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Genital sigilli hastalarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi

Evaluation of the quality of life in patients with genital warts
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Amag: Genital sigil oldukca sik gériilen, cinsel yolla bulasan enfeksiyondur. Hastalarda yasam kalitesini dzellikle psikososyal agidan olumsuz
etkilemektedir. Bu calismada hasta ve kontrol grubu karsilastirilarak yasam kalitesine etkilerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Seksen hasta ve 75 saglikli gontilli calismaya dahil edildi. Hasta grubuna Kisa-form (KF)-36 ve Dermatoloji yasam kalite
indeksi (DYKI); kontrol grubuna KF-36 anketi uygulandi. Elde edilen veriler klinik ve sosyo-demografik veriler esliginde hasta ve kontrol grubu
karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunda kontrol grubuna gére KF-36 alt boyutlarindan genel saglik algisi, vitalite ve mental saglik alanlarinda anlamli derecede
etkilenme oldugu gériildi. DYKI puan ortalamasi 5,14+4,13 olarak bulundu. Kadin hastalarda erkek hastalara gére KF-36 tiim alt boyutlarda
puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede diistik bulundu. Klinik 6zellikler ve yasam kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Genital sigil yasam kalitesini olumsuz etkileyen, hastalarda psikososyal sorunlara ve cinsel yasam degisikliklerine yol acan bir hastaliktir.
Anahtar Kelimeler: Genital sigil, yasam kalitesi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Summary

Background and Design: Genital warts, a very common sexually-transmitted infection, negatively affect the quality of life of patients especially
from the psychosocial point of view. In this study, we aimed to investigate the effects of genital warts on the quality of life by comparing
patient and control groups.

Materials and Methods: Eighty patients and 75 healthy individuals were included in the study. The 36-item Short-form health survey (SF-36)
and Dermatology life quality index (DLQI) were administered to patients whereas the control group was given only the SF-36. The obtained
data were evaluated together with the clinical and demographical data by comparing the patient and control groups.

Results: According to the sub-dimensions of the SF-36, a significant effect was observed in the patient group compared to the control group
for the general health, vitality and mental health. The average DLQI score was 5.14+4.13. In all sub-dimensions of SF-36, the scores in female
patients were found to be statistically significantly lower than in male patients. No significant correlation was determined between clinical
characteristics and quality of life.

Conclusion: Genital warts are a disease which negatively affects the quality of life and results in psychosocial problems and changes in sexual
activity.
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Giris

Genital sigil insan papilloma viriisiin (IPV) neden oldugu tim diinyada
stk gdrilen cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur. Cinsel aktif genc
eriskin poptlasyonda oldukca sik rastianmasi nedeniyle 6nemli bir halk
saghgi sorunu teskil etmektedir.

Hastaligin tedavi sonrasi niksler ile seyretmesi, potansiyel malignite
riski, tedavilere bagl olusan lokal ve sistemik yan etkiler hastay
psikolojik acidan olumsuz etkilerken; cinsel temasla bulasan bir hastalik
olmasi ve cinsel ese bulasma riski, utang, sugluluk duygusu ve cinsel
sorunlara neden olmaktadir. Ayrica toplumda hastaligin bulasiciligi ve
kanser riski konusunda var olan yetersiz ve cogunlukla yanlis bilgiler
Onyargilari, sosyal izolasyonu beraberinde getirmektedir. Tim bu
faktorlerden yola cikarak genital sigilin yasam kalitesi Uzerine olumsuz
etkileri 6Gng6rilmus, bu hastalarda yasam kalitesini arastiran calismalar
yapilmistir. Cesitli merkezlerde yapilan calismalarin tamaminda genital
sigilin yasam kalitesi Uzerine olumsuz etkileri gdsterilmistir’. Bu
konuda Ulkemizde yapiimis bir calisma mevcut degildir. Toplumlar
arasinda kultirel ve sosyal farkliliklarin yasam kalitesini etkiledigi, bu
nedenle yasam kalitesinin her toplumun kendi bireyleri tarafindan
degerlendiriimesi  gerekliliginden yola ¢ikarak, genital sigilli hasta
grubumuzda yasam kalitesini degerlendiren bir calisma yapmak istedik.
Bu calismada genital sidilin yasam kalitesi tizerine etkisini kontrol grubu
ile karsilagtirarak, klinik ve sosyo-demografik veriler esliginde incelemek
amaglanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma Ekim 2011-Eylil 2012 tarihleri arasinda deri ve ziihrevi hastaliklar
poliklinigine basvuran genital sigil tanisi alan 80 hasta ve 75 saglikh
gonlli olmak tzere 155 kisi Gzerinde yapildi. Hasta grubunu genital sigil
tanisi alan genital bolgeyi etkileyen baska bir sistemik ve dermatolojik
hastaligi olmayan, 18 yas Ustl, okuma yazma bilen, anket dolduracak

