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Anogenital Kondilomu Olan Erkeklerde
Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

The Factors Affecting Quality of Life in
Men Diagnosed with Condylomata Acuminata

OZET Amag: Anogenital kondilom(AGK); 6zellikle geng eriskin populasyon olmak iizere, toplu-
mun genelini ilgilendiren bir halk saglig: sorunudur. Anogenital kondilomun kisi tizerindeki et-
kisi, kiiltiirel ve sosyal faktorlere bagl olarak toplumlar arasinda farklilik gosterebilmektedir. Bu
calismada, AGK olan Tirk erkeklerde, hastaligin yasam kalitesi tizerindeki etkisinin ve etki-
lenme diizeyini belirleyen faktorlerin aragtirilmas: amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Calis-
maya Ocak 2010-Eyliil 2011 tarihleri arasinda Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigine AGK nedeni ile bagvuran 78 erkek hasta dahil edildi. Hasta-
larin demografik ve klinik verileri kaydedildi ve Dermatoloji Yasam Kalite Olgegi (DYKO) an-
keti uygulandi. Bulgular: Yag ortalamas: 33,46+9,68 (18-65) yil olan hastalarin DYKO skor
ortalamas: 8,36+7,33 idi. Hastalarin %61,6 (n=48)’sinda dermatolojik yasam kalitesinde orta ve
daha fazla etkilenme saptandi. Kirk yas ve alt1 erkeklerin DYKO toplam ve semptomlar ve his-
settikleri alt kategorisi skorlar1 40 yas tizeri erkeklerden anlamli oranda yiiksek idi. Bekar has-
talarin kisisel iligkiler alt kategorisinde skor ortalamalar: evlilerden yiiksek bulundu. Diizenli
cinsel partneri olmayan erkekler kisisel iliskiler alt kategorisinde skor ortalamalar: diizenli cin-
sel partneri olanlardan yiiksek saptandi. Sonug: Anogenital kondilom Tiirk erkeklerde hayat ka-
litesinde diistise neden olmaktadir. Hastalik kisileri fiziksel nedenlerden ¢ok psiko-sosyal agidan
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Anogenital kondilom; genital sigil; erkek; genital verrii; anogenital verrii;
yasam kalitesi; dermatolojiye 6zgii yasam kalitesi indeksi

ABSTRACT Objective: Condylomata acuminata is a public health issue concerning the majority
of the population; especially the young ones. The effect of condylomata acuminata on the pa-
tient can vary in different populations related to cultural and social factors. The objective of
this study to evaluate the effect of condyloma on quality of life of Turkish male patients. Mate-
rial and Methods: 78 male patients with condylomata acuminata attending the dermatology out-
patient clinic in a tertiary hospital between January 2010-September 2011 were included in the
study. The demographic and clinical data of the patients were recorded. The Dermatology Life
Quality Index (DLQI) was administered to all patients. Results: The mean age of patients in-
cluded in the study was 33.46+9.68 (18-65). The average DLQI score was 8.36+7.33 and in 61.6%
(n=48) of patients dermatologic life quality was affected at least moderately. The total score and
the score of the symptoms and feelings subcategory of DLQI was affected more in males who are
younger than 40 than older patients. Single patients had higher scores in personal relationship
subcategory than married patients. Patients who did not have regular sexual partners had higher
scores than who had in personal relationships subcategory than who had. Conclusion: Condy-
lomata acuminata has an effect on quality of life of Turkish male patients. The affect is mainly
physiological and social than physical.

