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OZET

Amac: Kadinlardaki HPV enfeksiyonlari iizerine yapilan onceki ¢alismalardan farkli olarak,
bu arastirmada erkeklerde goriilen genital sigillerin hastaligin yayilimi, mortalite ve
morbidite oranlart iizerindeki etkisini ele almak hedeflenmistir. Ayrica, bu hastalarda
psikososyal etkilenim ve cinsel fonksiyon bozukluklar1 basta olmak {izere, hastaligin genel
yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bununla birlikte, HPV ve HPV
asisia yonelik bilgi diizeyi ve tutumlarin kapsamli bir sekilde incelenmesi de ¢aligmanin
temel hedefleri arasindadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Kasim 2022 ile Kasim 2024 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali poliklinigine bagvuran, 18 ila
70 yas araliginda olan ve daha 6nce anksiyete veya depresyon tanisi almamis 80 erkek hasta
tizerinde gercgeklestirilmistir. Calismaya katilan bireylerin  demografik 6zellikleri,
lezyonlarin lokalizasyonu ve siiresi, uygulanan tedavi yontemleri ve tedaviye yanitlari, eslik
eden hastaliklari, es Oykiisii, cinsel partner sayisi, diger cinsel yolla bulasan hastaliklara
yonelik serolojik degerlendirmeleri, HPV as1 durumu ve asinin yani sira HPV hakkindaki
bilgi ve tutumlar1 veri toplama formu araciligiyla kaydedilmistir.

Hastalarm yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi
(DYKI), psikososyal etkilenimi belirlemek igin Beck Depresyon Envanteri ve cinsel
fonksiyon bozukluklarmi saptamak igin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
uygulanmistir. Kontrol grubu olarak, bilinen herhangi bir psikiyatrik hastalig1 bulunmayan
ve 18 ila 70 yas araliginda olan 80 erkek birey calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Vaka ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri (yas, egitim diizeyi, medeni
durum, boy ve kilo) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Tedavi
yontemleri ve yanitlar1 agisindan; vaka grubunda yer alan hastalarin %56,3 line kriyoterapi
uygulanmis olup, genel tedavi yanitlar1 degerlendirildiginde, hastalarin %55,2’sinde “iyi”,
%39, 7’sinde “kismi” ve %35,2’sinde “yetersiz/kotii” yanit elde edilmistir. Kriyoterapi ile
topikal tedavi kombinasyonu uygulanan hastalarda %88,9 oraninda iyi yanit gozlenirken,
tedavi  almayan  hastalarda %100 oraminda kismi  yamit  kaydedilmistir.
Yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla uygulanan Dermatoloji Yasam Kalite indeksi

(DYKI) puani vaka grubunda 2,4+2.6, kontrol grubunda ise 1,2+2,2 olarak 8l¢iilmiis olup,
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bu fark p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica, yasam
kalitesinde olumsuz etki bildiren bireylerin oran1 vaka grubunda %41,3, kontrol grubunda
ise %77,5 olarak belirlenmistir. Depresyon degerlendirmesinde; her iki grupta da en yaygin
depresyon diizeyi minimal depresyon olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte, orta diizey
depresyon vaka grubunda %11,3, kontrol grubunda %3,8 olup (p=0,025), siddetli depresyon
vaka grubunda 92,5 oraninda gozlenirken, kontrol grubunda hi¢ tespit edilmemistir
(p=0,025). Orta ve siddetli depresyon oranlarinin toplami vaka grubunda %13,8, kontrol
grubunda ise %3,8 olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Genel olarak, vaka grubundaki bireylerin %86,3’ii minimal-hafif depresyon diizeyinde iken,
kontrol grubunda bu oran %96,3 olarak kaydedilmistir. Cinsel fonksiyon bozukluklari
acisindan yapilan degerlendirmelerde, cinsel doyum sorunu vaka grubunda %30, kontrol
grubunda ise %13,8 olarak belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,022). Ayrica, dokunma problemi (p=0,035) ve erektil disfonksiyon (sertlesme
bozuklugu) vaka grubunda sirastyla %27,5 ve %11,3 olarak tespit edilmis olup, kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Diger cinsel islev parametreleri
(cinsel kaginma, iletisim, erken bosalma, cinsel iliski siklig1 ve niteligi) a¢isindan gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. HPV asisi, bilgi ve tutum degerlendirmesinde;
HPV asisin1 duyma oranlar1 her iki grup arasinda benzer bulunmus olmakla birlikte, doktor
tarafindan 6nerilme orani vaka grubunda %78,8, kontrol grubunda ise %12,5 olarak tespit
edilmis ve bu fark p<0,001 diizeyinde anlamli bulunmustur. HPV asis1 yaptirma orani vaka
grubunda %13,8, kontrol grubunda ise %3,8 olup (p=0,025), as1 yaptirmay1 diislinme oran1
vaka grubunda %350, kontrol grubunda %15 olarak belirlenmistir (p<0,001). HPV
hakkindaki bilgi diizeyi degerlendirildiginde, genital sigillerin yalnizca genital bolgede
goriilecegini diisiinen bireylerin oran1 vaka grubunda %51,2, kontrol grubunda ise %32,5
olarak saptanmig (p=0,016); cinsel aktif bireylerin %50’den fazlasinin HPV ile enfekte
olduguna dair bilgi sahibi olma orani ise vaka grubunda %78,8, kontrol grubunda %50 olup
(p<0,001) anlaml bir fark gézlenmistir.

Sonuclar: Bu c¢alisma, genital sigil tanis1 alan erkek bireylerde yasam kalitesinin belirgin
sekilde azaldigmmi ve uygulanan tedavi yontemlerinin etkinlik agisindan degiskenlik
gosterdigini ortaya koymustur. Ayrica, orta ve siddetli depresyon oranlarinin kontrol grubuna
kiyasla anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu, cinsel fonksiyon bozukluklarinin — 6zellikle

cinsel doyum eksikligi, dokunma ile ilgili problemler ve erektil disfonksiyon — vaka
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grubunda daha yaygin goriildiigii belirlenmistir. HPV agisina yonelik bilgi diizeyi ve tutum
acisindan da vaka grubunun kontrol grubundan anlamli sekilde farklilastigi gozlemlenmistir.
Elde edilen bulgular, genital sigilin yalmzca fiziksel saglik {izerinde degil, ayn1 zamanda
psikososyal iyi olus ve cinsel yasam kalitesi lizerinde de 6nemli olumsuz etkiler yarattigini
gostermektedir. Bu dogrultuda, HPV enfeksiyonlarinin yalnizca klinik tedavi siiregleriyle
degil, ayn1 zamanda psikososyal destek ve farkindaligi artirmaya yonelik multidisipliner
yaklasimlarla ele alinmasi1 gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genital sigil, psikososyal etkiler, cinsel fonksiyon bozuklugu, yasam

kalitesi, HPV asisi.
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SUMMARY

Objective: Unlike previous studies focusing on HPV infections in women, this research
aims to examine the impact of genital warts in men on disease transmission, mortality, and
morbidity rates. Additionally, this study seeks to assess the effects of the disease on overall
quality of life, particularly in terms of psychosocial impact and sexual dysfunction.
Furthermore, a comprehensive evaluation of knowledge and attitudes toward HPV and HPV
vaccination is among the primary objectives of this study.

Materials and Methods: This study was conducted between November 2022 and
November 2024 at the Department of Dermatology and Venereology, Karadeniz Technical
University, with 80 male patients aged between 18 and 70 years who had not been previously
diagnosed with anxiety or depression. The demographic characteristics of the participants,
the location and duration of lesions, treatment methods and responses, comorbidities, partner
history, number of sexual partners, serological evaluations for other sexually transmitted
infections, HPV vaccination status, and knowledge and attitudes toward HPV and the HPV
vaccine were recorded using a data collection form.

To assess patients' quality of life, the Dermatology Life Quality Index (DLQI) was applied,
while the Beck Depression Inventory (BDI) was used to evaluate psychosocial impact, and
the Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS) was administered to detect
sexual dysfunctions. The control group consisted of 80 males aged between 18 and 70 years
with no known psychiatric disorders.

Results: There were no statistically significant differences between the case and control
groups in terms of demographic characteristics (age, education level, marital status, height,
and weight). Regarding treatment methods and responses, 56.3% of patients in the case
group received cryotherapy. The overall treatment responses were classified as “good” in
55.2%, “partial” in 39.7%, and “inadequate/poor” in 5.2% of patients. In the combination
treatment of cryotherapy and topical therapy, an 88.9% good response rate was observed,
whereas patients who did not receive treatment exhibited a 100% partial response rate.
Regarding quality of life assessment, the DLQI score was 2.4+2.6 in the case group and

1.2+2.2 in the control group, with this difference being statistically significant (p<<0.001).
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Additionally, the proportion of individuals reporting a negative impact on quality of life was
41.3% in the case group and 77.5% in the control group. In terms of depression levels,
minimal depression was the most common level observed in both groups. However,
moderate depression was detected in 11.3% of the case group and 3.8% of the control group
(p=0.025), whereas severe depression was observed in 2.5% of the case group but was not
detected in the control group (p=0.025). The combined prevalence of moderate and severe
depression was 13.8% in the case group and 3.8% in the control group, indicating a
statistically significant difference. Overall, 86.3% of individuals in the case group had
minimal-mild depression, compared to 96.3% in the control group.

In sexual function assessments, sexual dissatisfaction was reported in 30% of the case group
and 13.8% of the control group, with this difference being statistically significant (p=0.022).
Furthermore, problems related to physical contact (p=0.035) and erectile dysfunction were
significantly more prevalent in the case group (27.5%) compared to the control group
(11.3%). However, no statistically significant differences were found between the groups in
other sexual function parameters, including avoidance, communication, premature
ejaculation, and frequency and quality of sexual intercourse.

Regarding knowledge and attitudes toward HPV vaccination, awareness of the HPV vaccine
was similar between the groups. However, the rate of receiving a doctor's recommendation
for vaccination was significantly higher in the case group (78.8%) compared to the control
group (12.5%) (p<0.001). The HPV vaccination rate was 13.8% in the case group and 3.8%
in the control group (p=0.025). Additionally, willingness to receive the HPV vaccine was
reported at 50% in the case group and 15% in the control group (p<0.001). Regarding HPV
knowledge, 51.2% of the case group and 32.5% of the control group believed that genital
warts occur only in the genital area (p=0.016). Furthermore, awareness that more than 50%
of sexually active individuals are infected with HPV was significantly higher in the case
group (78.8%) than in the control group (50%) (p<0.001).

Conclusion: This study revealed that men diagnosed with genital warts experience a
significant decline in quality of life and that treatment responses vary in effectiveness.
Additionally, moderate to severe depression rates were found to be significantly higher in
the case group compared to the control group. Sexual dysfunctions, particularly sexual
dissatisfaction, problems with physical contact, and erectile dysfunction, were also more
prevalent among individuals with genital warts. Knowledge and attitudes toward HPV

vaccination differed significantly between the case and control groups.
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These findings indicate that genital warts not only affect physical health but also have
substantial negative consequences on psychosocial well-being and sexual quality of life.
Therefore, HPV infections should be addressed not only through clinical treatment strategies
but also through multidisciplinary approaches incorporating psychosocial support and
awareness programs.

Keywords: Genital warts, psychosocial impact, sexual dysfunction, quality of life, HPV

vaccine.
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1. GIRIS VE AMAC

Insan papilloma viriisii (HPV), Papillomaviridae ailesine ait, ¢ift iplikli sirkiiler DNA
iceren, zarfsiz ve ikozahedral yapida bir viriistiir. Genetik materyali yaklasik 8 kb
uzunlugundadir. Bugiine kadar 180'e yakin HPV genotipi tanimlanmis olup, bunlardan 40'tan

fazlas1 genital bolgede enfeksiyonlara yol agabilmektedir (1-3).

Genital HPV enfeksiyonlari, 6zellikle gelismis lilkelerde en yaygin cinsel yolla bulagan
enfeksiyon olarak karsimiza ¢ikar. Bu enfeksiyonlar en ¢ok 15-25 yag araligindaki cinsel olarak
aktif geng erigkinlerde goriilmektedir (4). Avrupa'da her yil ortalama 450 bin kadin ve 400 bin
erkek yeni genital sigil vakasi ile karsilasmaktadir (5).

Cinsel olarak aktif kadin ve erkeklerin hayatlar1 boyunca en az bir kez HPV’ye yakalanma
riski yaklasik %80 olarak tahmin edilmektedir. HPV enfeksiyonu, servikal kanserin en 6nemli
nedenlerinden biri olmakla birlikte, farkli kanser tiirlerine de yol agabilir. Diinya genelindeki
yeni kanser vakalarinin yaklasik %4.5’1 HPV kaynaklidir. Kadinlarda bu oran %38.6, erkeklerde
ise 9%0.8 olarak belirlenmistir (6).

HPV’nin mukozal enfeksiyonlara yol acan genotipleri, kanser olusturma risklerine gore

iki ana gruba ayrilir:

e Yiiksek riskli HPV tiirleri: Servikal kanserin baslica sorumlularidir. En sik goriilen
yiiksek riskli tipler HPV 16 ve 18 olup, bunlar1 daha az yaygin olan HPV 31, 33, 45, 52
ve 58 takip eder.

o Disiik riskli HPV tiirleri: Genellikle genital sigillere neden olur. Diisiik riskli tiirlerin
%90’11 HPV 6 ve HPV 11 olusturmaktadir.

HPV enfeksiyonlari, ciddi saglik sorunlarina yol acabilse de, erken teshis ve asiyla biiyiik
Olciide Onlenebilir. Bu nedenle, diizenli kontroller ve koruyucu onlemler biiylik 6nem

tasimaktadir.

Yiiksek riskli HPV tipleri, servikal kanserin baslica sebebi olmanin yani sira vulvar,
vajinal, anal, penil ve orofaringeal kanserlere de yol agabilmektedir. Diisiik riskli tipler ise

anogenital bolgede sigillere neden olurken, yenidoganlarda respiratuvar papillomatozise de



sebep olabilir. Anogenital bolgedeki kanserlerin yaklasik %90°1 HPV tip 16 ve 18 kaynaklidir,
geri kalan kismi ise daha az yaygin olan diger HPV tiirlerinden kaynaklanmaktadir (7).

Anogenital sigiller, tibbi olarak kondiloma akuminata olarak adlandirilir ve en sik cinsel
yolla bulasir. Bu sigiller genellikle genital bolgede kondilom lezyonlarina neden olurken, ayrica
deride verriiler, orofaringeal ve laringeal papillomlar da olusturabilir. Aragtirmalar, genital HPV
enfeksiyonlari i¢in bazi risk faktorlerini ortaya koymustur. Erken yasta cinsel hayata baslamak,
cok sayida cinsel partnerin olmasi, cinsel partnerlerin en az birinde HPV tasiyicilifi, bagisiklik
sisteminin baskilanmis olmasi (immiinsiipresyon), alkol ve sigara kullanimi, koruyucu
yontemlerin (prezervatif gibi) kullanilmamasi HPV enfeksiyonlarmin goriilme riskini
artirmaktadir (8). HPV’nin cinsel yolla bulasan en yaygin enfeksiyonlardan biri olmasi
nedeniyle, genital sigil tespit edilen bireylerin diger cinsel yolla bulasan hastaliklar acisindan
da degerlendirilmesi gerekmektedir. HPV enfeksiyonlar1 6zellikle lireme cagindaki bireyleri
etkileyerek kozmetik sorunlara yol agabilir. Tedavi sonrasinda ya da kendiliginden kaybolsa
bile viriis tamamen yok edilemeyebilir, bu da hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkileyebilir
(9). HPV enfeksiyonunun neden oldugu genital sigiller, CINI-CIN3 (rahim agzi kanserine
dontisebilen prekanser6z lezyonlar), bowenoid papiilozis, anogenital, servikal ve orofaringeal
kanserler sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda psikososyal ve cinsel yagam iizerinde de 6nemli
olumsuz etkiler yaratabilir (10-16). Bu nedenle, HPV enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve erken

teshisi biiylik 6nem tagimaktadir.

Gentital verriisii olan kadin ve erkekler, hastaligin kansere doniisme ihtimali, eslerine veya
partnerlerine bulastirma riski, iliskilerinde giiven kaybu, esleri tarafindan begenilmeme endisesi
ve toplum tarafindan damgalanma korkusu gibi psikososyal kaygilar yasayabilmektedir. Bu
korku ve endiseler zamanla kontrol edilemez hale gelerek sosyal hayatta islev kayiplarina,
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal problemlere, cinsel fonksiyon bozukluklarina ve benlik

algisinda olumsuz degisimlere yol acabilir (17).

HPV enfeksiyonlariyla ilgili olarak epidemiyoloji, patofizyoloji, etyoloji ve tedavi
konularinda pek c¢ok c¢alisma yapilmistir. Ancak hastalifin kadin ve erkekler tizerindeki
psikososyal etkileri, bu etkilerin siddeti ve cinsel fonksiyon bozuklugu ile iligkisi lizerine
yapilan arastirmalar oldukca sinirhdir. Ozellikle erkeklerde bu konuya yénelik c¢alismalarin

sayist daha da azdur.

Bu ¢alismanin amaci, genital verriisii olan erkeklerde hastaligin psikososyal etkilerini, bu

etkilerin derecesini, yasam kalitesine olan olumsuz etkilerini ve cinsel fonksiyonlardaki



bozulmay1 belirlemek, ayni zamanda bu hastalarin psikososyal destek ihtiyacini ortaya
koymaktir. HPV enfeksiyonlariyla ilgili arastirmalar, kadinlarda servikal kanser riski daha
yiiksek oldugu i¢in ¢cogunlukla kadinlar {izerinde yogunlagmistir. Ancak erkeklerin hastaligi
¢cogu zaman asemptomatik olarak geg¢irmesi ve bu nedenle farkinda olmadan tasiyici rolii
istlenmesi, HPV’nin yayilmasinda o6nemli bir faktordiir. Bu sebeple, erkeklerin HPV
hakkindaki bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin degerlendirilmesi, ayrica HPV enfeksiyonlariyla
ilgili erkeklere yonelik arastirmalarin artirilmasi, hastaligin yayilimini kontrol altina almak ve

mortalite ile morbidite oranlarini diisiirmek agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (9).



2. GENEL BILGILER

2.1. Insan Papilloma Viriis (Human Papilloma Virus-HPV)

2.1.1. HPV Tarihcesi

Insan papilloma viriis (HPV) enfeksiyonu, ilk olarak Antik Yunan ve Roma dénemlerinde
bahsedilmis olup, tarih boyunca ¢esitli bilimsel kesiflerle daha iyi anlasilmistir. 1842 yilinda,
Italya’nin Verona kentinde Rigoni Stern adli bilim insan1, rahibeler arasinda rahim agz1 kanseri
vakalarinin oldukc¢a nadir oldugunu gézlemlemis ve bu bulguyla rahim agzi kanseri ile cinsel
iligki arasindaki baglantiy1 ortaya koymustur. 1907 yilinda Ciuffo, cilt sigillerinin bulasict bir
viriis tarafindan olustugunu kanitlamistir. 1949 yilinda ise Strauss ve ekibi, HPV’ye ait viral
partikiilleri elektron mikroskobunda goriintiillemeyi basarmistir. 1970’lere gelindiginde, birden
fazla HPV tipi oldugu anlasilmis, 1980-1981 yillarinda yapilan genital sigil biyopsileri
sonucunda HPV tip 6 ve tip 11 tespit edilmistir. 1983 yilinda Durst ve ekibi, hibridizasyon
yontemiyle HPV tip 16’y1 tanimlamistir. 1985 yilinda servikal hiicrelerde E6 ve E7
onkoproteinlerinin transkripsiyonu ve viral genomun entegrasyonu iizerine 6énemli ¢aligmalar
yapilmig, 1991°de ise HPV tip 16’min L1 viral partikiiliinden yola ¢ikarak HPV asisinin

temelleri atilmistir.

HPV’ye kars1 ilk as1, 2006 yilinda gelistirilmis ve 9-26 yas araligindaki geng kizlar ve
kadinlar i¢in kullanim onay1 almigtir. 2007°de iki bilesenli HPV asis1 piyasaya siiriiliirken, en
genis kapsamli olan dokuz bilesenli HPV asis1 2014 yilinda FDA onayini alarak korunma

secenekleri arasina eklenmistir (18).

2.1.2. Epidemiyoloji

HPV enfeksiyonu, diinya genelinde en sik goriilen cinsel yolla bulasan enfeksiyondur.
Servikal enfeksiyon insidansi kiiresel Olgekte yaklasik %10 olarak belirlenmistir. Hayat
boyunca HPV enfeksiyonuna yakalanma riski ise %50 civarindadir (19). Enfeksiyonun siklig1,
yapilan testlerin oranina ve cografi bolgeye gore degisiklik gostermektedir. Ornegin, Hawaii’de
yiiksek riskli HPV oran1 %21 olarak belirlenirken, Afrika’da bu oran %22 ile en yiiksek
seviyeye ulagsmaktadir (20).



HPYV, iyi huylu mukokutanoz sigillere yol agabilmekle birlikte, servikal, vajinal, vulvar,
penil, anal ve orofaringeal kanserlere hatta nadiren tirnak kanserine dahi sebep olabilmektedir.
Genital sigiller oldukga bulasici olup, enfekte bir bireyle cinsel temas kuran kisilerin yaklasik
%65’ inde sigil gelisme riski bulunmaktadir . Bu yiiksek bulasicilik orani, HPV’nin yayiliminda

onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (21).

2.1.3. Smiflandirma

Papillomaviridae ailesine ait viriisler i¢in "sus" ve "serotip" terimleri kullanilmamaktadir.
Bunun temel nedeni, bu viriislerin dogal olarak hiicre kiiltlirlerinde iireyememesi ve enfeksiyon
sonrasinda giiclii bir antikor yaniti olusturamamasidir. L1 niikleotid sekansi, farkli tiirler
arasinda %60’tan fazla benzerlik gostermektedir. HPV tipleri, genetik dizilimlerine gore
siiflandirilan "genotipler" olarak adlandirilmaktadir. Bugiine kadar 150’den fazla HPV
genotipi tantmlanmis olup (22), bunlardan 40’tan fazlasinin cinsel yolla bulasarak anogenital

lezyonlara yol actig1 bilinmektedir (23).

HPV ailesi, genetik yapilarina gore alfa, beta, gama, mu ve nu olmak iizere bes farkl
cinse ayrilmaktadir (24). Alfa cinsi, kutanéz ve mukozal tipler olmak tizere ikiye ayrilir.
Mukozal HPV tipleri, kanser riski agisindan degerlendirilerek diisiik ve ytiksek riskli gruplara
ayrilmaktadir (25). Diisiik riskli, onkojenik olmayan HPV tipleri anogenital sigiller ve laringeal
papillomatozis ile iligkilidir. Bu gruptaki vakalarin yaklasik %90’1mm1 HPV 6 ve 11 tipleri
olusturmaktadir. Yiiksek riskli onkojenik HPV tipleri ise servikal, anal, vajinal, vulvar ve
orofaringeal kanserlerle iliskilidir. Bu gruptaki en yaygin genotipler arasinda HPV 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 ve 59 bulunmaktadir (26). HPV 5 ve HPV 8 genotipleri,
epidermodisplazi verrusiformis hastalarinda uzun siire¢ sonunda cilt kanserine yol agabildigi
gosterildiginden "olas1 kanserojen" olarak kabul edilmektedir. Ancak HPV enfeksiyonlarinin
genel poplilasyonda melanom dist cilt kanserine neden olup olmadigi konusunda mevcut
calismalar yetersizdir ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢c duyulmaktadir. Bunlarin yam sira,
tabloda yer almayan ve "kutandz tipler" olarak adlandirilan HPV 1, 2, 3, 4, 10, 27, 28 ve 41
genotipleri, verruka plana (diiz sigiller) ile birlikte avug i¢i ve ayak tabaninda goriilen sigillere

neden olabilmektedir (27).