bilissel dlzeye sahip olan hastalar; kontrol grubunu ise herhangi bir
dermatolojik, sistemik ve psikiyatrik hastaligi olmayan 18 yas Ustl, okuma
yazma bilen, anket doldurabilecek bilissel dlizeye sahip olan; yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, meslek, ekonomik durum yoniinden hasta
grubuna benzer ozellikler gosteren 75 gondilli olusturdu.

Calismamiz istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay aldi. Hastalara ayrintili dermatolojik
ve genital muayene yapildi. Calismaya katilmayi kabul eden hastalardan
genel yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik Kisa Form-36 (KF-
36) ve dermatolojiye 6zgl yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik
Dermatoloji yasam kalite indeksi (DYKI) olmak (izere 2 adet anket
formu doldurmalari istendi. KF-36 ve DYKI anketlerinin secilmesinin
en Onemli nedeni sik kullanilan kolay uygulanan ve Tirkce gegerliligi
yaplimis anketler olmasidir’®.11. Saglikli goéndllilere dermatolojik
hastaliklara spesifik bir anket olan DYKi uygulanmadi, sadece KF-
36 formu doldurmalari istendi. Yasam kalitesi anketleri disinda tim
katilimailar icin hekim tarafindan hastalara ve saglikli gonillere ait bazi
demografik ve klinik 6zellikleri iceren tanitim formu dolduruldu.

Bulgular

Calisma grubu, 80 hasta ve 75 saglikli gonilli olmak Uzere toplam
155 kisiden olustu. Katilimalarin %17,4'Und (n=27) kadin, %82,6'sini
(n=128) erkekler olusturdu. Hasta ve kontrol gruplar arasinda sigara ve
alkol kullanimi disinda sosyo-demografik veriler agisindan anlamli fark
gorilmedi. Sigara ve alkol kullanimi hasta grubunda kontrol grubuna
goére anlamli oranda yUksek bulundu (p<0,001, p<0,001). Hasta ve
kontrol grubuna ait demografik veriler Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Hasta grubunda hastalik stiresi 1 ay ve 96 ay arasinda degisen degerlerde,
ortalama hastalik siresi 16,9 ay olarak tespit edildi. Lezyonlarin
lokalizasyonu degerlendirildiginde kadin hastalarda %50 ile en sik perianal
lezyonlara rastlandi. Erkek hastalarin %54,5'inde penis, %50'sinde pubis,

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Hasta n (%) Kontrol n (%) Genel n (%) p

Cinsiyet Kadin 14 (%17,5) 13 (%17,33) 27 (%17,4) 0,688
Erkek 6 (%82,5) 62 (%82,67) 128 (%82,6)

Yas 18-29 3 (%41,3) (%37 3) 61 (%39,4) 0,510
30-39 0 (%37,5) 5 (%33,3) 5 (%35,5)
=40 7 (%21,3) (29 3) 9 (%25,2)

Medeni hal Evli 7 (%46,3) 35 (%46,7) 2 (%46,5) 0,959
Bekar 3 (%53,7) 40 (%53,3) 3 (%53,5)

Egitim diizeyi ilkokul 0(%13,3) (%1 8,7) 4 (%16,0) 0,178
Ortaokul/lise 5 (%46,7) 4 (%32,0) 9 (%39,3)
Universite/yiksekokul 0 (%40,0) (%49 3) 67 (%44,7)

is durumu Calistyor 61 (%76,3) 62 (%82,7) 123 (%79,4) 0,324
Calismiyor 9 (%23,8) 3(%17,3) 32 (%20,6)

Sigara Kullaniyor 7 (%58,8) 22 (%29,3) 69 (%44,5) <0,001*
Kullanmiyor 3 (%41,3) 53 (%70,7) 86 (%55,5)

Alkol Kullaniyor 0 (%50) 3(%17,3) 53 (%34,2) <0,001*
Kullanmiyor 0 (%50) 62 (%82,7) 102 (%65,8)

Gelir diizeyi Geliri yok 3 (%16,3) 0(%13,3) 23 (%14,8) 0,901
<1000 TL 4 (%17,5) 3 (%17.3) 7 (%17,4)
1001-2000 TL 4 (%42,5) 36 (%48,0) 0 (%45,2)
22001 TL 9 (%33,8) 6 (%21,3) 5 (%22,6)

