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Ozet

GENITAL SiGILLERDE PSIKOSOSYAL ETKININ ARASTIRILMASI VE
YASAM KALITESiI OLCEGI GELiSTIRILMESI

Anogenital sigiller, Human Papilloma Virtslerinin(HPV) neden oldugu ve
cinsel yolla bulasan en sik hastaliklardandir. Yaklasik 40 tipi mukozal
enfeksiyona neden olabilen HPV’ler, anogenital sigiller gibi benign ekzofitik

lezyonlar disinda invaziv kanserlere de neden olabilirler.

HPV enfeksiyonlarinin  gértinir lezyonlara neden olmasinin yaninda
invaziv kanser riski olusturmasi, kulttirel ve dini inanislar, cinsiyet, cinsel

iliski durumuna goére olumsuz psikososyal etkilere yol acabilmektedir.

Calismamizda Turk toplumunun kualtirel yapisina uygun, klinik
uygulamalarda ve arastirmalarda kullanilabilecek, Turkce 6zglin bir

yasam kalite 6lcegi gelistirilmesi amaclanmistir.

Olcek gelistirilmesi Prof.Dr.Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Deri ve
Zuhrevi Hastaliklar1 klinigine genital sigil sikayeti ile basvuran, 18 yas ve
Ustld, okur yazar hastalar ile 6nce yapilandirilmamis gérismeler yapilmistir.
Gorusmelerden elde edilen maddeler benzer Ozelliklerine gore
gruplandirnilmistir. Gruplara ayrilan maddelerden olumlu, dolaysiz ve
anlasilir 13 madde olusturulmustur. Sorularin yanitlarn 5’li Likert 6lcegi
seklinde hazirlanmistir. Ayrica hastalarin lezyonlarini hafif, orta ve siddetli
seklinde degerlendirilmeleri istenmistir. Hekim degerlendirmesi i¢cin de
lezyon boyutu/sayilar1 esas alinarak Hekim Degerlendirme Olcegi

olusturulmustur.

Genital Sigillerde Yasam Kalite Olgegi adi verilen d&lgegin glivenirliginin
degerlendirilmesi amaciyla test- tekrar test ve i¢ tutarliik 6lctimleri,
gecerligin degerlendirilmesi amaciyla faktér analizi yapilmistir. Yapilan
Olctimlerde testin Cronbach Alfa katsayis1 0.822, 7-10 glin sonra uygulanan
test-tekrar test glvenirligi ise 0.908 bulunmustur. Olcek gecerligi icin
yapilan acimlayic1 faktdér analizinde, 6lcegin Kaiser Meyer Olkin(KMO)

orneklem yeterlilik degeri 0.752 bulunmus olup 6rneklem buyukltigi analiz



Ozet

icin yeterli saptanmistir. Olcegin alt boyutlarinin degerlendirilmesi icin
Varimax rotasyon yoOntemi ile maddelere temel bilesenler analizi
uygulandiginda 4 faktér oldugu tespit edilmis, binisik faktoérler analiz
edildiginde iki faktériin yeterli oldugu saptanmaistir.

Gelistirilen Genital Sigil Yasam Kalitesi Olcegi (GSYKO) gecerli ve glivenilir
olarak saptanmis olup genital sigillerin kisinin yasam kalitesini olumsuz

yonde etkiledigi ortaya koymustur.

Yapilandirilmamis gériismelerde, katilimcilar cinsel iliskiden kacindiklar,
genital sigillerin gliven problemlerine yol acabildigi, lezyonlarin artmasi
kaygis1 tasidiklar1 gibi ifadeler kullanilmislardir. Gelistirilen 6lcekle de
gosterilmistir ki genital sigiller kisinin iyilik halini ve yasam kalitesini
olumsuz yénde etkilemektedir.

Sonugc olarak 13 sorudan olusan GSYKO hastalar tarafindan polikliniklerde
3-5 dakika gibi kisa bir stirede cevaplanabilen bir 6lcek olup, psikososyal
etkilenme duizeyinin o6lctilmesi, tedavi sonrasi degerlendirme ve
calismalarda kullanilabilecek tilkemiz sosyo-kultirel o6zelliklerine uygun,

Turkce gelistirilmis 6zgtn ilk 6lcektir.

Anahter Kelimeler: Genital Sigil, HPV, Yasam Kalitesi, Psikososyal etki.
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Abstract

INVESTIGATION OF PSYCHOSOCIAL IMPACT OF GENITAL WARTS AND
DEVELOPMENT OF A QUALITY OF LIFE SCALE

Anogenital warts are one of the most common sexually transmitted diseases
caused by Human Papilloma Viruses (HPV). HPVs, which can cause
approximately 40 types of mucosal infections, can cause invasive cancers

and benign exophytic lesions such as anogenital warts.

In addition to HPV infections causing visible lesions, the risk of invasive
cancer and adverse psychosocial effects of HPV infections may vary among
individuals according to cultural and religious beliefs, gender, and sexual

relationship status.

In our study, we aimed to develop a Turkish original quality of life scale that
is suitable for the cultural structure of the Turkish society and can be used

in clinical practice and research.

Unstructured interviews were conducted with literate patients aged 18
years and older who applied to the Skin and Venereal Diseases Clinic of
Prof. Dr. Stileyman Yalcin City Hospital with the complaint of genital warts.
The items obtained from the interviews were grouped according to their
similar characteristics. 13 positive, direct, and understandable items were
formed from the grouped items. The answers to the questions were prepared
using a 5-point Likert scale. Patients were also asked to rate their lesions as
mild, moderate, and severe. For physician evaluation, a Physician Rating

Scale was created based on lesion size/number.

Test-retest and internal consistency measurements were performed to
evaluate the reliability of the quality of life scale in Genital Warts, and factor
analysis was performed to assess the validity. The Cronbach's alpha
coefficient of the test was 0.822, and the test-retest reliability was 0.908
after 7-10 days. In the exploratory factor analysis conducted for scale
validity, the Kaiser Meyer Olkin (KMO) sampling adequacy value of the scale
was found to be 0.752, and the sample size was found to be sufficient for

the analysis. When the principal component analysis was applied to the

vii



Abstract

items with the Varimax rotation method to evaluate the sub-dimensions of
the scale, it was determined that there were four factors. When overlapping

factors were analyzed, it was determined that two factors were sufficient.

The Genital Warts Quality of Life Scale (GWQLS) was found to be valid and
reliable and revealed that genital warts negatively affect the quality of life of

the person.

During the unstructured interviews, participants made statements such as
avoiding sexual intercourse, genital warts can cause trust problems, and
were concerned about the increase in lesions. The developed scale shows

that genital warts negatively affect well-being and quality of life.

In conclusion, the 13-question GSQQS is a scale that patients can answer
in outpatient clinics in a short period of 3-5 minutes, and it is the first
original scale developed in Turkish by the socio-cultural characteristics of
our country that can be used in measuring the level of psychosocial impact,

post-treatment evaluation and studies.

Keywords: Genital warts, HPV, quality of life, Psychosocial Impact
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Insan papilloma virtisleri (Human Papilloma Virus) (HPV), 7900 baz cifti
kromatin benzeri hiicresel histonlardan olusan, klclk, zarfsiz, cift zincirli
DNA virtsleridir (1). Tam cinsiyet, yas gruplarn ve irklarda enfeksiyona
neden olabilen bu virGsler antik Yunan ve Roma déneminden beri
bilinmektedir (2). Enfekte konagin deri ve mukozasini enfekte eden HPV
bazi kigilerde asemptomatik enfeksiyona yol acarken bazilarinda epitel
tabakalarindaki artmis proliferasyona bagli benign deri timorleri, kutanéz

sigillere neden olabilir (3).

Benign kutanoéz sigiller en sik cocukluk caginda izlenirken, anogenital
sigiller eriskinlerde daha sik izlenir ve en sik cinsel yolla bulasan hastalik
olarak kabul edilir (4,5).

Yaklasik 40 HPV tipi mukozalarda kondiloma akiiminata gibi benign
epitelyal lezyonlardan serviks, vulva, anal kanser gibi invaziv kanserlere
degisen bir aralikta enfeksiyona neden olabilirler (6). Yiksek riskli (YR-HPV)
12 mukozal HPV tipi (HPV-16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 ve 59)
ve yuksek olasilikli karsinojenik oldugu kabul edilen diger 8 HPV tipi (HPV-
26, 53, 66, 67, 68, 70, 73 ve 82) alfa papillomavirus cinsine dahildir (7-9).
Servikal kanserlerin %80-851 skuamdéz htuicreli karsinomlardir ve bunlarin
%701 HPV-16 ve HPV-18 kalan %30’u diger yuksek riskli HPV (YR-HPV)
tipleri nedeniyle olusur (10). YR-HPV tipleri, basta HPV-16 olmak tUzere
serviks kanseri disinda, vulva, vajen, penis ve anlste de kanserlere neden
olurlar (10,11). YR-HPV tipleri, anogenital kanserler disinda bas-boyun

kanserleri icinde risk faktori olarak kabul edilirler (12).

Genital sigiller, kondiloma akliminata veya veneryal sigiller olarak da

adlandirilirlar ve HPV enfeksiyonunun en kolay taninan bulgusudur.



Giris

Inspeksiyon ile kolaylikla tani konabilen genital sigiller, dis genital organlar,
perine, perianal boélge ve inguinal katlanti ve mons pubis gibi komsu
bolgeleri de iceren alanlarda, ayrik, sapsiz, diiz ylzeyli ekzofitik papillomlar
ya da bir araya gelerek birlesen karnabahar seklinde kitleler halinde
gorulebilirler (11). Cinsel yolla bulasan hastaliklarin cogunda oldugu gibi
genital sigillerin de psikososyal etkisi, fiziksel hastalik etkisinden daha
fazladir (13). Yapilan bircok calismada genital sigillerin kisilerin cinsel
yasamini etkiledigi, hastalikla iliskili anksiyete ve strese neden oldugu ve
kisinin yasam kalitesini olumsuz yodnde etkiledigi gosterilmistir (14-20).
Anormal Pap smear sonuclarinin psikososyal etkisini 6lcen bircok calisma
(21-25) olmasina ragmen genital sigiller icin gelistirilmis hastalikla iliskili

yasam kalitesi endeksi calismalar: cok azdir.

HPV pozitifliginin bircok hastayr psikososyal yoénden olumsuz etkiledigi
bilinmekte olup, bu etki etnik, kulttirel ve dini inanislara, kisinin cinsel
iliski durumu ve 6ykustine gore degismektedir (26,27). Genital sigiller gibi
sik goriilen ve temelde kozmetik problemler disinda morbidite ve mortalitesi
olamayan benign lezyonlarda tedavi stratejisi belirlenirken lezyonlarin sayisi
ve gbérintimu kadar, kisinin yasam kalitesinin etkilenme derecesi ve
hastaligin psikososyal etkileri de 6nemlidir. Genital sigillerin psikososyal
etkisini incelemek icin gelistirilmis Ispanyolca (CECA-Cuestionario
Especifico en Condilomas Acuminados) ve anormal Pap test sonuclari, CIN
ve genital sigiller gibi HPV iligki tim durumlarin psikososyal etkisini 6lcen
HPV Impact Profile(HIP) disinda sigillerin psikososyal etkisini kantitatif
degerlendirebilecek hastaliga spesifik yasam kalite 6lcegi bulunmamaktadir

(28,29).

Bu nedenlerle, hastanin algiladigi hastalik siddeti ve bunun yasam
kalitesine etkisini ortaya koyabilen, klinik pratikte ve calismalarda
kullanilabilecek genis kapsamli, genital sigillere 6zgli, Ulkemize uygun

Turkce bir yasam kalitesi Olcegi gelistirilmesidir.
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2.1 HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV)

2.1.1 HPV Tarihcesi

Konduloma akUminata ya da genital sigiller antik Yunan ve Roma
doéneminden beri bilinmekte olup, cinsel yolla bulasan karnabahar benzeri
kitleler seklinde oldukca detaylh olarak tarif edilmisti. Bu dénemde “ficus”,
acilmis incire benzer gérinUimu nedeniyle, veya “thymus”, kekik
yapraklarini andiran géorintimu nedeniyle, gibi isimlendirmelerde kullanilan
genital sigiller, sifiliz ve gonore gibi cinsel yolla bulasan bir hastalik olarak
degerlendirilirdi (2,30,31). Verruka terimi ilk kez Alman doktor Daniel
Sennert (1572-1637) tarafindan Hypomnemata physicae(1636) kitabinda
kullanilmistir (32).

1842 yilinda Italyan doktor Domenico Antonio Rigoni-Stern, 1760-1839
yillar1 arasinda Veronada servikal kanser nedeniyle 6len kadinlar arasinda
rahibe ve bakirelerin, evli ve dul kadinlara goére cok az oldugunu tespit
etmis ve cinsel aktivite ile servikal kanser arasindaki iliskiyi tespit eden ilk
hekim olmustur (33,34). 19. Ylzyilda bircok hekim sigillerin kir, hayvan
temas1, mastiirbasyon, genital akint1 vb sebeplerle epidermisin irritasyonu
nedeniyle olustugu fikrini paylasmistir (35,36). Virts ilk kez 1949 yilinda
Strauss tarafindan kristal formda izole edilmistir (37). 20. Yuzyilda
virolojideki ilerlemeler ile birlikte sigillerde HPV parcaciklarinin gésterilmesi
(37), Pap smear ve servikal 6rneklemelerde koilositozun saptanmasi (38),
human papova grubu virtslerin kesfi (39,40), genital sigillerde elektron

mikroskopi ile HPV parcaciklarinin saptanmasi (41,42), koilositozun HPV
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bulgusu olarak kabul edilmesi (43,44) gibi bircok ilerleme yasanmistir.
Alman virolog Herald zur Hausen 1976’da HPV’nin servikal kanser ile
iliskisini 6ne stirmts ve 1983 yilinda HPV 16 ve HPV 18’ izole etmistir (45—
47). Hausen'’in calismalar1 2006 yilinda HPV as1 calismalarinin temelini
olusturmus ve HPV alanindaki calismalar ile 2008 yilinda Nobel tip 6dalt
almigtir. Molektuler biyolojideki gelismeler ile birlikte, giintimutize kadar
yaklasik 450 HPV tipi tanimlanmistir ve calismalar halen devam etmektedir

(48).

2.1.2 Epidemiyoloji

HPV enfeksiyonu tim yas, cinsiyet ve irklarda goérilebilir. Benign kutanéz
sigiller en sik cocuk caginda izlenirken anogenital sigiller eriskin yasta siktir
ve en sik cinsel yolla bulasan enfeksiyon olarak kabul edilir (4,5). Cinsel
aktif kadinlarin %50-80’nin hayatinin bir déneminde HPV ile enfekte olacag:
ongoérulmektedir (49). 40’dan fazla HPV tipi genital mukoza epitelini enfekte
etmektedir. Genital HPV tipleri, onkojenik potansiyellerine gére yuksek ve
dusuk riskli olarak ikiye ayrilirlar. Genital sigillerde en sik izlenen HPV
tipleri 6 ve 11 olup, invaziv kanser gelisiminde en sik rastlanan tipler ise

HPV-16,18,31 ve 45 olarak saptanmistir (S0).

HPV enfeksiyonunun siklikla asemptomatik olmasi, kisa slirede spontan
iyilesmesi ve kesin taninin HPV DNA veya serum antikorlarinin tespiti ile
konulmasi nedeniyle kesin prevelans ve insidans hesaplamalar

yapilamamaktadir.

Dinya genelinde normal sitolojiye sahip kadinlarda HPV prevalansi
yaklasik %11.7 olarak hesaplanmistir, Sahra alt1 Afrika %24, Latin Amerika
ve Karayipler %16.1, Dogu Avrupa %14.2 ve GuUneydogu Asya %14 ile en
yuksek prevalans oranlarina sahiptir. HPV prevalans: genclerde (<25 yas)
daha yuiksek izlenmekte olup bu oran orta yaslara dogru azalmaktadir. 15-
59 yas grubunun aksine 15-24 yas grubunda HPV enfeksiyonu orani
kadinlarda daha yuksek saptanmistir (%25.6 erkek, %40.1 kadin) (51).
2018 yilinda diinyada yaklasik 77.3 milyon kisinin HPV ile enfekte oldugu
tahmin edilmektedir (51).

HPV enfeksiyonlarinin kanser gelisimi ile iliskisi bilinmektedir. Uluslararasi

Kanser Arastirmalari Ajansi(The International Agency for Research on
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Cancer- IARC), HPV-16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58 ve 59’u karsinojenik
tipler olarak kabul etmistir (52,53). Bu tipler icerisinde HPV tip 16 ve 18 en
karsinojenik olanlardir (54). HPV en sik serviks kanseri ile iliskili olmakla
birlikte, vajina, vulva, penis aniis ve orofarenkste de kanser gelisimine
neden olabilir. IARC’den alinan verilere gbére her yil yaklasik 341831 yeni
serviks kanseri tanisi konulmakta olup, diinya genelinde 15-44 yas arasi
kanser nedenli 6limlerin en sik ikinci nedenidir (55). Anal skuaméz hticreli
karsinomlarinda (SHK) neredeyse tamaminda HPV DNA pozitifligi
saptanmistir. Anal SHK vakalarinda en sik HPV 16 saptanirken ikinci
sirada HPV18 yer almaktadir (56). Orofaringeal kanserlerin yaklasik %30u
HPV kaynakli olup yine en sik HPV 16 izlenmistir (56).

IARC verilerine goére Turkiye’de yilda yaklasik 2532 yeni serviks kanseri
tanis1 konulmakta olup, 15-44 yas arasi1 kadinlarda kanserin en sik

5.nedenidir.

2013 yilinda yayinlanan Dursun ve arkadaslarinin yaptig calismada, 2006-
2010 wyillarn arasinda Turkiye'deki 12 merkezde, 15-76 yas arasi 6388
hastanin verileri retrospektif olarak incelenmis ve hastalarin %25’inde HPV
pozitifligi saptanmistir. HPV pozitifligi anormal sitolojiye sahiplerde %52,
normal sitolojide %27 oraninda goérilmuis, en stk HPV 16 (%32)
saptanmistir. HPV16y1 sirasiyla HPV 6(%17), HPV11 (%9), HPV 18(%8),
HPV31 (%6), HPV 51 (%5) ve HPV 33 (%3) izlemektedir (57).