Tablo 1. HPV genotipleri ve iliskili hastaliklar

Insan papilloma Genotipler Mliskili hastalik

viriisii

Yiiksek riskli veya HPV 16, 18, 31, 33, 35,39, Servikal, anal, vajinal, vulvar, penis ve

onkojenik 45, 51, 52, 56, 58, 59 orofaringeal kanser ve iligkili Oncii
lezyonlar
Diistik riskli tipler HPV 6, 11 Genital sigiller, tekrarlayan solunum

yolu papillomatozisi

Muhtemel HPV68 Rahim agz1 kanseri
kanserojen
Olas1 kanserojen HPV 5, 8 Epidermodisplazi  verrusiformis’ten

etkilenen hastalarda cildin skuamoéz

hiicreli karsinomu

Olas1 kanserojen HPV 26, 30, 34, 53, 66, 67, Belirsiz
69, 70, 73, 82, 85 ve 97

Alfa tiirleri, kansere neden olabilen genotipler igerirken, beta ve gama tiirleri bagisiklik
sistemi zayiflamig kisilerde (organ nakli yapilan hastalar, HIV enfeksiyonu tasiyanlar veya
epidermodisplazi verriisiformis gibi genetik hastaliklara sahip bireylerde) kutan6z kanserlerin,

ozellikle skuamoz hiicreli karsinomun gelisimine yol agabilir.



Tablo 2. Farklit HPV tipleri, ait olduklar1 cinsler ve baslica sebep olduklar1 hastaliklar (28)

HPV tipi Hastalik
Skuamoz hiicreli serviks karsinomu
HPV16 Servikal adenokarsinom
Orofarangeal kanser
Mukozal
HPV18 Skuamoz hiicreli serviks karsinomu
Yiksek Riskli

Servikal adenokarsinom

Alfa HPV31, 33, 35, 39, Skuamoz hiicreli serviks karsinomu
45,51, 52, 56, 58, 59

HPV 6, 11 Benign genital lezyonlar
Mukozal ] )
Respiratuar papillomatoz
Diistik Riskli
HPV 13, 32 Oral fokal epitelyal hiperplazi
Kutanéz HPV2, 3,27, 57 Verruka vulgaris
Mu Benign HPV 1 Verruka vulgaris
HPVS5, 8 EV tanmili hastalardan izole edilen ilk
Beta HPV tipleri

HPV 9, 12, 14, 15,
17, 19-25, 36-38, 47,
49,75, 76, 80, 92, 96,
Beta EV, immun yetmezlikli ya da immiinitesi
98-100, 104, 105,
107, 110, 111, 113,
115, 118, 120, 122,
Kutanoz 124, 143, 145, 150-

152,159

saglam kisilerde SCC ile iligkili olma

olasilig1

HPV4, 48, 50, 60, 65,
88,95,101, 103, 108,
109, 109, 112, 115,
Gamma 116, 119, 121, 123, bilinmiyor
125-142, 144, 146-
149, 153-158, 161-
170




2.1.4. Viroloji

Papilloma viriisler, Papillomaviridae ailesine ait olup insanlari, memeli hayvanlari,
kuslar1 ve siirlingenleri enfekte edebilen bir viriis grubudur. Yaklasik 8 kb uzunlugunda baz
dizisine sahip olan bu zarfsiz DNA viriisi, ¢ift sarmall, sirkiiler yapida olup ikosahedral kapsid

ile ¢evrilidir (29).
HPV'nin viral genomu {i¢ ana bélgeden olusur:

1. Erken bolge: Viral dongii ve hiicre boliinmesinde rol oynayan E1, E2, E4, ES, E6 ve E7
genlerini igerir.

2. Geg bolge: Viral kapsidin yapisini olusturan L1 ve L2 kapsid proteinlerini kodlayan
genleri barindirir. L1, tim HPV genotiplerinde sabit kalan major kapsid proteiniyken;
L2, genotipler arasinda farklilik gdsteren ve viral antijeniteyi belirleyen mindr kapsid
proteinidir.

3. LCR (Uzun Kontrol Boélgesi): Gen kodlamayan ancak viral replikasyon, transkripsiyon
faktorlerinin baglanmasi ve gen ekspresyonunun diizenlenmesinde 6nemli rol oynayan

bolgedir (30).

HPV’nin viral genomunda, erken ve ge¢ donemlerde aktif olan toplam 8 gen
tanimlanmistir (31). Yiksek riskli HPV tiirlerinin onkojenik etkisi, E6 ve E7 proteinlerinin
ekspresyonuyla dogrudan iligkilidir, bu proteinler viral onkoproteinler olarak kabul edilir ve

kanser gelisiminde kritik rol oynar (32).



Tablo 3. HPV proteinlerinin fonksiyonu (33)

HPV Islev

Protein

Erken

proteinler

El Viral genom replikasyonunun baglatilmasi

E2 Viral DNA replikasyonu ve transkripsiyonu. Viral genomlarin ayrilmasi

E4 Viral genom paketlemesi. Viral par¢aciklarin olgunlagsmasi

ES Onkoprotein. Konak hiicre doniisiimiine katilir ve HPV karsinogenezinin geg

evrelerinde apoptozu engeller

E6 Major onkoprotein. p53 proteinini inaktive eder. Apoptozu engeller. PDZ
domainleri olan bir¢ok konak proteiniyle etkilesime girer.

E7 Major onkoprotein. pRb proteinini inaktive eder. Konak DNA sentezini ve

cogalmasini destekler. Bir¢cok konak proteiniyle etkilesime girer.

Geg

proteinler

L1 Major kapsid proteini
L2 Kiictik kapsid proteini

2.1.5. Patogenez

HPV, konagin mukoza ve deri epitelini enfekte edebilir. Enfeksiyon genellikle deride
olusan mikroabrazyonlar yoluyla gergeklesir ve viriis, bazal tabakadaki hiicrelere yerlesir (34).
HPV’nin major kapsid proteini L1, dnce bazal tabakada bulunan laminin-332’ye baglanir,
ardindan hiicre yiizeyindeki heparan siilfat glikozaminoglikanlari ile etkilesime girerek fiizyon
gerceklesir. Bu siireg sonucunda viral DNA kapsidden ayrilir ve L1, L2 ile viral DNA

kompleksi, Golgi aygitinin pargalar1 araciligtyla hiicre ¢ekirdegine tasinir.

[k olarak E1 ve E2 gen proteinleri ifade edilir. E1 geni, viral transkripsiyon faktdrii E2
tarafindan yonlendirilen bir DNA helikaz1 olarak islev gorerek DNA replikasyonunun
aktivasyonunu saglar. Ayrica E2 proteini, viral genomun konak hiicre genomuna
entegrasyonunda Oonemli bir rol oynar (35). Bazal tabakadaki keratinositlerde HPV, diisiik

kopya sayisinda (yaklasik 50-100 kopya) tutulur. Ancak keratinositler bazal tabakadan stratum



korneum tabakasina dogru farklilastikca, hiicre i¢cinde binlerce kopya olugsmaya baslar ve viriis

yayilimint artirir (36).

2.1.6. Bulas Yollan

HPV, zarfsiz bir viriis oldugu ic¢in dis ortamlara, dezenfektanlara ve kuruluga karsi
olduk¢a direncglidir. Oda sicakliginda 3 giin boyunca enfektivitesini koruyabilir. Deriden
deskuamasyon (dokiilme) yoluyla atilan keratinositler, ¢evrede viral parcaciklarla
kontaminasyona neden olabilir. Genital sigillerin olusumu en sik cinsel yolla bulas sonucu
gerceklesse de fomitle bulasin da nadir de olsa miimkiin oldugu caligmalarla gosterilmistir.
Kutanoz sigiller, genellikle cilt temasi yoluyla bulasirken, yenidoganlarda HPV enfeksiyonu,
kutano6z sigiller veya laringeal papillomatozis seklinde ortaya c¢ikabilir. Ayrica, ¢alismalar

annenin bebege dikey gecisle HPV bulastirabilecegini de gostermektedir (36).

2.1.7. Klinik

HPYV, zarfsiz, ¢ift sarmalli ve yaklasik 8 kb uzunlugunda bir DNA viriisiidiir. Enfeksiyon,
viriisiin deri ve mukozadaki epitel hiicrelerine tutunmasiyla baslar. HPV’nin farkl: tipleri ve

konagin bagisiklik yaniti, ortaya ¢ikan klinik tablonun degiskenlik géstermesine neden olur.

2.1.7.1. Kutanoz Epitel Enfeksiyonlar:

Kutandz epitele 6zgli HPV tipleri (6zellikle tip 1, 2, 3, 4, 27 ve 57), ¢esitli sigil ve

lezyonlara neden olabilir:

e HPV tip 1, 2 ve 4: Eller ve ayaklarda yaygin sigillere yol agar. Basing bolgeleri
disinda genellikle agrisizdir.

e HPV tip 3 ve 7: Yiiz, el sirt1 ve 6n kolda, ten rengine yakin diiz lezyonlar seklinde
goriilen verruca plana olusumuna sebep olabilir (37).

e Diger kesitsel etkiler: Epidermodisplazia verriisiformis adi verilen genetik
hastaliga yol acabilir ve nadiren de olsa parmakta Bowen hastalig1 veya skuamoz

hiicreli karsinom (SHK) gelisimine neden olabilir.
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2.1.7.2. Mukozal Epitel Enfeksiyonlar1 ve Kanser Riski

Mukozal epitele 6zgli HPV tipleri, kanser olusturma potansiyellerine gore diisiik ve

yuksek riskli olarak iki gruba ayrilir:

1) Disiik riskli HPV tipleri (6rn. tip 6 ve 11):

Genital bolgede sigillere (Kondiloma Akiiminata) neden olur.

Servikal hiicrelerde diisiik dereceli lezyonlar (CIN1) olusturabilir.

Genital sigiller, tek veya c¢ok sayida olabilir, papillomatoz, papiiler veya diiz
yapida goriilebilir.

Renkleri deri renginden eritematdz ya da kahverengiye kadar degisebilir ve birkag
milimetreden birkag santimetreye kadar biiyiiyebilir.

Yerlesim bolgeleri:

» Erkeklerde: En sik siinnet derisinin i¢ ylizeyi, balanoprepisyal oluk ve

glans penis.

» Kadinlarda: Vajina, vulva ve serviks.

» Her iki cinsiyette: Kasiklarda ve perianal bolgede de goriilebilir.
Genellikle asemptomatik olmakla birlikte, bazen kasinti, agr1 veya kanama gibi
belirtiler goriilebilir.

Genital sigillerin yaklasik %90’ indan diisiik riskli HPV tip 6 ve 11 sorumludur
(38).

2) Yiiksek riskli HPV tipleri (6. tip 16 ve 18):

Servikal, anal, vulvar, vajinal ve penil kanserlere yol acabilir.

Servikal kanserlerin neredeyse tamamindan, anal kanserlerin yaklasik %90’ 1ndan,
vajinal kanserlerin %75’inden ve vulvar kanserlerin %69’undan sorumlu
tutulmaktadir (39).

HPV tip 16 daha c¢ok servikal bolgedeki skuaméz hiicreli karsinom ile
iligkilendirilirken, HPV tip 18 ise daha ¢ok endoservikal adenokarsinom ile

baglantilidir. Ancak her iki tip de her iki kanser tiiriine neden olabilir (40).

2.1.7.3. Enfeksiyonun Seyri ve Kanser Riski

HPYV enfeksiyonu sonrasi genital sigil gelisme siiresi genellikle 3-7 ay arasindadir,

ancak bu siire 4 yila kadar uzayabilir (41).
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e HPV enfeksiyonlarinin biiyiik bir kism1 (%80-90) 1-2 y1l icinde bagisiklik sistemi
tarafindan tamamen temizlenir.

e  %10-20’lik bir grup, latent enfeksiyon, servikal onciil kanser lezyonlar1 (CIN1,
CIN2, CIN3) ve ilerleyen siirecte servikal kansere donilisme riski tasir (42).

o Yiiksek riskli HPV tipleri, 6zellikle CIN2 ve CIN3 gibi yiiksek dereceli servikal
lezyonlara, anal displazilere ve genital kanserlere neden olma potansiyeline

sahiptir.

Bu nedenle, HPV enfeksiyonlarinin erken tan1 ve takibi, diizenli tarama ve asilama ile

kanser riskinin azaltilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.1.8. Genital Sigillerin Dermatoskopik Tanisal Yaklasimi

HPV tanist ¢ogu zaman klinik bulgulara dayanarak konulabilir ve dermoskopik inceleme
de teshiste onemli bir yardimcidir. Genital sigillerin dermoskopik ozellikleri genel olarak
pigmente ve vaskiiler desenler olmak {izere iki gruba ayrilir. Kondiloma akiiminatanin
dermoskopik degerlendirmesinde en sik rastlanan pigmente paternler sirastyla Sekil 1, 2 ve 3’te
goriildiigli gibi mozaik, diigme benzeri, parmak benzeri, serebriform ve non-spesifik

desenlerdir (43-47).

Sekil 1. Mozaik dermatoskopik desene sahip genital sigil (ok A) ve glomeriiler damarlar

(ok B)
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Sekil 2. Diigme benzeri yapilar (ok A) ve diigme benzeri desene sahip lezyonda keratoz

(ok B)

Sekil 3. Parmak benzeri (ok A) ve diigme benzeri (ok B) dermatoskopik desene ve sa¢

tokasi damarlara (ok A) sahip genital sigil.

Dermoskopik olarak incelendiginde, Kondiloma Akiiminata lezyonlarinda noktasal
damarlar, glomeriiler damarlar ve sa¢ tokasi seklinde damar yapilar1 gozlemlenmektedir.
SCC’nin in situ formu olan Bowenoid Papiilozis’te ise noktasal ve glomeriiler damar yapilari
goriiliirken, sa¢ tokas1 seklindeki damarlarin 6zellikle Kondiloma Akiiminata’da daha belirgin
oldugu tespit edilmistir (43). Ayirici tanida yer alan seboreik keratoz vakalarinda ise damar

yapilarinin ¢gogunlukla belirgin olmadigi bildirilmistir.

Mozaik patern, beyazimsi retikiiler aglarla ¢evrili ve merkezinde noktasal damar yapilari
bulunan karakteristik bir dermoskopik desendir. Parmak benzeri desen ise ortak bir tabandan
kaynaklanan, agik pembe, beyaz ve kahverengi tonlarinda, farkli boyut ve sekillerde diizensiz

cikintilar seklinde gozlenmektedir. Bu pigmente desende en sik karsilagilan vaskiiler yapi ise
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uzun, dogrusal damar olusumlaridir (46). Sekil 4'te goriilen frenulum bolgesindeki genital sigil,
dermoskopik olarak karnabahar benzeri bir goriiniime sahiptir ve ¢ok sayida beyazimsi-pembe,

diizensiz ¢ikintilar ile dogrusal, uzun damar yapilar1 icermektedir.

Sekil 4. Frenulumun genital sigili

Bir teori, pigmente desenlerin belirli bir sirayla gelistigini 6ne slirmektedir ve bu
desenlerin geligim siras1 genellikle mozaik, diigme benzeri ve parmak benzeri seklinde ilerler.
Ayrica, bu desenlerin i¢ ice gectigi lezyonlar da gozlemlenebilmekte, bu da teoriyi destekler

niteliktedir (44).

2.1.9. Histopatolojik Tan1

Genital sigillerin tanisi, klinik ve dermoskopik muayene ile kolayca konulabilir. Biyopsi
genellikle gerekmese de tedaviye direngli durumlar veya atipik goriinlimlii lezyonlar soz
konusu oldugunda biyopsi diisiiniilebilir. Kondiloma akiiminata, histopatolojik olarak akantoz,
degisik derecelerde papillomatozis, kompakt stratum korneum tabakasi ve artmis

vaskiilarizasyon ile karakterizedir (48).
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Kondiloma akiiminata lezyonlarindaki histopatolojik 6zellikler genellikle iki ana baslik
altinda toplanir: papillomatozis ve selliiler vakuolizasyon (koilositoz). Genital sigillerin ayirici
tanisinda, HPV iligkili Bowen hastaligi, Epidermodisplazia Verrusiformis ve HPV iligkili
olmayan seboreik keratoz gibi durumlar yer alir. Bowen hastalig1 veya Bowenoid Papiilozis’te
de papillomatozis ve koilositoz gézlemlenebilir; ancak bunlara ek olarak mitoz, tam kalinlikta

epidermal atipi ve pleomorfik hiicreler de bulunabilir.

Epidermodisplazia verrusiformis’te papillomatozis, hiperkeratoz ve koilositoz goriilse
de,verruca vulgaristen farkli olarak mavimsi sitoplazmaya sahip uzun keratinositler (blue cells)
de tespit edilebilir. Seboreik keratozda ise histopatolojik olarak koilositler yoktur, ancak boynuz

kistleri ve psodokistler 6zgiin olarak gdzlemlenebilir (49).

2.1.10. HPV Tedavi

HPYV enfeksiyonunun tedavisinin amact, viriisii tamamen ortadan kaldirmak degil; genital
sigilleri yok etmek, bulasicilifi azaltmak ve uzun vadede kanser riskini gdz Oniinde
bulundurarak kanser tarama ve tedavi planlamas1 yapmaktir. ilk klinik belirtiler sonrasinda
sigillerin sayis1 ve boyutu artabilecegi gibi, baz1 durumlarda kendiliginden gerileme de
goriilebilir. Ancak bazi vakalarda tedavi ile genital sigillerin yok edilmesi gerekebilir. Bu
amagla topikal tedaviler ve ablatif tedavi yontemleri uygulanabilir (10). Erken donemde
sigillerin yaklasik %30'u, 4 ay i¢inde kendiliginden tedaviye gerek kalmadan gerileyebilir.
Uygulanan tedavilerle ¢ogu sigil, 3 ay i¢inde gerileyebilir. Tedavi, hastalarin yarisindan

fazlasinda sigillerin kroniklesmesini ve yayilmasini engelledigi i¢in gereklidir (50).

Yaygin sigiller en ¢ok periungal bolgede goriiliir ve bu lezyonlar i¢in primer tedavi
secenekleri arasinda kriyoterapi, salisilik asit igeren topikal uygulamalar ve okluziv bantlama
yer alir. Plantar sigiller, 6zellikle topukta ve metatars baslarinda, genellikle basing altindaki
bolgelerde goriiliir. Bu lezyonlar i¢in ilk tedavi secenekleri kriyoterapi ve salisilik asit iceren
topikal uygulamalardir (51). Diiz sigiller ise en sik el sirtinda ve ylizde gézlemlenir ve bunlar
icin tercih edilen ilk tedavi yontemi topikal retinoidlerdir (51). Genital sigillerin tedavisinde ise
kriyoterapi ve topikal tedaviler primer se¢eneklerdir. Diger tedavi segenekleri arasinda cerrahi
ekzisyon, fotodinamik tedavi, farkli lazer tiirleri, elektrokoterizasyon ve immunoterapi yer alir.

Genital sigillerin tedavi siireci, lezyonlarin sayisina ve biiyiikliigiine gore farklilik gosterebilir
(52).
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Tablo 4. Anogenital sigillerde tedavi 6zeti

Sigil tiiri Tercih edilen tedavi yontemi Kanit diizeyi
Az sayida Kkiigiik lezyonlar Imiquimod %35 krem 1A, GrA
5-Fluorourasil 1A, GrA
Polifenon merhem 1A, GrA
Az sayida biiyiik lezyonlar Cerrahi 1A, GrA
Kriyoterapi 1B, GrA
Podofilotoksin 1B, Gr A
Cok sayida lezyon Immiinoterapi 1B, GrA
Fotodinamik Tedavi (PDT) 1B, GrA
Lazer 2B, GrB
Kombinasyon tedavileri 1A, GrB

Yapilan tedaviye gore basari oranlari ve niiks oranlar1 da Tablo 5’teki gibi

degisebilmektedir (52).
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Tablo 5. Genital kondiloma akiiminata i¢in ¢esitli tedavilerin etkinligi.

Tedavi Yontemi Temizlenme Oram (%) Niiks Orani (%)
Fotodinamik terapi 76—-100 10-14

Lazer 23-95 2.5-77

Cerrahi 89-93 1865
Elektrocerrahi 35-94 20-25
Kriyoterapi 4696 18-39
Trikloroasetik Asit 70-100 18-36
Immiinoterapi 66-98 3 aydan sonra niiks yok
Podofillin 42-46.9 46-60
Imiquimod %5 35-75 6

Podofilotoksin 45-94 11-100
Sinekatesinler 40-81 7-12
5-Fluorourasil 10-50 50

Interferon 17-67 9-69

2.1.11. HPV Asilan

Gilintimiizde kullanilan HPV asilari, viriisiin L1 major kapsid proteininden olusturulan
viriis benzeri partikiillerden iiretilmektedir (53). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nden
almman verilere gore, invaziv HPV ile iligkili kanserlerin %64'iiniin HPV 16 ve HPV 18

tiplerinden kaynaklandig1 belirlenmistir (54).

Su ana kadar gelistirilen tiim HPV asilar1 — yani ikili (bivalan), dortlii (quadrivalan) ve
dokuzlu (nonavalan) asilar — HPV 16 ve 18 tiplerini icermektedir. Bu nedenle servikal kanserin

onlenmesinde etkili olduklar1 kabul edilmektedir (55).

e Bivalan ag1 (Cervarix), yalnizca HPV 16 ve 18 tiplerini igerirken,
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koruma saglamaktadir (56).

FDA onay1 almis asilar arasinda:

e Cervarix (HPV 16 ve 18’¢ kars1),

Gardasil 4 (HPV 6, 11, 16 ve 18’¢ kars1),

Nonavalan as1 (Gardasil 9), HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 tiplerine kars1

Gardasil 9 (HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58’¢ kars1) bulunmaktadr.

Tiim HPV asilar, servikal displazi ve servikal kanserin 6nlenmesinde etkili olup, Gardasil

asilar1 ek olarak anal kanserleri, prekanserdz anal lezyonlar1 ve genital sigilleri de dnlemektedir

(20).

Asilar, HPV enfeksiyonlarinin yaklasik %90'mma karst koruma saglarken, mevcut

enfeksiyon ve sigillerin iyilesmesine dair bilimsel kanitlar olduke¢a siirlidir (57), (58). Tablo

6, HPV agis1 icin yas gruplarina ve 6zel durumlara gore Onerilen dozlama ve uygulama

takvimini gostermektedir. Tablo 7, HPV asilarinin igeriklerini, onay tarihlerini, hangi

hastaliklara kars1 koruma sagladiklarini ve uygulama takvimlerini gostermektedir.