TL: Tark lirast




Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology
2016;50:21-4

Erdem ve Ozarmagan
Genital sigilde yasam kalitesi 2 3

lezyonlarin en sik gérildigu bolgelerdi. Hastalarin genital sigil nedeni
ile daha 6nce baska bir merkeze basvuru yapip yapmadigi sorgulandi,
%33,8'inin daha énce baska bir merkeze basvuru yaptidi, %66,2'sinin
baska bir merkeze basvuru yapmadigi saptandi. Calismaya katilan 80
hastanin 47'si (%58,8) daha dnce sigil nedeni ile tedavi almis, 33 hasta
(%41,2) ise sigil nedeniyle tedavi almamisti. Kontrasepsiyon kullanimi
agisindan degerlendirildiginde hastalarin %40'inin cinsel iliski sirasinda
bir korunma yontemi kullandigi, %60'inin ise kullanmadigi tespit edildi.
DYKI anketi sadece hasta grubuna uygulandi; 80 hastanin DYKI
puanlari 0-18 arasinda degismekte olup, ortalama puan 5,14+4,13
bulundu. Hastalarin 11'inde DYKi puanlari 10 ve (izerindeydi. Anket
sorulari icerisinde en yiksek puani 0,91 ortalamasi ile ‘Son bir haftada
derinizdeki durum cinsel zorluklar cekmenize neden oldu mu?’ sorusuna
yanit arayan 9. soru, ikinci en ylksek puani 0,9 ortalamasi ile ‘Son bir
haftadir deriniz yiziinden kendinizi glivensiz hissettiniz mi veya utang
duygusuna kapildiniz mi?* sorusuna yanit arayan 2. soru aldi. DYKI alt
skorlarinda en ylksek puan ortalamasini 1,78+1,38 ile semptom ve
duygular aldi. Hastalarin toplam DYKIi puanlari ile sosyo-demografik ve
klinik 6zellikler arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Genel saglk algisi KF-36 ile degerlendirildi. Calismaya katilan 80
hasta ve 75 saglikli gonilli olmak Gzere 155 katiimcya KF-36 anketi
uygulandi. Hasta ve kontrol gruplari KF-36 alt dlceklerinin puanlarina
gore ayri ayri degerlendirildi ve iki grup karsilastirildi. Hasta grubunda
genel saglik algisi, vitalite ve mental saglik alanlarinda istatistiksel olarak
anlamli derecede etkilenme gérildl. Hasta ve kontrol gruplari KF-36 alt
Olcek puanlarinin karsilagtiriimasi Sekil 1 ve Tablo 2°de verilmistir.

100 4 o
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Sekil 1. Hasta ve kontrol gruplarinin Kisa form-36 puanlarina gore
degerlendirilmesi

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun Kisa form-36
puanlarina gore karsilastirilmasi

Hasta Kontrol p

Ortalama.xSD | Ortalama.xSD
Fiziksel islevsellik 89,81+16,39 93,07+11,70 0,768
Fiziksel rol guicligu 84.3831,91 88,67+24,06 0,816
Adri 81,61+22,31 87,27+17,99 0,151
Genel saglik algisi 60,85%£19,43 69,25+17,11 0,005
Vitalite! 61,13+16,30 67,60+19,70 0,027
Sosyal islevsellik 76,40+22,50 83,33+18,98 0,053
Emosyonel rol gligligl | 68,74+41,20 71,82+35,33 0,898
Mental saglik’ 60,58+16,20 68,21£17,18 0,005
'p<0,05, SD: Standart deviasyon

Hasta ve kontrol grubunda KF-36 puanlari sosyo-demografik ozellikler
ve klinik verilere gore degerlendirildi. Hasta grubunda kadinlarda KF-36
puanlari tim alt boyutlarinda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede dislik bulundu. Ayrica hasta grubundaki evlilerde vitalite
ve mental saglik; calismayan grupta ise genel saglik algisi, agri, sosyal
islevsellik, emosyonel rol glicligu alanlarinda istatistiksel olarak anlaml
derecede etkilenme gordldu.

DYKi puanlar ile KF36 alt gruplarinin puanlar arasindaki iliski
degerlendirildiginde DYKI puanlarindaki ylikselmeye paralel olarak KF-
36 puanlarinda disme gorildi. Bu negatif korelasyon seklindeki iliski
fiziksel islevsellik disinda tim alt boyutlarda anlamli bulundu.

