir. Aile hekimi, siirekli takip ettigi ve
duygusal yonlerine de 6nem veren profesyonel bir
iletisim kurdugu andropoz déneminde olan kisi ile
bu doneme ait 6zel saglik sorunlarini teferruatl
olarak konusabilecek ve bu sorunlara uygun
yaklagimda bulunabilecek hekimdir. Bu nitelikler
gbz Online alindiginda, o6zel bir perspektif
gerektiren “andropoz donemi ve problemleri”
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konusunda bilgilendirme, damigmanlik, dogru
fiziksel-cinsel-ruhsal ~ tutum ve  davramiglarin
kazanilmasinda, birinci basamak hekimi bagarili bir
hizmet sunabilir. Ayrica aile hekimi sorumlu
oldugu hastalara hizmet sunarken toplumun
kullanilabilir kaynaklarimi ve saglik ihtiyaglarin
gbz Oniine alarak, baska saglik hizmeti
sunucularindan da yararlanabilir (16). Gerektiginde
hastasin1 uygun brans hekimine yonlendirebilir ve
brans hekimi ile birlikte koordineli bir sekilde
hastasini takip edebilir.

TEDAVI

Tedavinin  bir ayagi yasam tarzi
degisiklikleri, diger ayagi ise medikal tedavidir.
Andropoz ile beraberinde tip 2 diyabetes mellitus,
obezite, insilin direnci olan hastalar fiziksel
aktivite ve diger yasam tarzi degisikleri agisindan
motive edilmelidir. Medikal tedavinin amaci,
hipogonadizmi klinik ve biyokimyasal yonleriyle
tedavi etmektir. Bu amacgla hastaya eksojen
androjen replasman tedavisi verilir. Ayrica
DHT/testosteron ile Osterojen/testosteron oranlari
korunacak sekilde eksojen androjen tedavisi
uygulanmalidir.

Testosteron replasmani hastaya;
sekilde verilebilir:

1. Oral preparatlar:

gesitli

Tek onerilen oral

testosteron preparati, Testosteron-
undecanoate’tir. 120-160 mg/giin seklinde
onerilir.

2. Transbukkal tabletler: mukozaya yapisan,
yvavas salimimli 30mglik tabletler giinde 2
kez uygulamir. Irritasyon, inflamasyon,
gingivit olusturabilir.

3. Transdermal testosteron preparatlari: 5-
10 mg/giin seklinde verilir. Dezavantaji,

02.01.2012).

partnere  ge¢cme  olasthigt  ve  cilt
irritasyonudur.
4. Enjekte edilebilen testosteron

preparatlari: 7-21 giinde bir uygulanir.

5. Pellet implanti testosteron preparati: 3-6
ay etkinligi siirmekle birlikte invaziv bir
islemdir ve infeksiyon riski bulunmaktadir
(17-19).

Testosteron tedavisi; prostat kanserli
erkekler, meme kanserli erkekler, tedavi edilmemis
obstruktif uyku apne sendromlu hastalar,
hematokrit %52  ve  lizerinde  hastalarda
kontrendikedir (20,21).

SONUC

Andropoz doneminde olan insanlarin diger
konularda oldugu gibi bu donemle ilgili saglik
ihtiyaclarin1 da kendilerini takip eden ve bu konuda
egitim gee¢misi olan saglik profesyonellerinden
almalar1 6nemlidir. Kadinlarin iireme yeteneginin
sona erdigi yillar olarak bilinen menopoz, hemen
herkes tarafindan bilinmesine ragmen, erkeklerdeki
andropozun toplum  tarafindan yeterince
bilinmemesi, bu dénemi yasayan kisilerde ayrica
sikintilara neden olmaktadir. Bu sikintilarin en aza
indirilmesi veya giderilmesi primer olarak hastayi
hayatinin  her doneminde takip eden birinci
basamak hekimi olan aile hekimine diismektedir.
Bu nedenle, birinci basamak saglik hizmetlerine
andropoz donemiyle ilgili saglik sorunlarini genis
kapsamda iceren bir egitim  miifredatinin
gelistirilerek  entegre  edilmesi, bu konuda
danigsmanlik hizmetlerinin sunulmasi, bu dénemde
yasanan saglik sorunlarinin azaltilmasi agisindan
faydali olacaktir.

Practice Guidelines

Andropoz. 2009:31-34

Biddle J. Andropause. http://www.docbiddle.com/mo%20reinfo/presentations/Andropause pdf (Erisim Tarihi:

Konuralp Tip Dergisi 2016;8(1):61-64 63


http://www.virginiageriatrics.org/faculty/Andropaus
http://www.ekutuphane.teb.org.tr/pdf/tebakademi/geriatri_2009/8
http://www.genetikbilimi.com/tip/antropoz.html
http://www.doktorsitesi.com/yazi/1657/Andropoz?a_id=88
http://www.docbiddle.com/mo%20reinfo/presentations/Andropause

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

Tastan K ve ark.

Unalan P. Aile hekimliginin tanim1 ve temel ilkeleri. Aile doktorlari igin kurs notlar1 -1.Asama. Ankara: TC
Saglik Bakanlig1 Yayinlari, 2004; 9-16.

The role of the general practitioner/family physician in health care systems: a statement from WONCA, 1991.
Bhasin S, Jameson JL. Disorder of the Tests and Male Reproductive System. In: Kasper DL, Fauci AS, Longo
DL, Braunwald E, Hauster SL, Jameson JL, eds. Harrison’s Principles of Internal Medicine. 16™ ed. New York,
NY: McGraw-Hill, 2005; 2185-97.

Ankara Tabip Odasi. Hekimler igin Temel Geriatri. http:/ato.org.tr/#/yayinlar/kitaplar/liste (Erisim Tarihi:
19.12.2014).

TEMD Adrenal ve Gonodal Hastaliklar Calisma Gurubu. Adrenal ve Gonadal Hastaliklar Klavuzu.
http://www.turkendokrin.org/icerik.php?id=19&m=menul? (Erisim Tarihi: 19.12.2014).

Singh P. Andropause: Current concepts. Indian J Endocrinol Metab 2013;17(Suppl 3):S621.

Amore M, Innamorati M, Costi S, Sher L, Girardi P, Pompili M. Partial androgen deficiency, depression, and
testosterone supplementation in aging men. Int J Endocrinol 2012;2012:280724. doi: 10.1155/2012/280724.

Epub 2012 Jun 7.

Konuralp Tip Dergisi 2016;8(1):61-64 64


http://ato.org.tr/#/yayinlar/kitaplar/liste
http://www.turkendokrin.org/icerik.php?id=19&m=menu17