2.1.3 Viroloji

2.1.3.1 Viriis Yapis1 ve Genel Ozellikleri

Papilloma Latince “papilla”, “meme basi veya pustil” ve Yunanca timor,

[

kitle anlamina gelen “-oma” son ekinden ismini alir. Papilloma virtsler
Papovaviridea ailesinin Uyesidir (58). Bu ailenin tuyeleri ilk olarak
memelilerde tanimlanmistir. Fakat kuslar, kaplumbagalar ve yilanlarda da
bulunabilirler ve buyulk olasilikla tim amniyotlar1 enfekte edebilirler (59).
Papilloma virtis enfeksiyonlar1 yasamin erken dénemlerinde kazanilir ve

yasam boyunca asemptomatik olarak devam eder (59).

Genetik yap1 tiim papilloma viruslarda aynidir. Insan papilloma virtsleri

(Human Papilloma Virus-HPV), 7900 baz cifti (bp) kromatin benzeri
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htuicresel histonlardan olusan, kicuk, cift zincirli DNA virGsleridir. Virts
partiktlleri, 72 kapsomerden olusan, ikozahedral yapida, 55-60 nm

capinda zarfsiz proteinlerdir. Viral kapsid L1 geni tarafindan kodlanir (1).

2.1.3.2 HPV Siniflamasi

Papilloma virtsler, insan dokularindan ilk kez 1970’lerde izole edilmistir
(60,61).

Yaklasik 40 HPV tipi anogenital bélgede kondtiloma akiiminata gibi benign
lezyonlardan invaziv kanserlere kadar degisen bir skalada enfeksiyona
neden olur (6). Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC), kanser
olusturma potansiyeline gére HPV enfeksiyonlarinit Grup 1 (karsinojenik),
Grup 2A (yuksek ihtimalle karsinojenik), Grup 2B (olasilikla karsinojenik),
Grup 3 (siniflandirilamayan) ve Grup 4 (olasilikla karsinojenik olmayan)

seklinde siniflandirilir (Tablo 2.1) (62).

Insan papilloma virtsleri; Uyeleri arasinda >%60 L1 ntikleotid sekansi
benzerligi iceren, alfa, beta, gamma, mu ve nu olmak Uizere bes cinse ayrilir.
Cinsler, turlere (%71-89 sekans benzerligi) ve tiplere(>%10 sekans

benzerligi) ayrilir (9) (Tablo-2).

Tablo 2.1: HPV tiplerinin risk siniflamasi

Risk Sinifi HPV Tipi
Grup 1 Karsinojenik (Ytiksek Riskli) 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59

Grup 2A Yuksek Ihtimalle Karsinojenik
(Yuksek Riskli)

Grup 2B Olasilikla Karsinojenik (Orta Riskli) 26,53,66,67,70,73,82
Grup 3 Siniflandirilamayan 30,34,69,85,86,97
Grup 4 Olasilikla Karsinojenik Olmayan 6,11,40,42,43,44,54,61,71,72,81,89,90

68
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Tablo 2.2: Farkli HPV tipleri, ait olduklar: cinsler ve baslica sebep olduklar:
hastaliklar (63)

HPV tipi Hastalik
Skuamo6z hticreli serviks
karsinomu
HPV16 Servikal adenokarsinom
Mukozal Orofarengeal kanser
Yuksek Skuaméz hticreli serviks
Riskli HPV18 karsinomu
Servikal adenokarsinom
Alfa
HPV31, 33, 35, 39, 45, 51, Skuamoz huicreli serviks
52, 56, 58, 59 karsinomu
Mukozal  ypye. 11 Benign genital lezyonlar
Diisiik ’ Respiratuar papillomatoz
Riskli HPV13, 32 Oral fokal epitelyal hiperplazi
Kutanéz HPV2, 3, 27, 57 Verruka vulgaris
Mu Benign HPV1 Verruka vulgaris
EV tanili hastalardan izole
grVS VER edilen ilk Beta HPV tipleri
HPVO, 12, 14, 15, 17, 19-25,
Beta 36-38, 47, 49, 75,76, 80, . . i
92,96, 95-100, 104, 105, £ TR Y R e
FU7, LLGEGI" 1, 1 LIGEE"S, SCC ile iliskili olme olasilia:
Kutandz 118, 120, 122, 124, 143, ¢ Thgkill ofma ofastiig
145, 150-152, 159
HPV4, 48, 50, 60, 65, 88,
95, 101, 103, 108, 109, 112,
Gamma 115,116, 119, 121, 123, bilinmiyor

125-142, 144, 146-149,
153-158, 161-170

2.1.4 Patogenez ve Immiinite

2.1.4.1 HPV Dogal Yasam Dongiisii

HPV, konagin deri ve mukoza epitelini enfekte eder. Cok kath yassi epitelin
bazal tabakasinda kendini yenileyebilen kok hticreler bulunur. Bu htuicreler
simetrik bélinerek bazal tabakay: yenilerken, asimetrik béltinerek dokunun
farklilagsmis tabakalarini olusturacak kiz (daughter cells) hticreleri Uretir.
HPV yasam siklusu sirasinda bazal tabakadaki koék hucreleri direncli
enfeksiyon icin rezervuar olarak kullanirken, terminal diferansiyasyonunu
tamamlamis hucrelerde de virion parcaciklar Ttretilir. Bu parcaciklar,
degisen yuzey epitelinden atilan skuamlarin icinde cevreye salinir (Sekil
2.1). Farkli HPV tipleri, farkli anatomik bdolgelerin deri veya mukoza

epitelinde enfeksiyona neden olsa da, hepsi benzer diferansiyasyon bagiml
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yasam sikltisuna sahiptir. Bazi vakalarda enfeksiyon asemptomatik
seyrederken, digerlerinde epitel tabakalarindaki artmis proliferasyon

nedeniyle benign deri timoérlerine neden olabilir (3).

% Virion
<

dizenlenmesi

Geg gen
ekspresyonu

Genom
amplifikasyonu

Genom
idamesi ve
direng

Diferansiasyon

Sekil 2.1: HPV yasam donguist ve epitel farklilagmasi iligkisi (64)

2.1.4.2 Viriisiin Hiicreden Atilimi

Enfekte konakta, virls partikilleri, ylzey epitelinden ayrilan, deskuame
kornifiye huicrelerde bolca bulunur. Virts partikilleri, 6zellikle eksfoliye

skuamlar icinde daha dayanikhidir (3,65-67).

2.1.4.3 Enfeksiyonun Seyri

Her virtstin insandaki enfeksiyon seyri ve omru farkliik gosterir. HPV
tiplerinin kronik enfeksiyon yapabilme yetenegi, enfeksiyonun konak

immun sistemi tarafindan kontroli ve temizlenmesine baglhdir.

Beta ve gamma papilloma virtisler asemptomatik enfeksiyona neden olur.
Genellikle yeni dogan déneminde bu virtisler ile enfekte olunur (68). Yasam
boyunca cok fazla virtsle karsilasiriz ve bu virtisler yillarca sebat edebilir ve
aile Uyeleri arasinda gecisler olabilir. Bu tip virtsler kommensal olarak
dustnulur ve cilt mikrobiyomunun bir parcasi olarak kabul edilirler

(69,70).
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Verruka vulgarise neden olan virtsler ile ilk karsilasma genellikle ilk okul
yillarinda gerceklesir. Bu tip sigiller siklikla ellerde (alfapapilloma virtis
ailesinden HPV-1, HPV-27 ve HPV-57, gamapapilloma virtis ailesinden HPV-
4 ve HPV-65) ve ayak tabanlarinda(mu papilloma virtis ailesinden HPV-1 ve
HPV-63) lokalize olurlar. Tedavi edilmezlerse, genellikle birkac ay icinde

spontan gerilerler (3,71).

Cinsel yolla bulasan alfa papilloma virtslere ilk maruziyet genellikle
yetigkinligin ilk dénemlerinde gerceklesir. HPV-6 ve -11, genital bélgenin
cevresindeki cilt ve mukozal epitelini enfekte ederek, kondiloma
akiiminataya (anogenital sigil] neden olurlar. Bu benign lezyonlar,
gerilemeden 6nce genellikle birkac ay sebat ederler, bazen yillarca strebilir

veya ablasyon sonrasi tekrarlayabilirler (72,73).

Yuksek riskli alfapapilloma virtis ailesi ile servikal enfeksiyonun, bulas
sonrasi iki yil icinde servikal hticrelerde hafif anormal degisikliklere neden
oldugu gosterilmistir. Enfeksiyonlarin %907, iki yil icinde geriler,
gerilemeyenler kronik enfeksiyon halini alir ve enfekte kiside servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN) riski artar. Onkojenik sUrecte, prolifere
hiicreler tim epiteli isgal edene kadar cogalmaya devam ederler, bu evreler
CIN1-CIN3 olarak adlandirilir. CIN3 enfeksiyonlarin yaklasik ticte biri 10-20

yil icerisinde invaziv kansere donusur (74).

2.1.4.4 Enfeksiyonun Immiin Kontrolii ve Gelisimi

HPV’nin immun sistemden kac¢mak icin kullandigi yollarin basinda
diferansiasyon bagimli yasam siklusu gelir. Viral gen ekspresyonunun
epitelin bazal ve para bazal hiicrelerinde diistik seviyede tutulur. Bu sayede
viral antijenlerin MHC sinif 1’e sunulmasi kisitlanir ve kazanilmis hticresel

immuniteden kacis gerceklesir (75).

HPV'nin immun sistemden kacma yollar1 oldugu gibi, immtin sisteminde
enfeksiyon kontrolinde etkili yOntemleri vardir. Belli immun sistem
defektlerinde belli HPV tipleri ile enfeksiyona yatkinliklar goértlmesi ile
immun sistemin enfeksiyon kontroliinde kullandigi yollar aciklanmistir.
Ornegin; Epidermodisplazya  verrusiformiste, betapapilloma  viris
enfeksiyonunu kisitlatan kompleksi olusturan EVER1,EVER2 ve CIB

proteinlerinden birini kodlayan gende mutasyon izlenir (76).
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Dustik riskli HPV tiplerinden kaynaklanan, spontan regrese olan sigillerde
lezyon boyutunun hucre-hiicre temasi sonrasi olusan mekanik basing ile

sinirlandigl distnulmektedir (75).

HPV enfeksiyonlarinin buytik cogunlugunda htiicre aracili immuin sistem,
enfekte hucreleri tanir, T hucreler lezyonu infiltre eder ve enfeksiyon
temizlenir (77). Enfeksiyona karsi konakc¢i yanitinin nasil olacagi; hangi
viral antijenlerin immun sistem tarafindan gbérildtigiine ve enfeksiyon ile
immuUn tanima arasinda gecen sureye baghdir. Cogu yuksek riskli HPV
enfeksiyonu, enfeksiyon bolgesine efektif T huicre géci ve T hicre
infiltrasyonu sonucu temizlenir (78-80). Ozellikle produiktif distik grade
hastalikta, bazal epitelyal hiicrelerden duistik viral antijen ekspresyonunun,
basarili antiviral yanit olusturulup hastaligin temizlenmesinde sonra bile bu

hiicreleri immun sistem icin gérinmez hale getirdigi distintlmektedir.

Belirgin viral gen ekspresyonu olmadan genom idamesi viral latansa neden
olur. Viral latans, kronik gértlmeyen aktif HPV enfeksiyonuna ve viral
partikillerin normal gdérintimli epitelden uzun stire atilmasina neden olur

(81).

2.1.5 Bulas Yollan

Antik Yunan ve Roma doénemlerinden beri genital sigillerin cinsel yolla
bulastigi  kabul edilir (2,82). Enfeksiyon olusturabilmek icin
mikroabrazyonlarin izlendigi, hasarli epitelyal bariyerden heparin stlfat
proteoglikanlarin bazal membran ylzeyine c¢ikmasi sayesinde huicre icine
girdigi bilinmektedir (83). Direkt bulas olarak kabul edilen bu yol disinda
bulas yollarinin da oldugu dustnutlmektedir. HPV, zarfsiz yapida olmasi
sayesinde dis ortam sartlarina ve dezenfektanlara kars: oldukca direncli bir
virtstir (65). Deskuamasyonla atilan keratinositler nedeniyle ytizeyler hem
debris hem de serbest viral partiktllerle kontamine olabilir (84). Virtistin
oda sicakliginda 3 gln sonra enfektivitesinin %50 sini korudugu
gosterilmistir (85). HPV’nin fomitler, parmaklar, cinsel yol dis1 temas veya
agiz yoluyla bulasabilecegi ile ilgili calismalar mevcuttur. Visalli ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada genital sigili olan kadinlarn
tikrtklerinde de HPV izlenmis olup insanlar arasi cinsel yol dis1 bulas

olabilecegini dustndurmektedir (86). Fomit aracili bulas halen tartisma

10
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konusudur. HPV mevcut kullanimdaki dezenfektanlarin bir coguna
direnclidir, bu nedenle jinekoloji kliniklerinde kullanilan ultrason (USG)
probu, kolposkop vb cihazlardan nazokomiyal bulas olabilecegi

dustntlmektedir (84).

2.1.6 Klinik Belirtiler

HPV, dunya genelinde yas, irk ve cinsiyet ayrimi olmadan tim insanlar:
etkileyen deri ve mukoza epitelini enfekte eden bir virGs ailesidir.
Gunumtizde yaklasik 450 adet HPV tipi tanimlanmis olup, dtstik riskli
(DR-HPV) tipleri sigillere neden olurken, yuksek riskli tipler(YR-HPV)
intraepitelyal neoplazilere ve malignitelere neden olur. Klinik gértiintim, HPV
tipine, anatomik lokasyona ve konagin immun yanitlarina goére farklilik

gosterir (Tablo 2.3).

Tablo 2.3: HPV tipleri ve klinik lezyonlari (11)

SIK NADIR
DERI LEZYONLARI
Verruka vulgaris, palmar, plantar, 1,2,27,57 4,29,42,60,63,65
mytmecial ve mozaik sigiller
Verru plana 3,10 28,29
Kasap sigilleri 7 1,2,3,4,10,28
Parmak Skuamoéz Hucreli 16 26, 31, 33, 34,35, 51, 52,
Karsinomu(SCC) ve Bowen Hastalig1 56, 73

9,12,14,15,17,19-25,36-

Epidermodysplasia verruciformis (EV) 3,5,8 38, 47, 49, 50 vb.

EV-SCC 5,8 14,17,20,47

MUKOZAL LEZYONLAR

40, 42-44, 54, 61, 70, 72,

Konduloma akiiminata 6,11 81

Yuksek Grade’li intraepitelyal
neoplaziler(servikal kondtlomata
plana, bowenoid paptllozis, Queyrat
eritroplazisi dahil)

18, 26%, 31,33, 35, 39, 45,
16 51, 52, 53%, 56, 58, 59, 62,
66*, 68, 73, 82

Buschke-Lowenstein timort 6,11
Rekurren respiratuar papillomatoz,

. ; . 6,11
konjonktival papillomlar
Heck hastalig: (fokal epitelyal 13,32

hiperplazi)

Kalin yazilan HPV tipleri f genusuna dahil
*Muhtemelen karsinojenik (87)
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2.1.6.1 Deri Hastaliklar1

Lezyonlar 3 hafta ila 8 ay arasinda degisen bir inkiibasyon stlresinin
ardindan gérinur hale gelirler. Sigiller enflamasyon olmadan ya da minimal
enflamasyonla yillarca sebat edebilirler. Birka¢c ay ya da yil icinde 6nce
lezyon boyutunda kuculme ve ardindan lezyonun tamamen kaybolmasi
gerceklesebilir. Bu temizlenme cocuklarda birkag ay igerisinde olabilirken,
eriskinlerde daha yavastir. Cocuklarin yaris1 1 yil ve ticte ikisi 2 yil icerinde
tamamen lezyonsuz hale gelebilirken eriskinlerde 5-10 yil boyunca devam

edebilir (4,88).

2.1.6.1.1 Verruka Vulgaris ve Plantar Verriiler

Siradan sigiller, genellikle HPV tip-1,-2,-4,-27 veya -57 nedeniyle olusan
hiperkeratotik, ekzofitik, kubbe sekilli papul ve plaklardir. Siklikla el ve
ayaklar1 (verruka palmaris ve plantaris) etkilerler fakat baska wvlicut
bolgelerinde de lezyonlar olusabilir. Hiperkeratotik ylizey karakteristiktir ve
sinirlar genellikle keskindir. Tromboze kapillerler ve kir lezyona punktat
gorintm verir. Sigiller genellikle asemptomatiktir fakat ayak tabani gibi
basinca maruz kalan alanlarda olustuklarinda endofitik biiytime nedeniyle
cok agrili olabilirler (plantar verrii veya myrmecia). Avuc ici, ayak tabani, el
ve ayaklarin laterallerindeki merkezi ¢okuklik izlenen hafif egimli kenarlar
olan lezyonlara karinca yuvasina benzer gérUntmleri nedeniyle myrmecia
ad1 verilir (myrmecia latince karinca yuvasi anlamina gelir). Birbirine yakin

plantar verrtlerin birlesip plaklar olusturmasina mozaik sigil denir.

2.1.6.1.2 Verrii Plan

Verrd plan lezyonlari, genellikle adblesanlarda, yuz, eller veya 6nkolun
distalinde, genellikle lineer dizilim izlenen kirmizimsi veya deri renginde,
diz paptllerdir. Temel olarak HPV tip 3,10,28 ve 29 nedeniyle ortaya

cikarlar.
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2.1.6.1.3 Periungal Sigiller

Tirnak katlantilarini etkileyen, siklikla agrili hiperkeratotik, ekzofitik veya
karnabahar gérintimundeki papuil ve plaklardir. Tirnak matriksine zarar
verip, tirnakta sekil bozukluguna neden olabilirler. Uzun stiren hastalik
durumunda Bowen veya invaziv karsinom dislanmasi acisindan biyopsi

almak gerekebilir.

2.1.6.1.4 Kasap Sigilleri

Cig et veya balik ile ugrasan kasap gibi profesyonellerin el ve parmaklarinda
dorsal, palmar ya da periungal yaygin verriikéz ve ay karnabahar benzeri

lezyonlardir. Bu lezyonlar HPV-7 ile iliskilidir.

2.1.6.1.5 Epidermodisplazya Verrusiformis(Ev)(Lewandowsky-Lutz)

Epidermodisplazya verrtsiformis,1922 yilindan Lewandowsky ve Lutz
tarafindan tanimlanan nadir bir genodermatozdur. Beta genusundaki
papilloma virtslerle kutanéz enfeksiyona 6zel bir yatkinlik vardir (89).
Cocukluk caginda polimorfik, yaygin lezyonlarla baslar. EV tanili hastalara
spesifik iki dlizine HPV tipi tanimlanmistir, bunlardan 6zellikle HPV-5 ve -8
EV iliskili deri kanserleri ile iliskilendirilmistir (90). EV’li hastalarda yaygin,
ayrik ya da birlesmis, verri plana benzeri papuller izlenir. Pitiriyazis
versikoloru andiran skuamli, pembemsi veya hipopigmente guttat makuller

ve ince plaklar diger bir karakteristik bulgusudur.