Tablo 6. Glincel Asilama Uygulamalar1 Danigma Komitesi (ACIP) onerileri

Yas (y1l) Oneri Dozlama Takvim

Kadinlar ve erkekler

11-12 (9-14 yas uygulanabilir) ~ Onerilir 2 dozluk rejim 0, 6-12 ay

15-26 Onerilir: Telafi asis1 3 dozluk rejim 0, 1-2, 6 ay

27-45 Karsilikli karar ile: 3 dozluk rejim 0, 1-2, 6 ay
Telafi asis1

Ozel gruplar

Gebelik Onerilmez

Emzirme veya laktasyon Onerilir Yasa bagh

9-26 yas arasi1 bagisikligi Onerilir 3 dozluk rejim 0, 1-2, 6 ay

baskilanmis bireyler
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Tablo 7. HPV asilarinin 6zellikleri

As1 Tipi Ticari Ad1 As1 Bilesimi Onay Hedef As1 Takvimi Yas
(L1 Proteini) Tarihi Hastaliklar Aralig
Gardasil Gardasil 20 pg HPV 6 2006 Servikal, 9-14yas: 2 Doz  Kadinlar:
(Kuadrivalan, 40 ng HPV 11 vulvar, vajinal (2. doz ilkinden 6- 9-26 yas
Rekombinant) 40 ng HPV 16 ve anal 12 ay sonra) 15 Erkekler:
20 ug HPV 18 kanserler yas ve lizeri: 3 9-26 yas
Genital sigiller Doz (0, 1-2, 6.
(kondiloma  aylar)
akiiminata)
Prekanseroz
veya displastik
lezyonlar: AIS,
CIN 1, CIN
2/3, VIN 2/3,
ValN 2/3
Cervarix Cervarix 20 ug HPV 16 2009 Servikal kanser 9-14 yas: 2 Doz~ Kadinlar:
(Bivalan, 20 ug HPV 18 CIN 1, CIN 2/3 (2. doz ilkinden 6- 9-25 yas
Rekombinant) AIS 12 ay sonra) 15
yas ve lizeri: 3
Doz (0, 1-2, 6.
aylar)
Gardasil 9 (9- Gardasil 9 30 uyg HPV 6 2014  Servikal, 9-14 yas: 2 Doz  Kadinlar:
valanli, 40 ug HPV 11 vulvar, vajinal, (0, 6-12 ay) 15-45 9-45 yas
Rekombinant) 60 ug HPV 16 anal, yas: 3 Doz (0, 1-2, Erkekler:
40 ug HPV 18 orofaringeal ve 6 ay) 9-45 yas
20 pg HPV 31 diger bag ve
20 ug HPV 33 boyun
20 ug HPV 45 kanserleri
20 ng HPV 52 Genital sigiller
20 pg HPV 58 (kondiloma
akiiminata)
Prekanseroz
veya displastik
lezyonlar: AlS,
CIN 1, CIN
2/3, VIN 2/3,
ValN 2/3, AIN
1,2,3

Ulusal Bagisiklama Komitesi, Gardasil 4’1 aginin 2006 yilinda FDA onay1 almasinin
ardindan, 11-12 yasindaki kiz ¢ocuklarina rutin olarak uygulanmasina karar vermistir. Daha
sonra asilama kapsami 9-14 yas grubunu da icerecek sekilde genisletilmis ve bu yas araliginda
2 doz asinin yeterli immiin yanit sagladig1 gosterilmistir. 15-26 yas aras1 kadin ve erkek bireyler
icin ise 6 ay i¢inde uygulanmak {izere 3 dozluk bir asilama semas1 Onerilmistir. Hamilelerde

HPV asisinin uygulanmasi Onerilmemekle birlikte, emziren kadinlarda giivenli oldugu



belirlenmistir. 27-45 yas arasi bireylerde ise ulusal asilama programlarina bagl olarak 3 dozluk

uygulama baglamistir (58).

Kadin ve erkeklerde 2’1i ve 4’lii asilarin etkinligi ve immiinojenitesi kanitlanmistir. En
sik bildirilen yan etki, enjeksiyon bolgesinde agr1, kizariklik ve siglik gibi lokal reaksiyonlardir.
Ayrica, bas agrisi, ates, mide bulantisi ve bag donmesi gibi sistemik yan etkiler de yaygin olarak

gozlemlenmistir (59).

2.2. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) yasam kalitesini yalnmizca bedensel iyilik haliyle
sinirlamamakta, ayni zamanda ruhsal ve sosyal acidan da bireyin iyi olma durumu olarak
tanimlamaktadir. Yasam kalitesi, toplumun geleneksel deger yargilar1 ve kiiltiirel yapisina baglh
olarak farklilik gosterebilir. Bu kavram, bireyin hastaliklar nedeniyle hayattan aldig1 zevkin
diizeyini ve siiresini etkileyebildigi gibi, glinliik yasamda fiziksel, ruhsal ve sosyal aktivitelerine
verdigi bireysel tepkileri de igermektedir. Bireyin bu tepkileri; giinliikk yasamda kendini yeterli
hissetmesi, sosyal anlamda tatmin olmasi ve beden algisiyla ilgili memnuniyeti gibi faktorlerle
sekillenir. Bu unsurlar, bireyin yasam kalitesini belirleyen temel etmenler arasinda yer

almaktadir (60).

Yasam kalitesi kavrami tarihsel metinlerde de vurgulanmistir. MS 40-102 yillar1 arasinda
yasamis sair Martin, bu durumu ‘Non est vivere, sed valere vita est’ ifadesiyle, yani ‘Hayat
sadece hayatta kalmak degil, iyi olmaktir.” seklinde tanimlamistir (9). Dolayisiyla bireyin
saglikli olup olmadig1 yalnizca fiziksel 1yilik haliyle degerlendirilemez; ruhsal ve sosyal 1yilik

de sagligin ayrilmaz bilesenleri olarak kabul edilmektedir (60).

2.2.1. Dermatolojide Yasam Kalitesi

Cilt hastaliklari, genellikle hayati risk tasimasa da dis goriiniimde degisikliklere yol
acarak bireyin psikososyal durumunu ve giinliik yasammmi olumsuz etkileyebilir. Ozellikle bu
hastaliklarin kroniklesmesi, tekrarlamasi ve tedaviye direng gelistirmesi, yasanan sikintilar

daha da artirir.

Dermatoloji, diger tip alanlarindan farkli olarak hastaliklarin bireyin yasam kalitesiyle

dogrudan ve giiclii bir iliskiye sahip oldugu bir branstir. Bu nedenle, dermatolojik hastaliklarin
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birey ilizerindeki etkilerini degerlendirmek igin ¢esitli yontemler ve testler gelistirilmistir. Bu

testler ii¢ ana gruba ayrilir

e (Genel saghga 6zgii testler
e Dermatolojiye 0zgii testler

e Belirli dermatolojik hastaliklara 6zgii testler

Bu testler, hastalarin yasadig fiziksel ve psikososyal etkileri daha iyi anlamaya ve uygun

tedavi yaklagimlarini belirlemeye yardimei olur.

2.2.1.1. Genel Saghga Ozgii Testler

Genel sagliga 6zgii testler, hastalarin genel saglik durumunu degerlendirmek ve saglik
politikalarinin olusturulmasina katki saglamak amaciyla kullanilan testlerdir. Dermatolojik
hastaliklarin diger brans hastaliklariyla karsilastirilmasinda 6nemli bir rol oynasalar da cilt
hastaliklarinin kendi i¢indeki degerlendirmesinde veya tedavi sonrasi hastalik siddetinin
belirlenmesinde beklenen hassasiyeti her zaman saglayamayabilirler. Bu testler bes ana baglik

altinda toplanmaktadir:

e Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile, SIP)

e Kisa Form-36 (Short Form-36, SF-36)

e Genel Saglik Anketi (General Health Questionnaire, GHQ)

e Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile, NHP)
e Hastanin Olusturdugu indeks (Patient Generated Index, PGI)

Genel sagliga 0Ozgii testler, genis kapsamli saglik degerlendirmeleri i¢in kullanilsa da
dermatolojik hastaliklarin bireysel etkilerini 6lgmede daha spesifik testler kadar duyarli

olmayabilir (61), (62).

2.2.1.2. Dermatolojiye Ozgii Testler

Deri hastaliklarinin yasam kalitesi tizerindeki etkisini 6lgmeye yonelik ilk anket, 1970
yilinda Whitmore tarafindan 21 sorudan olusan bir form seklinde hazirlanmistir. O glinden bu

yana farkli anket ve testler gelistirilerek glinlimiize kadar kullanilagelmistir. Tlim dermatolojik
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hastaliklarda uygulanabilen bu anketler, farkli deri hastaliklarinin karsilastirilmasina da olanak

tanimaktadir.

Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI) (DLQI: Dermatology Life Quality Index)

Dermatoloji Yasam Kalitesi indeksi (DYKI), bu alanda en yaygin kullanilan ve ilk anket
olma 6zelligini koruyan bir testtir. 1994 yilinda Finlay ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu
anket, kolay uygulanabilir ve pratik bir yapiya sahiptir. Ilk olarak Ingiltere’de bir iiniversite

hastanesine bagvuran hastalar tizerinde test edilmistir.
Toplam 10 sorudan olusan DYKI, her biri 5 farkl1 yanit segenegiyle degerlendirilir:

e  Oldukga fazla — 3 puan

Cok — 2 puan

Hafif — 1 puan

Hig¢ yok — 0 puan

Ilgisi yok — 0 puan

Anketin sorular1 farkli yasam alanlarini kapsayacak sekilde hazirlanmistir:

1. ve 2. sorular: Semptomlar ve duygusal etkiler

3. ve 4. sorular: Gunliik aktiviteler

5. ve 6. sorular: Bos zaman etkinlikleri

7. soru: Is ve okul hayati
e 8.ve9. sorular: Kisiler arasr iliskiler
e 10. soru: Tedavi siireci

Toplam puan 0 ile 30 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar hastaligin yasam kalitesi
tizerindeki olumsuz etkisinin daha fazla oldugunu gdstermektedir. Anketin tamamlanmasi ise 5

dakikadan kisa stirmektedir.

Bos Zaman Degerlendirme (Leisure)

Bu anket, 9 sorudan olusan ve son 3 ay icinde hastaligin farkli sosyal aktiviteler

tizerindeki etkilerini belirlemeyi amaglayan bir degerlendirme yontemidir. Puanlama sistemi
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icermeyen bu yontem, hastalarin yagsam kalitesine yonelik subjektif deneyimlerini daha detayl

bir sekilde ortaya koymay1 hedefler.

Deri Hastaliklarinin Etki Skalas1 IMPACT: Impact of Skin Disease Scale)

IMPACT skalasi, dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin hastalik ytkiini
simiflandirmak amaciyla kullanilan bir degerlendirme aracidir. Hastalifin baslangicindan
itibaren yasanan tiim degisiklikler pozitif skorlarla degerlendirilerek, deri hastaliginin birey

uzerindeki etkisi belirlenir.

Dermatoloji Spesifik Yasam Kalitesi (DSYK) (DSQL:Dermatology Spesific Quality
Of Life)

Bu 43 soruluk test, her biri 9 sorudan olusan SF-36'ya ait iki bolimi igermektedir.
Hayatin fiziksel, sosyal ve duygusal yonleriyle iliskili olan bu anket, 6zellikle akne ve kontakt

dermatit gibi dermatolojik hastaliklara sahip bireylerde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Dermatolojide Yasam Kalite Skalas1 (DYKS) (DQOLS: Dermatology Quality Of
Life Scale)

Bu ankette, 17 soru psikososyal boyutla, 12 soru fiziksel aktivitelerle ve 12 soru

semptomlarin siddetini belirlemeye yonelik hazirlanmistir.

Deri Indeksi (SKINDEX)

Dermatolojik hastaliklarin  yasam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirirken
psikososyal ve fiziksel olmak tizere iki temel kavram ele alinmistir. Bu kavramlar toplamda bes

boyut altinda incelenmektedir:

o Psikososyal etki: Ruhsal, sosyal ve diisiinsel boyutlar1 kapsar. Ruhsal boyutta
depresyon, korku, utanma ve 6fke gibi alt bagliklar yer almaktadir.

o Fiziksel etki: Fonksiyonel kisitlanma ve fiziksel rahatsizlik boyutlariyla degerlendirilir.

Bu kapsamda olusturulan Deri Indeksi, baslangicta hastalarin kendilerinin yanitladig 61
farkli boliim ve 8 farkli skala iceren genis kapsamli bir anket olarak gelistirilmistir. Daha sonra

sadelestirilerek 29 farkli boliime indirgenmis ve daha pratik bir hale getirilmistir.
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Dermatolojide Yasam Kalitesi (VQ-Dermato)

Dermatoloji alaninda yasam kalitesi lizerine yapilan calismalar, genellikle kiiltiirel
adaptasyon gerektirir. Bu nedenle, 1994 yilinda Fransa’da oldugu gibi, farkl diller ve kiiltiirlere
0zgii yontemler gelistirilebilir.

Bu kapsamda hazirlanan 28 soruluk ve 7 farkli boyuttan olusan anket, DYKI (Dermatoloji
Yasam Kalitesi indeksi) ve DYKS (Dermatolojide Yasam Kalitesi Skalasi1) gibi dlgeklerden
esinlenerek olusturulmustur. Anketin ikinci boliimiinde, klinisyen hastanin durumunu kendi

degerlendirmesine gore yorumlayarak ek bir perspektif sunar (63).

2.3. Genital HPV Enfeksiyonlarinin Psikososyal ve Cinsel Yasam Uzerindeki
Etkileri

HPYV, diinyada en sik goriilen cinsel yolla bulasan hastaliktir. Bu viriis, kutandz sigiller,
anogenital sigiller ve Ozellikle genital kanserler olmak {iizere cesitli kanserlere neden
olabilmektedir. HPV enfeksiyonlari, 6zellikle geng yasta goriilmesi, cinsel yolla bulagmasi ve
tedavi sonrast lezyonlarin gerilemesine ragmen viriisiin deride latent kalabilmesi gibi

nedenlerle diger hastaliklardan farkli bir bakis agisiyla degerlendirilmektedir.

HPV enfeksiyonlar1 ve bu enfeksiyonlarin neden oldugu preinvaziv lezyonlar, hastalarda
psikososyal ve psikoseksiiel agidan olumsuz sonuclara yol agabilmektedir. Lezyonlarin ve
tedavilerin agr1 gibi fiziksel etkilerinin yani sira, hastalarda ese veya partnere bulastirma
korkusu, lezyonlarin diger bolgelere yayilma endisesi, aile tiyeleri tarafindan yargilanma ve
kansere ilerleme korkusu gibi kaygilar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu korku ve endiseler, hastalarda
sosyal islevsellikte azalma, cinsel islev bozukluklari, anksiyete ve depresyon gibi sorunlara
neden olabilmektedir. Ayrica, hastalar benlik imajinda ve viicut algisinda bozulmalar
yasayabilmekte, bu durum sosyal iligkileri, aile ve partner iligkilerini olumsuz
etkileyebilmektedir.

Bu ¢alismada, HPV enfeksiyonlarinin psikososyal etkilerini, cinsel yasam tizerindeki
etkilerini ve yasam kalitesindeki degisimleri inceleyerek, bu olumsuzluklarin 6nlenmesi i¢in
gerekli tedavi ve onlemlerin hizla uygulanmasina yonelik bir altyapi olusturmay1 amagladik.
HPYV ile ilgili yapilan calismalar genellikle hastaligin patofizyolojisi, neden oldugu hastaliklar
ve tedavi yontemleri iizerine odaklanmistir. Ancak, hastaligin psikososyal etkileri ve cinsel
yasam {izerindeki etkileri hakkinda yapilan calismalar sinirhidir. Ozellikle erkek hastalar
tizerinde yapilan ¢alismalar daha da kisithidir. Bu calismada, erkek HPV hastalari tizerinde daha

onceki ¢aligmalara ek olarak daha kapsamli bir degerlendirme yapilmasi planlanmastir.
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Calismamizda, erkek genital sigili olan hastalarda psikososyal etkiler, cinsel fonksiyon
bozukluklari, yasam kalitesi ve HPV asis1 ile genital sigil hakkindaki bilgi ve tutumlar, vaka-
kontrol ¢alismasi seklinde gesitli 6lgme anketleri kullanilarak degerlendirilmistir. Hastaligin
psikososyal etkilerini degerlendirmek icin Beck Depresyon Envanteri, cinsel islev
bozukluklarini degerlendirmek igin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, yasam kalitesini
degerlendirmek icin Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi (DKYI) kullamlmistir. Ayrica,
hastalarin HPV agis1 ve genital sigil hakkindaki bilgileri, 19 sorudan olusan ¢oktan se¢gmeli bir

anketle Olgiilmiistiir.

Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri, depresyon durumunu tespit etmek, depresyonun diizeyini ve
siddetindeki degisimleri 6lcmek amaciyla kullanilan bir degerlendirme aracidir. Bu 6lgek,
hastanin kendini degerlendirdigi bir testtir ve toplamda 21 sorudan olusur. Sorular, dort dereceli
Likert Olcegi ile yanitlanir. Hastalar bu anketi bireysel olarak doldurabilirler. Her bir soruya 0

ile 3 arasinda puan verilerek, toplamda 0-63 arasinda bir puan elde edilir.

Puan araliklar su sekilde siniflandirilmistir:
e 1-10: Normal
e 11-16: Hafif ruhsal sikinti
e 17-20: Sinirda klinik depresyon
e 21-30: Orta depresyon
e 31-40: Ciddi depresyon
e 40 ve iizeri: Cok ciddi depresyon
e 17 ve flizeri puanlar, hastanin psikiyatrist destegine ihtiyag duydugunu

gostermektedir. (EK: Beck Depresyon Olgegi formu ekte sunulmustur (64).

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, heteroseksiiel kadin ve erkeklerde cinsel iliskinin
kalitesini belirlemek ve cinsel fonksiyon bozukluklarini degerlendirmek amaciyla kullanilan
bir testtir. Hastalar bu testi kendi baslarina doldurabilirler. Kadinlar ve erkekler i¢in ayr1 formlar

nmn

olmasina ragmen, her iki form da 28 sorudan olusmaktadir. Olgekte, "higbir zaman", "nadiren",

nn

"bazen", "¢ogunlukla" ve "her zaman" gibi se¢enekler bulunan begli Likert 6l¢egi kullanilir.
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Her bir soru, 0 ile 4 arasinda bir puanla degerlendirilir; bazt maddeler ise ters yonde (4’ten

0’a) puanlanir. Erkek formunda, 1, 2, 3, 4, 8, 9, 12, 13, 15, 16, 19, 20, 21 ve 25. sorular ters

yonde puanlanmaktadir.

Erkek formunda, ¢esitli cinsel fonksiyonlara iliskin sorular belirli alt kategorilere

ayrimistir:

e 3.10., 16. ve 23. sorular: Empotans

e 4,13, 24.ve27. sorular: Erken bosalma
e 6.,12.,20. ve 25. sorular: Dokunma

o 7.14.22. ve28. sorular: Kaginma

e 5,11, 15.ve2l. sorular: Doyum

1. ve 17. sorular: Siklik

e 2.ve9. sorular: letisim

Her bir alt boyutun toplam puani, cinsel iliskinin niteligini ve cinsel fonksiyonlardaki
olas1 bozulmalar1 gosterir. Elde edilen ham puanlar, daha sonra 1-9 arasinda degisen standart

puanlara doniistiiriiliir. 5 ve {izeri puanlar alinan alt boyutlarda, "sorun" yasandigina isaret eder.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Kasim 2022 ile Kasim 2024 arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1 poliklinigine bagvuran, 18 yasindan biiyiik ve 70 yasindan
kiigiik, daha 6nce anksiyete veya depresyon tanist almamis 80 erkek hasta yer aldi. Hastalar,
onam formu doldurduktan sonra kendi istegiyle calismaya katildilar. Calismaya katilmak
istemeyenler ise calisma disinda birakildi. Calisma Oncesi, yerel etik kurulundan 16.09.2022

tarihli ve 24237859-541 sayili tez etik kurulu karari ile onay alind1.

Calismaya dahil edilen bireylerin, niifus 6zellikleri, lezyonlarin yeri ve siiresi, aldiklari
tedaviler, tedaviye yanitlari, ek hastalik durumlari, es dykiisii, cinsel partner sayisi, diger cinsel
yolla bulagan hastaliklar ile ilgili serolojik incelemeler, as1 durumu, asiya yonelik bilgi ve

tutumlar1 ile HPV hakkindaki bilgi ve tutumlari, veri toplama formunda kaydedildi.

Hastaligin yasam kalitesine etkilerini degerlendirmek amaciyla, Oztiirkcan ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen Dermatoloji Yasam Kalitesi indeksinin (DYKI) Tiirkce versiyonu,
hastalara anket seklinde uygulandi. Sorulara verilen cevaplar puanlanarak DYKI skoru

hesaplanda.

Genital sigili olan erkek hastalarin psikososyal etkilenimini degerlendirmek i¢in, Aaron
T. Beck tarafindan hazirlanan Beck Depresyon Envanteri uygulandi. Cevaplar toplanarak Beck

Depresyon Envanteri skoru elde edildi.

Cinsel fonksiyon bozukluklari arastirilmasi i¢in ise, Golombok ve Rust tarafindan
gelistirilen Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi anket formu hastalara uygulandi. Yedi alt
kavramin puanlar1 hesaplanarak ayri ayr1 degerlendirildi. Her bir kavramin standart puanlari,
ham puanlara doniistiiriilerek 5 ve {lizeri puan alanlar "sorunlu" kabul edildi. Alt kavramlar

arasinda impotans, erken bosalma, kagcinma, doyum, siklik, iletisim ve dokunma yer aliyordu.

As1 ve asiya yonelik bilgi-tutumlari, 7 sorudan olusan bir anketle, HPV bilgi ve tutumlar1

ise 12 sorudan olusan bagka bir anketle hastalara uygulanda.

Arastirma verileri, IBM SPSS 26.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde, siirekli degiskenler i¢in ise ortalama ve

standart sapma olarak verilmistir. Bagimsiz gruplardaki kategorik degiskenlerin
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karsilastirilmasinda Ki-Kare testi, normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin iki bagimsiz

grup arasindaki karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina bakilirken,
anlamlilik seviyesi olarak p<0.05 kabul edilmistir. Bu durumda, p<0.05 olan farklar gruplar

arasinda anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayici Istatistik Degerleri

Bu calismaya, dermatolojik ve dermoskopik muayene ile genital sigil tanis1 konmus 80
hasta ve herhangi bir psikiyatrik hastalik veya genital sigil tanis1 olmayan 80 kisilik kontrol

grubu dahil edilmistir.

Hasta ve kontrol grubunda sosyodemografik faktorler incelendiginde aralarinda anlaml

bir istatistik farklilik goriilmemistir.

Hasta grubundaki erkeklerin yas ortalamasi 36,4+11,6, kontrol grubundaki erkeklerin ise

34,6+8,9 olarak hesaplanmustir.
Egitim durumu agisindan, vaka grubundaki hastalarin:

o %48,8"1 (39 kisi) lisans, %28,7’si (23 kisi) lise, %8,8’1 (7 kisi) yiiksek lisans, %7,5’1 (6
kisi) ortaokul, %6,3’1i (5 kisi) ilkokul mezunudur.

