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Sekstel disfonksiyon her kiltlirden her yas ve etnisi-
tiden gelen erkekler arasinda siklikla gorulir. Cesitli me-
dikal, psikolojik ve yasam tarzi faktorleri etiyolojide sug-
lanan faktorlerdir. Sekstel disfonksiyon sonucu yasam
kalitesi ve insanlar arasi iliskilerde negatif etkiler ortaya ¢i-
kabilmektedir. Erkek sekstel disfonksiyonu icin olasi altta
yatan organik ve psikolojik faktérlerin arastirimasinda son
yillarda buiytk ilerleme saglanmustir.

Cogu calismalar kadinlar Gzerine yogunlasmistir ¢lin-
ki HPV enfeksiyonlari ile rahim agzi kanserleri arasinda
iliski vardir. Fakat tim dunyada erkeklerde yilda yaklasik
¢ ila dért milyon yeni genital sigil vakasi gorilir ve hem
erkeklerdeki hastalik icin hem de kadinlara bulasma riski
acisindan 6nemli bir endise kaynagidir. Erkeklerde gori-
len genital sigiller genellikle HPV'nin nadiren karsinoje-
nik tipleri olmasina ve hayati tehdit etmemesine ragmen
yuiksek morbidite (psikolojik etkiler, psikososyal bir kusur,
psikosekstiel disfonksiyon ve disuk yasam Kkalitesi) ile
iliskilidir. Genital sigillerin psikolojik etkileri fiziksel etki-
lerinden daha buyuk bir problemdir; anogenital sigilleri
olan insanlar anksiyete, depresyon ve seksuel zorluklarla
karsilasabilirler. Literatlirde seksiel yolla bulasan enfeksi-
yonlarin pskiyatrik problemlere ve seksiel disfonksiyona
neden olabilecekleri rapor edilmistir. Halen sadece birkag
calismada genital sigillerin psikoseksuel etkisi arastiriimis-
tir. Bildigimiz kadari ile genital sigiller ve erkek seksuel dis-
fonksiyonu arasindaki korelasyon daha énceki ¢alismalar-
da ispatlanamamustir.

Bu calismanin amaci iki hipotezi test etmek olarak bil-
dirilmistir ki bunlar, I - genital sigillere bagl erkek hasta-
larda ortaya cikan sekstiel disfonksiyon ve (Il) eger erkek
hastalarda sekstiel disfonksiyon ortaya ¢ikmissa, bunun
depresyon veya anksiyete ile olabilecek iliskisi.

Calismaya 187 erkek katilimci alinmis bunlardan 116’si
genital sigili olan hasta grubunu olusturmus ve 71 saghk-

I génillld de kontrol grubuna dahil edilmistir (gonulliler
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hastane personeli veya hastalarla birlikte gelen yakinlarin-
dan secilmis).

Her iki grup katilimcilar icin dislanma kriterleri: ek
psikiyatrik rahatsizligin olmasi ve/veya katilimcilarin su
hastaliklardan birine sahip olmasi; endokrin, muskiiler,
norolojik, kardiyovaskiiler, renal hastaliklar veya hipogo-
nadizm; gecirilmis pelvik ya da abdominal cerrahi; sigara
kullanimi, sekstel foksiyonu etkileyen ilag kullanimi; der-
matolojik rahatsizligin ortaya ¢ikmasindan énce herhangi
bir seksuel rahatsizligin bulunmasi. Kontrol grubu icin dis-
lanma kriterleri herhangi bir dermatolojik rahatsizligin bu-
lunmasi olarak belirlenmistir. Sosyodemografik bilgi: yas,
egitim durumu, medeni hal, is, cinsel gecmisi ve simdiki
cinsel aktivitesi (hastanin ilk cinsel iliski yasi, halen sabit
cinsel partnerinin mevcudiyeti), bununla birlikte partne-
rinde seksuel, fiziksel ve psikolojik problemin mevcudi-
yeti sorgulanmis ve dermatolojik bulgular kaydedilmistir.
istatistiksel olarak gruplarin homojenligi karsilastiriimis
ve 3 tane onaylanmis sorgu-ASEX (Arizona sekstiel de-
neyim skalasi), BDI (Beck depresyon envanteri) ve BAI
(Beck Anksiyete envanteri)-katihmcilarin sekstel saghgini
belirlemek i¢in kullaniimistir.

Hasta ve kontrol grubunda yas, egitim, medeni du-
rum, is, ilk cinsel iliski yasi, sekstiel partner mevcudiyeti ve
cinsel partnerinde seksuel, fiziksel ve psikolojik problem
mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmamis. Hastalarin ve kontrol grubunun ortalama yasi
sirasl ile 32.25+-9.8 ve 29.89+-6.51 dir. Calisma grupla-
rn icin vajinal penetrasyon, cinsel istek, orgazma ulasma
yetenegi ve orgazmdan duyulan hazzi iceren Asex total
ve subtotal skorlar istatistiksel olarak anlamli sekilde bir-
birinden fakli bulunmus, hasta grubunda skorlar kontrol
grubuna gore belirgin sekilde daha ytksek bulunmustur
(P=0.000). BDI ve BAI skorlar1 da hasta grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak daha yuksek bulunmus-

tur (P=0.000<0.001). Seksuel disfonksiyon, anksiyete ve
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depresyon hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli
olarak daha sik gbzlenmistir.

Bu sonuclar gdstermistir ki genital sigillerin sekstel
disfonksiyon, depresyon ve anksiyete ile anlamli iliskisi

vardir. Genital Sigiller ASEX skorlarini psikolojik alanda ne-

gatif etkiler ve bozuk ASEX skorlari BAI ve BDI skorlarinda

distise sebep olur.
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