Hastalarin yaklasik yarisinda, oOzellikle glines goren yerlerde skuamdéz
huicreli karsinom (SHK) gelisir. Bu karsinomlarin %90’ 1inda basta HPV-5 ve -
8 ardindan HPV-14,-17,-20,ve -47 tespit edilmistir. Anogenital karsinomlara
benzer sekilde, EV karsinomlarinda da ylksek sayida virtis kopyasi,

belirgin E6 ve E7 onkogen transkriptleri saptanmistir.

2.1.6.1.6 Melanom Dis1 Deri Kanserleri(MDDK)

Bazal htcreli ve skuamoéz htiicreli kanserler melanom disi deri kanserleri
olarak kabul edilir ve en sik acik renkli kisileri etkiler. Immuinstiprese
kisilerin sigil, premalign aktinik keratoz ve skuamdéz hucreli kanser riski
cok yuksektir. Son yillarda, EV-HPV enfeksiyonlarinin deri kanserleri

gelisiminde kofaktér oldugu diistintilmektedir (91). Immunitesi saglam
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MDDK tanili hastalarin %30-40inda yUksek sensitif PCR testlerinde EV-
HPV DNA tespit edilmistir. Immiinstiprese hastalarda bu oran iki kat1 kadar
daha yuksektir. Viral kopyanin c¢ok ylksek oldugu anogenital ve EV
karsinomlarinin aksine, ¢cogu MDDK hastasinda epizomal HPV-DNA her
timoér hicresinde bulunmaz. Vulvar ve oral kanserlerin aksine HPV pozitif
MDDK’leri klinik ya da patolojik olarak HPV negatif timoérlerden ayrilmaz.
EV tip HPV’ler dogum sonrasi normal cilt ve sach deride de tespit edilebilir,
bu tipler deri florasinin tyesi olarak kabul edilirler. Beta papilloma virtis
ailesi Uyelerinin E6 proteinleri UV ile indiklenen DNA hasar1 sonrasi

apopitozu inhibe ederek SHK gelisimini kolaylastirirlar (92).

2.1.6.1.7 Yiiksek Riskli HPV’ye Baglh Parmakta Skuamoz Hiicreli

Karsinom

Parmag: etkileyen Bowen hastaligi ve SHK 6zel durumlardir. HPV-16 basta
olmak tuzere HPV-31,-33,-35 ve -52 gibi yuksek riskli mukozal HPV
tiplerinden kaynaklanabilirler. Genellikle genital mukozadaki lezyonlar ile

parmaktaki SHK’dan izole edilen HPV tipi aynidir (10).

2.1.6.2 Mukoza Hastaliklar:

Kirktan fazla HPV tipi anogenital ve ust solunum yolu mukozasini
etkileyebilir. Siklikla subklinik enfeksiyonlar gértintir. Mukozaya %5 asetik
asit uygulanmasi sonrasi beyazlasma subklinik enfeksiyonlar1 gériintir hale

getirir.

2.1.6.2.1 Kondiiloma Akiiminata (Anogenital Sigiller)

Di1s genital organlar, perine, perianal boélge ve inguinal katlanti ve mons
pubis gibi komsu boélgeleri de iceren alanlarda gériintrler. Lezyonlar vajina,
Uretra veya anal kanala uzanabilirler, genellikle dentat cizgiyi gecmezler.
Ayrik, sesil, duz ylzeyli ekzofitik papillomlar ya da birlesmis sigiller halinde
izlenebilirler. Deri renginde, kahverengi ya da beyazimsi olabilir. Inguinal
katlant1 gibi nemli boélgelerde sigilin tizerindeki keratinize ylizey kaybolur ve
beyaz ya da masere bir hal alir. Pedinktiile gériinimde veya birka¢ santim
buyukligiinde genis tabanli papillomlar ya da buytk birlesmis plaklar
seklinde izlenebilir. Geng¢ eriskinlerin yaklasik %1’inde go6zle gortlebilen

genital sigil vardir, yeni enfeksiyonlarin %746 15-24 yas arasinda ortaya
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cikar. Genellikle DR-HPV tiplerinden kaynaklanir. %90 HPV-6 ve -11
nedeniyle olusurlar fakat, farkl tiplerle koenfeksiyon gortlebilir (10,11).
Kondiloma plana/diz servikal sigiller aseto beyazlasma ve kolposkopi
olmadan gorulemezler. Yiiksek gradeli intraepitelyal neoplaziler genellikle
basta HPV-16 olmak tzere HPV-18 ve -31 gibi YR-HPV tiplerinden

kaynaklanirlar.

2.1.6.2.2 Buschke-Lowenstein Tiimorii (Dev Kondiloma Akiiminata)

Buschke ve Léwenstein tarafindan, 1925 yilinda, penisi tutan, karnabahar
benzeri, ekzofitik lezyon olarak tanimlanmistir. Vulva ve antisti de
etkileyebilir. Buschke-Lowenstein timoért (BLT), iyi diferansiye verrikoz
karsinomlardir. Benign kondilomlarla, SHK arasinda bir antite olarak kabul
edilirler. Yavas ve lokal invaziv bir biiyilme paterni vardir. Ekzofitik, mantar
seklinde kitleler ya da karnabahar seklinde bir gérinimu olabilir. Buyuk,
kabarik géorinimu nedeniyle agresif davranista olacagl dustnultr fakat
histopatolojisi kondilomlara benzer. Lokal doku yikimina yol acabilirler
fakat genellikle metastaz yapmazlar (93). Genital sigiller gibi bu timoérlerde
de en sik HPV-6 ve HPV-11 saptanir (94). BLT nin nasil olustugu tam olarak
bilinmemektedir fakat 6z bakim dustkligl, kronik irritasyon, alkol
kullanimi ve immunstUpresyonun muhtemel risk faktorleri oldugu
distnulmektedir. Yaygin fistlillere, tekrarlayan abselere ve sonuc olarak
sepsise neden olabilirler. Tek tedavisi cerrahi ablasyondur fakat ablasyon

sonrasi reklirrens orani yUksektir (10).

2.1.6.2.3 Intraepitelyal Neoplaziler (Skuaméz intraepitelyal Lezyonlar,
SIL)

Anogenital HPV enfeksiyonlari, displazi seviyelerine grade LILIII seklinde
simiflanan intraepitelyal neoplazilere neden olabilirler. Bu neoplaziler
etkiledikleri bolgeye gore servikal intraepitelyal neoplazi (CIN), vulvar
intraepitelyal neoplazi(VIN), vajinal intaepitelyal neoplazi(VAIN), anal
intraepitelyal neoplazi(AIN) ve penil intraepitelyal neoplazi(PIN) seklinde
isimlendirilirler. CINI de atipik hiicreler bazal lamina seviyesinde sinirlidir,
CINII de ust hticre katmanlarinda da atipik huicreler gériultirken, CINIII de
epitelin tim katmanlarinda atipik huicreler izlenir ve ylzeye yakin bolgede

diferansiasyon kaybi1 vardir (95). CINI, dusuk grade intra epitelyal

15



Genel Bilgiler

lezyon(LSIL), CINII ve III ise yluksek grade intraepitelyal lezyon (HSIL) olarak
kabul edilir. HSIL1ar genellikle HPV-16,-18,-31,-33,-35,-39,-45,-51,-52,-
56,-58,-59,-68 ve-82 gibi ytuksek riskli HPV tipleri nedeniyle olusur. LSILlar
da ise hem DR-HPV hem YR-HPYV tiplerine rastlanabilir (96).

Intraepitelyal neoplaziler, Bowenoid paptilozis, Queyrat eritroplazisi,
kondiloma plana(serviks), 16koplaki ve Bowen hastaligi analog histolojik

gérinltme sahiptir.

Bowenoid paptiilozis; 6zelikle eksternal genital organlar, perine veya perianal
bolgede izlenen multipl, kucik, duz, kirmizi-kahverengi paptller veya
birlesmis plaklar seklinde izlenir. Ozellikle genc eriskinleri etkiler ve klinik
olarak genital sigillere benzerler fakat histolojisi HSIL veya SHK in situ ile

benzerdir (97).

Queyrat eritroplazisi; penis, vulva veya perianal boélgenin kilsiz ylizeyinde
izlenen keskin sinirli, kadifemsi eritemli plak seklindeki lezyonlardir.

Histolojik olarak HSIL analogudur.

Hem Bowenoid paptulozis hem de Queyrat eritroplazisinde HPV-16 basta

olmak tizere YR-HPV tipleri izlenir.

HPV enfeksiyonlarinin ve servikal preinvaziv lezyonlarin cogu bir yil
icerisinde spontan gerilerler. CINI akut HPV enfeksiyonu sonucu olusur ve
displazi hafif oldugu icin spontan gerileme ihtimali ytksektir. Bu nedenle
gincel kilavuzlarda takip 6nerilir (98). CINIII lezyonlar ise genellikle 15 yil
icerisinde invaziv kansere ilerler. Serviks kanseri i¢in en buyuk risk faktért

YR-HPV tipleri ile tekrarlayan enfeksiyonlardir (99,100).

2.1.6.2.4 Penis Karsinomu

Genital Bowen hastaligi, Queyrat eritroplazisi ve bowenoid paptlozis penis
karsinomunun preklrsér lezyonlaridir. Penis karsinomlarinin %401 YR-

HPV pozitiftir, bunlarin btytk cogunlugunu HPV-16 olusturur (10).
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2.1.6.2.5 Servikal Displazi ve Karsinom

Servikal kanserlerin displastik ve mikroinvaziv fazlarinda hastalar genellikle
asemptomatiktir. Kanser sevikste klinik olarak belirgin hale geldiginde ise
artik hastalar artmis vajinal akinti ve/veya koitus sonrasi, menstrual
dongller arasinda ya da menapoz sonrasi izlenebilen anormal vajinal
kanamadan sikayetcidirler. Lokal ilerlemis hastalikta alt ekstremitelerde
agr1 ve/veya Odem, yan agrisi, rektal kanama, hematiri veya fisttil
izlenebilir. Metastazlar kemik kiriklari, gastrik ¢ikis obstriiksiyonu ve/veya

hemonptiziye neden olabilir (101).

2.1.6.2.6 Diger Anogenital Kanserler

Vulva, vajina, penis ve anlislin kanserleridir. Vulvar kanserlerin cogu soliter
kreatinize SHKlardir. VIN’da bazaloid veya verriikéz kanserlerde HPV
prevalanst %90 oranindayken keratinize SHKJlarda bu oran %6’dir

(102,103). Vulva kanserlerinde en sik izlenen tip HPV-16’d1r.

Vajinal kanserlerin %851 HPV nedeniyle olusur, invaziv kanserlerin

%60’1nda HPV-16 tespit edilmistir.

Anal kanserlerin %80-96’s1 HPV nedeniyle olusur ve yine en sik izlenen tip
HPV-16dir (104). Anal kanserler erkeklerle iliskiye giren erkeklerde, anal

sigil 6ykiisti olanlarda ve immuin stipresyonu olanlarda sik gérultr (105).

2.1.6.2.7 Oral Sigiller

Bukkal, gingival yada labial mukoza, dil veya sert damakta, kiictik, pembe
veya beyaz, yumusak, hafif kabarik paptl veya plaklar seklinde gortlurler.
Ellerdeki lezyonlardan yada oral-genital cinsel yolla HPV-6 ve -11’in oral
mukozaya tasinmasi ile bulasirlar. HIV pozitif hastalarda HPV-7,-71,-72 ve
-73 gibi beklenmeyen HPV tiplerinden de kaynaklanabilirler.

Gingival, bukkal yada labiyal mukozada multipl, verri plan yada
kondilomlari animsatan keskin sinirli paptller olmasin durumuna fokal
epitelyal hiperplazi veya Heck hastaligi denir. Siklikla Guney Amerika,
Gronland yerlileri veya Guney Afrikali topluluklarda izlenir. HPV-13 veya
HPV-32 nedeniyle olusurlar. Asemptomatik lezyonlardir, ytksek oranda

spontan remisyon izlenir, tedaviye gerek yoktur (10,11).
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2.1.6.2.8 Laringeal Papillomatozis (Rekiirren Respiratuar

Papillomatoz, RRP)

Laringeal papillomatozis (RRP), papillom sayis1 cok fazla oldugunda
solunumu kisitlayabilen nadir bir hastaliktir. Erken cocukluk ve
erigkinlikte olmak tUzere iki kez pik yapar. Genellikle HPV-6 veya -11
nedeniyle ortaya cikar. HPV-11 kaynakli RRP daha siddetli seyreder (106).
Genellikle larinks ve subglottik bélgede skuamoéz ve silli solunum epiteli
arasindaki gecis boélgesinde papillomlar olusur, nadiren distal trakea,
bronslar ve hatta bronseal alveollere kadar yayilabilirler. Ses kisikligi,
stridor ve solunum sikintisi triadi ile ortaya cikarlar. Uzun stiren hastalikta

SHK'ya transformasyonlar bildirilmistir (11).

2.1.7 HPV Enfeksiyonu Tedavisi

Sigiller, yillarca enflamasyon olmaksizin ya da minimal enflamasyonla
devam edebilir. Lezyonlar genellikle 6nce kuictlir ardindan da tamamen
kaybolabilir. Bu slUre¢ c¢ocuklarda yalnizca birka¢ ay icerisinde
gerceklesirken, cocuklarin yaklasik ugcte ikisinde iki yila kadar uzayabilir.
Eriskinlerde ise gerileme daha yavastir ve 5-10 yila kadar uzayabilir (5,107).
Tedavi lezyonun yerine ve boyutuna goére farklilik gésterir. Spontan gerileme
ihtimali nedeniyle, immunitesi saglam kisilerde verruka wvulgaris

lezyonlarinda tedavisiz takip yaklasimi uygulanabilir.

Kozmetik sikintiya neden olabilen verri plan ya da fonksiyonel sikintiya yol
acabilen verruka plantaris gibi deri lezyonlarinda uygulanabilecek cok
sayida tedavi alternatifi bulunmaktadir. Bu tedaviler tek baslarina yada

kombine uygulanabilirler (Tablo 2.4).

[deal tedavinin skar birakmamasi tercih edilir. Maalesef HPV’ye 6zgu
antiviral bir tedavi hentiz mevcut degildir. Tedavilerin cogu enfekte epiteli
hasarlayip, antijen maruziyeti ve sunumunu arttirip immun yanitlan
arttirmay1 hedefler. Bu amacla, salisilik asit, kriyoterapi, bleomisin, kontakt
immun terapi, S-fluorourasil, lazer gibi destruktif tedaviler ya da

formaldehid, glutaraldehid gibi virtisidal ajanlar kullanilabilir (107).
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Anogenital sigiller icin tek bir tedavi algoritmasi bulunmamaktadir. Tedavi
lezyon yerine, gebelik durumuna ve hastanin immutin durumuna goére
degisir.

Vajinal sigiller kriyoterapi, trikloroasetik asit(TCA) veya cerrahi yontemlerle
tedavi edilebilir. Servikal sigiller jinekologa konsulte edilmelidir. Bu

sigillerde de kriyoterapi, TCA veya cerrahi uygulanabilir.
Intrameatal sigiller cerrahi olarak tedavi edilmelidir.

Anal kanal sigillerinde kriyo, TCA veya cerrahi uygulanabilir. Hasta uyumlu
ise imikuimod tedavisi de verilebilir. Lezyonun yayilimina gbére cerrahiye

konstltasyon gerekebilir.

Sigiller gebelikte bUylyebilir yada sayilar1 artabilir. Topikal tedaviden
kacinmak gerekir fakat kriyoterapi, TCA yada cerrahi uygulanabilir.
Podofilotoksin gebelikte kontrendikedir. Gebelikte sigiller dogum kanalinda
tikaniklik yapmalar1 haricinde dogum seklini degistirmezler. Puerperiumda
spontan regresyon izlenebilir. Bu nedenle genellikle tedavi icin dogum

sonrasi beklenir.

Immin yetmezlik durumunda sigil insidansinda artis izlenir. HIV pozitif
hastalarda tedaviye yanit azalir ve reklirrens daha siktir. Tekrarlayan yada

uzamis tedaviler gerekebilir (108).
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Tablo 2.4: Klinik tablolara gore tedavi 6nerileri (107)

Plantar sigiller

Tedavi 6ncesi deri kalinlagsmasi varsa etraf dokuya zarar
vermeden dis katman kesilmeli

Salisilik asit (%15-40) topikal cila veya merhem
Kriyoterapi, 3-4 ay boyunca 2 haftada bir

Diger tedaviler: dithranol, 5-Fluorourasil(FU), formaldehid,
gluteraldehit, hipertermi, lazer, fotodinamik terapi(PDT),
podofilotoksin, topikal immuinterapi

Tedaviler tek basina ya da kombine olarak kullanilabilir,
yan etkilere dikkat edilmelidir

Dtz sigiller

Temel olarak kozmetik problemlere neden olmasi nedeniyle
tedavisiz beklenebilir

Salisilik asit krem/merhem %2-10 veya salisilik asit cila
%12-17-okllizyon yapilmadan

Kriyoterapi, hafif dondurma
Topikal retinoid

Diger tedaviler: akupunktur, kantaridin, 5-FU krem,
formaldehid jel, gluteraldehid soltisyon %10, glikolik asit
%15, imikuimod, PDT, topikal immuinoterapi, ¢cinko oksit,
cinko sulfat %10 soltisyon

Yuz sigilleri

Dz sigiller yukar: 6zetlenmistir

Sakal bolgesinde filiform sigil varliginda enfeksiyon
yayilimini 6nlemek i¢cin komsu cilde zarar vermemeye dikkat
etmek gerekli

Kriyoterapi, ktiretaj ya da hifreaksiyon kullanilabilir

Diger tedaviler: glikolik asit %15, imikuimod, lazer, PDT,
topikal immunoterapi

Cocuklarda sigil
(el ve ayak

Cocukluk caginda sigiller siklikla kisa strelidir, 1 ya da 2
yil icerisinde duzelirler. Siklikla agrili tedaviler tolere
edilemez, klicik cocuklarda kacg¢inilmalidir.