Kontrol grubundaki kisilerin ise:

e %401 (32 kisi) lise, %38,8°1 (31 kisi) lisans, %12,5°1 (10 kisi) yiiksek lisans, %7,5°1 (6
kisi) ortaokul, %1,3’1 (1 kisi) ilkokul mezunudur.

Medeni durum dagilimina bakildiginda, vaka grubundaki hastalarin %46,3’1 (37 kisi)
bekar, %53,8’1 (43 kisi) evli veya duldur. Kontrol grubunda ise bu oranlar sirasiyla %47,5 (38
kisi) ve %52,5 (42 kisi) olarak hesaplanmustir.

Boy ortalamalar1 karsilastirildiginda, vaka grubundaki hastalarin boy ortalamasi

175,9+6,1 cm, kontrol grubundaki bireylerin ise 175,4+7,3 cm’dir.

Kilo ortalamalari, vaka grubunda 81,7+14 kg, kontrol grubunda ise 79,5+13,2 kg olarak
belirlenmistir. Tablo 8, vaka ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerini karsilastirmali

olarak sunmaktadir.

Vaka grubundaki hastalarin  genital sigil lezyonlarinin  yerlesim  bolgeleri
degerlendirildiginde, %31,3’linde (25 kisi) lezyonlar penist+pubis, penist+inguinal veya

penis+pubist+inguinal bolgelerde, %26,3’linde (21 kisi) yalnizca peniste, %18,8’inde (15 kisi)
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pubik ve inguinal bolgede, %7,5’inde (6 kisi) skrotumda, %5’inde (4 kisi) perianal bolgede,
%11,3’linde (9 kisi) ise birden fazla anatomik bolgede tespit edilmistir.

Tablo 8. Vaka ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Vaka Kontrol
n (%) n (%) P
flkokul 5 (6,3) 1(1,3)
Ortaokul 6 (7,5) 6 (7,5)
Egitim durumu Lise 23 (28,7) 32 (40) 0,233
Lisans 39 (48,8) 31(38,8)
Yiiksek lisans 7 (8,8) 10 (12,5)
Medeni s Bekar 37 (46,3) 38 (47,5) 0.874
Evli-dul 43 (53,8) 42 (52,5)
Yas 36,4£11,6 34,6+8,9 0,376
Boy 175,9+6,1 175,4+7,3 0,716
Kilo 81,714 79,5+13,2 0,526

Tedavi yontemleri agisindan degerlendirildiginde, vaka grubundaki hastalarin %56,3’1
(45 kisi) kriyoterapi, %11,3°1 (9 kisi) kriyoterapi ve topikal tedavi kombinasyonu, %2,5°1 (2
kisi) yalnizca topikal tedavi ve %2,5’1 (2 kisi) ¢oklu tedavi almistir. Topikal tedavi uygulanan
hastalar imiquimod kullanirken, ¢oklu tedavi alan hastalardan birinde kriyoterapi ve cerrahi
eksizyon, digerinde ise kriyoterapi ve koterizasyon uygulanmistir.

Tedavi yanitlar1 incelendiginde, hastalarin %55,2’sinde (32 kisi) iyi yanit, %39,7’sinde
(23 kisi) kismi yanit, %5,2’sinde (3 kisi) ise tedaviye yetersiz yanit gézlenmistir.

Ek hastalik varlig1 degerlendirildiginde, vaka grubundaki hastalarin %93,75’inde (75
kisi) herhangi bir ek hastalik saptanmazken, %6,25’inde (5 kisi) ek hastalik tespit edilmistir. Ek
hastalig1 bulunan bireyler arasinda iki hastada hipertansiyon, bir hastada sistemik lupus
eritematozus (SLE), bir hastada kalp yetmezligi, gut ve uyku apnesi, diger bir hastada ise kalp
yetmezligi ve kronik bobrek yetmezligi mevcuttur.

Vaka grubundaki hastalarin %38,8’1 (31 kisi) eslerinde de genital sigil veya hastalik
Oykiisii bulundugunu bildirirken, %61,2’si (49 kisi) boyle bir dykiiniin olmadigini belirtmistir.

Hastalarin genital sigil baslangicindan saglik merkezimize bagvuru siiresine kadar gecen

ortalama siire 17,74+30,3 hafta olarak hesaplanmistir. Hastalarin cinsel partner sayist ortalamasi
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ise 1,7+1,7’dir. Tablo 9, genital sigil tanis1 konmus vaka grubundaki hastalarin lezyon yerlesim
yeri, uygulanan tedavi tiirii, tedaviye verilen yanit, ek hastalik varligi, eslerinde hastalik oykiisii,

hastaligin siiresi ve cinsel partner sayist gibi demografik ve klinik 6zelliklerini 6zetlemektedir.

Tablo 9. Vaka grubunun o6zellikleri

n (%)

Penis+pubis veya inguinal yada

ikisi beraber 25 (31.3)

Penis 21 (26,3)
Yerlesim yeri Mons pubis-inguinal 15 (18,8)

Coklu bolge 9(11,3)

Skrotum 6 (7,5)

Perianal bolge 4 (5)

Kriyoterapi 45 (56,3)

Tedavi almamis 22 (27,5)
Tedavi Kriyo+topikal 9(11,3)

Topikal 2 (2,5

Coklu tedavi 2 (2,5)

Iyi 32 (55,2)
Tedavi alan hastalarda tedavi Kismi 23 (39.7)
yanitl

Yetersiz-kotii 3(5,2)

Yok 74 (92,5)
Ek hastalik

Var 6 (7,5)

Yok 49 (61,3)
Es oykiisii

Var 31 (38,8)
Siire(ay) (orttss) 17,7+£30,3
Cinsel partner sayisi (ort+ss) 1,7£1,7

Vaka grubundaki hastalarda kriyoterapi tedavisi uygulanan bireylerin %53,3’i (24 kisi)
1yl yanit, %42,2’s1 (19 kisi) kismi yanit, %4,4°1 (2 kisi) ise yetersiz/kotii yanit almigtr.
Kriyoterapi ile topikal tedavi uygulanan hastalar incelendiginde, %88,9’u (8 kisi) iyi

yanit, %11,1°1 (1 kisi) ise kismi yanit vermistir.
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Coklu tedavi uygulanan bireylerden %50’si (1 kisi) kismi yamt, %50°si (1 kisi) ise
yetersiz/kotli yanit almigtir. Tablo 10, vaka grubundaki hastalarda uygulanan tedavi

yontemlerine gore tedavi yanitlariin dagilimini gostermektedir.

Tablo 10. Vaka grubuna uygulanan tedavi yontemlerine gore yanit dagilimi

Iyi Kismi Yetersiz-Kotii
Kriyoterapi 24 (53,3) 19 (42,2) 2(4,4)
Tedavi almamig 0(0) 2 (100) 0 (0)
Kriyo+topikal 8 (88,9) 1(11,1) 0 (0)
Topikal 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Coklu tedavi 0(0) 1 (50) 1 (50)

Genital sigil tanist1 konmus vaka grubundaki hastalarin %2,5’inde (2 kisi) HbsAg,
%11,3’linde (9 kisi) Anti-HBc total, %1,3’linde Anti-HIV ve %5’inde (4 kisi) VDRL reaktif
olarak saptanmistir.

Vaka grubundaki hastalarda Anti-HCV reaktifligi tespit edilmemistir. Kontrol grubunda
yer alan bireylerde ise HbsAg, Anti-HBc total, Anti-HIV, Anti-HCV ve VDRL reaktifligi
gbzlenmemistir. Tablo 11, genital sigili olan vaka grubuna ait bireylerin ¢esitli enfeksiyon

testlerine karsi reaktif ve nonreaktif sonuglarinin dagilimini gostermektedir.

Tablo 11. Genital sigili olan vaka grubu serolojik test sonuglari

Nonreaktif 78 (97,5)
HbsAg

Reaktif 2 (2,5)

Nonreaktif 57 (71,3)
AntiHbs

Reaktif 23 (28,7)

Nonreaktif 71 (88,8)
Anti Hbc total

Reaktif 9(11,3)

Nonreaktif 80 (100)
Anti-HCV

Reaktif 0(0)

Nonreaktif 79 (98,8)
Anti-HIV

Reaktif 1(1,3)

Nonreaktif 77 (96,3)
Sifiliz antikoru

Reaktif 3(3.8)
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Nonreaktif 76 (95)
VDRL
Reaktif 4 (5)
Tablo 12. Vaka ve kontrol gruplarinin HPV agist ile ilgili bilgi ve tutumlarinin
karsilastirilmasi
Vaka Kontrol .
n (%) n (%)
Evet 59 (73,8) 64 (80)
HPV asisin1 duydunuz mu? 0,453
Hayir 21 (26,3) 16 (20)
HPV asisl doktorunuz | EVet 63 (78,8) 10 (12,9) <0.001
tarafindan onerildi mi? Hayir 17 (21,3) 70 (87,5) ’
Evet 11 (13,8) 3(3,8)
HPV asis1 yaptirdiniz mi1? 0,025
Hayir 69 (86,3) 77 (96,3)
Evet 40 (50) 12 (15)
HPV' ~— agist  yaptwmayt R im | 37 (46,3) 30 (37.,5) <0,001
diisiiniiyor musunuz?
Hay1r 3(3,9) 38 (47,5)
HPV agsis1 yaptirmama nedeni
Tek partnerim var 35 (50,7) 50 (64,9) 0,082
Iliski sirasinda kondom  (prezervatif) 7 (10.1) 16 (20,8) 0125
kullantyorum ’ ’ ’
Astya glivenmiyorum 9 (13,0) 8 (10,4) 0,810
As1 yaptirmaktan utantyorum 1(1,4) 0 (0) 0,473
Genital sigilim var 29 (42,0) 0 (0) <0,001
Allerjik reaksiyonlardan korkuyorum 6 (8,7) 3(3,9 0,390
Asmin  maliyeti fazla  oldugundan 5 (7.2) 0 (0) 0022
yaptirmadim ’ ’
HPV agist ile ilgili korkunuz | EVet 29 (36,3) 16 (20) 0035
var mi1? Hayir 51 (63,7) 64 (80) ’
Sizce HPV asis1 Tiirkiye’de as1 | Evet 69 (86,3) 52 (65)
takviminde rutinde yer almali 0,003
m1? Hayir 11 (13,8) 28 (35)

Tablo 12, HPV asis1 ile ilgili farkindalik, as1 yaptirma durumu ve asinin tercih edilme

nedenlerini karsilastirmak i¢in vaka (genital sigil olan grup) ve kontrol (genital sigil olmayan
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grup) gruplarmin cevaplarimi gostermektedir. Vaka grubunun %73.8'1 ve kontrol grubunun
%80'1 HPV asisin1 duymustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,453).

Vaka grubunun %78,8'1 doktorlar1 tarafindan HPV asis1 6nerildigini belirtirken, kontrol
grubunda bu oran sadece %12,5'tir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Vaka
grubunda %13,8'1 HPV agis1 yaptirmigken, kontrol grubunda bu oran sadece %3,8'dir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,025), ancak her iki grup i¢in de as1 yaptirma oranlart oldukca
diistiktiir.

Vaka grubunun %>50'si HPV asis1 yaptirmayr diisiindiigiinii belirtmisken, kontrol
grubunda bu oran sadece %15'tir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Vaka
grubunda %42'si, genital sigil varlig1 nedeniyle HPV asis1 yaptirmadigini belirtmistir. Kontrol
grubunda ise bu oran 0'dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Diger nedenlerde
(tek partner, prezervatif kullanimi, asinin maliyeti, korkular vb.) gruplar arasinda belirgin bir
fark gozlemlenmemistir (p degerleri genellikle 0,05'ten biiyiik).

Vaka grubunun %36,3i, HPV asis1 ile ilgili korkular1 oldugunu belirtirken, kontrol
grubunda bu oran %20'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,035). Vaka grubunun
%86,3'l, HPV asisinin Tiirkiye’de as1 takvimine dahil edilmesi gerektigini diisiindiiglini
belirtirken, kontrol grubunda bu oran %65'tir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,003).

Tablo 13, HPV ve genital sigil hakkinda farkindalik ve bilgi diizeyini vaka (genital sigil
olan grup) ve kontrol (genital sigil olmayan grup) gruplarinda karsilastirmaktadir. Vaka
grubunun %51,2'si, HPV'nin genital bolge disinda sigil yapmadigimi belirtirken, kontrol
grubunda bu oran %32,5'tir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,016).

Vaka grubunun %78,8'1, cinsel aktif bireylerin %50'sinden fazlasinin HPV ile enfekte
oldugunu dogru sekilde belirtmistir. Kontrol grubunda ise bu oran %50'dir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,001). Kontrol grubunun %13,8'l, HPV'nin sadece kadinlarda
goriildiigiinii belirtmistir, ancak vaka grubunda bdyle bir ifade bulunmamaktadir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,002). Her iki grup da HPV'nin sadece erkeklerde
goriilecegini reddetmistir. Bu konuda istatistiksel anlamlilik yoktur (p=1,000).

Vaka grubunun %88,8'i, HPV'nin rahim agz1 kanserine yol agan bazi tiplerini dogru
sekilde belirtmistir. Kontrol grubunda bu oran %82,5'tir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,367). Vaka grubunun %43,8'1, genital sigillerin bagisiklik sistemi tarafindan yok
edilecegini dogru sekilde belirtirken, kontrol grubunda bu oran sadece %23,8'dir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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Vaka grubunun %>50'si, genital sigillerin kalic1 bir tedavisinin olmadigin1 belirtirken,
kontrol grubunda bu oran %32,5'tir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,037). Vaka
grubunun %33,8', kondom kullananlarda genital sigil gelismeyecegini belirtirken, kontrol
grubunda bu oran %47,5'tir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=0,077). Her iki grup
da HPV'nin deride yara yapmadan da bulunabilecegini kabul etme oran1 benzerdi ve istatiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,156).

Vaka grubunun %92,5'1, genital sigillerin baskasina bulasabilecegini dogru sekilde
belirtirken, kontrol grubunda bu oran %63,7'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Vaka grubunun %16,3"li, genital sigil olanlarda frengi ve ucuk sikliginin arttigini
belirtmisken, kontrol grubunda bu oran %43,8'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001).

Tablo 14, depresyon diizeylerini vaka (genital sigil olan grup) ve kontrol (genital sigil
olmayan grup) gruplarinda karsilastirmaktadir. Veriler, her iki grup arasinda depresyon
diizeyleri, depresyon dl¢ek puanlar1 ve depresyonun siddetinin nasil dagildigini gostermektedir.
Hem vaka (%70) hem de kontrol (%72,5) grubunda minimal depresyon oranlari oldukga

yiiksektir ve aralarinda 6nemli bir fark bulunmamaktadir (p=-).

Vaka grubunda hafif depresyon %16,3 iken, kontrol grubunda %23,8'dir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir, ancak kontrol grubunda hafif depresyon seviyesindeki

bireylerin oran1 biraz daha ytiksektir.

Vaka grubunda orta depresyon %11,3, kontrol grubunda ise %3,8'dir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,025). Vaka grubunda %?2,5, kontrol grubunda ise %0 oraninda siddetli
depresyon goriilmiistiir. Bu da istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,025).

Vaka grubunun %86,3'ii minimal-hafif depresyon seviyesindeyken, kontrol grubunun
%96,3'li bu seviyededir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,025). Vaka grubunda %70,
kontrol grubunda ise %72,5 oraninda minimal depresyon goriilmektedir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p=0,727).

Vaka grubunda %30 ve kontrol grubunda %27,5 oraninda hafif-siddetli depresyon
goriilmektedir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,727). Vaka grubunun
ortalama depresyon 6l¢ek puant 7,9£8,6, kontrol grubunun ise 6,5+4,9'dur. Bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0,990).

35



Tablo 13. Vaka ve kontrol gruplarinin HPV bilgilerinin karsilagtirilmasi

Vaka Kontrol 5
n (%) n (%)
Evet 73 (91,3) 72 (90)
Hpv cinsel yolla bulagir 1,000
Hayir 7 (8,8) 8 (10)
Hpv (genital sigil) genital bolge | EVet 41 (51,2) 26 (32,5) 0,016
disinda sigil yapmaz Hayir 39 (48,8) 54 (67,5) '
Cinsel aktif erkek ve kadmlarin | gyet 63 (78,8) 40 (50)
%50’inden fazlas1 yasamlarinda <0,001
Hpv ile enfekte olur. Hayir 17 (21,3) 40 (50)
Hpv  (genital sigil) sadece | EVet 0(0) 11(13,8) 0.002
kadilarda gériliir. Hayir 80 (100) 69 (86,3) ’
Hpv  (genital sigil) sadece | EVet 4 (5) 5(6.3) 1.000
erkeklerde goriliir. Hayir 76 (95) 75 (93,8) '
Hpv enfeksiyonunun belli tipleri | Evet 71(88,8) 66 (82,5) 0.367
rahim agzi kanserine neden olur. | gy 9(11,3) 14 (17,5) ’
Evet 35 (43,8) 19 (23,8)
Genital sigillerin ¢ogu bagisiklik
sistemi tarafindan yok edilir. Hayr 23 (28,7) 12 (15) <0,001
Fikrim yok 22 (27,5) 49 (61,3)
Genital sigillerin halen bir kalici Evet 40 (50) 26 (32,5) 0037
tedavisi yoktur. Hay1r 40 (50) 54 (67,5) '
Kondom (prezervatif) | Evet 27 (33,8) 38 (47,5) 0.077
kullananlarda sigil gelismez. Hay1r 53 (66,3) 42 (52,5) '
Evet 31 (38,8) 32 (40)
Hpv virlisii deride yara yapmadan
da bulunabilir Hayir 11 (13,8) 4 (5) 0,156
Fikrim yok 38 (47,5) 44 (55)
Evet 74 (92,5) 51 (63,7)
Genital bolgedeki sigil bagkasina
bulasabilir? Hayir 1(1,3) 5(6,3) <0,001
Fikrim yok 5(6,3) 24 (30)
Evet 13 (16,3) 35 (43,8)
Genital sigil olanlarda frengi ve
ucuk siklig1 artmigtir? Hayr 8 (10) 40) <0,001
Fikrim yok 59 (73,8) 41 (51,2)
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Tablo 14. Vaka ve kontrol gruplarinin depresyon durumlarinin karsilastirilmasi

Vaka Kontrol
Y
n (%) n (%)
Minimal depresyon | 56 (70) 58 (72,5)
Hafif depresyon 13 (16,3) 19 (23,8)
Depresyon -
Orta depresyon 9(11,3) 3(3,8)
Siddetli depresyon 2(2,5) 0(0)
Minimal-hafif 69 (86,3) 77 (96,3)
Depresyon 0,025
Orta-siddetli 11 (13,8) 3(3,8)
Minimal 56 (70,0) 58 (72,5)
Depresyon . 0,727
Hafif-giddetli 24 (30,0) 22 (27,5)
Depresyon dlgek puani 7,9+8,6 6,5+4,9 0,990

Tablo 15. Vaka ve kontrol gruplarinin cinsel doyum durumlarinin karsilastirilmasi

Vaka Kontrol
Y
n (%) n (%)

Sorunsuz 70 (87,5) 76 (95)

Kaginma 0,162
Sorunlu 10 (12,5) 4 (5)
Sorunsuz 56 (70) 69 (86,3)

Doyum 0,022
Sorunlu 24 (30) 11 (13,8)

. Sorunsuz 68 (85) 71 (88,8)

Iletigim 0,640
Sorunlu 12 (15) 9(11,3)
Sorunsuz 65 (81,3) 74 (92,5)

Dokunma 0,035
Sorunlu 15 (18,8) 6 (7,5)
Sorunsuz 58 (72,5) 62 (77,5)

Erken bosalma 0,584
Sorunlu 22 (27,5) 18 (22,5)
Sorunsuz 58 (72,5) 71 (88,8)

Empotans 0,016
Sorunlu 22 (27,5) 9(11,3)

) Sorunsuz 68 (85) 60 (75)

Miski sikligi 0,167
Sorunlu 12 (15) 20 (25)
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. Sorunsuz 67 (83,8) 69 (86,3)
Iliski niteligi 0,825
Sorunlu 13 (16,3) 11 (13,8)

Tablo 15, vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin ¢esitli cinsel ve iliskiyle ilgili
faktorlerde yasadiklari sorunlar karsilagtirilmistir. Vaka grubundaki bireylerin %12,5’inde (10
kisi), kontrol grubundakilerin ise %5’inde (4 kisi) kacinma sorunu yasandig: goriildii. Aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.162).

Vaka grubunda %30 (24 kisi), kontrol grubunda ise %13,8 (11 kisi) doyum konusunda
sorun yasadi. Kontrol grubundakiler, vaka grubuna kiyasla daha yiiksek cinsel doyum yasadi
(p = 0.022). Vaka grubundaki bireylerin %15’inde (12 kisi), kontrol grubundakilerin
%11,3’linde (9 kisi) iletisim sorunu tespit edildi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli

degildi (p = 0.640).

Vaka grubundakilerin %18,8°1 (15 kisi), kontrol grubundakilerin %7,5°1 (6 kisi) dokunma
konusunda sorun yasadi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Vaka grubundakilerin
%27,5’1 (22 kisi), kontrol grubundakilerin %22,5’1 (18 kisi) erken bosalma sorunu yasadi.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p = 0.584).

Vaka grubundaki bireylerin %27,5’1 (22 kisi), kontrol grubundakilerin %11,3’i (9 kisi)
empotans (sertlesme) sorunu yasadi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p = 0.016).
Vaka grubundaki bireylerin %15°1 (12 kisi), kontrol grubundakilerin ise %25°1 (20 kisi) iliski
siklig1 konusunda sorun yasadi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.167).
Vaka grubundakilerin %16,3°1 (13 kisi), kontrol grubundakilerin %13,8’1 (11 kisi) iliski niteligi
acisindan sorun yasadi. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.825).

Cinsel doyum o6l¢eginin ham puanlari, vaka ve kontrol gruplarinda farkli alt kavramlar
acisindan Tablo 16’da degerlendirilmistir. Bu puanlar, gruplarin belirli cinsel ve iligkisel

konulardaki genel durumlarini yansitmaktadir.

Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda cinsel doyum 6lgek puanlart agisindan herhangi bir fark
bulunmamaktadir. Her iki grup da ayni ortalama puanlara sahiptir, bu da gruplarin cinsel doyum

diizeyleri bakimindan benzer oldugunu gostermektedir.

Tablo 17°de vaka grubundaki hastalarin %50°sinde (40 kisi) hafif, %5’inde (4 kisi) orta
ve %3.8’inde (3 kisi) siddetli diizeyde yasam kalitesi etkilenimi gozlemlendi. Buna karsin,
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%41.3’iinde (33 kisi) DYKI puani 0 olarak belirlendi, yani yasam kalitesinde herhangi bir

olumsuz etki tespit edilmedi.

Kontrol grubunda ise hastalarin %18.8’inde (15 kisi) hafif, %2.5’inde (2 kisi) orta ve
%1.3’iinde (1 kisi) siddetli diizeyde etkilenim goriildii. Ote yandan, kontrol grubundaki
bireylerin biiyiik bir kismi, yani %77.5°1 (62 kisi), DYKI puan1 0 ald1 ve yasam kalitesinde

herhangi bir etkilenim yasamadi.