Keywords: Anogenital condyloma; genital warts; male; genital verruca; anogenital verruca;
life quality; dermatological quality of life index
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nogenital kondilom (AGK), human papil-
Aloma viriistin (HPV) neden oldugu, tim

diinyada sik goriilen cinsel yolla bulasan bir
enfeksiyondur. Hastalik tedavi edilebilmekle bir-
likte; niikslerin goriilebilmesi, potansiyel malignite
riski ve tedavilerin neden oldugu yan etkiler hastay:
olumsuz etkileyebilmektedir. Hastaligin bireye bu-
lagma sekli ve cinsel ese bulagtirma riski/agiklama
yapma gerekliligi hastalarda utang, sucluluk duygusu
uyandirabilmekte ve/veya cinsel sorunlara neden
olabilmektedir. Hastanin AGK’nin bulagma sekilleri
konusundaki yetersiz/yanhs bilgisi kendisini top-
lumdan izole etmesine dahi yol acabilmektedir.
AGK’nin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini de-
gerlendiren ¢alismalarda, hastaligin yasam kalitesi
tizerinde negatif etkileri oldugunu bildiren arastir-
malar olmakla beraber, yasam kalitesini etkileme-
digini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir.'*

Hastaliklarin yasam kalitesi tizerindeki etkisi
toplumlarin sosyokiiltiirel 6zelliklerinden etkilen-
mektedir. Ulkemizden yapilmis calismalarda;
AGK’nin her iki cinsiyette de hayat kalitesinde dii-
stise neden oldugu bildirilmis ve ayrica AGK’si olan
erkeklerde sekstiel disfonksiyon, depresyon ve ank-
siyete sikliginda artig rapor edilmistir.”®

Bu ¢aligmada, hastanemize bagvuran AGK’si
olan erkeklerde, yasam kalitesinin etkilenme diize-
yinin ve bunu belirleyen hastaliga 6zgii ve sosyode-
mografik 6zelliklerin belirlenmesi amaclanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel caligmaya, 3. basamak bir saghk kuru-
lusundaki Deri ve Zithrevi Hastaliklar Poliklinigine
Ocak 2010-Eylil 2011 arasinda AGK nedeni ile
bagvuran erkek hastalar d4hil edilmistir. Caligma
icin etik kurulu onay1 ve ¢aligmaya dahil edilen
tiim hastalardan aydinlatilmis onam alinda.

AGK tanmis1 klinik olarak konulmustur. On
sekiz yasindan kiigiik hastalar, sorular1 anlamakta
gliclitk yasayan ya da yanitlamak istemeyenler ca-
lisma dis1 birakilmigtir. Caligmaya dahil edilen 78
hastanin sosyodemografik ozellikleri (yas, medeni
durum, bekér hastalarda diizenli cinsel partner var-
lig1, meslek, egitim durumu, alkol ve sigara alis-
kanlhig1), hastalikla iligkili verileri (hastalik stiresi,
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tan1 zamanyi, hastalik baglamadan 6nceki iki y1ldaki
cinsel eg say1s1, AGK’nin bulas yolu hakkinda bilgi
sahibi olup olmama, her cinsel iligkide prezervatif
kullanim aligkanlig1) kaydedilmistir.

Hayat kalitesi degerlendirilmesinde; Tiirkce
gecerlilik ve giivenirliligi gosterilmis olan Derma-
tolojik Yasam Kalite Olcegi (DYKO) anketi kulla-
nilmigtir.’ Anketten 6nceki bir haftanin degerlen
dirilmesine yo6nelik tasarlanan bu 6lcek, semptom-
lar ve hastanin hissettikleri, giinliik aktiviteler, bog
zamani degerlendirme, okul/is hayat, kisisel iligki-
ler ve tedavi alt-kategorilerini icermektedir. An-
ketteki alt-kategorileri alinan skorlarin toplanmasi
ile DYKO toplam skoru hesaplanmaktadir. Yagam
kalitesinin etkilenme durumu DYKO toplam sko-
runa gore; 0-1 “hic etkilenmemis”, 2-5 “hafif dii-
zeyde etkilenmis”, 6-10 “orta diizeyde etkilenmis”,
11-20 “siddetli diizeyde etkilenmis” ve =21 “¢cok
siddetli diizeyde etkilenmis” olarak gruplandiril-
maktadir. Bu calismada, AGK’nin hem DYKO’nin
her bir alt baghigindaki skorlar hem de toplam skor
iizerindeki etkisi ve bu etkinin sosyodemografik ve
hastaliga 6zgiti 6zelliklerle iligkisi aragtirilmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma grubunun genel 6zellikleri hakkinda bilgi
vermek amaciyla tanimlayici analizler yapild. Sii-
rekli degiskenlere ait veriler ortalamazstandart
sapma seklinde; kategorik degiskenlere iliskin ve-
riler ise n (%) seklinde verildi. Nicel degiskenlerin
gruplar arasindaki ortalamalarimi karsilastirirken
iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ve tek
yonli varyans analizinden yararlanildi. Nicel de-
giskenler arasindaki dogrusal iligkinin kuvveti ve
yonii i¢in Pearson korelasyon katsayis1 kullanildi. p
degerleri 0,05’ten kii¢iik hesaplandiginda istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Hesaplamalarda
istatistik yazilimi kullanildi (IBM SPSS Statistics 19,
SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).

I BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 33,46+9,68 (18-65) y1l’d.
Hastalarin %65,4 (n=51)’1i evli, %34,6 (n=27)’s1 be-
kérdi. Bekar hastalarin 41 (67,3)’inin diizenli cinsel
partneri var iken, 20 (%32,8)’sinin yoktu. Hastalik
sliresi ortalama 25,30+38,19 (aralik 0,5-240 ay) ay
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olan hastalar, ortalama 7,15+15,36 (aralik 0-240 ay)
once tan1 almislardi. Hastaligin ortaya ¢ikmasindan
onceki son iki yil degerlendirildiginde; hastalarin
%12,8 (n=10)i bir, %87,2 (n=68)’si iki veya daha
fazla cinsel esi oldugunu belirtmekte idi. Hastalarin
%26,9 (n=21)'u AGK’nin bulas yolunu bildigini
ifade etti.

DYKO toplam skor ortalamasi 8,36+7,33 (0-30)
olan hastalarin %19,2’sinin yagam kalitesi hig¢ etki-
lenmezken, %19,2’sinde hafif, %61,6’sinda orta ve
ustli etkilenme saptandi. Hastalarin demografik

ozellikleri ve DYKO skoru arasindaki iligki Tablo
I’de gorilmektedir. Alt-kategorilerden alinan pu-
anlara bakildiginda, en yiiksek skor ortalamasi has-
tanin semptomlar1 ve hissettikleri (1,33+1,09), en
diisitk puan ortalamasi ise bos zamani degerlen-
dirme ve giinliik aktiviteler (0,35+0,84) alt katego-
risinde idi (Tablo 2). Hastalik siiresi ile DYKO
toplam skoru arasinda iligki saptanmad: (p>0,05).
Kirk yas ve alt1 erkeklerin DYKO toplam skoru
(9,39+7,43), 40 yas lizeri erkeklerden (4,65+5,72)
anlaml oranda yiiksek idi (p=0,017). Semptomlar

TABLO 1: Hastalarin demografik ézellikleri ve Dermatoloji Yasam Kalite Olcegi skoru iligkisi.
Demografik 6zellikler n Oran (%) DYKO toplam skoru ortalama (SS) p
Yas
<40 61 78,2 9,39+7,43 <0,05
>40 17 21,8 4,65+5,72
Medeni durum
Evli 51 65,4 7,63+7,23
>0,05
Bekar 27 34,6 9,74+7,46
is/meslek durumu
Aktif calisiyor 68 87,2 8,37+7,28 >0,05
Galismiyor/emekli/dgrenci 10 12,8 8,3+8,1
Egitim durumu
ilkokul 18 23,1 10,58,35 >0,05
Ortaokul 20 25,6 7,1£5,55
Lise 28 35,9 8,39+7,84
Universite 12 15,4 7,17£7,23
Sigara kullanimi
Var 63 80,8 8,76+7,42 >0,05
Yok 15 19,2 6,67+6,96
Alkol kullanimi
Var 33 42,3 8,58+7,87 >0,05
Yok 45 57,7 8,217
Partner sayisi
1 10 12,8 6,9+6,84 >0,05
2 20 25,6 11,05+8,39
3 13 16,7 9,31£7,09
>4 35 44,9 6,89+6,69
Hastalik bulas yolunu bilme
Evet 21 26,9 10,43+8,12 >0,05
Hayir 57 73,1 7,6+6,94
Prezervatif kullanimi
Evet 5 6,4 11,6+9,5 >0,05
Hayir 73 93,6 8,14+7,19