Salisilik asit (%15-40) topikal cila veya merhem
Kriyoterapi, nazikce uygulanmali, 3-4 ay boyunca 2 haftada

sigilleri) bir
Diger tedaviler: sidofovir, formaldehid soltisyon veya jel,
gluteraldehid %10 soltisyon, lazer, gimUs nitrat, sistemik
retinoid, topikal immunoterapi
Tedavi buytk ihtimalle tam ktr saglamaz fakat sigillerin
boyutlarini, kozmetik ve fonksiyonel sikintilari azaltir
Immun Standart traslama, abraziv ajanlar, salisilik asit ve
yetmezlikli destruktif yéntemler sigil boyutunu azaltmaya yardimci olur
hastalarda Diger tedaviler: sistemik sidefovir, topikal sidefovir, kontakt
sigiller immunoterapi, imikuimod, lazer (pulse-dye lazer),

lazer+intralezyonal bleomisin, topikal retinoid, sistemik
retinoid
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2.1.8 HPV Asilan

Zur Hausen’in 1983 ve 1984 yillarinda HPV tip 16 ve 18 1 tanimlamasinin
ardindan VLP’ler tanimlanmis ve bu calismalar as1 gelistirilmesine 6nctltik
etmistir (109). HPV asilari, spontan olarak L1 majér kapsit proteini seklini
alan 72 pentamerli VLPlerden tUiretilmistir (110). ilk asilar HPV-16 ve HPV-
18 VLP’lerinden bivalan
Merck&Co ise HPV-16 ve HPV-18’e ek olarak HPV-6 ve HPV-11'in VLP’lerini

(Cervarix) asis1 gelistirmistir. Daha Sonra
de iceren quadrivalan (Gardasil) gelistirmistir. Merck firmasi son olarak
onkojenik HPV-31,-33,-45,-52 ve -58 tiplerini de iceren non valan Gardasil-

9’u gelistirmistir (110) (Tablo 4.5).

Tablo 2.5: HPV asilarinin o6zellikleri (111)

Ozellik Bivalan Quadrivalan 9-valan
Urtin Adi Cervarix Gardasil Gardasil 9
6,11, 16, 18, 31,
VLP 16,18 6,11, 16, 18 33,45, 52, 58
Uretici GlaskoSmithKline Merck&Co Merck&Co
L1 kodlayan
rekombl{lap L1 eksprese eden L1 eksprese eden
. baculovirts ile
Igerik Saccharomyces Saccharomyces
enfekte L .
. L. cerevisiae cerevisiae
Trichoplusia ni
insekt hticre dizisi
500 pg aluminyum 225 pg amorf 500 pg amorf
Adiuvan hidroksit,50 pg 3- aluminyum aluminyum
J O-desasil-4’ hidroksifosfat hidroksifosfat
monofosforil lipit A stlfat sulfat
Doz Hacmi 0.5 ml 0.5 ml 0.5 ml
Uygulama Sekli Intramtsktler Intramtskiiler Intramusktiler

CDC(ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri-Centers for Disease
Control and Prevention) tarafindan o6nerilen ast takvimi, 15 yasindan
ktictik, immunitesi saglam kisiler icin aralarinda 6-12 ay olmak Uzere 2
doz, 15 yasindan buytk, veya 15 yasindan kiictik olmasina ragmen azalmis
hiicresel veya htimoral immunitesi olan ya da immunsipresyona neden
olan ila¢ kullananlarda 0,1-2 ve 6.ay olmak tUzere 3 doz as1 Onerilir.
Asilamanin 9 yasindan sonra baslamasi énerilmektedir. Ideal olarak asinin

ilk cinsel birliktelikten 6nce yapilmas: dnerilse de cinsel aktivite durumuna

bakilmaksizin 26 yasina kadar asilamanin yapilmasi Onerilir. 27-45 yas
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aras1 as1 karar klinisyen tarafindan verilir. As1 takviminde boéliinme olursa
yeniden baslanmasi 6nerilmez, kalindigi yerden devam edilir. As1 6ncesi

HPV enfeksiyonu ya da sigil acisindan degerlendirmeye gerek yoktur (112).

HPV asilarinin etkisi ile ilgili yapilan bir meta analizde asimnin 5-8 yillik
etkisi incelenmis olup anogenital sigil ve CIN2 ve Ustli lezyon sayisinda
belirgin gerileme izlenmistir (113). Isve¢c’te HPV asis1 2007 yilinda asilama
takvimine alinmis olup, 2006-2017 yillar1 arasinda HPV asis1 yapilan 10-30
yas arast asili ve asisiz kadinlarda invaziv servikal kanser oraninin
karsilastirildigr ulusal bir calisma yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, asili
kadinlarda servikal kanser oraninin asisiz kadinlara gére 17 yas altinda as1
olanlarda %88, 17-30 yas aras1 olanlarda %33 oraninda azaldig
gosterilmistir (114). HPV asis1 henliz tilkemizde rutin asilama takviminde

bulunmamaktadar.

YASAM KALITESI

Dunya Saglik Orguti (DSO-World Health Organisation-WHO) son yillarda,
“Saglik sadece hastalik ve sakathigin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde sagligin stUrdtrilmesi kuramini

ortaya atmistir (115).

Gecmis yillarda saghigin degerlendirilmesinde, morbidite, mortalite ve
beklenen yasam suresi gibi niceliksel kavramlar daha cok 6ne cikarken
gunumuzde bu yaklasimdan uzaklasilmistir. Artik fizyolojik yada psikolojik
bir patolojinin kisi Uzerindeki olumsuz etkileri hakkindaki kisisel
degerlendirmeleri ve farkindaligt daha cok 6énem tasimaktadir. Hastanin
fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan iyilik halinin bir butin olarak ele

alinmasiyla birlikte “yasam kalitesi” kavrami 6ne ¢ikmistir (116,117).

Yasam kalitesi hakkindaki en eski yazilarda Latin sair Martial (MS 40-102)
“Non est vivere, sed valere vita est” hayat sadece hayatta kalmak degil, iyi
olmaktir der (118). DSO, yasam kalitesini, bireyin icinde yasadig kultiir ve
deger yargilarina gére amaclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle

ilgili yasamdaki konumuna iliskin algis1 olarak tanimlamaktadir (119).
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Yasam kalitesi, kultir, kisinin konumu, deger yargilar1 ve amaclarina
baghdir. Bir hastaligin ve ona bagl tedavinin hastada yarattigl islevsel

etkilerin hasta tarafindan 6znel algilanis seklini ifade eder (120).

Deri hastaliklari, cogu zaman yasami tehdit etmemesine ragmen, kisinin
gérinidsinli, buna baghh psikososyal durumunu, sosyal iliskilerini ve
gunlik aktivitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (121). Dermatoloji
klinigine basvuran hastalarda psikiyatrik morbidite oraninin en az %30

oldugu hesaplanmistir (122,123).

Hastaliklarinin ¢ogunun siklikla kronik ve radikal tedavisi bulunmayan
hastaliklar olmasi nedeniyle yasam kalitesi ile ilgili calismalara dermatoloji
pratiginde siklikla rastlanmaktadir. Bu baglamda Lepra, cilt hastaligina
bagl, kirli veya cezalandirilmis seklinde kisinin damgalanmasina neden
olup, kisinin sosyoekonomik durumunu etkileyen ilk hastaliklardandir
(124). Son yillarda dermatolojide yasam kalitesi ile ilgili calismalara ilgi
artmis ve bircok dermatolojik hastaliga 06zgti testler gelistirilmistir
(116,117,121,125-127).

Cogu durumda hastanin yasam kalitesindeki etkilenme ile hekimin
hastaligin siddeti hakkindaki duistincesi o6rtismez. Bu nedenle hekimin
tedavi hakkindaki dustincesine ek olarak, tedavinin hastanin yasam

kalitesine etkisini de 6l¢cmek gereklidir (128,129).

2.2.1 Yasam Kalitesi Olcegi Tiirleri

Yasam kalitesi oOlcekleri, dermatoloji pratiginde hasta takibinde, klinik
arastirmalarda, saglik sistemi arastirmalarinda ve dermatolojik hizmetlerin
denetiminde kullanilir. Hekim tedavi plani yaparken, hastanin yasam

kalitesinin etkilenme diizeyini de g6z 6éntinde bulundurur (130).

Yasam kalite Olcekleri, glivenilir, gecerli ve etkilenme dlizeyini saptamada
duyarli bir ydnteme sahip olmalidir. Anket seklinde planlanan bu 6lcekler,

cok uzun ya da kisa olmamalidir (131).

Gecerlik(validity), bir Ol¢cme aracinin Olcmeyi amacladigi Ozelligi, baska
herhangi bir 6zellikle karnistirmadan dogru Olcebilme derecesidir (132).
Yorumsal gecerlik, yap:1 gecerligi ve Olctite dayali gecerlik olmak tizere 3 ana

gruptan olusur (133-135).
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Bir o6lcegin glivenirligi (Reliability), 6lcegin 6lcmek istedigi degiskeni ne
tutarlikla 6lcttiginiin ya da o6lcme sonuclarinin hatalardan arinmis
olmasinin derecesidir (134). Guvenirlikte, tutarlilik, kararlilik ve duyarhlik
kavramlarindan so6z edilir. Tutarlilik, 6lcekteki maddelerin testin butinu ile
uyumudur. Kararlilik, 6lcme konusu olan 0zelligin, ayni 06lcekle farkl
zamanlarda birkac kez o6lcimulinde ayni sonuclarin elde edilmesidir.
Duyarlilik ise 6lcme araci veya sonuclarinin biriminin btytkligu ile ilgilidir

(132).

Yasam kalitesi anketleri glvenirlik ve gecerlilige ek olarak, olusabilecek
degisiklikleri ortaya cikarabilecek kadar hassas olmali, tibbi tedavi sonrasi

saglik durumundaki gelismeleri degerlendirebilmelidir (131).

Yasam kalitesi 6lcekleri, genel ve 6zel amacl Olcekler olarak ikiye ayrilirlar.
Genel amacl oOlcekler, toplumun tim kesimlerinde, tim hastaliklar ve
durumlarda, tibbi girisimlerde kullanihirlar. Ozel 6lcekler ise, belirli bir
nufus grubuna, duruma yada hastaliga 6zgli veya belirli bir isleve o6zel

Olceklerdir (136).

Yasam kalite Olcekleri, belirli bir toplulukta, o toplulugun dili ve ktilttirtine
uygun seklide olusturulur, farkli toplumlarda her zaman gecerli
olmayabilir. Bir 6lcegin baska bir kultir veya dile uygulanabilmesi icin,
tercime edildikten sonra tekrar orijinal diline cevrilmeli ve anlamli olup
olmadigi kontrol edilmelidir. Terciime edilen 6lcegin, yeni dilinde tekrar

gecerlik ve gliivenirlik acisindan degerlendirilmesi gerekir (116,135,137).

Yasam kalite oOlcekleri; (1) Genel saghga 6zgu testler, (2) Hastalik grubuna
6zgl testler ve (3) Belli bir hastaliga 6zgli testler seklinde 3 ana grupta
toplanabilir (130,131).

2.2.1.1 Genel Saghga Ozgii Testler

Genel sagliga 0zgl testler, bazi cilt hastaliklar1 da dahil bircok farkl
hastaligin yasam kalitesi tUzerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmis testlerdir. Kisa Form-Short Form(SF)-36, Hastalik Etki Profili-
Sickness Impact Profile(SIP), Nottingham Saglik Profili-Notthingam Health
Profile(NHP), Genel Saghk Anketi-General Health Questionaire(GHQ),
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Hastanin Olusturdugu Indeks-Patient Generated Index(PGI) bu é&lceklere

Ornektir.

Genel sagliga 0zgl testler, deri hastaliklarin1 diger hastaliklar ile
karsilastirabilmeye olanak saglar fakat deri hastaliklarinin birbirleri ile
karsilastirilmasi yada tedavinin hastalik Uizerine etkisini 6l¢cmede duyarh

degillerdir (130).

Hastalik Etki Profili-Sickness Impact Profile (SIP) (138), saglik durumu
hakkinda genel bilgi saglar, gruplar arasinda yada zamanla meydana gelen
farkliliklar1 tespit edebilir. 12 ginltk aktivite alaninda gruplanmis 136
sorudan olusur. Ingiltere Hastalik Etki Profili (UKSIP) (139), psoriazis
(140,141), atopik dermatit (142), akne (143) ve bazal hucreli karsinom
(BHK) (144)’de kullanilmistir (137).

Kisa Form-Short Form (SF)-36 (145), klinik pratik ve arastirmalar icin
gelistirilmis saglik durumu anketidir. Fiziksel aktivite, fiziksel ve psikolojik
sikintilara bagli yasanan kisithiliklar, sosyal fonksiyonlar, ruh sagligi, enerji
ve canlilik, agri, genel saglik algisini iceren sekiz farkli alani 6lcen 36
sorudan olusur. Psoriyazis, akne, Urtiker, el egzamasi, kontakt dermatit,
iktiyoz, diyabetik ayak ulserli hastalar gibi bircok dermatolojik hastalikta
kullanilmistir (146).

Genel Saglik Anketi-General Health Questionaire(GHQ), tani konabilecek
psikiyatrik hastaliklarin tespiti icin gelistirilmis, kisinin kendi basina
uyguladigr bir ankettir (147). 12,28,30 ve 60 soruluk alternatifleri vardir
(148). Genel dermatoloji pratiginde 12 soruluk versiyonu kullanilir (149). 28

soruluk anket port-wine stains ve psoriyaziste (150) kullanilmistir (137).

Nottingham Saglik Profili-Notthingam Health Profile (NHP), saglik sorunu
olan popllasyon icin gelistirilmis bir ankettir fakat tibbi veya sosyal
mudahalelerin sonuclarin1  degerlendirmek amaciyla da kullanilabilir
(151,152). Fiziksel aktivite ve agr1 gibi saglik sorunlarini yansitan 38 ifade
ve saglik nedeniyle en sik etkilenen glinltik yasam aktivitesi alanlar ile ilgili

7 ifadeden olusur. Bacak ulseri (153) ve urtikerde (154) kullanilmistir (137).
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2.2.1.2 Dermatolojiye Ozgii Testler

Dermatolojiye 6zgli testler, deri hastaliklarinin timutnde hastaliklarin
sonuclarint degerlendirmeye olanak saglayan testlerdir. Her bir deri
hastaligina 6zgii test gelistirmek ve glivenirliklilerini saglamak mtmkin
degildir. Hastaliklarin buytk cogunluguna ayni testler kullanilmis olup bu
durum hastaliklar arasinda karsilastirma yapilmasina da olanak

saglamistir (121,128).

Deri hastaliklarinin yasam kalitesine olumsuz etkilerini tespit etmek
amaciyla gelistirilen ilk ©6lcek 1970 yilinda Whitmore tarafindan
olusturulmustur. Ayni yil Amerikan Tip Birligi (American Medical
Association) tarafindan deri hastaliklar1t semptomlari, bu hastaliklara tedavi
gerekliligi ve glunlik aktivitelerdeki kisitlanmanin degerlendirilmesi ile
iligkili  kriterler yaymmlanmistir (124,137). Daha sonra, Robinson
dermatolojide “yeti yitimi” O6lcimune olanak saglayan bir sistem
gelistirmistir fakat bu sistemin psikolog esliginde ve psikolojik
rehabilitasyon anketleri kullanilarak yapilmasi gerekliligi, klinik kullanimini

kisitlamistir (124).

Olcme araci seciminde, dermatolojik hastaliklar arasindaki fark saptamak
amaclaniyorsa dermatolojiye 6zgl testler, belirli bir hastaligin ayni kisi
lUzerinde farkli zamanlardaki etkisi ya da hastalikla ilgili ayrintilh bilgi
alinma isteniyorsa dermatolojik hastaliga 6zgli testler ya da genel sagliga
0zgu testler kullanilabilir (128). Genel saghiga 6zgl testlerde deri hastaliklar
ile iliskisiz c¢cok sayida soru olmasi asil etkiyi gizleyebilir bu nedenle

dermatolojik hastaliga 6zgu testler tercih edilmelidir (128).

2.2.1.2.1 Dermatolojik Yasam Kalite indeksi(Dermatology Life Quality
Index-DLQI)

1994 yilinda Finlay ve arkadaslarn tarafindan Ingiltere’de gelistirilen bu
anket, basit, kisa ve hastalara yoneliktir. Dermatolojiye 6zgi testler icinde
en yaygin kullanilami olan DYKO, semptomlar, hastanin hissettikleri,
gunlik aktivite, bos zaman aktiviteleri, okul/is hayati, kisisel iliskiler ve
tedavi alanlarinda toplam 10 sorudan olusur. Her bir sorunun 4 muhtemel
cevabi olup, 0-3 arasi degerlendirilir. Hastanin son 1 hafta icerisindeki

yasam aktivitelerini diistinerek yanit vermesi istenir (155).
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Orijinal dili Ingilizce olan 6lcek, Turkce dahil 21 farkli dile cevrilmistir.
Akne, psoriasis, atopik dermatit, kontakt dermatit, el ekzemasi, urtiker,
vitiligo, melazma, alopesi, iktiyoz, hiperhidroz, hidradenitis suppurativa,
Behcet hastaligi, epidermolizis bulloza, pemfigus vulgaris, Hailey-Hailey
hastaligi, Darier hastalig, pitriazis rozea, laysmanyazis, melazma, non-
melanoma deri kanseri tanili hastalarda hastaliga bagh etkilerin ve
dermatoloji servislerinde yatan hastalardaki tedavi sonrasi degisikliklerin

tespit edilmesi amaciyla kullanilmistir (117).

1995 yilinda Lewis-Jones ve arkadaslari tarafindan 10 sorudan olusan
Cocuklarda Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi(Children’s Dermatology Life
Quality Index) gelistirilmistir. Bu 6lcekte de her sorunun 4 muhtemel cevabi
bulunmakta olup 0-3 arasinda puanlandirilir (156). 2003 yilinda ¢ocuklarin
ilgisini cekmek amaciyla anketin cizgi film karakterleri iceren resimli sekli
gelistirilmis, resimli form hem cocuklar hem de ebeveynleri tarafindan daha

fazla tercih edilmistir (157).(Sekil-2)

OVER THE LAST WEEK
ETHER Very much i
Quite a lot
The aim of the questionnaire is 1o measure how much your skin problem has A fittle
affected you OVER THE LAST WEEK. Please tick « one box for each question.
Not at all
OVER THE LAST WEEK OVER THE LAST WEEK
Very much Very much
4 If school time: How much did your If holiday time: How has your skin
= skin affect your school work? problem interfered with your
Quite a lot Quite a lot holiday plans?
Alitlle Alittie OVER THE LAST WEEK OVER THE LAST WEEK
- D Very much Very much
Not at all Not at all O O
How itchy, scratchy’, sore or How upset or embarrassed, Quite a lot Quite a lot
painful has your skin been ? self conscious or sad have
you been because of your skin? Al
Very much Very much ET“E [!:]e
Not at all
Quite a lot Quite a lot Not at all D
Alittle Alittle How much trouble have you had How much has your sleep been
D D because of your skin with other affected by your skin problem ?
people calling you names, teasing,
Not at all Not at all bullying, asking questions or
How much has your skin How much have you changed or avoiding you?
affacted your friendships? worn different or special clothes/
shoes because of your skin? = Very much
Very much Very much Hospital No.:
Name - - )
a: E Quite a lot
Quite a lot :ﬁdmss‘
Alittle
Diagnosis: D
Not at all Not at all Date: l___l
. . ©DLQI SCORE:
How much has your skin trouble How much have you aveided Haw much of a problem has the
aflected going out, playing or swimming or other sports iobinon Shada Paderoo Sarv, UNELY 508 1686 treatment for your skin been #
doing hobbies? because of your skin trouble?
Children’s Dermatology Life Quality Index Please check that you have answered EVERY question. Thank you.