Bu bulgular, kontrol grubundaki bireylerin yagam kalitesinin vaka grubuna kiyasla daha

az etkilendigini gostermektedir.

Tablo 16. Vaka ve kontrol gruplarinda cinsel doyum 6l¢egi puanlari ile alt

kavramlariin karsilastirilmasi

Vaka Kontrol

n (%) n (%) P
Kaginma 2,3+£2,7 1,9+2,1 0,754
Doyum 3,7+42.9 3,5+2.6 0,769
Tletisim 2,342,5 2,942,1 0,040
Dokunma 2,8+3,1 2,5£2.4 0,824
Erken bosalma 3,63 4424 0,127
Empotans 3,6+3 342 0,661
Mliski siklig 3,4+2 3,7+1,9 0,179
Iliski niteligi 3+2,4 3,2+2.1 0,364

Tablo 17. Vaka ve kontrol gruplarmin DYKI karsilastiriimasi

Vaka Kontrol
n (%) n (%) P
Yok 33 (41,3) 62 (77.5)
DYKI Hafif 40 (50,0) 15 (18,8) <0,001
Orta-siddetli 7(8,8) 3(3,8)
DYKI Yok 33 (41,3) 62 (77,5)
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Hafif 40 (50) 15 (18,8)
Orta 4 (5) 2(2,5)
Siddetli 3(3,8) 1(1,3)
Cok siddetli 0(0) 0(0)
DYKI puani 2,4+2.6 1,24£2,2 <0,001

Tablo 18 ve 19, bireylerin depresyon diizeylerine (Minimal-Hafif ve Orta-Siddetli) gore
cinsel islevle ilgili degiskenlerdeki farkliliklar1 gdstermektedir. Tablo 18’deki vaka grubunda
depresyon durumuna gore cinsel doyum 6lgegindeki kavramlari karsilastirdigimizda anlaml
bir fark saptanmadi. Tablo 19°daki kontrol grubunda da depresyon durumuna gére cinsel doyum

Olcegindeki kavramlari karsilastirdigimizda anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 18. Vaka grubunda depresyon durumuna gore cinsel doyumun karsilastirilmasi

Depresyon
Minimal-Hafif Orta-Siddetli p*
n (%) n (%)
Sorunsuz 61 (88,4) 9(81,8)
Kacinma 0,621
Sorunlu 8 (11,6) 2(18,2)
Sorunsuz 50 (72,5) 6 (54,5)
Doyum 0,291
Sorunlu 19 (27,5) 5 (45,5)
. Sorunsuz 59 (85,5) 9(81,8)
Iletigim 0,667
Sorunlu 10 (14,5) 2(18,2)
Sorunsuz 55 (79,7) 10 (90,9)
Dokunma 0,680
Sorunlu 14 (20,3) 1(9,1)
Sorunsuz 51 (73,9) 7 (63,6)
Erken bosalma 0,483
Sorunlu 18 (26,1) 4 (36,4)
Sorunsuz 52 (75,4) 6 (54,5)
Empotans 0,164
Sorunlu 17 (24,6) 5 (45,5)
] Sorunsuz 59 (85,5) 9(81,8)
Miski sikligi 0,667
Sorunlu 10 (14,5) 2(18,2)
. Sorunsuz 57 (82,6) 10 (90,9)
Iliski niteligi 0,682
Sorunlu 12 (17,4) 1(9,1)
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Tablo 19. Kontrol grubunda depresyon durumuna gore cinsel doyumun karsilastirilmasi

Depresyon
Minimal-Hafif Orta-Siddetli p*
n (%) n (%)
Sorunsuz 73 (94,8) 3 (100)
Kacinma 1,000
Sorunlu 4 (5,2) 0(0)
Sorunsuz 67 (87) 2 (66,7)
Doyum 0,362
Sorunlu 10 (13) 1(33,3)
. Sorunsuz 68 (88,3) 3 (100)
Iletisim 1,000
Sorunlu 9(11,7) 0(0)
Sorunsuz 71 (92,2) 3 (100)
Dokunma 1,000
Sorunlu 6 (7,8) 0(0)
Sorunsuz 59 (76,6) 3 (100)
Erken bosalma 1,000
Sorunlu 18 (23,4) 0(0)
Sorunsuz 69 (89,6) 2 (66,7)
Empotans 0,304
Sorunlu 8 (10,4) 1(33,3)
. Sorunsuz 59 (76,6) 1(33,3)
iski siklig1 0,153
Sorunlu 18 (23,4) 2 (66,7)
] Sorunsuz 67 (87) 2 (66,7)
Iliski niteligi 0,362
Sorunlu 10 (13) 1(33,3)

*Kikare testi

Tablo 20°de vaka grubundaki hastalarin hastalik 6zelliklerine gére DYKI durumlarinm
karsilastirilmasi verilmistir. Lezyonun yerlesim yerine gore yasam kalitesinde en fazla bozulma
skrotum ve perianal bolgede gozlenmistir. Tedavi almayan hastalarda yagam kalitesi etkilenimi

%72.7 ile en yliksek seviyededir.
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Tedaviye verilen yanit ile yasam kalitesinin etkilenmesi arasinda belirgin bir iliski
gdzlemlenmemistir. Iyi yanit verenlerde DYKI "Var" oran1 = %53,1, Kismi yanit verenlerde

DYKI "Var" orani = %56,5, Yetersiz/kétii yanit verenlerde DYKI "Var" oran1 = %33,3 tiir.

Tablo 20. Vaka grubundaki hastalarm hastalik 6zelliklerine gére DYKI durumlarinim

karsilastirilmasi
DYKI
Yok Var p
n (%) n (%)
Penis 10 (47,6) 11 (52,4)
Skrotum 1(16,7) 5(83,3)
Mons pubis-
inguinal 8 (53,3) 7 (46,7)
Yerlesim yeri | perjanal bolge 1 (25) 3(75) }
Penis+pubis veya
inguinal yada ikisi 9 (36) 16 (64)
beraber
Coklu bolge 4 (44,4) 5 (55,6)
Kriyoterapi 20 (44,4) 25 (55,6)
Topikal 1 (50) 1 (50)
Tedavi Kriyo+topikal 5 (55,6) 4 (44,4) -
Tedavi almamig 6 (27,3) 16 (72,7)
Coklu tedavi 1 (50) 1 (50)
Tedavi  alan Iyi 15 (46,9) 17 (53,1)
hastalarda Kismi 10 (43,5) 13 (56,5) -
tedavi t -
caaviyanttt  NVetersiz-koti 2 (66,7) 1(333)
Non reaktif 32 (41) 46 (59)
Hbs Ag 1,000
Reaktif 1 (50) 1 (50)
Non reaktif 32 (42,1) 44 (57,9)
VDRL 0,639
Reaktif 1(25) 3(75)
Non reaktif 33 (41,8) 46 (58,2)
Anti-HIV 1,000
Reaktif 0 (0) 1 (100)

42



Skrotum ve perianal bolge tutulumunda cinsel aktiviteden kagcinma orani oldukc¢a
yiiksektir. Penis, mons pubis-inguinal ve ¢oklu bdlge tutulumunda ise kaginma oranlari nispeten
daha diistiktiir. Coklu bolge tutulumunda kaginma orani artiyor ancak en yiiksek oranda
degildir. Bu durum, skrotum ve perianal bolge gibi hassas alanlarda lezyon bulunmasinin cinsel

aktiviteden kagcinmaya daha fazla neden olabilecegini gosteriyor.

Tedavi almayan hastalarin biiylik bir kismi1 (%72,7) cinsel aktiviteden kaginmis. Bu,
hastaligin tedavi edilmemesinin psikolojik veya fiziksel rahatsizlik yaratarak cinsel kaginmaya
neden olabilecegini diisiindiiriiyor. Kriyoterapi alan hastalar arasinda kaginma oran1 %55,6°dur.
Kriyoterapi, kaginmay1 tamamen engellememis olabilir. Kombine tedavi (kriyo+topikal) alan
hastalarda kacinma orani daha distktiir (%44,4). Bu, birden fazla tedavi yOnteminin
semptomlar1 hafifletebilecegini diisiindiirebilir. Sonug olarak, tedavi géren hastalarda kaginma
orani tedavi almayanlara gore daha diisiiktiir. Ancak kriyoterapi tek bagina yeterli olmayabilir

ve ek tedavilerle desteklenmesi gerekebilir.

Beklenmedik sekilde, tedaviye kotii yanit veren hastalarin kaginma orani en diisiiktiir
(%33,3). Kismi yanit veren hastalar en fazla kagman gruptur (%56,5). lyi yanit veren hastalarin
bile %53,1’1 kacinmis. Bu sonuglar, tedaviye verilen yanitin tek basma cinsel aktiviteden
kacinmay1 belirlemedigini gosteriyor. Psikolojik faktorler, hastalik hakkinda endiseler veya

tekrarlama korkusu da kaginmada 6nemli olabilir.

VDRL reaktif olan hastalarda (%75) kacinma orani daha yiiksektir. Bu, sifiliz teshisi
konan hastalarin cinsel aktiviteden kaginma egiliminde oldugunu diislindiirebilir. Anti-HIV
reaktif olan tek hastanin %100 kaginmis olmasi, bu hastanin cinsel aktiviteden tamamen
uzaklastigin1 gosterebilir. Hbs Ag reaktif olan hastalarda kaginma orani biraz daha distktiir
(%50). Genel olarak, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla iliskili reaktif test sonuglar1 olan

hastalar cinsel kaginma egiliminde olabilir.

Lezyonun tek bir bolgede olmasi cinsel doyumu olumlu etkilerken, ¢oklu bolgelerde
lezyon olmasi1 doyum oranini diisiirebilir. Skrotum ve mons pubis-inguinal bolgede lezyonu

olan hastalar daha yiiksek cinsel doyum bildirirken, ¢oklu bélge tutulumunda doyum azaliyor.

Kriyoterapi ile tedavi edilen hastalar daha yiliksek oranda cinsel doyum bildirmistir.
Topikal tedavi alan hastalarin tamami cinsel doyum sorunu yasadigindan, bu tedavinin etkili
olmadig1 ya da hastalarda olumsuz bir deneyime yol a¢tig1 diisliniilebilir. Coklu tedavi alanlarda
da doyum oraninin diisiik olmasi, hastaligin daha siddetli veya inat¢1 oldugu durumlarla iligkili

olabilir.
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Beklenenin aksine, tedaviye yetersiz/kotli yanit veren hastalar %100 cinsel doyum
bildirmistir. Bu durum, tedavi yanitinin cinsel doyumla dogrudan iliskili olmadigini veya

hastalarin tedavi siirecinden bagimsiz olarak doyum bildirdigini diisiindiirebilir.

Serolojik test sonuglarina gore belirgin bir fark gozlenmiyor. Hepatit B, sifiliz (VDRL)
veya HIV reaktifligi olan hastalarda cinsel doyum oranlar1 genellikle yiiksek ¢ikmistir. Ancak

hasta sayilar1 diisiik oldugu icin kesin bir yorum yapmak zor.

Penis veya skrotum gibi bolgelerde sinirlt olan lezyonlar, cinsel iletisimi biiylik dlctide
etkilememistir. Ancak perianal bolgede veya birden fazla bolgede lezyon bulunan hastalar, daha
fazla iletisim sorunu yagamis olabilir. Bu durum, agri, rahatsizlik hissi veya estetik kaygilar

nedeniyle cinsel iligskiye girme isteksizligiyle agiklanabilir.

Tedavi alan hastalarda, 6zellikle kriyoterapi ve topikal tedavi gorenlerde iletisim sorunu
daha azdir. Tedavi almayan hastalarda iletisim sorunu yasayanlarin oran1 daha yiiksektir, bu da
hastaligin etkilerinin siirdiigiinii ve cinsel iletisimi olumsuz etkiledigini gosteriyor. Birden fazla
tedavi yontemi uygulanan hastalarda iletisim sorunlar1 daha fazla olabilir, ¢iinkii bu hastalar

daha agir vakalar olabilir veya tedavi stireci daha uzun ve zorlu gegmis olabilir.

Tedaviye iyi yamit veren hastalarin cinsel iletisim agisindan daha rahat oldugu
sOylenebilir. Tedaviye kismen yanit veren hastalar, hastaligin baz1 belirtilerini yagsamaya devam
ettigi icin cinsel iletisimde sorun yasayabilirler. Tedaviye yetersiz yanit veren veya hi¢ yanit
vermeyen hastalar, enfeksiyonun fiziksel ve psikolojik etkileri nedeniyle cinsel iletisimde ciddi

sorunlar yasayabilir.

Tedavi alan hastalarda dokunma ile ilgili cinsel doyum daha yiiksek. Topikal tedavi
alanlarda hi¢ dokunma sorunu yasanmamis. Bu, topikal tedavinin cilt hassasiyetine daha az
zarar verdigini diislindiirebilir. Tedavi almayan hastalarda %?22,7 oraninda dokunma sorunu
vardir, bu da hastalifin devam eden etkisine isaret ediyor. Coklu tedavi alanlarda dokunma

sorunu %50 ile en yiiksek orandadir. Bu hastalarin daha agir vakalar olmasi nedeniyle olabilir.

Perianal bolgede lezyonu olan hastalar, %75’lik bir oranla en yiiksek erken bosalma
oranina sahiptir. Bunun nedeni, bu bolgedeki sinir uclarinin yogunlugu ve agr1 veya rahatsizlik
hissinin erken bosalmay1 tetikleyebilmesi olabilir. Coklu bolgede lezyonu olan hastalarda da
erken bosalma orani yiiksektir. Bu, genel cinsel duyarliligin etkilenmesiyle iligkili olabilir.

Skrotum bolgesindeki lezyonlar da erken bosalma ile iliskili olabilir.
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Kriyoterapi tek basmma erken bosalma riskini artirabilir. Ciinkii cilt hassasiyetini
degistirebilir ve sinir u¢larinin etkilenmesine neden olabilir. Tedaviye iyi yanit veren hastalarda
erken bosalma %28,1 oranla diisiiktiir. Tedaviye yetersiz/kotii yanit veren hastalarda erken
bosalma orani1 %66,7 ile en yiiksektir. VDRL pozitifligi ve erken bosalma arasinda bir iliski
olabilir. Bu, sifilizin ndrolojik etkilerinden kaynaklaniyor olabilir. VDRL reaktif olanlarda

erken bosalma oran1 %75 ile ¢ok yiiksektir.

Empotans en fazla perianal bolgede (%50) ve coklu bolge tutulumundadir (%44,4),
skrotum bdlgesinde ise empotans sorunu yasayan hasta yoktur. Bu nedenle skrotumda yer alan

sigillerin tedaviye yanit1 en iyi, ancak perianal bolgedeki sigillerin tedavi bagarisi en diisiiktiir.

Kriyoterapi, tek basina uygulandiginda en etkili tedavi yontemidir; ancak topikal tedavi
ile kombine edildiginde daha basarili sonuglar elde edilmektedir. Kriyoterapi ve topikal
tedavinin birlikte uygulandigi hastalarda empotans orami %22,2 ile en diisiikk seviyede
gozlemlenirken, tedavi almayan hastalarda bu oran %36,4 ile en yiiksek seviyededir. Frengi
pozitif hastalarda iyilesme orani belirgin sekilde diisiik olup, bu grupta niiks oran1 %75 gibi
yiiksek bir seviyeye ulagmaktadir. Ancak, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p

=0,061).

Yerlesim yerine gore, iliski siklig1 acisindan en fazla sorun perianal bolge (%25),
penis+pubis veya inguinal (%24) ve ¢oklu bolge (%22,2) tutulumunda gorilmiistiir. Skrotum
bolgesinde iliski sikligr ile ilgili sorun bildirilmemistir (%0). Kriyoterapi ve kriyo+topikal
tedavi goren hastalarda sorun yasama orani en diisiiktiir (%11,1). Tedavi almayan hastalarda

iliski siklig1 sorunu yasayan oran %18,2°dir.
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5. TARTISMA

Genital HPV enfeksiyonlari, cinsel yolla bulagan hastaliklar arasinda énemli bir yer
tutmakta olup, asemptomatik seyredebilecegi gibi zamanla genital sigillerin olusumuna da yol
acabilmektedir. Genital sigiller cogu zaman belirgin semptomlar gdstermese de bazi vakalarda

agr1, kasint1 ve kanama gibi rahatsiz edici semptomlara neden olabilir.

HPV enfeksiyonunun neden oldugu fiziksel rahatsizliklarin yani sira, en Onemli
sorunlardan biri bireylerin psikososyal sagligi iizerindeki olumsuz etkileridir. Enfeksiyonun
partnerlere bulasma riski, reddedilme korkusu, hastaligin tamamen tedavi edilememesi ve
ilerleyen siirecte kanser gelisme ihtimali gibi faktorler, hastalarda kaygi, korku ve anksiyete
diizeylerini artirabilir. Bu psikolojik yiikler zamanla depresyon gelisimine ve cinsel fonksiyon

bozukluklarina zemin hazirlayabilir.

Literattirde, HPV enfeksiyonlarmin en sik 15-35 yas araliginda rastlandig: bildirilmistir.
Calismamizda ise, erkek hastalarimizin yas ortalamasi 36,4+11,6 olarak belirlenmis olup, bu
deger literatiirde belirtilen en yaygin enfeksiyon yas araliginin biraz lizerinde yer almaktadir.
Bu durum, erkeklerde HPV enfeksiyonunun ortalama goériilme yasinin kadinlara kiyasla daha
yuksek olmasi, hastalarin saglik kurulusuna bagvuru siirecinin daha ge¢ gergeklesmesi ve
hastanemizin ti¢lincli basamak bir saglik kurulusu olmasi nedeniyle daha direngli ve kronik

vakalarin bagvurma olasiliginin artmasi gibi faktorlerden kaynaklaniyor olabilir.

Tiirkmen ve arkadaglarinin genital sigili bulunan erkek hastalar tizerinde gergeklestirdigi
calismada, toplam 77 erkek hasta degerlendirilmis ve hastalar sigil biiytlikliigii ve sayisina gore
iki gruba ayrilarak depresyon durumu ve cinsel fonksiyon bozuklugu karsilastirilmistir. Bu
calismada, yas ortalamasi 39,7 = 10,3 olarak saptanmis olup, bizim c¢aligmamizdaki yas

ortalamasi ile benzerlik gostermektedir (65).

Benzer sekilde, Karatags ve arkadaslarinin 78 anogenital sigili bulunan erkek hasta

tizerinde gercgeklestirdigi calismada, yasam kalitesini etkileyen faktorler incelenmis ve
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hastalarin yas ortalamasi 33,46+9,68 olarak hesaplanmistir. Bu bulgu da ¢alismamizdaki yas
ortalamasi ile yakin bir degerdedir (66).

Bu iki calisma ile ¢alismamiz arasinda gozlemlenen yas farki; hasta popiilasyonlarinin
demografik ozellikleri, bolgesel degiskenlikler ve hastalarin saglik hizmetlerine erisim stiregleri
gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklaniyor olabilir. Bu farkliliklar, ¢aligmalardaki hasta gruplarinin

klinik bagvuru dinamikleri ve sosyokiiltiirel yapilari ile iliskilendirilebilir.

Sahan ve arkadaglarinin erkek genital sigil hastalarmin psikososyal etkilerini incelemek
amaciyla gerceklestirdigi calismada, 77 erkek hasta degerlendirilmis ve hastalarin %98,7’sinin
(76 kisi) en az lise mezunu, %1,3’linlin (1 kisi) ise lise alt1 egitim seviyesine sahip oldugu
belirlenmistir (60). Kendi ¢alismamizda, lise ve iizeri egitim diizeyine sahip hastalarin orani
%86,3 (69 kisi) olarak bulunmustur. Sahan ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu oranin %98,7 (76
kisi) olmasi, iki calisma arasindaki ©orneklem gruplarinin sosyoekonomik yapilarindaki

farkliliklardan kaynaklantyor olabilir.

Benzer sekilde, Ozcan ve arkadaslarinin genital sigillerin psikososyal etkilerini
arastirmak ve yasam kalitesi Ol¢egi gelistirmek amaciyla yiiriittiigii ¢alismada, 60 erkek ve 9
kadin hasta degerlendirilmis ve katilimcilarin %40,6’sinin (28 kisi) lisans, %23,2’sinin (16 kisi)
lise, %15,9’unun (11 kisi) lisansiistii ve %15,9’unun (11 kisi) ortaokul mezunu oldugu
saptanmistir (9). Calismamizda lisans ve {izeri egitim diizeyine sahip hastalarin oran1 %57,6
iken, Ozcan ve arkadaslarinin calismasinda bu oran %56,5 olarak belirlenmistir. Her iki
calismada da yiiksekdgrenim oranlar1 benzer bulunmus, ancak Ozcan ve arkadaslarmin
calismasinda ortaokul mezunlarinin daha yiiksek oranda temsil edilmesi (%15,9), 6rneklem

gruplariin sosyoekonomik farkliliklarini ve bolgesel degiskenlikleri yansitiyor olabilir.

Literatiirde, egitim diizeyinin yiiksek olmasinin HPV farkindaligin1 ve bilgi diizeyini
artirdig1 vurgulanmaktadir. Bununla birlikte, HPV enfeksiyonunun yiiksek egitim diizeyi ile
ters orantili olup olmadig1 konusu karmasik bir iliski sergilemektedir. Farkindalik ve bilgi
diizeyi yiiksek bireylerin HPV’den korunma konusunda daha bilingli olmalar1 beklenirken, stk
partner degisimi, cinsel aktivitenin uzun yillara yayilmasi gibi faktorler, HPV enfeksiyon
oranlarinin egitim seviyesi yiiksek bireylerde de diisiik ¢cikmamasina neden olabilmektedir. Bu
nedenle, HPV ile egitim diizeyi arasindaki iligkinin yalnizca farkindalik {izerinden degil, cinsel

davranis dinamikleri ile ele alinmasi1 gerektigi sdylenebilir (67).

Karatas ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise, hastalarin %34,6’s1 (27 kisi) bekar,

%65,41 (51 kisi) evli olarak saptanmistir. Karatas ve arkadaslarinin ¢alismasinda evli
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bireylerin oraninin daha ytiksek olmasi, diizenli partneri bulunan hastalarin ¢alismaya katilim
oraninin daha fazla oldugunu gosterebilir (66). Ote yandan, ¢alismamizda bekar oraninin daha

yiiksek olmasi, geng popiilasyonun vaka grubundaki agirligini yansitiyor olabilir.

Benzer sekilde, Yakut ve arkadaslarinin HPV pozitif erkeklerde obsesyon ve kaygilarin
cinsel fonksiyon bozukluguna etkisini arastirdigi ¢alismada, 75 erkek hasta degerlendirilmis ve
medeni durum ii¢ kategoriye ayrilmistir. Calismada bekar oran1 %32,2, evli oram1 %40, birlikte
yasayan orani ise %?27,8 olarak belirlenmistir (68). Calismamizda vaka grubundaki bekéar
oraninin %46,3, evli/dul oraninin ise %53,8 olmasi, Yakut ve arkadaslarinin ¢alismasiyla ortaya
cikan farkliliklarin G6rneklem gruplarinin demografik yapisindan ve kullanilan siniflama

yontemlerindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilecegini diisindiirmektedir.