DYKO: Dermatoloji Yasam Kalite Olcegi.
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TABLO 2: Dermatoloji Yagam Kalite Olcegi alt kategori skorlari.
Toplam skor
Dermatoloji Yagam Kalite Olegi Dermatoloji Yagsam Kalite Ortalamazstandart sapma
Alt kategorileri Olgegi sorular Soru Alt kategori
Semptomlar ve hisler 1. Gegen hafta boyunca definizde ne kadar kasinti, acima, agn veya batma olugtu? 1,411,41 1,33+1,09
2. Gegen hafta boyunca, deriniz nedeni ile ne kadar sikildiniz veya mahcup oldunuz? 1,24+1,27
Giinlik aktiviteler 3. Gegen hafta boyunca, deriniz aligveris yapmaniza veya eviniz ya da bahgenizle 0,310,92  0,38+0,90
ilgilenmenize ne kadar engel oldu?
4. Gegen hafta boyunca, deriniz elbise giymenize (segmenize) ne kadar engel oldu? 0,45+1,06
Bog zaman 5. Gegen hafta boyunca, deriniz sosyal veya bos vakit etkinliklerini ne kadar etkiledi? 0,38+0,94 0,35+0,84
6. Gegen hafta boyunca, deriniz herhangi bir spor yapmanizda ne kadar giiglik olusturdu? 0,31+0,87
Okul is hayati 7. Gegen hafta boyunca, deriniz is yapmanizi veya ders ¢alismanizi engelledi mi? 0,50+£1,13  0,49+0,83
* Eger yanitiniz “evet” ise gegen hafta boyunca deriniz is yapmanizda ya da
ders calismanizda ne kadar sorun yaratti? 0,49+0,86
Kisisel iliskiler 8. Gegen hafta boyunca, deriniz, esiniz veya yakin arkadasinizla ya da akrabanizla 1,17+1,32 1,04+1,11
ne kadar sorun yaratti?
9. Gegen hafta boyunca, deriniz cinsel hayatinizda ne kadar sorun yaratti? 0,92+1,22
Tedavi 10. Gegen hafta boyunca, derinizin tedavisi yiziinden ne kadar problem olustu? 1,18+1,37 1,18+1,37
(8rnegin; evinizin kirlenmesi veya zaman kaybi gibi)
Toplam skor 8,36+7,33 8,36+7,33

ve hissettikleri alt kategorisinde <40 yas grubunun
skor ortalamasi (1,55+ 1,08), >40 yastan (0,53+0,72)
anlaml olarak yiiksek bulundu (p=0,000), diger ka-
tegorilerde fark saptanmadi (p>0,05). Tki grup ara-
sinda egitim diizeyi, sigara alkol kullanimi, caligma
durumu, stipheli iligki varlig1, son iki yildaki cinsel
es sayisl, hastaligin bulasma sekli hakkindaki bilgi
sahibi olma ve hastalik siiresi agisindan fark sap-
tanmadi (p>0,05). Ancak, >40 yas tiim hastalar
(n=17) evli iken <40 yas hastalarda bu oran %55, 7
(n=34) idi aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,001).

Medeni durum ile DYKO toplam skoru ara-
sinda iligki saptanmadi (p<0,05). Bekar hastalarin
sosyal iliskiler alt kategorisinde skor ortalamalar:
(1,5+1,06) evlilerden (0,8+1,07) ytiksek bulundu
(p=0,008), diger alt kategoriler {izerinde medeni
durumun etkisi belirlenmedi (p>0,05). Diizenli
partner varliginin hayat kalitesi iizerinde etkisini
degerlendirmek icin evli erkekler ve diizenli cinsel
partneri olan erkekler birlikte degerlendirildiginde
(n=58), bu grubun DYKO toplam skor ortalamasi
diizenli cinsel partneri olmayan bekér erkeklerden
(n=20) farkli saptanmads; ancak kisisel iligkiler alt
grubunda ilk grubun skoru (1,55+1,05) ikinci grup-
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tan (0,87+1,08) diisiik bulundu (p=0,019). Bekar er-
kekler kendi aralarinda degerlendirildiginde, dii-
zenli cinsel partner varlhigi/yoklugu ile hayat
kalitesi toplam ve alt grup skorlar: arasinda iligki
gozlenmedi (p>0,05).