Sekil 2.2: Cocuklarda Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi
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Dermatolojik yasam kalite indeksi, 2006 yilinda Oztirkcan ve ark.
Tarafindan dilimize cevrilmis, Turkce gecerlik ve glvenirligi saglanmistir

(158).

2.2.1.2.2 Tiirkce Dermatolojik Yasam Kalite Olcegi(DYKO)

2005 yilinda Gurel ve ark. Tarafindan Turk toplumu igin gelistirilmis, 6lcek
gecerlik ve glvenirligi saglanmistir. Hastanin son 1 aylik dénemi diistinerek
yanit vermesi istenen, 0-4 arasi puanlanan 5 muhtemel cevabin oldugu 11
soru icerir. Kognitif, sosyal ve emosyonel alani iceren psikososyal alan ve
gunlik aktiviteler, cinsel yasam ve fiziksel rahatsizliga yol acan
semptomlardan olusan fiziksel alan olmak Utizere 2 baslk altinda toplam 6
alandan olusur. DLQI'dan farkli olarak spor aktiviteleri alanini icermez

(159).

2.2.1.2.3 Deri Hastaliklarinin Etki Skalasi(Impact Of Skin Disease
Scale-IMPACT)

Dermatoloji klinigine basvuran hastalarin psikiyatrik morbiditelerini

siniflamak amaciyla kullanilir (149).

2.2.1.2.4 Dermatoloji Spesifik Yasam Kalitesi(Dermatology Specific
Quality Of Life-DSQL)

Fiziksel semptomlar, somatik yakinmalar, giinliik ve sosyal aktiviteler, okul
veya is hayati, farkindalik seklinde 5 ana béliimden olusan basit ve anlasilir
bir testtir. 43 sorudan olusur, daha c¢ok akne, kontakt dermatit

hastalarinda kullanilmistir (146).

2.2.1.2.5 Dermatolojide Yasam Kalite Skalasi(Dermatology Quality Of
Life Scale-DQOLS)

Semptomlarin siddetini belirleyebilmek amaciyla, psikososyal boyutta 17,

fiziksel boyutta 12 soru iceren 29 soruluk bir ankettir (121).

2.2.1.2.6 Ingiltere Hastalik Etki Profili (UK Sickness Impact Profile-

UKSIP)

1996 yilinda SIP’ten gelistirilmis olan bu anket yasam kalitesinin 12 farkh
boyutunu iceren 136 sorudan olusur (131,146).

28



Genel Bilgiler

2.2.1.2.7 Deri indeksi(SKINDEX)

Deri hastaliklarinin kisinin yasam kalitesine etkisini incelemek tizere, hasta
tarafindan doldurulan 61 soruluk bir ankettir. Biligsel etkiler, sosyal etkiler,
korku, sikinti, 6fke, fiziki rahatsizlik ve fonksiyonel kisitlanmay: iceren 8
alandan olusur (129). Farkli hastaliklar arasinda karsilastirma yapmak ve
deri hastaligina bagl ortaya cikan fakliliklar 6l¢gmek icin kullanilir. Skindex
daha sonra yeniden goézden gecirilerek, gecerlik ve guivenirligi korunmak
uzere 29 soruluk Skindex-29 (160) ve 16 sorudan olusan Skindex-16 (161)
seklinde sadelestirilmistir. Her iki formunda Turkce gecerlik ve glvenirlik

calismalari yapilmistir (162,163).

2.2.1.2.8 SCALPDEX

Sacli deri hastaliklar1 igin gelistirilmis, semptomlar, fonksiyonlar ve

duygular olmak tizere 3 boyutta, 23 soruluk bir dlcektir (164).

2.2.1.2.9 Dermatolojide Yasam Kalitesi(VQ-DERMATO)

Fransa’da gelistirilen, 28 soru ve 7 farkli temadan olusan Fransizca bir
dermatolojik hastaliklara 06zgti testtir. DLQI ve DQOLS gibi hasta
dustnceleri ile olusturulmus 6lcegin ikinci yarisi klinisyenin distincelerini

icerir (165).

2.2.1.3 Dermatolojik Hastaliklara Ozgii Testler

Cok sayida hastalik bulundugundan her bir dermatolojik hastaliga 6zgi
test gelistirmek ve her birinin gecerlik ve glivenirliligini saglamak mimktn
degildir. Bu nedenle bir cok hastalik icin ortak dermatolojiye 6lctii testler
kullanilmistir. Hastaliga 6zgii anketlerin gelistirildigi deri hastaliklar1 ve

olcekler tablo-6 de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.6: Hastaliga 6zgl anketlerin gelistirildigi deri hastaliklar: ve 6lcekler

Hastalik Olcek
Akne Yeti Yitimi Indeksi(Acne Disability Index, ADI)
(166,167)
Cardiff Akne Yeti Yitimi Indeksi(Cardiff Acne Disability
Akne Index,CADI) (168)

Aknenin Psikolojik ve Sosyal Etkileniminin
Degerlendirilmesi(Assesment of the Psychological and
Social Effects of Acne,APSEA) (169)

Kadinlarda Androgenetik Alopeside Yasam Kalitesi
Anketi (Women’s Androgenetic Alopecia Quality of Life
Questionnaire, WAA-QOL) (170)

Androgenetik
Alopesi

Bacak Ulserli Hastalarda Yasam Kalitesi(Quality of Life

Bacak Ulseri of Leg Ulcer Patients) (171)

Behcet Hastaligina Ozgti Yasam Kalite Olcegi (172)

Behcet Hastalig Behcet Hastalig1 Yasam Kalite indeksi(Quality of Life
Measure Specific to Behcet’s Disease-BD-QoL) (173)

Atopik Dermatit Yeti Yitimi Indeksi(Atopic Dermatitis
Disability Index,ADDI) (128)

Atopik Dermatit Yasam Kalite indeksi(Quality of Life

Egzama Index for Atopic Dermatitis,QoLIAD) (174)
Ekzama Yeti Yitimi Indeksi(Eczema Disability Index,EDI)
(175)

Onikomikoz Onikomikoz Yasam Kalite Anketi(Quality of Life
Instrument for Onychomycosis,NailQoL) (176)

Melazma Melazma Yasam Kalite Skalasi(Melasma Quality of Life

Scale, MELASQoL) (177)

Psériayasiz Yasam Kalite Olcegi (178)
Psoriyazis Yeti Yitimi Indeksi(Psoriasis Disability
Index,PDI) (140,179,180)

Psoriyazis Psoriyazis Yasam Stres Envanteri(Psoriasis Life Stress
Inventory,PLSI) (181,182)

Psoriyazis Yasam Kalite indeksi(Psoriasis Index of
Quality of Life, PSORIQoL) (183)

Kronik Urtiker Yasam Kalitesi Anketi(Chronic Urticaria

Urtiker Quality of Life Questionnaire,CU-QoL) (184)

2.1.2 Yasam Kalite Olceklerinin Klinik Kullanimi

Yasadigimiz cagda cilt hastaliklarinin, hastalarin yasamlarina etkisi
hakkindaki farkindaligimiz 6nemli o6lctide artmistir. Yasam kalitesinin
6neminin anlasilmasi, hekimlerin hasta deneyimlerini daha iyi
anlamalarina, hastalarin istek ve beklentilerine goére tedavi sUrecini

belirlemelerine ve bu yonde arastirmalar yapmalarina katki saglamistir. Bu
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etkinin kantitatif 6lcimunt saglamak amaciyla yasam kalite olcekleri

gelistirilmektedir.

Yasam kalite 6lcekleri, 6zellikle saglik ekonomisi, klinik arastirmalar, klinik
uygulamalarin degerlendirilmesi gibi alanlarda kullanilmaktadir. Bu
Olcekler ile mediko-ekonomik degerlendirmeler, klinik arastirmalar,

denetlemeler, siyasal ve finansal amach calismalar yapilabilmektedir (131).

Yasam kalite oOlcekleri ile tibbi muidahalelerin mediko-ekonomik
degerlendirmeleri, kalitatif ve kantitatif olarak 6lctiltip, kaynaklarin

kullanimu ile iligkileri saptanabilir (131).

Teropatik calismalarda siklikla yasam kalitesi 6lceklerine yer verilir (185).
Yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve bu yéntemlerin yasam kalitesine
etkilerinin degerlendirilmesinde de 6l¢eklerden faydalanilir. Ozellikle kronik
hastaliklarda tedavi yontemi belirlenmesinde yasam kalitesindeki etkilenme

Oonemli bir kriterdir.

Hastalik siddeti degerlendirilirken hekim ve hastanin bakis acilar1 ayni
olmayabilir (186). Derinin gortlebilir bir organ olmasi nedeniyle deri
hastaliklarinin hastalarin yasam kalitesine etkisi hastaligin tibbi
siddetinden daha fazla olabilir. Hekim ve hasta arasinda degerlendirme
farklilig1 oldugunda hastanin bakis acisiyla tedavi seklini belirlemek faydali
olabilir (137). Ornegin Avrupa Psériyazis Konsensunun orta-siddetli
psoriyazis hastalar icin belirledigi tedavi hedefleri arasinda DLQI skorunun
10 ve Uzeri olmasinin, etkilenen vicut ylzey alani(VYA) ve psoriyazis alan
ve siddet indeksi(PASI) skorlarindan bagimsiz olarak yasam kalitesinde
siddetli etkilenmeyi gosterdigi bu nedenle de sistemik tedavi baslanabilecegi

belirtilmektedir (187).

Yasam kalitesi ile ilgili calismalar, hastalarin gereksinimlerinin anlasilmasi,
karsilanmasi ve onceliklerin belirlenmesi icin 6nemlidir. Bircok inflamatuar
deri hastaligi yalnizca kontrol altina alinabilmektedir. Tamamen iyilesmenin
saglanamadigi durumlarda hastanin yasam kalitesinin artirilmasi
onemlidir. Kronik hastaliklarda devaml tedavi kullanilmas: bile hastalarin

yasam kalitesini etkilemektedir (128).

Dermatoloji kliniklerinin degerlendirilmesinde dermatolojiye ya da hastaliga

spesifik 6lcekler kullanilabilir (137).
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Dermatolojik hastaliklarin btytk cogunlugunun gériintir lezyonlara neden
olmasi, tedavi uygulamalar1 sirasinda yardima ihtiya¢c duyulabilmesi,
tedavilerin maliyeti, kisinin yasam kalitesinin etkilenmesi gibi sebeplerle,
hastanin aile tyeleri ya da ayni evi paylastigi kisiler tizerinde de negatif
etkiye neden olabilir. Aile etki o6lcekleri, hastaligin topluma yukinun
arastirilmasinda ve saglk hizmetlerinin kalitesinin artirilmas: gibi

amagclarla kullanilabilir(188).

Yasam kalitesi degerlendirilirken kullanilacak 6lcegin belirlenmesinde
kullanim amaci énemlidir. Amag¢, dermatolojik hastaliklar arasindaki farkin
saptanmasi ise “Dermatolojiye Ozgli Testler”; belli bir hastaligin ayni kisinin
farkli zamanlardaki etkisini degerlendirmek veya hastalik hakkinda detayl
bélim almak ise “Hastaliga 6zgl testler” veya “Genel Saglhk Testleri”
kullanilabilir. Deri hastaliklar1 ile ilgisiz sorularin olmamas: icin

dermatolojiye veya hastaliga 6zgl testler tercih edilmelidir.

Genital sigiller, bulastan haftalar-aylar sonra genital bdélgede yumusak,
nemli ya da deri renginde papuller, plaklar ya da karnabahar seklinde
cikintilar olarak izlenebilirler. Genital sigiller uzun sureli enfeksiyonlara
neden olarak kiside emosyonel etkilenmeye neden olabilirler. Hastalar
genital sigiller nedeniyle anksiyete, kizginlik, sucluluk hissedebilirler, sosyal
izolasyona ve utanca neden olabilir. Hastaligin psikososyal ve psikosekstiel
etkilerinin hekim tarafindan anlasilmasi etkili tedavi ve hastanin
yonetilmesi acisindan 6énemlidir. Lezyonlarin siklikla genital bélge ile sinirh
ve asemptomatik olmasi nedeniyle yasam kalitesine etkinin incelenmesinde
hastaliga 6zgl testlerin tercih edilmelidir. Hastaligin takibi sirasinda tedavi
etkinliginin O6lcilmesi amaciyla hastaliga 6zgil testler tedavi o6ncesi ve
sonrasi kullanilabilir. Tekrar uygulamalarda, sonuclarin anlami olmasi icin

testlerin 1-4 hafta ara ile uygulanmasi gereklidir (189).
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Genital sigiller, benign olsalar da kisilerde korku, 6fke, reddedilme korkusu,
izolasyon, sucluluk, utan¢ gibi psikososyal etkilere neden olabilir (190).
Genital sigillerin psikososyal etkisi, tibbi etkilerinden daha fazladir (191).
Bu etkilenmenin etnik, kulttirel, dini inanislar, cinsel iliski durumu ve
oykuisiine gore degistigi bilinmektedir (27). Genital sigillerin psikososyal

etkilerini ortaya koyan az sayida 6lcek mevcuttur (28,29).

Bu calismada, genital sigillerin sosyal, psikolojik ve glinlik yasamdaki
etkilerini o6lcmek icin tUlkemize 6zgli Turkce bir yasam kalite 6lcegi

gelistirilmesi amaclanmistir.

CALISMA PROTOKOLUNUN OLUSTURULMASI

Genital sigillerle ilgili klinik ve epidemiyolojik calismalarda kullanilabilecek,
Tuarkce ve ulkemiz kosullarina uygun bir 6lcek gelistirmeyi amaclayan

calisma, kontrolltl klinik anket calismasi olarak tasarlandai.

Calisma o6ncesi, calismanin amacg, kapsam, gere¢ ve yontemini iceren bir
calisma protokolti hazirlandi. Bu protokolde calismanin amag¢ ve
gerekceleri, konu hakkinda daha énce yayimmlanmis calismalar, calismanin
ybntemi, calisma evreni, calismaya dahil olma kriterleri ve kullanilacak
formlara yer verildi. Hasta sayisi ve istatistiksel yontemler gibi konular
istatistik uzmanina damsildi. Calisma icin Saghk Bakanhg Istanbul
Medeniyet Universitesi Goéztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi(12.01.2022-Karar
no:2021/0715)(Ek-4).
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CALISMA GRUPLARININ OLUSTURULMASI

Calisma, 1 Subat-31 Mayis 2022 tarihleri arasinda Saglhik Bakanlig:
Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir
Hastanesi Deri ve Ztuihrevi Hastaliklar1 Poliklinigine genital sigil sikayeti ile
basvuran 18 yas ve Uzeri okuma-yazma bilen hastalar ile gerceklestirildi.
Genital bélgeyi iceren baska/ek hastaligl olan hastalar, 18 yas alt1 kisiler ve

okuma yazma bilmeyenler calismaya dahil edilmedi.

HASTALIK AKTIiVITESININ DEGERLENDIRILMESI

Hastalik aktivitesini belirlemek amaci ile Genital Sigil Muayene Olcegi
gelistirildi.. Hekim tarafindan doldurulan bu formda genital sigiller lezyon
sayisi/capina gore hafif, orta ve siddetli olarak degerlendirilir. Formda her
iki cinsiyete gore dis genital organlar1 gésteren bir sablon mevcuttur (EK-1

ve 2).

GENITAL SiGiL YASAM KALITE OLCEGININ
GELISTIRILMESI

3.4.1. Genital Sigil Yasam Kalite Olcegi Formunun Olusturulmasi

Daha o6nce gelistirilen yasam kalite 6lcekleri temel alinarak gelistirilen

Olcek, dort asamada olusturuldu (135).

Ilk olarak Saglik Bakanhg Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr.
Stleyman Yalcin Sehir Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar1 Poliklinigine
basvuran, dermatolojik muayene ile genital sigil tanisi konmus, 18 yas ve
lUzeri 5 kadin ve 5 erkek hastadan, hastaliklarinin glinlik yasam, sosyal
aktiviteler, sosyal iliskiler, cinsel hayat, duygu, diisince ve davranislarina

etkilerini bir kagit tizerine serbestce yazmalar istendi.

Ikinci asamada hastalarin doldurduklarn bu kagitlar okunarak elde edilen
maddeler tek tek yazildi. Hastalarin yazdiklar: ifadelerden benzer olanlar
ayni gruplar altinda toplandi, tekrar eden ifadeler yazilmadi. 10 hastadan
50 farkl ifade elde edildi, tekrarlayan ciimleler varsa tekrar sayisi belirtildi.

Hastalardan elde edilen ifadeler, farkindalik ve asi, endise ve kaygi, cinsel

34



Gerec & Yontem

yasama etki, partner sorunlari, fiziksel etki, sosyal izolasyon ve tedavi

beklentisi seklinde 7 farkli grup haline getirildi.(Tablo-7).