Literatiirde, HPV enfeksiyonlarinin daha fazla cinsel partner sayisina sahip olma
egilimleri nedeniyle bekarlarda daha sik goriildiigii bildirilmistir. Ancak c¢alismamizda, evli
bireylerin oraninin bekarlara kiyasla daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, evli
bireylerde HPV maruziyetinin daha uzun siireli olmasina ve enfeksiyonun zamanla daha
direngli hale gelmesine baglanabilir. Ayrica, ¢aligmamizin ii¢iincii basamak bir hastanede
yuriitiilmesi, bagvuran hastalarin genellikle daha direngli ve tekrarlayan enfeksiyonlara sahip
bireylerden olusmasini aciklayabilir. Bu nedenle, evli bireylerde HPV enfeksiyonunun daha sik
gorlilmesi, uzun siireli enfeksiyon varlii, bagisiklik sisteminin HPV’yi yeterince

temizleyememesi ve tekrarlayan enfeksiyonlarla iligkili olabilir (69).

Pandit ve arkadaslarinin calismasinda, genital sigili olan hastalarda en sik etkilenen
bolgenin penis oldugu bildirilmis olup, 6zellikle glans ve koronal sulkusun %72.4 oraninda
tutuldugu belirtilmistir (70). Benzer sekilde, Afshar ve arkadaslarinin arastirmasinda da genital
sigillerin en yaygin olarak penis bolgesinde (glans, koronal sulkus ve prepisyum) yer aldigi
ifade edilmistir (71). Calismamizda da genital sigillerin en sik goriildiigii bolgenin penis oldugu

saptanmis (%26.3) olup, bu bulgu literatiirdeki verilerle uyumluluk géstermektedir.

Ayrica, yapilan calismalarda skrotal yerlesimli sigillerin nadir oldugu ve goriilme
sikliginin %5-8 arasinda degistigi belirtilmistir. Caligmamizda ise skrotal yerlesim orant %7.5

olarak tespit edilmis olup, bu oran literatiirde bildirilen verilerle ortiismektedir.

Sonug olarak, ¢alismamizda elde edilen bulgular, genital sigillerin en sik penis bolgesinde
yer aldigi, skrotal ve perianal yerlesimin ise daha nadir goriildiigii yoniindeki literatiir

verileriyle uyumlu bulunmustur.
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Villemure ve arkadaslarinin ¢calismasina gore, klinik uygulamalarda sigil tedavisinde en
yaygin tercih edilen yontemler, yiiksek niiks oranlari ve uzun iyilesme siirelerine ragmen,

destriiktif tedaviler (kriyoterapi, elektrokoterizasyon, lazer ablasyon vb.) olmaktadir (72).

Caligmamizda, hastalara uygulanan tedavi yontemleri degerlendirildiginde, en sik tercih
edilen tedavi modalitesinin kriyoterapi oldugu belirlenmistir. Hastalarin %56,3°1 (45 kisi)
kriyoterapi ile tedavi edilirken, %11,3’i (9 kisi) kriyoterapi ve topikal tedavinin
kombinasyonunu almistir. Yalnizca topikal tedavi uygulanan hasta orani %2,5 (2 kisi) olup,

coklu tedavi modalitesi uygulanan hasta orani da %2,5 (2 kisi) olarak tespit edilmistir.

Tedavi yanitlart agisindan degerlendirildiginde, hastalarin %55,2’si (32 kisi) iyi yanit,
%39,7’s1 (23 kisi) kismi yanit, %5,2’si (3 kisi) ise kotii yanit almistir. Spesifik tedavi gruplarina

gore yanitlar incelendiginde:

Kriyoterapi uygulanan hastalarin %53,3’1 (24 kisi) 1y1 yanit, %42,2’si (19 kisi) kismi
yanit, %4,4’li (2 kisi) ise yetersiz-kotli yanit almistir. Kriyoterapi ile topikal tedavi alan
hastalarda basar1 oran1 daha yiiksek olup, %88,9u (8 kisi) iyi yanit, %11,1°1 (1 kisi) ise kismi
yanit almigtir. Coklu tedavi uygulanan hastalarda %50 (1 kisi) kismi yanit, %50 (1 kisi) yetersiz-

kotii yanit alinmistir.

Elde edilen bulgular, kriyoterapinin en yaygin kullanilan tedavi yontemi oldugunu ve
literatlirdeki verilerle uyumlu sonuglar sundugunu gostermektedir. Caligmamizda kriyoterapi
uygulanan hasta oran1 %56.3 olarak belirlenmis olup, elde edilen sonugclar literatiirdeki verilerle

biiylik ol¢iide ortiismektedir.

Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak, kriyoterapi ve topikal tedavinin
kombinasyonunun daha yiliksek bir basar1 oramina sahip oldugu belirlenmistir. Ancak
hastalarimizda niiks sorgulamasi yapilmamis ve ilerleyen siire¢lerdeki niiks durumu

degerlendirilmemistir.

Lacey ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, sivi azot kullanilarak uygulanan kriyoterapinin,
genital sigillerin %44-75’ini basariyla ortadan kaldirdigi, ancak %21-42 oraninda niiks riski
tagidigr bildirilmistir (73). Nygard ve arkadaslar1 ise, as1 destekli kombine tedavi
yaklasimlariin yalnizca kriyoterapiye kiyasla daha {istiin sonucglar saglayabilecegini one
stirmiis, ancak bu fark i¢in kesin bir basar1 oran1 bildirmemistir (74). Benzer sekilde, Schofer

ve arkadaslarimin ¢aligmasi, genital sigillerin tedavisinde kombine yaklasimlarin
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monoterapilere kiyasla daha etkili oldugunu ve niiks oranlarinin daha diisiik oldugunu ortaya

koymustur (75).

Calismamizin bulgulari, kriyoterapinin tek basina etkin bir tedavi yontemi olmakla

birlikte, topikal tedavi ile desteklenmesinin basar1 oranini artirdigini géstermektedir.

Calismamizda, ortalama cinsel partner sayist 1.7 olarak hesaplanmis olup, birden fazla
cinsel partneri olan hastalarin oram1 %30 olarak belirlenmistir. Literatiirde bildirilen veriler

incelendiginde, bu degerlerin genel olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Khaled ve ark. yaptig1 ¢alismada, ii¢ veya daha fazla cinsel partneri olan bireylerde HPV
enfeksiyon riskinin bes kat arttig1 bildirilmistir (76).

Taevela ve arkadaslarinin ¢alismasinda, HPV enfeksiyonu tasiyan bireylerde ortalama
partner sayisi kesin olarak belirtilmemekle birlikte, 5-9 arasinda cinsel partneri olanlarin orani
%27.3, 10 ve lizeri cinsel partneri olanlarin orani ise %43.1 olarak tespit edilmis olup, ortalama

partner sayisinin 5’in iizerinde oldugu gorilmiistiir (77).

Karatas ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise, dort ve {izeri cinsel partneri olan bireylerin
oran1 %44.9, iki cinsel partneri olanlarin orani ise %25.6 olarak belirlenmis olup, ortalama

partner sayisi 3’lin lizerinde saptanmistir (28).

Sagar ve arkadaslar1 ise ¢alismalarinda, ortalama cinsel partner sayisini 2.8 olarak rapor
etmis ve partner sayisindaki artisin HPV enfeksiyonu riskiyle dogrudan iliskili oldugunu ortaya

koymustur (78).

Caligmamizda elde edilen ortalama cinsel partner sayisinin (1.7), literatiirde bildirilen
degerlerden daha diisiik olmasi dikkat cekicidir. Bu farkliligin temelinde, ¢alismamizin
yiritildigi popiilasyonun daha muhafazakar bir kiiltiirel yapiya sahip olmasi ve bireylerin
cinsel ge¢mislerini paylasma konusunda isteksiz davranmalar etkili olabilir. Ayrica, HPV
farkindaliginin yiiksek olmasi, bireylerin daha diisiik riskli davraniglara yonelmesine neden

olabilir.

HPV enfeksiyonunun bulasma dinamikleri géz Oniinde bulunduruldugunda, cinsel
partner sayisinin artisi ile enfeksiyon riski arasinda gii¢lii bir iligki oldugu bilinmektedir. Ancak,
yalnizca partner sayisi degil, cinsel iliski siiresi, korunma yontemlerinin kullanimi ve bireyin
bagisiklik yaniti gibi faktorlerin de enfeksiyonun yayiliminda belirleyici rol oynadigi
unutulmamahdir. Calismamizda partner sayisimin  diisiik olmasmna ragmen HPV

enfeksiyonunun varligi, bu faktorlerin etkisini bir kez daha ortaya koymaktadir.
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Gelecekte yapilacak daha genis capli ve uzun donem takip iceren ¢alismalar, kiiltiirel
faktorlerin, HPV farkindaliginin ve bireysel davraniglarin enfeksiyon yayilimina etkisini daha

kapsamli bir sekilde degerlendirmeye olanak saglayacaktir.

Calismamizda, genital sigil lezyonlarinin ortaya c¢ikisi ile hastalarin saglik kurulusuna
basvurmasi arasindaki ortalama siire 17.7 &+ 30.3 ay olarak belirlenmistir. Bu siire, literatiirde
bildirilen bazi ¢alismalarla karsilastirildiginda, hastalarin saglik hizmetlerine bagvuruda daha

uzun bir gecikme yasadigin1 gostermektedir.

Woodhall ve arkadaslarinin ¢alismasinda, lezyonun ilk ortaya ¢ikmasindan itibaren saglik
kurulusuna basvurunun ger¢eklesmesine kadar gecen siirenin ortalama 144 giin (4-5 ay) oldugu
belirlenmis olup, erken miidahalenin ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan gecikmenin hasta

yonetiminde kritik bir rol oynadig1 vurgulanmistir (79).

Imren ve arkadaslar1 ise HPV tanisi alan bireylerde ortalama basvuru siiresini 9.2 ay
olarak rapor etmis ve hastalarin biiylik cogunlugunun sigiller belirgin sekilde biiyiidiikten veya

yayilmaya basladiktan sonra saglik hizmetine basvurdugunu bildirmistir (80).

Calismamizda ortalama basvuru siiresinin 17.7 ay olarak belirlenmesi, literatiirde
bildirilen siirelere kiyasla daha uzun bir gecikmeye isaret etmektedir. Bu farkliligin temel
nedenleri arasinda, hastalarin lezyonlar1 baslangigta kiigiik ve 6nemsiz gorerek tibbi yardim
arayisini ertelemesi, utanma veya damgalanma korkusu nedeniyle saglik kurulugsuna gitmekten
kaginmasi gibi faktorler yer alabilir. Ayrica, bireylerin HPV ve genital sigiller konusunda yeterli
farkindaliga sahip olmamasi, enfeksiyonun ilerleyen evrelerinde bagvuru yapmalarina neden

olabilir.

Caligmamizda, genital sigili bulunan erkek hastalarin %2.5’inde (2 kisi) HBsAg reaktif,
%11.3’linde (9 kisi) Anti-HBc total reaktif, %1.3’{inde (1 kisi) Anti-HIV reaktif ve %5’inde (4
kisi) VDRL reaktif olarak tespit edilmistir. Anti-HCV reaktifligi ise saptanmamastir.

Gokhan ve ark. tarafindan yapilan ve 659 anogenital verrii hastasinin serolojik
degerlendirmesini i¢eren ¢aligsmada, hastalarin %2.4’tinde (14 kisi) HBsAg, %23 linde (44 kis1)
Anti-HBc total, %1.2’sinde (8 kisi) HIV, %0.3’linde (2 kisi) sifiliz (VDRL veya RPR pozitif)
tespit edilirken, Anti-HCV reaktifligi bulunmamstir (81). Her iki ¢aligmada da Hepatit B
enfeksiyonu ve HIV pozitiflik oranlar1 benzerlik gosterirken, Hepatit C enfeksiyonunun tespit
edilmemis olmas1 dikkat c¢ekicidir. Bununla birlikte, ¢calismamizda sifiliz (VDRL) oraninin

daha yiiksek olmasi, popiilasyon farkliliklar: veya bolgesel epidemiyolojik degiskenlerle iliskili
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olabilir. Ayrica, Anti-HBc reaktiflik oranindaki farklilik, 6rneklem biiyiikliigii ve calismaya
dahil edilen bireylerin demografik 6zelliklerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.

Aktas ve arkadaslarinin 74 erkek ve 35 kadin olmak tlizere toplam 109 hastadan olusan
orneklem tizerinde gerceklestirdigi retrospektif calismada, genital sigili bulunan hastalarda
cinsel yolla bulasan diger hastaliklara yonelik serolojik test sonuglar1 incelenmistir. Calismada,
degerlendirilen hastalarin tamaminda Anti-HIV (n=101) ve VDRL (n=98) test sonuclar1 negatif
bulunmustur. Buna karsin, bir hastada (%0.9) HBsAg pozitif, bir hastada ise (%0.9) anti-HCV
pozitif olarak saptanmistir. Ayrica, toplam 28 hastada (%25.6) anti-HBs pozitifligi tespit edilmis
olup, bu hastalarin 21°1 erkek (%28.3) ve 7’si kadin (%20) olarak belirlenmistir (82).

Her iki ¢alismada da Hepatit C enfeksiyonunun diisiik oranlarda tespit edildigi, HIV
pozitiflik oranlarinin ise diisiik veya negatif oldugu goriilmiistiir. Calismamizda anti-HBs
reaktifligi oran1 %28.7 olarak belirlenmis olup, Aktas ve arkadaslarinin bildirdigi oran (%25.6)

ile benzerlik gdstermektedir.

Genel olarak, g¢alismamizin bulgulan literatiirdeki verilerle uyumlu olmakla birlikte,
VDRL reaktiflik oraninin beklenenden yiiksek olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bu durum, ¢alismamiza
dahil edilen hasta sayisinin sinirli olmasi,hastane bagvuru siiresinin ge¢ olmasi sebebi ile sifiliz
hastaliginin da enfeksiyona eklenmesi ve incelenen popiilasyonun demografik ve

sosyoekonomik farkliliklar ile agiklanabilir.

Calismamizda, genital sigili olan erkek hastalarn DYKI skorlari, kontrol grubundaki
bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, DYKI puanlama sistemine
gore en az hafif diizeyde yasam kalitesinde etkilenme orani, vaka grubundaki hastalarda kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek tespit edilmistir. Bu bulgular,
literatiirdeki ¢aligmalarla tutarli olup, genital sigili olan erkek hastalarda yagsam kalitesinin

olumsuz etkilendigini gostermektedir.

Lutfiandi ve ark. tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, DYKI kullanilarak yapilan
degerlendirmede genital sigillerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, ancak etkilenmenin
genellikle hafif (%43.2) ve orta (%32.4) diizeyde oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde,
calismamizda da DYKI kullanilmis ve hastalarin cogunda hafif (%50) ve orta (%5) diizeyde
etkilenme tespit edilmistir, bu da her iki ¢alismanin bulgularinin genel olarak Ortiistiiglinii

ortaya koymaktadir (83).
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Sagar ve ark. tarafindan gerceklestirilen, 59 hastay1 kapsayan ve anogenital sigillerin
yasam kalitesi iizerindeki etkisini inceleyen ¢alismada, DYKI skor ortalamasi 10.15 olarak
belirlenmis ve bu skor, yasam kalitesinde “cok biiyiik” (very large) diizeyde etkilenmeye isaret
etmistir (78). Calismamizda da benzer sekilde yasam kalitesinde diisiis saptanmis olmakla
birlikte, DYKI puan ortalamas1 2.4 olarak belirlenmistir. Bu deger, Sagar ve ark. tarafindan
bildirilen etkilenme diizeyine kiyasla daha diisiik olup, ¢calismamiza yalnizca erkek hastalarin
dahil edilmesiyle agiklanabilir. Literatiirde, kadin hastalarin genital sigillerin yasam kalitesi
tizerindeki etkilerini daha yogun yasadig: belirtilmekte olup, Sagar ve ark. ¢alismasina kadin
hastalarin da dahil edilmesi, elde edilen DYKI puanlarmin daha yiiksek olmasina neden olmus

olabilir.

Ek olarak, ¢alismamizda lezyon baslangici ile saglik kurulugsuna bagvuru arasindaki
stirenin yaklagik 18 ay gibi uzun bir siire oldugu belirlenmistir. Sagar ve ark. ¢aligmasinda bu
stireye dair spesifik bir bilgi yer almamakla birlikte, lezyonlarin daha kisa siirede fark edilip
saglik hizmetine erisimin daha hizli saglanmis olabilecegi varsayilmaktadir. Bu durumda,
hastaligin akut etkileri daha belirgin bir evrede degerlendirildiginden, hastalarin yasam kalitesi
tizerindeki etkilenme diizeyi daha yiiksek olabilir. Buna karsin, ¢alismamizdaki hastalarin
lezyonlarla daha uzun siire yagsamis olmasi, zamanla bu duruma uyum saglamalarina neden

olmus ve etkilenme siddetinin gorece daha diislik ¢ikmasina yol agmis olabilir.

Paudel ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ortalama DYKI) skoru 8 olarak belirlenmis olup,

bu bulgu hastalarin yasam kalitesinde orta diizeyde bir etkilenme oldugunu gostermektedir (84).

Erdem’in 2012°deki tez calismasinda, DYKI puani ortalamasi 5.14 + 4.13 olarak
saptanmis olup, bu deger calismamizdaki ortalamaya kiyasla daha yiiksektir. S6z konusu
calismada, hafif, orta ve siddetli etkilenme oranlar kategorik olarak belirtilmemistir. Ancak,
DYKI puanlarinin genel ortalamasmin daha yiiksek olmasi, orta ve siddetli etkilenme

oranlarinin ¢alismamiza kiyasla daha fazla olabilecegini diisiindiirmektedir (85).

Khaled ve ark. tarafindan 40 erkek hasta ve 40 saglikli kontrol grubuyla gergeklestirilen
calismada, genital sigili olan bireylerde %52.5 oraninda depresyon, %40 oraninda anksiyete ve
%70 oraninda utanma duygusu tespit edilmistir. Bu bulgular, genital sigili olan bireylerde
sosyal izolasyonun ve damgalanma hissinin arttigin1 ve bunun yasam kalitesinde ciddi bir

diisiise neden oldugunu ortaya koymaktadir (76).

Genel olarak, ¢alismamizin bulgulari, genital sigillerin yasam kalitesi tizerindeki olumsuz

etkilerini literatiirde bildirilen verilerle uyumlu sekilde ortaya koymaktadir. Ancak, yasam
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kalitesindeki etkilenme diizeyinin farkli caligmalarda degiskenlik gostermesi, hasta
poplilasyonundaki demografik farkliliklar, saglik hizmetlerine erigim siiresi ve hastalarin

hastalik stirecine adaptasyonu gibi faktorlerle iliskilendirilebilir.

Calismamiz, hastalarin biiyiikk bir kisminda minimal veya hafif diizeyde depresyon
oldugunu (%70+16=86) gostermistir. Bununla birlikte, kontrol grubuna kiyasla hasta grubunda
orta ve siddetli depresyonun—dolayisiyla klinik miidahale gerektiren depresif semptomlarin—

anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde, benzer sonuglar farkli caligmalarla da desteklenmektedir. Khaled ve
arkadaslarinin arastirmasi, genital sigili bulunan erkeklerde depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi incelemis; hastaligin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik
acidan da belirgin etkiler yarattigini ortaya koymustur. Bu c¢alismada, vaka grubundaki
bireylerin %52.5’inde depresyon, %40’1nda ise anksiyete belirtileri saptanmig olup, bu oranlar
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica, lezyon boyutu ve
sayisindaki artisin depresyon ve anksiyete skorlarin1 dogrudan ytikselttigi gézlemlenmis, bu
durumun hastalarin yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkileri vurgulanmistir. Bununla birlikte,
s0z konusu caligmada depresyon ve anksiyetenin cinsel fonksiyon bozukluklar1 {izerindeki
etkileri dogrudan incelenmemistir (76). Bu eksiklik, genital sigillerin bireylerin genel yasam
kalitesine etkisinin degerlendirilmesinde cinsel islevlerin de kapsamli sekilde ele alinmasi

gerektigini gdstermektedir.

Mortensen ve arkadaslarmin, genital sigillerin sosyal iliskiler ve psikolojik saglik
tizerindeki etkilerini inceleyen nitel ¢alismasinda, 10 katilimcidan olusan bir O6rneklem
kullanilmistir. Calismanin bulgulari, genital sigili olan bireylerin sosyal izolasyon yasadiklarini,
belirgin bir utanma duygusu hissettiklerini ve iligkilerinde gerilim deneyimlediklerini ortaya
koymaktadir (86). Bu dogrultuda, calisma genital sigillerin yalnizca fiziksel bir hastalik
olmanin 6tesinde, bireylerin psikososyal iyilik hallerini de dnemli 6l¢iide etkileyen bir durum

oldugunu vurgulamaktadir.

Lee ve arkadaslarinin 150 erkek ve 250 kadindan olusan daha genis bir 6rneklemle
gerceklestirdigi calismada ise, HPV enfeksiyonunun sosyal ve psikolojik etkileri
degerlendirilmistir. Bulgular, HPV ile iligkili hastalig1 olan kadinlarin %88.5’inde orta veya
yuksek diizeyde psikolojik etki gozlendigini, genital sigili bulunan erkeklerin ise %85.3linde

orta derecede psikolojik etkilenme rapor edildigini gostermektedir. Calismada depresyon orani
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dogrudan bildirilmemis olmakla birlikte, HPV ile iliskili hastaliklar1 olan kadinlarin %31’inde
orta veya siddetli diizeyde anksiyete ve depresyon gelistigi belirtilmistir (87).

Uzun siireli genital HPV enfeksiyonlarinin psikososyal etkilerini degerlendiren Sahan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise 77 erkek hasta incelenmis ve katilimcilarin %41.6’sinda orta
veya agir diizeyde psikososyal etkilenim oldugu belirlenmistir. Bu oran, bizim ¢aligmamizda
tespit edilen depresyon diizeyinden daha yiliksek bulunmustur. S6z konusu farkin, Sahan ve
arkadaslarinin  ¢alismasinin askeri bir hastanede gerceklestirilmis olmast ve bizim
calismamizda yer alan hastalarin hastaneye bagvuru siire¢lerinin daha ge¢ olmasi nedeniyle

lezyonlara zaman i¢inde aligsmalarindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir (60).

Bu bulgular, genital sigili olan erkek hastalarda depresyon diizeyinin arttigini ortaya
koymakla birlikte, galismamizda genital sigillerin yagam kalitesi tizerindeki etkisi ile depresyon
diizeyi arasinda dogrudan bir iliski saptanmamistir. Bulgularimiz, diisiik yagam kalitesine sahip
hastalarin otomatik olarak daha yiiksek depresyon seviyelerine sahip olmadigini; ayni sekilde,
depresyonun da yasam kalitesini belirgin sekilde etkilemedigini gostermektedir. Bu durum,
depresyonun olusumunda yasam kalitesinden bagimsiz olarak farkli faktorlerin daha belirleyici

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Genital sigili olan hastalarda anksiyete diizeyi ile sigil boyutu ve sayisinin depresyon
durumu ile iligkisi literatlirde ¢esitli ¢aligmalarda incelenmis olmakla birlikte, ¢alismamiz daha
genis kapsamli bir perspektif benimseyerek farkli degiskenlere odaklanmistir. Bu nedenle, s6z

konusu iligkiler spesifik olarak ele alinmamustir.