Tartisma

Literatlrde genital sidilin yasam kalitesi Uzerine etkisini arastiran
calismalar mevcuttur. Daha 6nce cesitli merkezlerde farkl anketler
kullanilarak yapilan calismalarda genital sigilin yasam kalitesi Uzerine
olumsuz etkileri gosterilmis; hastalarda kaygi, 6fke, utang, rahatsizlik
hissi, agr ile birlikte sosyal fonksiyon ve cinsel yasamda bozulmaya
neden oldugu bildirilmistir’-9.1213, Bu calismada da benzer sekilde
genital sigilin hastalarda yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.
DYKi ve KF-36 anketlerinde duygusal boyutta etkilenmenin daha
belirgin olmasi, fiziksel parametrelerde etkilenmenin daha az olmas;
genital sidilin 6zellikle hastanin psikososyal durumu Uzerine olumsuz
etkilerini ve yasam kalitesinin fiziksel iyilik boyutundan c¢ok ruhsal iyilik
boyutunda yol actigi bozulmayi isaret etmektedir. Koupidis ve ark.3
tarafindan yapilan calismada da benzer sekilde KF-36 kullanilmis; hasta
ve kontrol grubunun karsilastinldigi calismada hasta grubuna anket
ilk basvuru sirasinda ve tedavi sonrasi 1. ayda olmak Uzere iki kez
uygulanmistir. Tedavi dncesi degerlendirmede hasta grubunda kontrol
grubu ile kiyaslandiginda, calismamiza benzer sekilde ‘genel saglik
algisi’, ‘vitalite’, ‘mental saglik’, “fiziksel rol glicligu’ ve ‘emosyonel rol
gucligu’ puanlari oldukca distk bulunmustur. Avrupa yasam kalitesi-5
boyut yasam kalite anketi kullanilarak yapilan iki farkli calismada, yasam
kalitesinde en belirgin etkilenmenin anketin anksiyete/depresyon
boyutunda oldugu bildirilmistir2.5. Bir baska calismada da hastaligin
psikolojik ve sosyal hayata olumsuz etkileri oldugu ortaya konulmustur6.
Cinsel temasla bulasmasi, bunun yol actigi sucluluk ve utang duygusu,
tedaviye ragmen nukslerle seyretmesi, kendisi ve cinsel esi icin tasidigi
malignite riski, hastada olusan psikolojik hasarin en énemli sebepleridir.
Bununla birlikte cogunlukla asemptomatik seyretmesi, yasam kalitesinin
fiziksel boyutunda etkilenmenin daha az olmasini agiklamaktadir.
Hastaligin hasta ve cinsel esinde yol actigi kanser riski anksiyeteye neden
olan 6nemli bir faktordir. Yapilan bir calismada hastalarin 2/3'sinin
kanser riski nedeniyle anksiyete yasadiklari bildirilmistir!. Hastalarin
bu konuda eksik ve/veya yanlis bilgi sahibi olmalari korku ve endiseyi
artirmaktadir. Chandler'3, hastalarin %74’inin tedavi, %35'inin ise
bulasma ve korunma yollari hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini ortaya
koymus, hastalari dogru bilgilendirmenin anksiyeteyi azaltabilecegini
bildirmistir. Hastaligin bulasma ve korunma yollari, tedavi ydontemleri ve
kanser riski hakkinda dogru bilgilendirilmeleri, hastalar hem psikolojik
olarak rahatlatacak, hem de dogru bilgi ve yonlendirme ile kanser riski
azaltilabilecek ve erken taninmasi saglanabilecektir.

Hastalarda olumsuz etkilenen bir diger alan cinsel yasamdir.
Calismamizda DYKi anketinde cinsel sagliga isaret eden sorularda
belirgin etkilenme oldugu gorildi. Clarke ve ark.12 genital sigilin sekstel