Tablo 3.1: Gruplara ayrilmis hasta ifadeleri

SOSYAL YASAMA ETKI-FiZIKSEL ETKI

Strekli fiziksel bulgu, yaktirmak ve iyilesme
surecide oldukca rahatsizlik verici

Estetik gértintim disinda herhangi baska bir
olumsuzluga rastlamadim

Fiziksel olarak epilasyonu gti¢ hale getirdi
Kasintilar sosyal ortamlarda yeterince zorluyordu
Cinsel anlamda birliktelige kars: gériinttiden 6tara
kendimi iyi hissetmezdim

Sigiller fiziki olarak da, gorsel olarak da cok
etkiliyor stirekli kiyafet degistirirken, tuvalete
giderken elinize takilan strekli kasindiran bir sey
var

ENDISE VE KAYGI

Sagligimizi bozuyor onun icin yasam kalitemizi
bozuyor

Tedavi sonrasi yeniden olusabilecek sigiller icin
endise duymaktayim

Dtizenli bir tedirginlik yaratiyor

Cinsel yolla bulasan hastaliklar her zaman
korktugum bir durumdu

Kendi basima gelince kabullenmek istemedim
Sigillerim birden bire cogalmaya basladiginda
6nemli bir hastalik m1 acaba distincesi psikolojik
olarak yeterince olumsuz etkiledi beni
Psikolojik olarak kétli bir hastalik mi, daha ne
kadar cogalacak endisesi ve géorintiintin
sevimsizligi beni rahatsiz etti

Korku ve kaygilarim artt1

Estetik kaygilarim oldu

Sonuc kanser algis1 yikimdi, pozitif disinmeyi
engelliyor

Kendimi tedirgin ve kisitlanmis hissediyorum
Takintilarim artti, stirekli aklimda, herhangi bir
hastalik mi1 var diistincesi var

CINSEL YASAMA ETKIi

Cinsel hayatimla ilgili cekincelerim olabiliyor
Cinsel hayatim yok

Her zaman korunmama ragmen bdyle bir seyin
olmasini anlamlandiramadim

Bu stirecte kimseyle birliktelik yasamadim
Cinsel iliskiden uzak durmama ve iligskide ac1
duymama sebep oluyor

Cinsel ydonden sogumaya sebep oluyor

Giderek dagilmasi ile ciddi bir izolasyon stirecine
girmeme neden oldu

PARTNER SORUNLARI

Virus ile evlenmeden 6nce etkilesim oldugunu
biliyorum, ancak belirtilerin evlendikten sonra
ortaya cikmasi1 HPV ile ilgili bilgi zayiflig1 olan
ciftler arasinda gtivensizlik ve bulasma kaygilarina
sebep olabiliyor

fliskide acaba bulastiriyor muyum diye ayr bir
tedirginlikte getiriyor X3

Partnerimin benim ¢oklu cinsel hayatim oldugunu
dustntp benimle ilgili sipheye dliisecegi endisesi
ile uzak kalmay1 tercih ettim

Cinsel hayat olarak zaten sikintili bir durum
sUphe icinde oluyorsunuz

Nasil gecti, nasil bulast: diye diistintiyorsunuz

SOSYAL iZOLASYON UTANC

Psikolojik ag¢idan iyi hissettirmiyor

Gortinmesini istemedigmiz ve gizlemek istedigimiz
bir sey

Sorun cevreyle paylasilmas:i kolay bir hastalik degil
Ayiplanma ve yargilanma sebebiyle gizli tutma
ihtiyac1 hissediliyor

Korktum ve ailem dahil kimse ile paylasamadim
Genital sigillerle karsilastigim andan itibaren
sosyal ve romantik iligkilerimi etkiledi

i1k 6grendigimde kendimi hastalikli hissettim,
sanki herkesi gerecekmisim gibi hissettim
Zamanla gerginligim azaldi

TEDAVI BEKLENTISI

Yapilan tetkikler ve muayene sonucunda, tedavi
icin krem veya ilac uygulamasinin daha uzun bir
sUtire¢ olacagini diistinerek kriyoterapinin
olmasina karar verdim

Genital sigillerin erken tedavi edilmesi taraftariyim
Bir an 6nce tamamen iyilesmesini istiyorum
Herkesin basina gelebilecek bir durum, tedavi ile
geriliyor

FARKINDALIK VE ASI
HPV asis1 yaptirmay: dogru buluyorum

Gereken yasta tim kisilerin devlet tarafindan bu asiy1 saglanmasini istiyorum
HPV farkindaliginin artirilmasi gerektigini dtistintiyorum
Virts ile etkilesimden ge¢ haberdar olmam ve belirtilerin 1-2 sene sonra ortaya ¢ikmasi agiklamasi gic

problemlere sebep olabiliyor

HPV asis1 yaptirmay: planliyorum fakat bu asinin maddi acidan beni ¢ok etkilemesinden rahatsizlik

duyuyorum

HPV ve genital sigillerle alakali dogru ve aydinlatici kaynaklara ulagsamamak hastaligin tedavisini
arastirmak ve harekete gecmekte gecikmeme sebep oldu
Yargilanma korkusu, tedavinin ulasilabilirligi ve kirli bilgiler bu zamana kadar beni tedirgin eden en

buytk kisimlartydi

Asinin Ucretli olmasi kadinlar acisindan bir magduriyettir
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50 madde ve 7 alt gruptaki diistinceler ortak maddeler haline getirildi. En
sonunda bu maddeleri ortaya cikartabilecek genital sigillerin yasam kalitesi

Uzerindeki etkisini arastirmay1 amaclayan 13 soruluk bir 6lcek olusturuldu.

Olcege Genital Sigillerde Yasam Kalitesi Olcegi (GSYKO) adi verilip tiim
maddeler olumlu ve dolaysiz cimleler seklinde olusturuldu. Tim sorularin
yanitlar1 S’li Likert 6lcegi ile elde edildi. Cevap secenekleri;1-2-3-4-5-6-7-8-9
ve 1ll.sorular icin tamamen katiliyorum (5 puan), katiliyorum (4 puan),
kararsizim (3 puan), katilmiyorum (2 puan), hi¢ katilmiyorum (1 puan), 10-
12 ve 13.sorular icin ise hi¢ katilmiyorum (5 puan), katilmiyorum (4 puan),
kararsizim (3 puan), katiliyorum (2 puan) ve tamamen katiliyorum (1 puan)
olarak degerlendirildi. Her bir soruya verilen cevaplarin puanlari toplanarak

yasam kalitesi toplam puanlar: saptandi.

Uclincli asamada ise gelistirilen GSYKO’nin calisma kriterlerine uygun 69
genital sigil tanili hasta tarafindan, son 1 aylik dénemi géz 6ntine alarak
yardim almadan cevaplandirmalar1 saglandi. Ayrica hastalik siddetini
ortaya koymayi1 amaclayan Genital Sigil Muayene Olcegi hekim tarafindan
dolduruldu. Hastaligin hastaya gore 6znel derecesini 6l¢mek amaciyla “Size
gore genital sigillerinizin siddetini isaretleyiniz” maddesi Olgege eklendi.
Cevap secenekleri hekiminkine benzer sekilde hafif (1 puan), orta(2 puan)

ve siddetli(3 puan) seklinde Uc¢la Likert 6lcegi biciminde hazirlandi.

Dérdiincti asamada gelistirilen GSYKO,69 hastanin 30 tanesine baslangicta
ve 7-10 glin sonra olmak Uzere iki kez uygulandi. Daha sonra hasta
tarafindan doldurulan 13 soruluk Genital Sigillerde Yasam Kalitesi

Olceginin istatistiksel olarak giivenirlik ve gecerliligi test edildi.

3.4.2 Olcegin Giivenirligi ve Gecerliligi

Bir 6lgme aracinin kullanilabilmesi icin gecerli ve glivenilir olmas: gerekir.
Gecgerlik (Validity); bir 6l¢gme aracinin 6lgmeyi amacladigi 6zelligi, baska
herhangi bir 6zellik ile karistirmadan, dogru o6lcebilme derecesidir.
Guvenirlik (Reliability) ise O6l¢cme aracinin, 6lcmek istedigi degiskeni ne
tutarhilikla Olctigiintin ya da Olcme sonuclarinin hatalardan arinmis

olmasinin derecesidir (132,134,135).
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3.4.2.1 Olcek Giivenirligi (Reliability)

Bir o6lcek ayni kosullarda tekrarlandiginda ayni sonucu vermelidir.
Guvenirlik analizi icin formun tekrar1 yontemi (Zamana gére degismezlik-

Sureklilik) ve i¢c tutarlilik (Internal Consistency) élciimlerinden faydalanilda.

Sureklilik (test-tekrar test), 6lcme aracinin ayni denek grubuna, ayni
kosullarda ve belirli bir zaman araliginda iki kez uygulanmas: ile
hesaplanir. Iki uygulamadan elde edilen 6lctim degerleri korelasyon
katsayisi, 6lcegin giivenirlik katsayisini verir. Bu amagcla gelistirilen GSYKO,
30 hastaya baslangicta ve 7-10 glin sonra iki kez uygulandi. 24 (%80) erkek
ve 6 (%20) kadin hastadan olusan test-tekrar test grubundan elde edilen

puanlar Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.

[¢c tutarlilik, belirli bir alam 6l¢ttigli varsayilan sorulan kendi aralarinda ne
kadar homojen oldugunun yani sorularin dogru adrese gidip gitmediginin
iyi bir élcttiidir. GSYKO ic tutarliik degerlendirilmesinde Cronbach alfa
guvenirlik katsayis: kullanildi. Alfa katsayisi icin genel kabul en az 0.70
olmasidir (135).

3.4.2.2 Olcek Gegerligi (Validity)

Gecgerlik dtizeyi, gecerlik katsayisinin hesaplanmasiyla anlasilir. Gecerlik
katsayisi, Olcekten elde edilen degerlerle olcegin kullanis amacina gore
belirlenen kriter yada kriterler takimi arasindaki iliski katsayisidir ve -1.00
ile +1.00 arasinda deger alir. Katsayr ne kadar yiksekse Olcegin amaca

hizmet etme orani da o kadar yuksektir.

Genital Sigillerde Yasam Kalitesi Olceginin gecerliginin degerlendirilmesi
amaciyla Faktér Analizi uygulandi.

3.4.3 Kullanilan istatistik Yontemler

Arastirma sonucu toplanan bilgilerin veri girisi, verilerin istatistik islemleri

ve analizi icin IBM® SPSS® Statistics Version 28.0.1.1 kullanildi.

Olgek guivenirligini belirlemek amaciyla, Cronbach alfa korelasyon katsayisi
ve test-retest yontemi kullanildi. Gecgerligin degerlendirilmesi icin ise faktor

analizi testi uygulandi. Olcegin alt boyutlarinin saptanmasi icin faktér
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analizine Varimax Rotasyon yontemi uygulandi. Iki degisken arasindaki

iliskinin incelenmesi icin Pearson Korelasyon yéntemi kullanildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1 DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismaya dermatolojik muayene ile genital sigil tanis1 konmus 60 erkek(%87),
9 kadin(%13) toplam 69 hasta dahil edildi. Kadin hastalarin yas ortalamasi
36.67+16.447, erkek hastalarin yas ortalamas: 34.10+10.686 olarak
hesaplanda.

Calismaya dahil edilen kisilerin %40.6(28 kisi)s1 Universite, %23.2(16 kisi)si
lise mezunuydu. Bunu %15.9 ile lisans ustt(11 kisi) ve ortaokul(11l kisi)
izledi(sekil-2).

Ogrenim durumu

= ilkokul

= ortaokul
lise

u lisans

= lisans Ustlu

Sekil 4.1: Katilimcilarin 6grenim durumu

Calismaya katilanlarin %63.8’i(44 kisi) is yerinde calismakta iken %130 evden
calismaktadir.
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Bulgular

Calismaya katilan 351 kisi(%73.9) aktif cinsel hayati oldugunu ifade ederken,
12 kisi(%17.4) aktif cinsel hayati olmadigini ifade etmistir.

LEZYON SURESI VE TEDAVI

Calismaya katilanlarin genital sigillerini fark etme sureleri 15.82+17.389

aydir

Calismaya katilanlarin %62.3"0 daha 6nce tedavi aldiklarini ifade etmistir.
Tedaviler icerisinde %36.2 ile tek basina kriyo cerrahi en fazla uygulanan
olurken bunu %13 ile kriyocerrahi ve topikal tedavi birlikteligi izlemektedir

(Sekil-3).

Tedavi Sekli
45
40
35
© 30
o 25
S 20
15
10 I
5
0 (| — | —
Tedavi Kriyo Kriyo Topikal ~ Cerrahive  Cerrahi Diger
almamis cerrahi cerrahi ve Tedavi Topikal
Topikal tedavi
tedavi
Tedavi sekli

Sekil 4.2: Tedavi alan hastalarin aldiklar: tedaviler

4.3 MADDE HAVUZUNUN OLUSTURULMASI

Olcek gelistirme stireci madde havuzu olusturulmasi ile baslamistir. Madde
havuzu olusturulabilmesi icin hastalarla birebir goértismeler gerceklestirilmis,
hastalardan hastaliklarinin glinlik yasam, sosyal aktiviteler, sosyal iliskiler,
cinsel hayat, duygu, distince ve davranislarina etkilerini bir kagit Uizerine
serbestce yazmalar: istenmistir. Bu yontemle toplanan hasta distncelerinden

50 maddelik bir madde havuzu olusturulmustur.
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4.4

Bulgular

4.3.1 Madde Havuzunun Gozden Gecirilmesi

Madde havuzunda yer alan 50 madde, benzerlik, yasam kalitesi ile iliski
acisindan gbézden gecirilmistir. Benzer anlam veren ifadeler cikartilarak 13
madde elde edilmistir. Bu 13 madde iki uzman tarafindan incelenerek olumlu
ve dolaysiz cimleler haline getirilmis, 1-2-3-4-5-6-7-8-9 ve 11.maddeler icin
tamamen katiliyorum (5 puan), katiliyorum (4 puan), kararsizim (3 puan),
katilmiyorum (2 puan), hi¢ katilmiyorum (1 puan), 10-12 ve 13.maddeler
icin ise hic¢c katilmiyorum (S puan), katilmiyorum (4 puan), kararsizim (3
puan), katiliyorum (2 puan) ve tamamen katiliyorum (1 puan) olarak besli
Likert 6lcegi olusturulmustur. Bu 13 madde 5 hasta tarafindan anlasilirlik,
anlatim bozuklugu, soyut kavram varligi acisindan degerlendirilmis tim

hastalarin anlasilir bulmasi ile son halini almistir.

OLCEK GECERLIGI

Genital Sigillerde Yasam Kalitesi Olgeginin yapi gecerligini tespit etmek ve
faktér yapisini ortaya koymak amaciyla Acimlayici Faktér Analizi (AFA)
yapilmistir.

Ornek buytikltiginiin faktér analizine uygunlugu incelendiginde; Kaiser Meyer
Olkin (KMO) 6rneklem yeterlilik degeri 0.752 olarak bulunmus ve 6rneklem
buyudkliginiin AFA icin yeterli oldugunu gostermistir. Ayrica Bartlett
kuresellik testi x2=312.462, df= 78, P= <0,001 olarak saptanmistir. Bu deger
maddeler arasindaki korelasyonlarin AFA icin yeterli oldugunu
gostermektedir. Maddelerin kendi icindeki korelasyonunun
degerlendirildiginde maddelerin kendi icindeki korelasyon katsayilari(r), -
1.00 ve +1.00 arasinda bulunmustur. Bu deger ise her bir maddenin birbiri

ile korelasyonun faktér analizi icin yeterli oldugunu gostermektedir.

Olcegin faktoér(alt boyut) sayilarinin degerlendirilmesi icin  dzdeger
(eigenvalues) katsayis1 yontemi kullanilmistir (192). Varimax (dik) rotasyon
yontemiyle maddelere temel bilesenler analizi uygulandiginda 6zdegeri 1 ve
lUzerinde olan 4 faktér elde edilmistir. Bu 4 faktériin toplam varyansin
%66.650’s1n1 acgikladigr tespit edilmistir. Komponent matriksi incelendiginde,
birden fazla faktérde yltksek ytuk degeri veren maddeler oldugu gorilmustur.
Bu faktorlere binisik faktoérler denir. Fakat binisik faktorlerde ytuk degerleri
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arasindaki farkin 0.10 dan fazla oldugu tespit edilmis, en ytuksek yik degeri

olan faktorler esas alinarak iki faktoriin yeterli oldugu saptanmistir (Tablo-8).

Tablo 4.1: Maddelerin faktor analizi

Komponent Matriksia

Bilesenler

1 2 3 4
1 .561 -.471
2 .670 444 -.311
3 .706 .357
4 .667
5 458 -.516 441
6 .621 -.458
7 .569 446
8 .706 -.329
9 .676 -.406
10 .320 .622
11 .606 .405 -.325
12 407 .614 430
13 .349 .539 .485 .361

Ekstaksiyon Yontemi: Temel Bilesen Analizi.
4 faktor ekstrakte edildi

Alt boyut sayisini belirlemede kullanilan diger bir yontem ise scree testidir.
Sekil-6 de yatay eksende faktorler, dikey eksende oOzdegerlerin yer aldig:
grafige bakilarak egimin duzlestigi alanlar g6z éntinde bulundurulmus ve iki

fakt6rtin yeterli oldugu dogrulanmaistir.
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Scree Testi

Ozdegerler
o = g w >
Ul L 1N UTW UL TN

o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Madde Numaralari

Sekil 4.3: Faktor analizinde scree testi degerlendirmesi

Analizlere goére elde edilen sonuclara gore faktoérlere sirasiyla ginlik
aktivitelere etki ve bilgi sahibi olma olarak isimlendirilmistir. Faktdér analizi

sonuclar: Tablo 4.2’de gosterilmektedir.

Tablo 4.2: Maddelerin faktor analizi

Aciklanan

Faktorlere Gore Maddeler 1. 2. 3. 4. Varyans (%)

Giinliik Aktivitelere Etki

1. Genital sigiller kisisel bakimimi veya temizligimi

o7 0.561 -0.471 33.386

olumsuz etkiliyor

2. Genital sigillerim ¢evremdeki insanlar veya
arkadaslarimla gtinltk iliskilerimi olumsuz 0.670 0.444 -0.311 16.246
etkiliyor

3. Genital sigillerim diger insanlardan 0.706 0.357 9.079
uzaklasmama neden oluyor

4. Genlta} 31g11"16r? bagl kasinti ve/veya agr 0.667 7 938
nedeniyle ginlik yasantim olumsuz etkileniyor

5. Genital mglllerlm oldugunu gizliyorum ve bu 0.458 -0.516 7 467
durumu kimseyle paylagsamiyorum

6. Ger.ntgl s.lglller bende korku, endise ve 0.621 -0.458 5.633
tedirginlik yaratiyor

7. G@mta} sigillerim nedeniyle sugluluk 0.569 0.446 4.161
hissediyorum

8. Ger}lﬁal sigiller cinsel yasantimi olumsuz 0.706 -0.329 3.807
etkiliyor

9. Genital sigillerim esim /partnerimin cinsel
yasantisini olumsuz etkilediginden beni de 0.676 -0.406 3.211
olumsuz etkiliyor

11. Genital 51g1'11er1m be'sn% rahatsiz ettigi i¢in bir an 0.606 0.405 -0.325 2.640
evvel tedavi olmak istiyorum

Bilgi Sahibi Olma

10. .G.emtal svl.gluer%r.l tedavi edilecegini ve 0320 0.622 2782
iyilesecegimi biliyorum

12. Genital sigiller konusunda dogru bilgi sahibi
olmak diger insanlarla iligkilerimi kolaylastiriyor 0.407  0.614  0.430 2.199

13. Genital sigiller konusunda dogru bilgi sahibi 0.349 0.539 0.485 0.361 1.429

olmak gtinltik yasantimi kolaylastirtyor
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GUVENIRLIK CALISMASI

Olcek glivenirligini belirlemek icin test-tekrar test ve i¢c tutarlik katsayisi

yontemi kullanilmistir.