Egitim diizeyi, sigara ve alkol kullanimi, ¢a-
lisma durumu ile DYKO alt grup skorlar1 arasinda
iligki saptanmadz (p>0,05).

Her cinsel temasta prezervatif kullanan hasta
sayis1 besti ve bu bes hastanin tiimii AGK’nin nasil
bulastiginmi biliyordu, hepsi en az lise diizeyinde
egitimliydi ve dordi bekardi. Her iligkide diizenli
prezervatif kullanimi ile hastaligin bulas yolu hak-
kinda bilgi sahibi olmak (p=0,001), bekéar olmak
(p=0,027), lise ve iistii egitim diizeyi (p=0,001) ile
arasinda iligki saptanir iken; yas ortalamasi, hasta-
lik stiresi, AGK’nin bulag yolunu bilme, son iki yal-
daki cinsel es say1s1, DYKO toplam ve alt kategori
skorlar1 arasinda anlamli iligki bulunmad: (p>0,05).

I TARTISMA

En sik goriilen cinsel yolla bulasan hastaliklardan
biri olan AGK, 6énemli bir halk saglig1 problemidir.
Calismada, hastalarin yas ortalamas: ve yag araligi-
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nin genisligi ilkemizden yapilan diger ¢aligmalarla
uyumlu bulunmugtur.!®!! Bu ¢aligmada da geng po-
pulasyonu daha ¢ok etkilemekle birlikte, bu kadar
genis bir yas araliginda saptanmas1 AGK’nin toplu-
mun genelini ilgilendiren bir sorun oldugu diisiin-
cesini desteklemektedir.

AGK’nin genellikle asemptomatik seyretmesi
nedeni ile hastalarin bir¢ogu tedaviye ge¢ do-
nemde bagvurmaktadir. Hastalarin bir¢ogu hayat
kalitelerinde bozulmaya yol agtigindan, tedavi
almak istemektedir. Hastaligin hayat kalitesini az
etkilediginin saptandig1 calismalarda, tedaviye bas-
vurma oranlarinda diisiis ve buna bagl toplumda
AGK yayilim hizinda artis endigeleri soz konusu
edilmistir.’? Caligmamizda da semptom baglangici
ile bagvuru zamani arasinda ortalama iki yil gibi
uzun bir siire vardi; ancak hastalarin bityiik cogun-
lugunun hayat kalitesi orta ve stii diizeyde etki-
lenmistir. Aradaki stirenin uzunlugunun nedeni,
sikiyetlerin yerlesim yeri sebebiyle muayene
olmak istememe ya da hastaligin bulas sekli nedeni
ile kiiltiirel ¢ekinme hissi olabilmektedir. Nitekim
uluslararasi bir ¢aligmada, bu hastalarin, hastalikla-
rinin tani almasi ve tedavisiyle ilgili utanma duygusu
yasadiklari bildirilmistir.? frlanda’dan yapilan bir ¢a-
ligma, bu hasta grubunda hastalikla ilgili depresyon
varliginin saglik kurumlarina daha geg¢ bagvuru ile
iligkisi oldugunu gostermigtir.'® Diger ge¢ bagvurma
nedenleri ise lezyonlarin 6nemsiz oldugunu dii-
sinme, kendi kendine gerilemesini bekleme, tehli-
kesiz oldugunu diigtinmek olarak bildirilmisgtir.?