Calismamizda, genital sigili bulunan erkek hastalarda cinsel fonksiyon bozuklugu
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRISS) kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgular, hasta grubunun kontrol grubuna kiyasla doyum, dokunma ve empotans alt
boyutlarinda anlamli diizeyde sorun yasadigimi ortaya koymustur. Bununla birlikte, erken
bosalma alt boyutunda hasta grubundaki problemli bireylerin ylizdesinin kontrol grubuna gére

daha yiiksek oldugu gozlemlenmis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Giirkan ve Giirbiiz'iin kadin o6rnekleminde gergeklestirdigi calismada, HPV-pozitif
bireylerde anksiyete seviyelerinin anlamli derecede yiiksek oldugu, ancak depresyon ile cinsel
islev bozuklugu arasinda bir iligki bulunmadig tespit edilmistir. Bu bulgular, ¢alismamizda
depresyon ve cinsel islev bozuklugu arasinda anlamli bir iliski saptanmamasin1 destekler

niteliktedir. Bununla birlikte, ¢calismamizda anksiyete detayli olarak degerlendirilmediginden,

55



psikolojik faktorlerin cinsel islev bozuklugu iizerindeki etkisinin tam olarak ortaya

konulamamis olabilecegi diistintilmektedir (88).

Yakut ve Ekici'nin 90 HPV-pozitif erkek hasta ile 75 saglikli bireyden olusan kontrol
grubu iizerinde ylriittiigii ¢alismada, obsesif diislinceler (OBQ-44) ve anksiyetenin (STAI)
cinsel islev iizerindeki etkileri incelenmistir. Bulgular, HPV-pozitif erkeklerde obsesif inanglar
ve anksiyetenin erektil fonksiyon, orgazmik fonksiyon ve genel tatmin diizeyi lizerinde
belirleyici oldugunu gostermistir. Calismada, obsesif diisiincelerin HPV-pozitif bireylerde
cinsel islev bozuklugu riskini artirabilecegi belirtilmistir. Ancak, sosyal izolasyon ve depresyon

dogrudan degerlendirilmemistir (68).

Tiirkmen ve arkadaslarinin 77 erkek hasta tizerinde gerceklestirdigi calismada, genital
sigil boyutu ve sayisinin cinsel islev bozuklugu iizerindeki etkisi arastirilmistir. Bulgular, sigil
boyutundaki artigin cinsel islev bozuklugu oranlarini belirgin sekilde artirdigini géstermistir.
Ozellikle biiyiik sigil grubundaki hastalarin %47.5’inde ciddi cinsel islev bozuklugu saptanmus
olup, erektil disfonksiyonun bu grupta daha yaygin oldugu belirlenmistir (65).

Nia ve arkadaslarinin 105 erkek hasta ile yiiriittiigli ¢calismada, genital sigillerin cinsel
islev ve yasam kalitesi tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Katilimecilarin %35.2°sinde genel
cinsel fonksiyon bozuklugu tespit edilirken, en yaygin sorunun %85.7 oraninda erektil
disfonksiyon oldugu belirlenmistir. Cinsel yasam kalitesi (SQOL-M) degerlendirmesinde
erkeklerin %56.2°sinde 1yi seviyede skorlar elde edilmesine ragmen, erektil disfonksiyonun
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ve cinsel tatminde belirgin diisiislere neden oldugu
saptanmistir. Bu bulgular, genital sigillerin yalnizca fiziksel bir hastalik olmanin &tesinde,
erkeklerin cinsel islevselligi ve yasam kalitesi iizerinde Onemli psikososyal etkiler

yaratabilecegini ortaya koymaktadir (89).

Keles ve arkadaglarinin HPV enfeksiyonunun psikoseksiiel etkilerini aragtirdigi
calismada, 140 kadindan olusan bir 6rneklem degerlendirilmistir. Bulgular, HPV tanisinin
depresyon ve cinsel stres seviyelerinde artisa yol actigini, ancak cinsel fonksiyon bozuklugu ve
anksiyete diizeylerinde anlamli bir degisiklige neden olmadigini gostermistir. Calismamizda da
cinsel fonksiyon bozuklugu ile depresyon arasinda anlaml bir iligski saptanmamis olup, benzer
sekilde Keles ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bu iki degisken arasinda belirgin bir baglantinin

bulunmadig tespit edilmistir (90).

Abu El Hamd ve arkadaslarinin 50 erkek hasta {izerinde gerceklestirdigi c¢alismada,

genital sigili olan bireylerde erken bosalma (PE) ve intravajinal ejakiilasyon siiresi (IELT)
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degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore, hastalarin %66.7’sinde erken bosalma tespit
edilmis ve anksiyete seviyelerinin erken bosalma ile anlamli bir iliski gosterdigi ortaya
konmustur. Bu bulgular, genital sigili olan bireylerde anksiyetenin cinsel islev bozuklugu
tizerindeki etkisini vurgulamaktadir. Ancak, ¢alismada depresyon ve sosyal izolasyon dogrudan

degerlendirilmemistir (91).

Erol Kog ve arkadaglarinin 90 kadin hasta iizerinde gergeklestirdigi ¢alismada, genital
sigillerin cinsel islev ve cinsellikle iligkili psikososyal etkileri incelenmistir. Calismanin
bulgular1, genital sigili olan kadinlarda cinsel islevin anlamli diizeyde bozuldugunu ve
cinsellikle ilgili sikint1 diizeylerinin belirgin sekilde artti§ini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar,
genital sigillerin yalnizca fiziksel bir saglik sorunu olmanin 6tesinde, bireylerin cinsel yasam

kalitesi lizerinde de 6nemli olumsuz etkiler yarattigini gdstermektedir (92).

Calismamizin bulgulart, literatiirdeki ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Genital sigili
olan bireylerde cinsel fonksiyon bozuklugunun yaygin oldugu gozlemlenmis, bazi
arastirmalarda bu durumun depresyon ve psikososyal etkilenim ile baglantili oldugu ileri
striilmiisken, diger bazi g¢alismalarda ise depresyon diizeyinden bagimsiz olarak cinsel
fonksiyon bozuklugu gelistigi belirtilmistir. Literatiirde ereksiyon bozukluklarinin 6ne ¢iktigi
calismalar mevcut olup, bu bulgular calismamizdaki sonuglarla da Ortiismektedir. Ancak,
hastalarimizin depresyon diizeyleri Beck Depresyon Envanteri ile degerlendirildiginde, biiytik
cogunlugunun hafif diizeyde depresyon belirtileri gosterdigi saptanmistir. Bu durum, cinsel
fonksiyon bozuklugu ile depresyon arasinda anlamli bir iligki saptanmamasinin bir agiklamasi
olarak degerlendirilebilir. Nitekim, cinsel fonksiyon bozuklugu ile depresyon arasindaki
anlaml iligskinin daha ¢ok orta ve siddetli depresyon vakalarinda belirgin hale geldigi,

literatiirde yer alan 6nceki ¢alismalarda da vurgulanmistir.

Calismamizda erken bosalma ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamais
olmasinin olas1 nedenleri su sekilde siralanabilir: Hastalarimizin ortalama lezyon baslangici ile
hastaneye basvuru siiresi yaklasik 18 ay olup, erken bosalma gibi cinsel islev bozukluklarinin
akut donemde daha belirgin oldugu, ancak kronik siiregte psikolojik adaptasyon ile
semptomlarin azalabilecegi One siirlilebilir. Ayrica, calismamizda erken bosalmay1
degerlendirmek igin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRISS) kullanilmis olup,
literatiirde erken bosalma ile daha spesifik olarak iliskili olan Prematiir Ejekiilasyon Tan1 Testi
(PEDT) gibi olgeklerin kullanildig1 caligmalarda daha anlamli sonuglar elde edildigi

bilinmektedir. Ek olarak, caligmamizdaki hastalarin HPV bilgi diizeyinin ve farkindaliginin
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yuksek olmasi da erken bosalma ile ilgili bulgularin istatistiksel anlamliliga ulasmamasinda

etkili bir faktor olabilir.

Genital sigil varligi ve lezyon boyutunun cinsel fonksiyon bozuklugu ile iliskisi,
literatlirde sinirli sayida calismada ele alinmis olmakla birlikte, ¢alismamiz genis kapsamli bir
bakis agisiyla farkli degiskenlere odaklandigi icin bu spesifik iligki {lizerine ayrintili bir
degerlendirme yapilmamustir. Ancak, elde edilen bulgular, HPV enfeksiyonunun yalnizca
fiziksel saglik acisindan degil, psikososyal ve cinsel islevler baglaminda da 6nemli etkiler
yarattigini gostermektedir. Bu nedenle, HPV tanisi alan bireylerin hem tibbi hem de psikososyal

acidan biitlinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi ve desteklenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calismamizda, HPV asisin1 duyanlarin orani vaka grubunda %73.8, kontrol grubunda ise
%80 olarak tespit edilmistir. Her iki grup arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Bu
sonug, literatiirdeki genel bulgularla uyumludur, ancak bazi ¢alismalarda bilgi oranlarinin daha
diisik oldugu da gozlemlenmistir. Bu durum, erkeklerde HPV'nin yalnizca kadinlarda

goriildiigii algisinin etkili olabilecegini diistindiirmektedir.

Demir ve ark. yaptigi ¢alismada, HPV asisini duyanlarin oran1 %13.7 olarak tespit edilmis
ve bu oran oldukca diisiik bulunmustur(93). Bu oran, Cakir ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
%39,2, Sezgin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada %42,5, Nergisli ve arkadaglarinin yaptigi
calismada %53 olarak belirlenmis ve bu deger, calismamizdaki oranlardan daha diisiik
saptanmistir (94, 95, 96). Bu sonuglar toplumda HPV asisina yonelik farkindalik diizeyinin
farkl1 popiilasyonlarda degiskenlik gosterebilecegini diistindiirmektedir (94). Cenk ve
arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen ¢alismada ise bu oran %74 olarak tespit edilmis olup,
bizim verilerimizi desteklemektedir (97). Uyan ve arkadaslarinin ¢calismasinda HPV asisini
duyanlarin oran1 %85.4 olarak bulunmus (98), Kocaay ve arkadaslari ise bu oran1 %91.4 olarak

raporlamistir (99).

HPV asisinin doktorlar tarafindan Onerilmesi ve asinin uygulanma oranlari, vaka
grubunda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek olmakla birlikte, as1 uygulanan bireylerin orani
vaka grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla bulunmustur. Vaka
grubunda HPV asis1 yaptiranlarin oran1 %13.8 olarak belirlenmis olup, bu oran literatiirdeki
diger c¢alismalarda genellikle %10-20 arahiginda yer almaktadir. Ornegin, Unal ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (100) bu oran %11.9, Mersin ve arkadaslarinda ise %7.7 olarak
tespit edilmistir (101). Yilmaz, Sar1 ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ise bu oran sirastyla %1

ve %0 olarak bulunmustur (102, 103). Bu veriler 1s181inda, HPV agis1 yaptiranlarin oraninin %0
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ile %11.9 arasinda degistigi sdylenebilir. Kontrol grubundaki veriler ise literatiirle uyumlu bir
sekilde %3.8 olarak belirlenmistir. Vaka grubundaki yiliksek oran, doktorlarin aginin 6nerilme
durumu ve HPV hakkinda bilgi diizeyinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda vaka grubunda HPV asis1 6nerilme oran1 %78,8 iken, kontrol grubunda bu
oran %12,5 olarak belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur; ayrica Mersin
ve ark. aile hekimleriyle yaptig1 ayr1 bir ¢alismada HPV asist Onerilme orant %72 olarak
saptanmis olup, literatiirle benzer sonuglar elde edilmistir, bu da toplum genelinde HPV asisinin

yayginlastirilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.(101)

Erkek genital sigili olan hastalarda HPV ve HPV asis1 ile ilgili bilgi ve tutumlarin
literatlirde arastirildigi calismalar sinirlidir. Cogunlukla genel popiilasyondaki bireylerle
yapilan HPV ve HPV asisina iliskin bilgi ve tutumlart degerlendiren ¢aligmalara

rastlanmaktadir.

Calismamizda HPV asis1 yaptirma konusunda korku duyan bireylerin orani, kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur, ancak Mirza ve arkadaglarinin
calismasindaki (%87,4) oranina gore daha diisiik seviyede tespit edilmistir. Bu durum,
calismamizdaki bireylerin HPV asis1 konusunda daha bilingli veya daha az kaygili olabilecegini
gostermektedir (104). Benzer sekilde, Aldawood ve arkadaslarinin ¢alismasinda, HPV asis1
yaptirma konusunda tereddiit yasayan erkeklerin oran1 %75,9 olarak saptanmis olup, bu oran

calismamizda tespit edilen degerden daha yiiksektir (105).

Emre ve arkadaslarimin ¢alismasinda, HPV asis1 yaptirmama nedenleri arasinda en
yaygin sebeplerin gereksiz oldugunu disiinme (%40.1), as1 hakkindaki bilgi ve giiven
eksiklikleri (%28.2) ve asmin maliyeti (%25.9) oldugu tespit edilmistir (106). Sahin ve
arkadaslarinin calismasinda ise katilimcilarin %37.2'si asinin gerekli olmadig: diisiincesiyle,
%31.1'1 ise asmin pahali oldugunu belirterek asiyr yaptirmama kararini almislardir (107).
Cesmeci ve arkadaglarinin aragtirmasinda, asiy1 yaptirmama nedenlerinin basinda katilimcilarin
%41.8'inin maliyet nedeniyle, %27.4'linlin ise asmin gerekli olmadig1 diisiincesiyle as1
yaptirmadigt goézlemlenmistir (108). Kurtulmus ve arkadaslarinin ¢alismasinda, HPV asis1
yaptirmama nedenleri arasinda en sik goriilenler bilgi eksikligi (%23.2) ve asinin pahali olmasi
(%22) olarak belirlenmistir (109). Yilmaz ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise HPV asisi
yaptirmayanlarin en yaygin nedenleri arasinda asimin yiliksek maliyeti ve gereksiz oldugu

diistincesi 6ne ¢ikmustir (102).
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Bizim calismamizda, as1 yaptirmama nedenleri arasinda vaka grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren nedenler maliyet ve genital sigil olup, bu
durumun 6nemsenmemesi ve gereksiz bulunmasi gibi diisiinceler oldugu gézlemlenmistir. En
sik karsilasilan nedenler ise vaka grubunda tek partner olmasi ve genital sigil bulunmasi
durumunda bu durumu 6nemsememe diistincesi iken, kontrol grubunda ise tek partner olma
durumu ve kondom kullanimi ile bulasin olmayacag: diisiincesi 6n plana ¢ikmistir. Tek eslilik
durumu, as1 yaptirmayanlarin %50.7'sinde neden olarak saptanmis olup, kontrol grubunda ise
bu durum anlaml bir istatistiksel farklilik géstermemektedir. Bu durum, toplumda tek esliligin
HPV bulasiciligi konusunda yetersiz bilgiye sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Toplumda, tek esli bir iliski i¢erisinde olmanin HPV bulasma riskini ortadan kaldirdigina dair

yanlis bir alg1 yaygin olabilir.

HPV agisinin rutin takvimde yer almasi gerektigine iliskin anket sorumuza ise hastalarin
yaklagik %80'" bu goriisii belirtmis olup, kontrol grubuna kiyasla anlamli bir istatistiksel
farklilik gézlemlenmistir. Kontrol grubunda ise bu oran %65 olarak saptanmistir. Yagan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise toplumun %79.6'st HPV asisinin devlet tarafindan iicretsiz

sunulmasi ve zorunlu as1 programina dahil edilmesi gerektigini ifade etmistir (110).

Cesmeci ve arkadaglarinin yaptigi1 ¢alismada, katilimcilarin %82.7°si HPV asisinin ulusal
as1 programina dahil edilmesi gerektigini ifade etmistir (108). Bashi ve arkadaslarinin
aragtirmasinda ise katilimcilarin %87.1°1 HPV asisinin zorunlu hale getirilmesi gerektigini
distinmiustiir (111). Yiiksel ve arkadaslarinin c¢alismasinda, katilimcilarin %73.9’u HPV
asisinin ulusal as1 programina alinmasi gerektigini belirtmistir (112). Hasta grubundaki
bulgular, literatiirde yapilan c¢aligmalarla uyumlu bir sekilde saptanirken, kontrol grubunda
HPV asisinin rutin takvime eklenmesi konusundaki bilgi diizeyinin literatiirdeki verilerden daha
diisiik oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, genital sigil deneyimi yasayan hastalarin HPV
asisinin 6nemine dair daha yiiksek bir farkindaliga sahip olabilecegini gostermektedir. Diger
yandan, kontrol grubunda yer alan bireyler, HPV ile iligkili hastalik riskini veya asmin
saglayacagi faydalarin daha diisiik olabilecegini diisiiniiyor olabilirler. Bu algi, asiy1 zorunlu

hale getirme yoniindeki destegi azaltabilir.

HPV bilgi ve tutumlari, ankette HPV bilgisiyle ilgili 6, bagisiklik sistemi iizerine etkisi
ve tedaviyle ilgili 2, HPV bulasma yollar1 ve korunma yontemleriyle ilgili 3, cinsel yolla
bulasan diger hastaliklarla iliskisi tizerine ise 1 soru ile degerlendirilmistir. HPV bilgisiyle ilgili
yapilan incelemede, HPV'nin cinsel yolla bulastigi, bazi tiplerin rahim kanserine neden
olabilecegi ve cinsel aktif bireylerin yaklasik %50’sinin hayatlar1 boyunca HPV ile enfekte
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olacagina dair bilgilerin, ¢alismamizda hem hasta hem de kontrol grubunda yiiksek oranda
dogru bilindigi tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda, bu oranlara benzer bulgular yer

almakla birlikte, bizim ¢alismamizda daha ytiksek oranlar gézlemlenmistir.

Goger ve arkadaglarinin calismasinda (113), HPV'nin sadece kadinlari etkiledigini
diisiinen katilimeilarin orant %31.7 olarak belirlenmisken, Seckiner ve arkadaglarinin
calismasinda bu oran %21.6 olarak tespit edilmistir (61). Calismamizda ise bu oran, kontrol
grubunda %13.8 olarak belirlenmis ve vaka grubunda HPV'nin sadece kadinlari etkiledigi
diisiincesinde olan herhangi bir katilimciya rastlanmamistir. Bu bulgu, katilimcilarimizin bilgi

diizeyinin literatiirdeki verilerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Seckiner ve arkadaslarinin arastirmasinda, HPV'nin rahim agzi kanseri ile iligkisini
bilenlerin oran1 %82.9 olarak belirlenmisken, ¢alismamizda bu oran vaka grubunda %88.8,
kontrol grubunda ise %82.5 olarak saptanmistir. Bu bulgu, ¢alismamizdaki hasta bireylerin,
HPV ve kanser iligkisi konusunda literatlirde bildirilen oranlardan daha fazla bilgiye sahip

oldugunu gostermektedir (114).

Ayrica, Alsancak ve arkadaslarinin calismasinda, HPV'nin cinsel yolla bulastigini
bilenlerin oran1 %82.9 olarak belirlenmisken, ¢alismamizda bu oran vaka grubunda %91.3,
kontrol grubunda ise %90 olarak bulunmus, bu da katilimcilarimizin HPV'ye dair farkindalik
diizeyinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (62). Genel olarak, ¢alismamizda HPV
ile 1lgili bilgi diizeyinin, literatiirdeki bazi ¢aligmalara kiyasla daha yiiksek oldugu

gdzlemlenmistir.

Bununla birlikte, kontrol grubunda "HPV sadece kadinlar1 etkiler" yanilgisinin %13.8
gibi anlamli bir oranda bulunmasi, HPV nin erkeklerde de ciddi sonuglara yol agabilecegine
dair bilgi eksikligini gostermektedir. Hasta grubunda bu tiir bir bilgi eksikligine rastlanmamis
olup, bu yanlis bilginin kontrol grubunda daha fazla bilinmesi istatistiksel olarak anlamli bir
fark olarak saptanmistir. Bu durum, HPV ile ilgili toplum genelinde daha kapsamli egitim ve

farkindalik ¢aligsmalarinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Literatiirle kiyaslandiginda, HPV bilgi ve tutumlarinin benzer ve hatta daha yliksek
oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, son yillarda yapilan farkindalik ¢alismalarmin olumlu
etkilerini ortaya koymaktadir. Calismamizda vaka grubunda, HPV’nin dogal bagisiklik ile

temizlenebilecegini bilenlerin oran1 %43.8, kontrol grubunda ise %23.8 olarak belirlenmistir.
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Wen ve arkadaslarinin calismasinda (115), HPV’nin bagisiklik sistemi tarafindan
temizlenebilecegini bilen bireylerin oran1 %35.5, Xie ve arkadaslarinin arastirmasinda ise bu
oran %21.7 olarak saptanmistir (116). Bizim calismamizdaki kontrol grubunda bu siireci
bilenlerin orani, literatiire yakin bir oranda ancak biraz daha diisiik saptanmistir. Bu veriler,
genital sigil gecirmis bireylerin HPV’nin dogal bagisiklik siireciyle temizlenebilecegi
konusunda daha fazla bilgi sahibi olduklarin1 gostermektedir. Diger yandan, kontrol grubundaki
farkindaligin literatiire kiyasla daha diisiik olmasi, HPV hakkinda toplum genelinde yeterli bilgi
seviyesinin bulunmadigini ve 6zellikle bagisiklik sisteminin viriisii temizleme potansiyeli gibi

konularin daha kapsamli bir sekilde topluma anlatilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Demirel Bozkurt ve arkadaglarinin (2024) ¢alismasinda, HPV’nin kalic1 bir tedavisinin
olmadig: bilgisini sahip olan bireylerin oran1 %40 olarak belirlenirken, ¢alismamizda bu oran
vaka grubunda %50, kontrol grubunda ise %32.5 olarak tespit edilmistir. Bu bulgu, genital sigil
deneyimi yasamis bireylerin HPV nin kesin bir tedavisinin bulunmadig1 konusunda daha fazla

farkindaliga sahip olduklarin1 gostermektedir (117).

HPV’nin bulagma yollar1, korunma yontemleri ve dogal seyri hakkinda toplumdaki bilgi
diizeyi, literatiirde bildirilen verilerle kismen uyumlu olmakla birlikte, baz1 alanlarda belirgin
farkliliklar gostermektedir. Mirza ve arkadaslarinin (2024) calismasinda (104), kondom
kullantmimin HPV’yi tamamen engelledigini diisiinenlerin oran1 %76.3 olarak bildirilmisken,
calismamizda bu oran kontrol grubunda %47.5, vaka grubunda ise %33.8 olarak saptanmistir.
Sahin ve arkadaglarinin (2024) calismasinda, kondom kullanimi ile HPV enfeksiyonundan
korunabildigini diisiinenlerin orani %51.6 olarak bulunmustur (94). Cenk ve arkadaslarinin
(2023) calismasinda ise, kondom kullanimi ile HPV bulasinin tamamen engellenmedigini
diisiinenlerin oram %70.4 olarak belirlenmis, geri kalan katilimcilarin ise %29.6's1 kondomla
HPV bulasinin engellendigini diistinmektedir (97). Bu sonuglar, toplumda HPV’nin kondom ile
tamamen engellenebilecegine dair yanlis inanisin hala yaygin oldugunu ve literatiirdeki

bulgularla paralel sekilde devam ettigini gostermektedir.