Ic tutarliik analizleri icin 69 hastanin “Genital Sigillerde Yasam Kalitesi
Olgegi’ne verdikleri cevaplar Uizerinden tiim test ve alt boyutlar icin Cronbach

Alfa Katsayilar1 hesaplanarak yapilmistir.

Cronbach alfa katsayis1 6lcegin tim maddeler icin 0.822, ginlik aktivitelere
etki faktori icin 0.834, bilgi sahibi olma faktér(i icin ise 0.668 bulunmustur
(Tablo 4.3).

Tablo 4.3: i¢ tutarlik analizine iliskin tiim test ve alt boyutlar icin cronbach-alfa
katsayis1

Giivenirlik Istatistikleri

Maddelere Gore Standardize
esilmis Cronbach Alfa

.822 .824 13

Cronbach Alfa Madde Sayisi

Olcegin puan degismezligini incelemek i¢cin 30 hastaya ayni test 7-10 giin
aralikla uygulanmig, bu uygulamalar sonucu aldiklar1 puanlar arasindaki
iliski icin Pearson korelasyon katsayisi ve t testi yontemleri uygulanmaistir.
Olcegin test-tekrar test glivenirligi degerlendirmesinde ise ortalama puanlar
baslangicta 47.46+8.46; 7-10 gun sonra yeniden uygulandiginda 47.27+10.51
bulunmus olup, korelasyon katsayis1 0.908 bulunmustur(Tablo-11).

Tablo 4.4: Genital sigillerde yasam kalitesi 6lceginin puan degismezligine iliskin test-
tekrar test puan ortalamalar: ve korelasyon katsayilar:

Ortalama Standart Sapma Korelasyon
katsayisi(r;p)
Test 47.46 8.46
0.908; <0,001
Tekrar Test 47.27 10.51
T-testi t:0.124;p:0.902

Test-tekrar test yonteminde Pearson korelasyon katsayisi yontemi ile her bir
madde icin hesaplanan korelasyon katsayilari(r) ve anlamlilik degerleri(p)

Tablo 4.5te gosterilmistir.
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Tablo 4.5: Genital sigillerde yasam kalitesi 6l¢ceginin puan degismezligine iliskin

korelasyonlari
Maddeler Korelasyon Katsayilar1
(r;p)
1 0.712;<0.001
2 0.802:<0.001
3 0.569:<0.001
4 0.774:<0.001
5 0.856;<0.001
6 0.818:<0.001
7 0.580;<0.001
8 0.700:<0.001
9 0.813:<0.001
10 0.706:<0.001
11 0.705;<0.001
12 0.574;<0.001
e 0.768:<0.001

Tablo 4.2, 4.3 ve 4.4 incelendiginde 6lcegin glivenirlik testi yeterli diizeydedir.

GENITAL SIGILLERDE YASAM KALITESi OLCEGINDEN
ALINAN PUANLARIN DEMOGRAFIK/TEDAVIYLE ILISKILI
DEGISENLERE GORE DAGILIMI

Genital Sigillerde Yasam Kalitesi Olceginden elde edilen toplam puanin
normalligi carpiklik(skewness) ve basiklik(kurtosis) degerleri incelenerek ve
ayrica Kolmogrov-Smirnov testi ile yapilmis, carpiklik -0.179, basiklik 0.193
olarak bulunmustur. -1.00 ve +1.00 arasinda olan bu degerlere gore ve
Kolmogrov-Smirnov testine gére (p=0.200) degerlerin normal sinirlarda oldugu

saptanmistir.

Cinsiyete goére yasam  kalitesi olceginden elde edilen puanlar
karsilastirnildiginda Levene testi p degeri 0.885 bulunmustur. Bu deger
cinsiyete gbére yasam kalite Olceginden alinan puanlarda anlamli farklhilik

olmadigini géstermektedir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Cinsiyete gore yasam kalitesi etkilenme diizeyi

Bagimsiz Orneklem Testi

Varyans
Esitligi icin Esitlik Ortalamalar: ici t-testi
Levene Testi

Farkin %95

Anlamlilik . -
Giiven Aralig:
F si ¢ S — Ortalama Farkliliklarda
g Tek Iki  parklihiklar Std. Sapma .
yonli yonli Alt Ust
P P
(=)
£83
SE£%
S° 3 .008 .930 .146 65 442 .885 46822 3.21230 -5.94718 6.88362
£z §
§ ga-
5
&'l -
N
& L’g@ﬁ
o5 5
ggg .142 8.876 .445 .890 46822 3.29334 -6.99778 7.93422
s = o
20 >
<
>

Olcekten elde edilen puanlarin yasa goére karsilastirilmasi icin Pearson
korelasyon katsayisi kullanilmistir. Bunun nedeni yas degerleri arasinda 2
den az veriler olmasidir. Yas ve yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlaml bir

iliski saptanmamistir, r=0.080,p=0.512(Tablo-14).

Tablo 4.7: Yas ve 6lcek puanlarinin tanimlayici istatistikleri ve korelasyon katsayilari

Degisken n M SD 1 2
1.Puan 67 47.4627 8.46262 - 0.080*
2.Yas 69 34.43 11.474 0.080* -
*p=0.512

Ogrenim durumu ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi icin
iliskisiz Orneklemler tek yoénli ANOVA varyans analizi uygulanmistir. Bu
analiz sonucunda egitim duzeyleri ile yasam kalitesi etkilenmesi arasinda
anlamli bir farklihik bulunmamistir( Levene testi p=0.592, ANOVA p=0.120).

Test puanlarinin egitim gruplarina gore farklilig: sekil-7 da gosterilmistir.
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Ogrenim durumu
Sekil 4.4: Ogrenim durumuna goére yasam kalitesi puanlari

Calisma durumuna goére yasam kalitesindeki etkilenme diizeyi Gizerine yapilan
analizlerde de anlaml bir fark saptanmamistir (Levene testi p=0.193, ANOVA
p=0.381).

Cinsel birliktelik durumu, lezyon sutiresi, hastaya ve hekime gbére hastaligin
siddeti ile yasam kalitesi 6lcegi arasinda yapilan analizlerde de anlamli bir

farklilik saptanmamaistir (p degerleri sirasiyla 0.79, 0.468, 0.381, 0.978).

Daha o6nce tedavi alma ile yasam kalitesinin etkilenme durumunun
belirlenmesi icin yapilan bagimsiz degiskenler t testinde de anlamli farklilik

saptanmamaistir, p:0.625.

Hastaligin siddetinin hekime ve hastaya gore degerlendirilmesi arasindaki
farklilik acisindan yapilan analizlerde de anlamli farkliik bulunmamistir,

p:0.276.
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Genital sigiller, kondiloma akiiminata veya veneryal sigiller olarak da
isimlendirilen, HPV enfeksiyonuna bagli olarak dis genital organlar, perine,
perianal boélge ve inguinal katlanti gibi komsu alanlarda, sagilmis halde deri
renginde, beyazimsi1 ya da kahverengi, dlizglin ylzeyli papillomlar, plaklar
yada verrukoéz cikintilar seklinde izlenen epidermal lezyonlardir. Genital
sigiller, en sik cinsel yolla bulasan hastalik olarak kabul edilirler. Genital
sigil prevalansi son 35 yildir artmaya devam etmektedir, 42.5 milyon
Amerikalinin HPV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir (193,194). Cinsel
aktif kadinlarin %50-80’inin hayatinin bir déneminde HPV enfeksiyonu
gecirecegi tahmin edilmektedir (49).

Anogenital sigiller, kiside utang¢, kendini daha az cekici hissetme, cinsel
iliskiden kacinma gibi psikososyal sikintilara neden olarak yasam kalitesini
azaltabilir. Genital sigillerin tani ve tedavisinin, anksiyete, kizginlik ve
depresyonla iliskili oldugu, hastalarin cinsel hayatini ve yasam tarzlarini
degistirmesine neden oldugu gosterilmistir (14). Hekimlerin, hastalarin
degerlendirilmesi, tedavinin dlizenlenmesi ve hasta bilgilendirmesi sirasinda

hastaligin psikososyal etkisini bilmesi cok 6nemlidir (195).

Serviks kanseri basta olmak Uzere bircok kanser ile iliskilendirilen HPV
enfeksiyonlarinin yasam kalitesi TUzerine etkisini inceleyen anketler
cogunlukla anormal PAP smear sonuclarinin yasam kalitesi tizerine etkisine
yogunlasmistir (21-25). Buna karsin genital sigillerin yasam kalitesi tizerine
etkisini incelen tek 6l¢ek Ispanyolca Kondiloma Aktiminataya Ozgi Olcektir
(CECA-Cuestionario Especifico en Condilomas Acuminados). Ispanyol

toplumu icin Ispanyolca gelistirilmis bu élcek Cin, Gliney Kore, Cek
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Cumbhuriyet ve Suriye gibi bir cok tlkede kendi dillerine cevrilmis ve
kullanilmistir (196-200). Fakat Turkce validasyonu hentiz yapilmamistir.
CECA disinda genital sigillerin yasam kalitesine etkisinin anlasilmasi
amaciyla kullanilabilecek diger bir dlcek HPV etki 6lcegidir(HIP-HPV Impact
Profile) (29). Fakat bu oOlcekte genital sigillere 6zgli olmayip, HPV’nin neden
oldugu tim hastaliklar1 6lcmeyi amaclamaktadir. HIP hem genital sigilleri
olan hastalar1 hem de pozitiv HPV sitolojisi olan kadin hastalar ile
gelistirilmis olup erkek hastalar uygulanamamaktadir. Simdiye kadar
genital sigillerin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek Uzere, Ulkemiz
kulttirel alt yapisina uygun, Tuarkce olarak gelistirilmis bir 6lcek

bulunmamaktadair.

Dinya saghk o6rgiitti, yasam kalitesini “bireylerin icinde yasadiklar1 kulttr
ve deger sistemleri baglaminda ve amaclari, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki konumlarina iliskin algilar1” olarak
tanimlamaktadir (119). Bu tanimdan yola c¢ikarak, kisilerin hastaliga bagh
yasam kalitelerinde meydana gelen degisikliklerin kultir, inanc¢ ve iginde
yasadiklar toplum vb degerlere gore degistigini sdyleyebiliriz. Edward Sapir
ve Benjamin Whorf, distincelerin dil ile ilgili oldugunu, insanlarin farkl dil
bilgisi kurallar: olan dillere gore farkli gézlemler yaptiklarini savunur. Sapir-
Whorf hipotezi olarak adlandirilan bu kurama goére kullandigimiz dilin
gramer kurallar ve kelime yapisi dinyay: algilama bicimimizi etkiler (201).
Bu hipotezden yol cikarak hicbir cevirinin cevirildigi dildeki anlami tam
olarak yansitamayacagini sOyleyebiliriz. Buna bagli olarak bir dlcegin baska
bir dilde ve baska bir toplumda kullanilabilmesi icin sadece terciime
edilmesinin yeterli olmayacagini kultirel uyarlamanin da yapilmasi

gerektigi sonucuna ulasabiliriz.

Genital sigillerin yasam kalitesi Uzerine etkilerinin incelendigi bircok
calisma mevcuttur. Siklikla Saglhk iligkili Yasam Kalite Endeksi (HRQoL), 5
boyutlu Avrupa Yasam Kalitesi Endeksi(EQ-5D), Skindex veya Kisa Form-
36(SF-36) olcekleri kullanilmistir. Yapilan calismalarin neredeyse
tamaminda genital sigillerin kisilerin yasam kalitesini, sosyal iliskilerini
etkiledigi goésterilmistir (20,197,202-206). Uzun dénemli calismalarda, bazi
kisilerin tedaviden sonra dahi giivensiz ve endiseli hissettikleri gosterilmistir

(207). Genital sigillerin yasam tarzina etkisinin incelendigi Kanada, Fransa,
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Almanya, Ingiltere ve Amerika’da yuritilen uluslararasi bir calismada
hastaligin tim toplumlarda endiseye neden oldugu gosterilmis, bazi
toplumlarda sucluluk, utan¢ ve hosnutsuzlugun daha fazla oldugu
gosterilmistir (26). Psikososyal etkilenmenin ayni toplumda farkli etnik,
kulttirel yonelimlere ve dini inanislara sahip kisiler arasinda da farklilik
gosterdigi bilinmektedir (27). Yasam kalitesine etkisi bu denli bilinmesine ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarin en sik goértileni olmasina ragmen genital
sigillerin yasam kalitesine etkisini degerlendirebilecek, Turk kulttirtine
uygun yapimig, hastaliga 6zgli, Turkce bir yasam kalite 6lcegi

bulunmamaktadair.

Ceviri 6lcegin kullanilmas1 zaman tasarrufu saglar ayrica farkli toplumlar
arasinda karsilastirma yapmaya da imkan tanir. Yasam kalitesinin
inceleme alanina giren sosyal iliskiler siklikla kulturler arasi farkliliklar
gosterir. Ornegin Guirel ve akadaslarinin gelistirdigi Turkce dermatoloji
yasam kalite oOlceginde, DLQI'nin Turkc¢e uyarlanmasindan farkli olarak
spor aktiviteleri kategorisi yer almamistir ve hastalarin sosyal icerik
puanlarinin, duygusal icerik puanlarindan daha dtistik oldugu saptanmistir
(116).

Daha 0Once genital sigillerin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek igin
ulkemize 6zgl bir Olcek gelistirilmedigi yada Turkce’ye uyarlanmadig icin
calismamiz bu konuda yapilmis ilk dlcektir. Olcegin gelistirilmesi sirasinda
kullanilan ilk kalitatif yontem hastalarla gerceklestirilen yapilandirilmamais
mulakatlardir. Yapilandirilmamis mulakat, arastirmaci ve katiimcinin
birebir gortistiigli, arastirmacinin acik uclu bir soru yada belli bir konu
bashgr ile goérismeyi baslattigi bir veri toplama yontemidir (208).
Gortusmeler, etkilesimli iki yonla iletisime firsat taniyan s6zlti gértismeler
seklinde baslatilmis daha sonra katilimcilarin duygu ve dustncelerini
kagida dokmeleri ile sonlandirilmistir. Goértismeler sirasinda katilimciyl
etkileyebilecek yonlendirici sorulardan kacinilmistir. Kisilerin detayh
bilgileri cekinmeden ifade etmesine ve bazi sorunlar dile getirmesine imkan

saglanmistir.
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Literattirde genital sigillerin psikososyal etkisini irdeleyen bir cok calisma
mevcuttur. Bu calismalarda, uzman Kkisilerle gértismeler, DLQI, SF-36, EQ-
SD, HRQoL gibi jenerik anketler kullanilmistir. Farkli toplumlarda, farkl
Olcekler kullanilarak yapilan bu calismalarda genital sigillerin kisilerde
anksiyete, reddedilme korkusu, sucluluk utanc¢ gibi negatif psikolojik
etkileri oldugu, kisilerin yasam tarzlarinda degisiklige gittikleri
gosterilmistir (190,204). Ulkemizde de benzer bir calisma SF-36 ve DYKI
Olcekleri kullanilarak yapilmis, kisilerin psikososyal ve sekstiel acidan
olumsuz etkilendigi, cinsel yasam degisiklikleri yapmalarina neden oldugu
gosterilmistir (209). Genital sigillerin, lezyon yeri, kozmetik sikintilar
disinda ek bulgu ve belirtiye yol acmamalar1 nedeniyle genital sigillerin
yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesinde hastaliga 6zgti yasam kalite
Olcegi kullanilmas: tedavi takibi ve hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi

acisindan daha faydali olacaktir.

Katilimcilar ile gerceklestirilen ilki 10 goériismenin sonunda, katilimcilarin
benzer sorunlardan bahsettigi ve farkli bir konunun ifade edilmedigi
gorilmus ve yapilandirilmamis gériismelere son verilmistir. Verilerin analizi
sirasinda tekrar eden ifadeler cikarildiginda 50 ayr1 yakinma maddesi
saptanmistir. Bu maddeler, ifade ettikleri kavramlar esas alinarak sosyal
yasama etki-fiziksel etkiler, endise ve kaygi, sosyal izolasyon ve utanc,
cinsel yasam, partner sorunlari, tedavi beklentisi, farkindalik ve as1 olmak

lUzere 7 ana baslikta toplanmistir.

Sosyal Yasama etki-fiziksel etkiler: Katilimcilarin bir kismi lezyonlarin
estetik gbrintiim haricinde sikinti yaratmadigini Dbelirtirken bazilari
epilasyonda sikinti yasadigini bazilar1 kasinti nedeniyle sosyal ortamlarda

rahatsizlik duydugunu ifade etmistir.

Endise ve kaygi: Bu alt baslikta hastalar sikilikla kanser diistincesinin
kendilerini k6t etkilediginden, lezyonlarin artmasindan endise
duyduklarindan, k6t bir hastalik olmasindan endise ettiklerinden, tedirgin

olduklarindan bahsetmislerdir.

Sosyal izolasyon ve utanc: Katilimcilarin ayiplanma ve yargilanma sebebiyle
hastaliklarin1 gizledikleri, ailesi dahil kimseyle bu durumu kimseyle

paylasamadiklari, lezyonlarinin gérinmesini istemedikleri ve gizledikleri
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gibi ifadeler gértlmustir. Bir hasta “Genital sigillerle karsilastigim andan

itibaren sosyal ve romantik iligkilerimi etkiledi” demistir.

Cinsel yasam: Genital sigiller cinsel yolla bulasan hastaliklarin en sik
gorulenidir ve temel bulas yolunun cinsel temas oldugu kabul edilmektedir.
Katilimcilarin c¢cogu  cinsel hayatlarinin etkilendigini, cinsel temastan

kacindiklarini ifade etmistir.