Bagvuran hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun
hayat kalitesinde belirgin etkilenmeye yol agtig:
goriilmistiir. Bu hastalarda hayat kalitesinin etki-
lenme diizeyleri ¢aligmalarda farkliliklar arz et-
mektedir.!>312 Bu sonucun nedeninin ¢aligmalarin
yapildig1 topluluklarda hastalik hakkindaki farkin-
dalik, toplumsal alg, bilgi diizeyi farkliliklar: ol-
dugu disiiniilmektedir. Ulkemizde konservatif
kiiltiirde cinsel yolla bulasan bir hastaliga sahip
olmak hastalarin kimse ile paylasamadiklari, utang
duyduklar1 bir durumdur. Brezilya gibi daha az
konservatif iilkelerde etkilenim diizeyinin daha az,
Cin gibi tilkemize benzer kiiltlire sahip tilkelerde
de etkilenimin yiiksek diizeyde saptanmasinin ne-

deni, toplumsal alg: olarak degerlendirilmistir.*!?
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Alt kategorilere bakildiginda en ytiiksek etkileni-
min semptomlar ve hissettikleri, kigisel iligkiler ve
tedavi alt kategorilerinde oldugu saptanmistir. Ben-
zer sekilde, en yiiksek etkilenimin farklh kiiltiirlere
sahip olunsa bile hastalarin psikolojileri tizerinde
oldugu gortilmektedir.*'* Hastalarin tanidan bir yil
sonra bile hastalik hakkinda kizgin, yalniz, redde-
dilme konusunda endisgeli olduklar1 ve utang¢ duy-
duklar bildirilmigtir.'

Hastalik siiresi ile egitim diizeyi, sigara ve alkol
kullanimi, ¢alisma durumu DYKO toplam ve alt
kategori skoru arasinda 6nceki ¢aligmalarla benzer

sekilde iligki saptanmamigtir.*1?

Bu ¢alismada, <40 yas erkeklerin hayat kali-
tesinin <40 yas erkeklerden daha fazla etkilendigi
belirlenmistir. Aradaki fark semptomlar ve his-
settikleri alt kategorisinden kaynaklanmaktadir. fki
grup arasinda demografik 6zellik farkliliklar: de-
gerlendirildiginde tek fark medeni durum olarak
bulunmustur. Tiim grup degerlendirildiginde; me-
deni durumun DYKO toplam skoruna etkisi olma-
dig1 ama bekdr hastalarin sosyal iligkilerinin
evlilerden, diizenli cinsel partneri olmayanlarin ki-
sisel iligkilerinin diizenli cinsel partneri olanlardan
daha fazla etkilendigi saptanmistir. AGK’li erkek-
lerde medeni durum/diizenli cinsel partner varlig:
ve yasin hayat kalitesi etkilenim diizeyi iizerinde
etkisi olmadigini one siiren ¢aligmalar bulunmakla
birlikte; hastaligin geng, toplumda yer edinmeye
calisan, heniiz diizenli partneri, esi olmayan birey-
lerde hayat kalitesini daha fazla etkilemesi bekle-

nen bir durumdur.*"?

Nitekim Ingiltere’den bir calismada, AGK’li
erkeklerde en yiiksek etkilenim diizeyinin 35-44
yas arasindaki oldugu, Kanada'dan bir ¢aligmada,
ozellikle yas aralig1 18-34 yil olan geng hastalarda
aile ve arkadaglar tarafindan yargilanma endisesi-
nin yiiksek oldugu ve bu grupta daha yiiksek dii-
zeyde etkilenmeye yol a¢tif1 bildirilmigtir.!>!¢
Diizenli partneri olmayan ve/veya bekar hastalarin
gelecekteki partner/eslerinin hastaliga verecekleri
olasi tepkiden endiselenmeleri beklenen bir du-
rumdur. Bu hasta grubunda partnerlerine hastalig
acikladiklarinda, gosterecekleri muhtemel tepkinin
hastalarin anksiyetelerinin en biiyiik nedeni ol-
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dugu bildirilmistir."-* Ingiltere’den bir ¢alismada,
AGK olan hastalarin, hastaligini partnerine anla-
tanlarin uzun siireli iligkisi olan bireyler oldugu ve
bu kisilerin konu hakkinda daha az anksiyete ya-
sadig gortlmistir.® Caligmamizda, 40 yas alt1 ve
ustli hastalar arasindaki fark da bu durumlardan
kaynaklaniyor olabilmektedir.