H




Erdem ve Ozarmagan
24 Genital sigilde yasam kalitesi

Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology
2016;50:21-4

aktivitelerde olumsuz etkilenmeye neden oldugunu, Bedia ve ark.4 ve
Woodhall ve ark.” ise CECA 10 kullanarak yaptiklar calismalarinda,
anketin sekstel boyutunda 6nemli derecede etkilenme oldugunu
gostermislerdir. Bir baska calismada genital sigil tani ve tedavisinin
hastalarin 6nemli bir bélimlnde anksiyeteye ve hastalarin 2/3'sinde
cinsel yasam degisikliklerine neden oldugu ortaya konulmustur?.
Cinsel yasamin etkilenmesinin en énemli nedenlerinde biri bulastiricilik
korkusu, bununla birlikte ortaya ¢ikan sucluluk duygusu ve anksiyetedir.
Dediol ve arkB8, hastaliga spesifik yasam kalite anketi kullanarak
yaptigi calismasinda, hastalarin 6nemli oranda bulastirnicilik korkusu
duyduklarini ortaya koymustur. Hastaligin cinsel temasla bulasmasi,
kisinin cinsel esine bulastirma korkusu ve sucluluk duygusunu 6n plana
clkarmaktadir. Genital sigil yol actigi bu psikolojik komorbiditelerle
kisilerde énemli cinsel yasam degisikliklerine neden olmaktadir. Bunlarin
disinda, genital bolgede lezyonlarin varligi da hastalarda stresi artiran
diger bir faktorddr. Psoriasis hastalarinda yapilan bir calismada, genital
bolgede psoriatik lezyonu olanlarda yasam kalitesinin ve cinsel yasamin
daha fazla etkilendigi ortaya konulmustur'4. Bu durum, genital bolgede
lezyonlara yol acan, cinsel temasla bulasmayan bir hasta grubunda da
cinsel yasamin etkilendigini gostermektedir. Tek basina lezyonlarin varligi
ve gorlintlist de hastalari psikolojik agidan olumsuz etkilemektedir.
Cinsiyete gore bir degerlendirme yapildiginda, kadin hastalarda yasam
kalitesinin erkek hastalara gore belirgin derecede daha fazla etkilendigi
tespit edildi. Benzer sekilde genital sidilli kadin ve erkek hastalarin
karsilastirildigi bir calismada kadin hastalarda yasam kalitesinde daha fazla
etkilenme oldugu gosterilmistir®. Hastaliga spesifik yasam kalite anketi
kullanilarak yapilan bir bagka calismada, kadin hastalarda erkek hastalara
gdre emosyonel ve seksuel boyutlarda ortalama puanlar daha dstk olarak
bulunmustur?. Shi ve ark.2 kadin hastalarda anksiyete, depresyon, agri/
rahatsizlik ve mobiditede erkek hastalara gére istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla etkilenme oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde
Sénécal ve ark.> kadinlarda yasam kalitesinin daha olumsuz etkilendigini
gbstermis, fakat istatistiksel olarak anlamli olmadigini kaydetmislerdir.
Literaturde farkli dermatolojik hastaliklarda yapilan yasam kalite calismalari
incelendiginde, kadin hastalarda yasam kalitesinin erkeklere gore daha
fazla etkilendigi bildirilmistir'>.16. Bunun nedeni olarak da, kadinlarda
hastaligin neden oldugu anksiyete ve stresin daha yogun oldugu ve yasam
kalitesindeki degisimlere daha duyarli olduklar bildirilmistir. Ek olarak
kadinlarin erkeklere gdre duygularini daha ¢ok paylastigi, bunun da anket
doldurma sirasinda kendilerini daha kolay ifade etmesine neden oldugu
6ne strtlmistlr!>.16. Tim bu verilerden yola cikarak genital sigilin diger
dermatolojik hastaliklara benzer sekilde kadin hastalarda yasam kalitesini
erkeklere gére daha olumsuz etkiledigi s6ylenebilir.

Sonug

Genital sigil, literatrle uyumlu bir sekilde, Turk toplumunda da yasam
kalitesini, 6zellikle psikososyal ve sekstel agidan olumsuz etkilemekte ve
hastalarda psikososyal komorbiditelere ve cinsel yasam degisikliklerine
neden olmaktadir Hastalarin kanser riski, hastaligin bulasiciligi
konusunda sahip oldugu yetersiz ve ¢cogunlukla yanlis bilgiler, olumsuz
duygu durumlari Gzerine ek yikler getirmektedir. Bu faktérlerin dogru
bilgilendirme ve yonlendirme ile asilabilmesi konusu, hekimlere énemli
gorevler yiklemektedir. Bu ve buna benzer calismalardaki bulgularin
hasta yonetimi ve tedavi gerekliliginin belirlenmesinde g6z éniinde
bulundurulmasi, hasta memnuniyeti ve tedavi basarisini, dolayisiyla
sunulan saglik hizmetinin kalitesini artiracak dnemli bir faktordur.
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Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakdiltesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmisti, Hasta
Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan bilgilendiriimis onam
formu alinmistir. Hakem Dederlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendiriimistir.
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