Partner sorunlari: Genital sigilleri olan kisiyle iligski sonrasi 2/3 temashda
1-6 icerisinde lezyonlar ortaya cikar (194). Latent HPV enfeksiyonlarininda
bulasa neden olabilecegi bildirilmektedir (210). Bu bilgiler o6zellikleri
nedeniyle genital sigiller de enfeksiyon kaynaginin bulunmasini
glclestirmektedir. Yapilan miulakatlarda katilimcilarin bir kismi nasil
bulastigini siklikla distindtiklerini ve siphe duyduklarini ifade etmistir. Bir
katilimc1 “Virtis ile evlenmeden 6nce etkilesim oldugunu biliyorum, ancak
belirtilerin evlendikten sonra ortaya ¢cikmasi HPV ile ilgili bilgi zayiflig1 olan
ciftler arasinda guvensizlik ve bulasma kaygilarina sebep olabiliyor”
demistir. Ayrica partnerlerinin birden fazla cinsel partnerleri oldugunu
distntp kendilerinden stGphe edilecegini diastindiginti sdyleyen

katilimcilar da mevcuttur.

Tedavi beklentisi: Katilimcilarin ¢ogunlugu, lezyonlarinin bir an evvel tedavi

olmasini istediklerini ifade etmistir.

Farkindalik ve asi: Katilimcilarin tamamina yakinit HPV asis1 yaptirmayi
dogru buldugunu ifade etmis fakat asinin maliyetinin ytksek oldugunu
sOylemistir. Bircok katilimci HPV farkindaliginin artirilmas: gerektigini, kirli
bilgilerin tedirginliklerini arttirdigin1 ifade etmistir. Yasam kalitesi
etkisinden bagimsiz olarak bircok hasta asinin rutin ast takvimine
alinmasini istediklerini ifade etmistir fakat bu ifade calismanin amacina

yonelik olmadig icin 6lcege dahil edilmemistir.

Gortismeler sonunda elde edilen ve gruplara ayrilan bu 50 ifadeden 13
tanesi tarafimizca 6lcek gelistirme kriterlerine uygun olarak sade ve dolaysiz
ifadeler haline getirilmis ve tamamen katiliyorum, katiliyorum,
kararsizim, katilmiyorum, hi¢ katilmiyorum seklinde 5°i Likert tipinde

cevap secenekleri olusturulmustur (135).
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Yapilan analizler sonucunda gelistirdigimiz 13 soruluk Genital Sigillerde
Yasam Kalitesi Olceginin(GSYKO) gecerlik ve glivenirliginin ytiksek diizeyde
oldugu belirlenmis olup maddelerde degisiklige gidilmemistir. Hastalarin
demografik o0zelliklerinin saptanmasi amaciyla cinsiyet, yas, 0Ogrenim
durumu, calisma durumu, aktif cinsel yasam varligi, lezyon sliresi ve varsa
onceki tedaviler de 6lcege eklenmistir. Ayrica hastalarin lezyonlarini hangi
siddette gdérdiigd hafif, orta ve siddetli olarak ti¢c farkli grup halinde 6lcekte
sorulmustur. Hastalarin degerlendirilmesi sirasinda hekim tarafindan
doldurulan bir formla klinisyenin lezyonlar1 ne siddette gérdtigti de hafif,
orta ve siddetli seklinde degerlendirilmistir. 13 sorudan olusan GSYKO
hastalar tarafindan 5 dakikadan daha kisa stirede dolduruldu. Bu 6zelligi
ile GSYKO poliklinik sartlarinda kolayca uygulanabilir. Olcekten en fazla 53
en az 25 puan alinabilmekle birlikte puan arttikca yasam kalitesinin daha

fazla bozuldugu séylenebilir.

Calismamiza 9 kadin (%13) ve 60 erkek(%87) hasta katildi. Bunun nedeni
genital lezyon varligi durumunda kadinlarin genellikle kadin dogum

poliklinigine basvurmasi olabilir.

Literattirde, psikososyal etkilenmenin kadinlarda erkeklerden daha fazla
oldugunu gosteren pek cok calisma mevcuttur (197,203,211). Genital sigilli
hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin Kisa Form-36
kullanilarak yapilan bir calismada da bu verilere benzer sekilde kadinlarda
yasam kalitesinin erkeklere oranla belirgin daha fazla etkilendigi
gosterilmistir (209). Marra ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise yasam
kalitesindeki  etkilenme  Uzerinde cinsiyetler acisindan  farkhilik
saptanmamistir (15). Bizim calismamizda da yasam kalitesindeki
etkilenmenin cinsiyetler arasinda anlaml bir farklihlk g6éstermedigini

saptadik.

Calismamiza katilanlarin yas ortalamasi 34.5+11.5 olarak hesaplandi. Bu
veri 15-59 yas arasi kadin ve erkeklerin bir veya daha fazla HPV tipi ile
enfekte oldugu bilgisi ile uyumludur (212). Ote yandan yas ile yasam

kalitesi etkilenmesi arasinda bir korelasyona rastlamadik.
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Literattirde 6grenim durumu ve calisma durumunun genital sigillerde
yasam kalitesi Uizerine etkisi ile ilgili bir veri saptayamadik. GSYKO’ne gore
yapilan analizlerde 6grenim ve calisma durumuna gore katilimcilar arasinda
yasam kalitesinin etkilenme dtizeyi acisindan anlamli farklilik

saptanmamistir.

Genital sigillerin kisilerin cinsel isteklerinde azalma, cinsellikten kacinma,
yasam tarzinda degisiklige gitme gibi etkileri bilinmektedir (26,207). Fakat
aktif cinsel hayati olan ve olmayan hastalar arasinda yasam kalitesinin
etkilenmesi acisindan farklihbk olup olmadigina dair yaptigimiz
arastirmalarda net bir veri saptayamadik. Bizim calismamiza katilan
hastalarin %5171 aktif cinsel yasantisinin oldugunu ifade etmektedir. Aktif
cinsel yasam ile yasam kalitesinin etkilenme diizeyi arasinda anlamli bir

iliski saptanmamastir.

Genital sigillerin %90 iki y1l icerisinde spontan geriler, eriskinlerde 5-10 yil
sebat eden lezyonlar bulunabilir (107,210). Calismamiza dahil edilen
hastalarin lezyon sureleri ortalama 15.8+17.4 ay olarak saptanmistir. En
uzun lezyon stresi 7 yil iken, hastalarin cogunlugunda ortalama lezyon
stresi 1 yildir(%18.8). Lezyon suresiyle yasam kalitesinin etkilenmesi

arasinda bir iliski saptanmada.

Calismaya katilan hastalarin %62’si(43 kisi) daha 6nce tedavi aldigini ifade
etmistir. Katilimcilar arasinda izlenen en sik tedavi yontemi kriyocerrahi
olarak saptanmistir bunu kriyocerrahi ve topikal (imikuimod, podofilin vb.)
tedaviler izlemektedir. Hastalarin o6nceki tedavileri nedeniyle yasam

kalitesinde etkilenme saptanmamaistir.

Cogu durumda hastanin ve hekimin bakis acilar1 hastaliklarin siddetini
degerlendirmede farklilik gosterebilir. Hastalarin hastaliklarina atfettikleri
deger daha fazla olabilir (128,161). Bu amacla calismamizda hastalarin
lezyonlarinin siddetini hafif, orta ve siddetli seklinde degerlendirmelerini
istedik. Hastalarin %47.8’i lezyonlarini hafif, %44.9’u ise orta siddette
olarak degerlendirmistir. Buna karsin hekime gore siddet degerleri
incelendiginde %46.4 ile hafif en fazla izlenirken, siddetli hastalik

degerlendirmesi %33.3 olarak gordlmustir. Siddet degerlendirmesi
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arasmda bir farkliik varsa da bu farklilik istatistiksel olarak anlaml

degildir ve yasam kalitesindeki degisiklik ile iligkili bulunmamuistir.

Gelistirdigimiz 6lcek, gecerlik ve glivenirlik 6zelliklerinin saglanmasi ve kisa
stirede uygulanabilmesi ile genital sigilleri olan hastalarda yasam
kalitesinin degerlendirilmesi icin uygun bir &lcektir. Olcek maddelerinin
hasta ifadelerinden yola cikarak gelistirilmesi nedeni ile Ulkemiz sosyo-
kulttrel 6zelliklerine uygun bir 6lcektir. Calismaya katilan kadin hastalarin

sayisinin az olmasi calismanin kisithiligidir.

Daha once Ulkemizde tercime ya da Turkce gelistirilmis genital sigillere
6zgli bir yasam kalite 6lcegi olmamasi nedeniyle 6lcegimiz bu konuda
yapilmis ilk 6lcektir. 13 maddeden olusan bu 6lcek klinik ve epidemiyolojik

calismalarda kullanilabilir 6zelliktedir.

Genital sigiller, en sik gortilen cinsel yolla bulasan hastaliktir. Hastaligin
direncli olabilmesi, tedavi sonrasi nuksler izlenebilmesi ve tedaviye baglh
lokal ve sistemik yan etkiler ayrica invaziv karsinom olusturabilme
potansiyeli nedeniyle kisilerin psikososyal ve psikosekstiel yasantisini ve
yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Lezyonlar kisinin kendine bakisini
etkileyebildigi gibi gliven sorunlarn ve iliskiden kacinilmasi gibi partner
sorunlarinada yol acabilmektedir. Genital boélgede sinirlh olmas: ve siklikla
asemptomatik seyretmesi nedeniyle hastaligin degerlendirilmesinde
hastaliga 6zgl bir 6lcek gelistirilmesi 6énemlidir. Ayrica gelistirdigimiz anket
tedavi sonrasi kisinin etkilenme duzeyinin degerlendirilmesi ve tedavi

surecinin degerlendirilmesi amaciyla da kullanilabilir.
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5.2 SONUCLAR

e Turkce olarak gelistirilen GSYKO yas, cinsiyet, lezyon stiresi ve hastalik
siddeti farklilik gbésteren 69 hasta Uizerinden hazirlanmis, kisa sitirede
hasta tarafindan yanitlanabilen, gecerlik ve guvenirligi saglanmis bir

Olcektir.

e Ilk asamada 10 genital sigil tanili hastadan hastaliklarinin giinliik
yasam, sosyal aktiviteler, sosyal iliskiler, cinsel hayat, duygu, distnce
ve davranislarina etkilerini bir kagit Uzerine serbestce yazmalar:
istenmistir. Bu y6ntemle toplanan hasta diistincelerinden 50 maddelik
bir havuz olusturulmustur. Bu maddeler farkindalik ve asi, endise ve
kaygi, cinsel yasama etki, partner sorunlar, fiziksel etki, sosyal

izolasyon ve tedavi beklentisi seklinde 7 farkli grup haline getirilmistir.

e Maddelerin toplandiklari alt boyutlar esas alinarak genital sigillerin
yasam kalitesi Uzerindeki etkisini 6l¢cmeyi hedefleyen 13 soruluk bir

6lcek hazirlanmastir.

e Gelistirilen GSYKO 69 hasta tarafindan yanitlanmis, i¢c tutarliligin test
edilmesi amaciyla bu hastalarin 30 tanesine 7-10 glin sonra ayni test

tekrar uygulanmaistir.

e Testin yap1 gecerligini tespit etmek ve faktdor yapisini ortaya koymak
amaciyla Acimlayici Faktor Analizi (AFA), glvenirligini belirlemek icin
test-tekrar test ve i¢c tutarlik katsayisi yontemi kullanilmistir. Yapilan

O0lcimler sonucunda testin gecerli ve glivenilir oldugu saptanmistir.

e Olcek icerisinde hastalarin hastalik siddetini degerlendirmeleri
istenmistir. Hekime gore siddet degerlendirilmesi yapilmasi1 amaciyla

hekim muayene 06lcegi olusturulmustur.

e Hekime ve hastaya gore siddet 6lcimleri arasinda istatistiksel bir anlam

saptanmamistir.

e Hastalarin yas, egitim ve calisma durumu, cinsel aktifligi, lezyon stresi,
daha 6nce genital sigil tedavisi alip almadig, aldiysa 6nceki tedavileri de
hastalara sorulmus ve yasam kalitesinde etkilenme ile anlamli bir

farklilik saptanmamastir.
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o Aktif cinsel yasam ile yasam kalitesinin etkilenme dtizeyi arasinda

anlaml bir iligki saptanmamaistir.

e Olcek genital sigillerin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek ayrica

epidemiyolojik ve tedavi izlem calismalar: icin uygundur.
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Ek A. Genital Sigillerde Yasam Kalitesi Olcegi

Genital sigillerin sizlerin ruhsal, sosyal ve fiziksel yasaminizi etkilediginizi biliyoruz.
Asagidaki 6lcekte genital sigillerinizin giinlik yasaminiza etkisini iceren ifadeler yer
almaktadir. Lutfen buttin maddeleri dikkatlice okuyup, size en uygun ifadeleri
isaretleyiniz.

Yardimlariniz ve Katkilariniz icin tesekkur ederiz.

Cinsiyet: (1) Kadin (2) Erkek

Ogrenim durumu:

(1) ilkokul (2) ortaokul (3) lise (4) lisans (5) yuksek lisans

Calisma durumu:

(1)Ogrenci (2)issiz (3)Ev hanimi (4)Evden Calisiyor (5)Disarda/isyerinde Calisiyor
Cinsel yasam:

(1)Cinsel birliktelik var (2)Cinsel birliktelik yok (3) Cevap vermek istemiyorum

Genital sigilleriniz ne kadar siiredir var(kac ay/yil belirtiniz):

Hic tedavi oldunuz mu:

(1) evet (2) hayir

Tedavi aldiysaniz hangi tedaviler uygulanda:

(1) koter (2) kriyo (3) krem tedavisi (aldara vb) (4) cerrahi (5) lazer
(6) Diger (belirtiniz) ...........ccceenennen.

Size gore Genital sigillerinizin siddetini isaretleyiniz:

(1) hafif (2) orta (3) siddetli
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Ek A. Genital Sigillerde Yasam Kalitesi Olcegi

Genital sigiller hakkinda asagidaki her bir maddeyi dikkatlice okuyarak kendinize
en uygun yaniti isaretleyiniz. Bitiin maddeleri isaretlemeniz énemlidir.
Yardimlariniz ve Katkilariniz icin tesekktlr ederiz.

1.Genital sigiller kisisel bakimimi veya temizligimi olumsuz etkiliyor

a.Tamamen Katiliyorum b.Katiliyorum c.Kararsizim d.Katilmiyorum e.Hic
Katilmiyorum

2.Genital sigillerim cevremdeki insanlar veya arkadaslarimla giinliik
iliskilerimi olumsuz etkiliyor

a.Tamamen Katiliyorum b.Katiliyorum c.Kararsizim d.Katilmiyorum e.Hi¢
Katilmiyorum

3. Genital sigillerim diger insanlardan uzaklasmama neden oluyor

a.Tamamen Katiliyorum b.Katiliyorum c.Kararsizim d.Katilmiyorum e.Hic
Katilmiyorum

4. Genital sigillere bagli kasint1 ve/veya agri nedeniyle giinliik yasantim
olumsuz etkileniyor

a.Tamamen Katiliyorum b.Katiiyorum c.Kararsizim d.Katilmiyorum e.Hig
Katilmiyorum

5. Genital sigillerim oldugunu gizliyorum ve bu durumu kimseyle
paylasamiyorum

a.Tamamen Katiliyorum b.Katiliyorum c.Kararsizim d.Katilmiyorum e.Hig
Katilmiyorum

6. Genital sigiller bende korku, endise ve tedirginlik yaratiyor

a.Tamamen Katiliyorum b.Katiliyorum c.Kararsizim d.Katilmiyorum e.Hic
Katilmiyorum

7. Genital sigillerim nedeniyle sucluluk hissediyorum

a.Tamamen Katiliyorum b.Katiliyorum c.Kararsizim d.Katilmiyorum e.Hic
Katilmiyorum

8. Genital sigiller cinsel yasantimi olumsuz etkiliyor

a.Tamamen Katiliyorum b.Katiiyorum c.Kararsizim d.Katilmiyorum e.Hic
Katilmiyorum

9. Genital sigillerim esim/partnerimin cinsel yasantisini olumsuz
etkilediginden beni de olumsuz etkiliyor

a.Tamamen Katiliyorum b.Katilyorum c.Kararsizim d.Katilmiyorum e.Hic
Katilmiyorum
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10. Genital sigillerin tedavi edilecegini ve iyilesecegimi biliyorum

a.Tamamen Katiliyorum b.Katiliyorum c.Kararsizim d.Katilmiyorum e.Hic
Katilmiyorum

11. Genital sigillerim beni rahatsiz ettigi icin bir an evvel tedavi olmak
istiyorum

a.Tamamen Katiliyorum b.Katiiyorum c.Kararsizim d.Katilmiyorum e.Hi¢
Katilmiyorum

12. Genital sigiller konusunda dogru bilgi sahibi olmak diger insanlarla
iliskilerimi kolaylastiriyor

a.Tamamen Katiiyorum b.Katiiyorum c.Kararsizim d.Katilmiyorum e.Hig
Katilmiyorum

13. Genital sigiller konusunda dogru bilgi sahibi olmak giinliik yasantimi
kolaylastiriyor

a.Tamamen Katiliyorum b.Katiliyorum c.Kararsizim d.Katilmiyorum e.Hic
Katilmiyorum

Tesekktrler

Cevap secenekleri;1-2-3-4-5-6-7-8-9 ve 1ll.sorular i¢in tamamen katiliyorum (5
puan), katiliyorum (4 puan), kararsizim (3 puan), katilmiyorum (2 puan), hic

katilmiyorum (1 puan)

10-12 ve 13.sorular icin ise hi¢c katilmiyorum (5 puan), katilmiyorum (4 puan),

kararsizim (3 puan), katiliyorum (2 puan) ve tamamen katiliyorum (1 puan)

En dtstk puan:13 , En yuksek puan:65
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Ek B. Genital Sigil Muayene Olgegi-Kadin

GENITAL SiGIiL MUAYENE OLCEGI

Benzer sekilde sigillerin yerlerini isaretleyebilecegin K

HAFIF
1-5 lezyon
veya

publc area

ORTA £ibaer Hps ay _ clitaris
6-10 ICZYOI'I i - — bladder opening
veya

en az 2 Lezyon >1 cm c¢ap

waglnal apening

CRIELY

SIDDETLI

>10 lezyon

veya

en az 3 Lezyon >1 cm cap
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Ek C. Genital Sigil Muayene Olgegi-Erkek

GENITAL SiGiL MUAYENE OLCEGi

Benzer sekilde sigillerin yerlerini isaretleyebilecegin E

HAFIF
1-5 lezyon
veya

ORTA

6-10 lezyon

veya

en az 2 Lezyon >1 cm cap

SIDDETLI

>10 lezyon

veya

en az 3 Lezyon >1 cm cap
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