Her cinsel temasta prezervatif kullanan hasta
say1st besti. Her iligkide diizenli prezervatif kulla-
nimi ile hastaligin bulas yolu hakkinda bilgi sahibi
olmak, bekar olmak, lise ve iistii egitim diizeyine
sahip olmak iligkili bulundu. Kondom kullanmanin
AGK riskini tamamen ortadan kaldirmadig: bilinse
de diger cinsel yolla bulasan hastaliklardan korun-
mak icin tegvik edilmelidir.?@ AGK’nin bulas yo-
lunu bilme ile iligkide prezervatif kullanimi
arasinda anlaml iligki olmasi, toplumun bilgi dii-
zeyinin artirilmasinin cinsel yolla bulagan hasta-
liklar1 engellemekteki ilk adim oldugu kanaatini
desteklemektedir. Yirmi bes yas alt1 bireylerde HIV
ve cinsel iligkiye iliskin egitim programlarinin bi-
reylerin cinsel davranislarina etkisinin aragtirildig:
83 calismanin degerlendirildigi bir meta-analizde,
egitim programlarinin 2/3’tintin bir ya da birden
fazla cinsel davranig tizerinde olumlu etki olustur-
dugu, prezervatif kullanma oranlarini artirdig:
gozlenmistir.” Birincil korunma i¢in topluma has-
talik ve HPV asilamasi ile ilgili egitici ve program
ve seminerler verilebilmekte, televizyon program-
lar1 hazirlanabilmektedir.

Bir ¢aligmada, hastalarin %60’ 1nin sikayetle-
rini partnerlerinden 6nce doktorlar ile paylagtik-
lar1 saptanmig; bagka bir calismada, hastalarin
¢ogunlugu saglik sunucularinin hastaliklariyla il-
gili bilgi verme ve duygusal destek konusunda ye-
tersiz oldugunu digtindiiklerini belirtmigtir.>!” Bu
calismada, hastalarin biiyitk ¢ogunlugunun hasta-
ligin nasil bulastigini bilmediklerini belirtmeleri,
onceki muayenelerde yetersiz bilgilendirme ya da
psikolojik inkér nedenli olabilmektedir.

Bu ¢alismalar, klinisyenin hastanin sorununu
ilk paylastig: kisi oldugunu ve klinisyenin yaklagi-
minin hasta i¢in ne kadar 6nemli oldugunu yansit-
maktadir. Hekime diigen rol; hastaya dogru ve
yeterli bilgi vermek, hastaligin psikolojik etkilerini
de degerlendirmektir. Hastaya sozel bilgi verilme-
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sinin yam sira Tiirk Dermatoloji Dernegi’nin ha-
zirlamig oldugu dokiimanlar verilebilmektedir.
(http://turkdermatoloji.org.tr/public/media/hasta_
bilgilendirme/genital_sigil.pdf).

AGK, ozellikle psikososyal alanda olmak
iizere, hastalarin yagsam kalitesini etkileyen bir
hastaliktir. AGK sadece lezyonu tedavi etmenin
hastay1 tedavi etmek anlamina gelmedigi hasta-
liklardan biridir. Tedavi yaklasimi hasta beklenti
ve ihtiyaclar dikkate alinarak yenilik¢i yaklagimlar
ve iletisim ile diizenlenmelidir. Ayrica, doktorla-
rin hastalar sadece hastaligin rekiirrens seyri ve te-
davi zorlugu konusunda degil, AGK ile beraber
cinsel yolla bulasan hastaliklarda etkin korunma
yontemleri hakkinda da bilgilendirme yapmas ge-
rektigi diisiniilmektedir.

[l SONUC

AGK, erkek hastalarin hayat kalitesi tizerinde ne-
gatif etkisi olan bir hastaliktir. Bu etki <40 yas has-
talarda, bekar hastalarda ve diizenli cinsel partneri
olmayanlarda daha belirgindir. Hastaligin neden
oldugu etkilenim fizikselden ¢ok psikolojik ve sos-
yal alandadur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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