Benzer sekilde, HPV’nin yalnizca cinsel iliski ile bulastigini diisiinenlerin orani, Lee ve
arkadaslarinin (2020) calismasinda %55 olarak bildirilmisken, ¢alismamizda HPV’nin deri
temast ile de bulasabilecegini bilenlerin oran1 vaka grubunda %38.8, kontrol grubunda ise %40
olarak saptanmistir. Bu oran, literatiirle benzerlik gostermekte olup, HPV’nin bulagsma yollar1

konusunda toplumda héla yetersiz bir farkindalik oldugunu ortaya koymaktadir.
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Ote yandan, Mirza ve arkadaslarmm (2023) calismasinda HPV’nin baskalarina
bulasabilecegini bilenlerin oran1 erkeklerde %77.8 olarak bulunmusken, ¢alismamizda bu oran
vaka grubunda %92.5, kontrol grubunda ise %63.7 olarak saptanmistir (104). Bu fark, HPV ile
enfekte bireylerin bulagma riskleri konusunda daha bilingli olduklarinm1 ve kendi hastalik
deneyimleri sayesinde daha fazla bilgiye sahip olduklarini gostermektedir. Ayrica, HPV nin
kalic1 bir tedavisinin olmadig1 bilgisini bilenlerin orani, Demirel Bozkurt ve arkadaslarinin
(2024) galismasinda %40.7 olarak belirlenmisken, calismamizda vaka grubunda bu oran %50,
kontrol grubunda ise %32.5 olarak tespit edilmistir (117). Bu durum, hastalik deneyimi yasayan
bireylerin dogal bagisiklik siireci ve tedavi secenekleri hakkinda daha fazla farkindalik

kazandigini diislindiirmektedir.

Genel olarak, ¢alismamizdaki bulgular bazi konularda literatiirle uyumlu olmakla birlikte,
bazi alanlarda belirgin farkliliklar gostermektedir. Ozellikle kondomun HPV’yi tamamen
engellemedigi ve HPV’nin cinsel iliski disinda da bulasabilecegi konularinda farkindalik
yetersizligi dikkat cekmektedir. Literatiirde de vurgulandigi gibi, HPV hakkinda toplum
genelinde daha kapsamli egitim programlarina ihtiya¢ duyulmakta ve bu eksikligin giderilmesi,

HPV enfeksiyonlarinin yayilimini 6nlemek adina kritik bir 6nem tagimaktadir.

Calismamizda ayrica HPV enfeksiyonunun, frengi (sifiliz) ve uguk (herpes) gibi diger
cinsel yolla bulasan hastaliklarla (CYBH) iliskili oldugunu diisiinenlerin orani, kontrol
grubunda (%43.8), vaka grubuna kiyasla (%16.3) anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Bu bulgu, HPV enfeksiyonu yasamamis bireylerin, HPV'nin diger CYBH’lerle
baglantis1 konusunda daha bilingli olabilecegini gostermektedir. Cenk ve arkadaglarinin (2023)
calismasinda, katilimcilarin %72.6’sinin HPV’nin diger CYBH’lerle iligkili olabilecegini
bildigi rapor edilmistir (97). Calismamizda ise, kontrol grubundaki bireylerin bu bilgiyi
bilenlerin orani daha yakin olsa da, genel anlamda diislik olarak saptanmistir. HPV deneyimi
olan bireylerde farkindaligin diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir. HPV enfeksiyonu gegirmis
bireylerin, diger CYBH’lerle olan iliskiye dair daha bilingli olmalar1 beklenirken, bu
farkindaligin diisiik olmasi, HPV tanisi alan bireylerin eksik bilgilendirildigine dair bir isaret

olabilir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda, vaka grubunda genital sigili olan erkeklerin kontrol grubundaki bireylerle
karsilastirilmasi sonucunda cesitli klinik, psikososyal ve yasam kalitesi degiskenlerinde anlamli

farkliliklar tespit edilmistir.

Vaka grubundaki bireylerde HBs Ag reaktifligi, Anti-HBc total reaktifligi, Anti-HIV
reaktifligi ve VDRL pozitifligi kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Bu durum, genital sigili olan bireylerde ek enfeksiyonlarin daha yaygin

goriilebilecegini diisiindliirmektedir.

Beck Depresyon Olgegi sonuglarma gore, genital sigili olan bireylerde orta-siddetli
depresyon goriilme sikligi, kontrol grubuna kiyasla anlamhi diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu
bulgu, hastaligin bireylerin psikolojik 1yi olusunu olumsuz yonde -etkileyebilecegini

gostermektedir.

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi’nin alt boyutlar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde,
vaka grubundaki bireylerde doyum, dokunma ve empotans alt boyutlarinda sorun yasama
sikligmnin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ote yandan,
6l¢egin alt boyutlarinin puanlan karsilastirildiginda, iletisim alt boyutunda kontrol grubunun

puanlarinin vaka grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Dermatoloji Yasam Kalitesi indeksi (DYKI) sonuglari degerlendirildiginde, vaka
grubundaki bireylerde DYKI puanlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmstir. Ayrica, DYKI puanlama sistemine gore hafif diizeyde etkilenmeden
siddetli diizeyde etkilenmeye kadar tiim kategorilerde vaka grubundaki bireylerin yasam

kalitesinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha fazla etkilendigi belirlenmistir.
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Vaka grubunda, doktorlar1 tarafindan HPV asis1 Onerilen bireylerin orani, kontrol
grubuna kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlaml

saptanmigtir.

HPV asis1 yaptiran bireylerin oran1 vaka grubunda kontrol grubuna goére anlaml

diizeyde daha fazla olup, asilama oranlarindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir.

Gelecekte HPV asis1 yaptirmay1 diisiinen bireylerin oran1 vaka grubunda, kontrol

grubuna kiyasla 6nemli 6l¢lide daha yiiksek bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Vaka grubundaki bireylerin énemli bir kismi, genital sigil tanis1 almalar1 nedeniyle
HPYV asis1 yaptirmaktan kagindiklarini belirtmis, bu durum kontrol grubunda gozlenmemistir

ve fark istatistiksel olarak anlamlidir.

HPV asisiyla ilgili korkulara sahip oldugunu belirtenlerin orani vaka grubunda,

kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur.

Vaka grubundaki bireylerin biiyiik bir cogunlugu, HPV asisinin Tiirkiye’de ulusal as1
programina dahil edilmesi gerektigini diisiinmekte olup, bu oran kontrol grubuna gére anlaml

derecede daha yiiksektir.

Vaka grubundaki bireylerin, HPV’nin genital bdlge disinda sigil yapmadigini dogru
sekilde bilme orani, kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmus ve fark istatistiksel olarak

anlamlidir.

Cinsel aktif bireylerin yarisindan fazlasinin yasamlar1 boyunca HPV ile enfekte
olabilecegini dogru sekilde bilenlerin oran1 vaka grubunda daha fazla olup, bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir.

HPV'nin yalnizca kadinlarda goriildiiglinii diisiinen bireyler kontrol grubunda diisiik
bir oran da olsa s6z konusu iken, vaka grubunda bunu diisiinen hasta bulunmamaktadir ve bu

fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Genital sigillerin bagisiklik sistemi tarafindan yok edilebilecegini dogru sekilde bilen

bireylerin orani vaka grubunda, kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide daha yiiksektir.

Genital sigillerin kalic1 bir tedavisinin olmadigini belirten bireylerin orani vaka

grubunda daha fazla olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

65



Gentital sigillerin bagkalarina bulasabilecegini bilenlerin oran1 vaka grubunda kontrol

grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmustir.

Genital sigili olan bireylerde frengi ve uguk gibi diger cinsel yolla bulasan
hastaliklarin daha sik goriildiigiinii diisiinenlerin orani kontrol grubunda daha yiiksek bulunmus

ve fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Bu ¢alismada, genital sigillerin erkeklerde yalnizca fiziksel belirtilerle sinirli kalmadigi,
aynt zamanda yasam kalitesinde belirgin bir diisiise, depresyon ve cinsel fonksiyon
bozukluklarina yol agtig1 ortaya konulmustur. Elde edilen bulgular, HPV ile ilgili genel bilgi
diizeyinin yiiksek olmasina ragmen, toplumda hald yaygin olan yanlis inaniglarin varhigin
siirdiirdiiglinii gostermektedir. Bu durum, hastalarin yalnizca tibbi tedavi ile degil, aynm
zamanda psikososyal destek ve bilinglendirme programlariyla da biitiinciil bir yaklagim

gereksinimi duydugunu agike¢a ortaya koymaktadir.
Bu dogrultuda, genital sigilli erkek hastalar i¢in asagidaki dneriler sunulmaktadir:

o Psikososyal Destek ve Tibbi Miidahale: Tedavi siirecinde, yalnizca fiziksel belirtiler
degil, hastalarin psikolojik etkileri de g6z oniinde bulundurulmali ve bu baglamda
hastalar psikososyal destek hizmetlerine yoOnlendirilmelidir. Psikolojik etkilerin

tedaviye dahil edilmesi, genel iyilesme siirecini destekleyecektir.

e HPV Asis1 ve Farkindalik: HPV asis1 konusunda farkindalik artirilmali, 6zellikle
erkekleri hedef alan egitim programlar1 yayginlastirilmalidir. Astya erisim, toplumda

hem bireysel hem de halk saglig1 agisindan 6nemli bir yer tutmaktadar.

o Bulas Yollar1 ve Korunma Yontemleri: HPV’nin bulas yollar1 ve korunma ydntemleri
hakkinda toplumda daha dogru bilgi akist saglanmalidir. Tek esliligin HPV’yi tam

olarak engellemedigi ve asinin korunmada 6nemli bir rol oynadig1 vurgulanmalidir.

o Cinsel Fonksiyon Bozukluklar1 Degerlendirmesi: Cinsel fonksiyon bozukluklar1 daha
spesifik ol¢eklerle (6rnegin, PEDT) degerlendirilmelidir. Bu konudaki mevcut literatiir,
yalnizca genel ol¢iimlerle sinirlidir ve bu alandaki daha derinlemesine aragtirmalara

ithtiyag vardir.

e Uzun Vadeli Etkiler ve Tedavi Rehberleri: Genital sigillerin uzun vadeli etkileri, niiks
oranlar1 ve tedaviye yanit siireleri daha detayli bir sekilde incelenerek, hastaligin

yonetimine dair kapsamli ve etkili kilavuzlar olusturulmalidir.
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Bu bulgular, erkek genital sigillerinin yalnizca dermatolojik bir hastalik degil, ayni
zamanda bireyin psikolojik sagligini, cinsel fonksiyonlarini ve yagsam kalitesini derinden
etkileyen bir durum oldugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle, multidisipliner bir
yaklasimla hastalarin biyopsikososyal agidan degerlendirilmesi ve erken miidahalelerle

desteklenmesi kritik bir dneme sahiptir.
Calismanin Kisithiliklar1 ve Degerlendirilmesi

Bu calismada, genital sigilli erkek hastalarda yasam kalitesi, depresyon ve cinsel
fonksiyon bozukluklarinin ¢ok yonlii olarak incelenmesi hedeflenmis ve elde edilen
bulgular literatiirle karsilastirilmistir.  Ancak, calismamizin bazi  kisithiliklar

bulunmaktadir:

Omeklem Biiyiikliigii ve Tek Merkezli Olmasi: Calismamiz, 80 vaka ve 80 kontrol
grubundan olusmakta olup, tek bir merkezde yiiriitiilmiistiir. Daha genis 6rneklem
grubuna sahip c¢ok merkezli ¢aligmalar, popiilasyonun daha iyi temsil edilmesini

saglayabilir ve bulgularin genellenebilirligini artirabilir.

Cinsel Fonksiyon Degerlendirmesi: Cinsel fonksiyon bozuklugunun degerlendirilmesi
icin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi kullanilmistir. Ancak, erken bosalma gibi
daha spesifik sorunlar1 6lgen dlgekler (6rnegin, PEDT) kullanilmadigi i¢in bu alandaki

sonuglar daha derinlemesine degerlendirilememistir.

Lezyon Siiresi ve Bagvuru Siiresi: Calismamizda, hastalarin lezyon baslangici ile
hastaneye basvuru siiresi arasinda bir gecikme oldugu gorilmiistir. Bu durum,
psikolojik ve cinsel fonksiyonlar {izerindeki etkilerin zamanla degismis olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu nedenle, akut ve kronik evre hastalarindaki psikososyal etkilerin

farkli olup olmadigini tam olarak degerlendirmek zor olmustur.

Psikolojik Etkilerin Degerlendirilmesi: Depresyon diizeyi Beck Depresyon Envanteri
ile degerlendirilmistir, ancak anksiyete, stres ve duygu durum bozukluklar1 gibi diger
psikolojik etkiler icin ek psikometrik testler uygulanmamistir. Hastalarin kaygi diizeyi
ve sosyal izolasyon gibi psikososyal etkileri, daha genis kapsamli Olgeklerle

degerlendirilebilirdi.

Takip Siiresinin Bulunmamasi: Calismamizda, hastalar tek bir degerlendirme siirecinde

ele alinmistir. Uzun dénemli takip yapilmadigi i¢in, hastalarin psikososyal durumlariin
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ve cinsel fonksiyonlarinin tedavi sonrasinda nasil degistigi hakkinda bilgi

edinilememistir.

Sonug olarak, bu kisitliliklar ¢galismanin bulgularin1 tamamen degistirmese de, ilerleyen
donemde daha genis, uzun siireli ve farkli 6lgeklerin kullanildig: aragtirmalarla bulgularin
giiclendirilmesi gerektigi sdylenebilir. Bu tiir ¢alismalar, erkek genital sigilleriyle iliskili

yoOnetim stratejilerinin gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayacaktir.
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8. EKLER

TARIH:

HASTA DEGERLENDIRME FORMU
Ad-soyad:
Yas:
Egitim durumu:
Medeni durum:
GENITAL SIGIL ILE ILGILI BILGILER
Yerlesim yeri:
Stiresi:
Alinan tedaviler:
Aldig1 tedavilere yanit:
Ek hastalik durumu:
Es oykiisii:
Cinsel partner sayist:

Diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin seroloji durumu:
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Tel:
Dosya no:

Boy:
Kilo:

Meslek:

Hbs ag:
Antihbs:
Anti hbctotal:

Antihcv:



Sifiliz antikoru:

Anti-hiv

Genital sigili olan erkek hastalarda psikosoyal etkilenimin degerlendirilmesi:

BECK DEPRESYON ENVANTERI

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tzantiili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tzuntala ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tuzgin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi bagarisiz biri olarak gérmityorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basanisizhiklarla dolu oldugunu gorilyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Aruk higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikihyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde sug¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman sug¢lu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha koti oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalanim ve zayif taraflannm oldugunu diginmuyorum.
(2) Hatalarimdan dolay: kendimden utamiyorum.
(3) Her seyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi oldiirmek gibi dusiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi dldiirmek isterdim.
(3) Firsatim bulsam kendimi sldararam.
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10

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman aghyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

[ REVIZYON KAPSAMI:

13

14

15
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21

11

12

(0) Baskalanyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisip konugsmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giigliikk cekmiyorum.

(0) Her zamankinden farkl gérindiigiimi sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kéti griiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmus ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar 1yi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiytiyor.

(2) Utacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlar ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldr.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilanim yok.
(1) Agnlar, mide sancilari, kabizhk gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandinyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum katama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey digiinemiyorum.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinlmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay! cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezam ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam bulmusum gibi geliyor.
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Genital sigili olan erkeklerde cinsel fonksiyon bozuklugunun degerlendirilmesi:

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
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1. Haftada 2 defadan fazla cinsel birlesmede bulunur musunuz?

2. Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak, nelerden hoslanip,
nelerden hoslanmadiinizi séyleyebilir misiniz?

3. Cinsel yénden kolay uyanlir misiniz?

4. Cinsel iliski sirasinda bosalmak icin hentz erken oldugunu
distinirseniz. bosalmay geciktirebilir misiniz?

5. Esinizle olan cinsel yasarmimzi tekdize (monoton) buluyor
rmusunuz?

6. Esinizin cinsel organina dokunup, oksamaktan rahatsiz olur
rmusunuz?

7. Esiniz sizinle sevismek istediginde, tedirgin ve endiseli olur
rmusunuz?

8. Cinsel orgarumizin, esinizin cinsel organina girmesinden zevk
alir misiniz?

9. Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak, nelerden hoslanip,
nelerden hoslanmadifini sorarmisiniz?

10. iliski sirasinda cinsel orgarnizin sertlesmedigi olur mu?

1. Esinizle olan cinsel iliskinizde sevgi ve sefkatin eksik
oldugunu hisseder misiniz?

12. Esinizin, cinsel organiniza dokunup cksamasindan zevk alir
rmisimiz?

13. Cinsel birlesme sirasinda erken bosalmay engelleyebilir
misiniz?

14. Esinizle sevismekten kacirr misimz?

15. Esinizle olan cinsel iliskinizi tatminkar buluyor musunuz?

16. Onsevisme (6pme, oksama gibi) sirasinda cinsel organinizin
sertlestigi olur mu?

17. Bir hafta boyunca cinsel iliskide bulunmadiginiz olur mu?
(hastalik gibi durumilar disinda)

1B. Esinizla karsilkli mastirmasyon yapmaktan (kendinizi
tatmin etmekten) zevk alir misimz?

19. Esinizle sevismek istediginizde, iliskiyi siz baglatir misimz?

20. Esinizin sizi sevip oksamasindan hoslamr misimiz?

21. istediginiz kadar sik cinsel iliskide bulunur musunuz?

22. Esinizle sevismeyi reddetiginiz olur mu?

3. Cinsel birlesme sirasinda, cinsel orgarmnizin sertligini
kaybettigi olur mu?

24, Cinsel organiniz, esinizin cinsel organina girer girmez
istermeden bosaldiginiz olur mu?

25. Esinize sanlp, viicudunu oksamaktan zevk alirmisimiz?

26. Cinsel yasama karsi ilgisilik duyar misiniz?

27. Cinsel organiniz, esinizin cinsel orgamina girmek Gzereyken,
istermeden bosaldiginiz olur mu?

28. Sevisme sirasinda yaptiklanmzdan tiksinti duyar misimiz?
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DERMATOLOJIK YASAM KALITE INDEKSI HESAPLAMA

Tablo 1: Dermatolojide Yagam Kalite indeksi (DYKI)

Adi:

Soyad::

Yas:

Cinsiyet:

Tani:

Giris Tarihi:

Cikis Tarihi:

Kontraol Tanhi:

Son 1 haftadir, cildinizde kasint, agn, aci ve yanma hissettiniz mi?
Oldukga fazla Cok  Hafif Higyok  ligisi yok

San bir haftadir cildiniz yiiziinden kendinizi giivensiz hissettiniz mi veya utan¢ duygusuna kapildiniz mi?
Oldukca fazla Cok  Hafif Hig yok ligisi yok

Son bir haftadir cildiniz alisverise gitmenize, ev isleriyle ya da bahge isleriyle ugrasmaniza engel oldu mu®?
Oldukga fazla Cok  Hafif ~ Higyok ligisi yok

Gegtigimiz hafta iginde cildiniz giyim seklinizi etkiledi mi?
Oldukca fazla Cok  Hafif Hig yok llgisi yok

Gectigimiz hafta iginde, cildiniz yapacaginiz sosyal aktiviteleri ya da bos zamanlanniz degerlendirme seklinizi etkiledi mi?
Oldukga fazla Cok  Hafif Hig yok  llgisi yok

Gectigimiz hafta igerisinde, cilt problemleriniz herhangi bir spor faaliyeti yapmanizi engelledi mi?
Oldukga fazla Cok  Hafif Hig yok llgisi yok

Gectigimiz hafta cildinizdeki durum ig hayatinizi ya da ¢alismanizi etkiledi mi?
Evet Hayr

Eger hayrr ise, cildiniz is hayatinizi veya ¢alismanizda ne kadar problem olur?
Cok Biraz  Hig olmaz

Gegtigimiz hafta igerisinde, cildiniz; partneriniz, yakin arkadaglariniz ve akrabalannizla aranizda ne kadar problem olur?

Oldukca fazla Cok  Hafif Higyok  llgisi yok

Son bir haftada, cildinizdeki durum cinsel zorluklar gekmenize neden oldu mu?
Oldukgafazla Cok  Hafif  Higyok  ligisi yok

Son 1 haftada yapilan tedavilerden nasil etkilendiniz? ( zaman kaybi olmasi, evde kansiklik yaratmasi gibi)
Oldukga fazla Cok  Hafif Hig yok  ligisi yok
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HPYV asilama bilgi ve tutumlari

1. HPV asisim1 duydunuz mu?

l.evet

2.Hayir

2. HPV agsis1 doktorunuz tarafindan 6nerildi mi?
1.evet

2.hayir

3. HPV asis1 yaptirdiniz mi1?

l.evet

2.hayir

4. HPV asis1 yaptirmay1 diisliniiyor musunuz?
1.evet

2 kararsizim

3.hayir

5. HPV agsis1 neden yaptirmadiniz?

1.Tek partnerim var

2. 1liski sirasinda kondom (prezervatif) kullantyorum
3.Astya giivenmiyorum

4. As1 yaptirmaktan utantyorud

5. Genital sigilim var

6.Allerjik reaksiyonlardan korkuyorum

6. HPV asis1 ile ilgili korkunuz var mi1?

l.evet

2.hay1r

7. Sizce HPV asis1 Tirkiye’de as1 takviminde rutinde yer alamli?
1.evet

2.hayir
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HPYV (Genital sigil) ile ilgili sorular

1. HPV cinsel yolla bulagir

l.evet

2.hayir

2. HPV (genital sigil)genital bolge disinda sigil yapmaz
1.evet

2.hayir

3. Cinsel aktif erkek ve kadinlarin %50’inden fazlasi yasamlarinda HPV ile enfekte
olur.

1.evet

2.hayir

4. HPV (genital sigil) sadece kadinlarda goriiliir.

l.evet

2.hayir

5. HPV (genital sigil) sadece erkeklerde goriliir.

1.evet

2.hayir

HPYV enfeksiyonunun belli tipleri rahim agzi kanserine neden olur.
l.evet

2.hay1r

7. Genital sigillerin ¢ogu bagisiklik sistemi tarafindan yok edilir.
1.evet

2.hayir

3.fikrim yok

8. Genital sigillerin halen bir kalic1 tedavisi yoktur.
1.evet

2.hayir

9. Kondom (prezervatif) kullananlarda sigil gelismez.
l.evet

2.hay1r

10. HPV viriisii deride yara yapmadan da bulunabilir
1.evet

2.hayir

3.fikrim yok

11. Genital bolgedeki sigil baskasina bulasabilir?
1.evet

2.hayir

3.fikrim yok

12. Genital sigil olanlarda frengi ve uguk siklig1 artmistir?
1.evet

2.hay1r

3.fikrim yok
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