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iğiller (verrukalar), genital ve ekstragenital bölgeleri etkileyebilen
insan papilloma virüsü [human papilloma virus (HPV)] nün neden ol-
duğu enfeksiyöz, selim lezyonlardır. İnkübasyon periyodu genellikle

Çoklu Ekstragenital Siğillerin
Dermatoloji Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisi:

Kesitsel Bir Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ekstragenital siğiller oldukça yaygın görülen, özellikle çocuk ve genç erişkinlerde
daha sık rastlanan, viral, enfeksiyöz lezyonlardır. Etken özellikle insan papilloma virüs (HPV) tip
1, 2, 4, 27 ve 57’dir. Hastalığın tedavi sonrası tekrarlaması, tedaviye bağlı lokal ve sistemik gelişen
yan etkiler kişileri psikolojik açıdan olumsuz etkileyebilmektedir. Ekstragenital siğiller, genitale
göre daha sık karşılaşılmasına rağmen yaşam kalitesi ile ilgili çalışmalar genellikle genital siğiller
üzerinde yoğunlaşmıştır. Ekstragenital siğillerle yapılmış Türk toplumunu kapsayan bir çalışma
mevcut değildir. Burada amacımız, çoklu ekstragenital siğillerin yaşam kalitesi üzerine etkisini araş-
tırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kesitsel olarak planlanan çalışmaya, 90 çoklu ekstragenital siğili
olan hasta ile 47 çoklu genital siğili olan hasta dâhil edildi. Her iki grubun demografik verileri,
hekim tarafından kayıt edildi. Her iki gruba da Dermatoloji Yaşam Kalite İndeksi’nin (DYKİ) Türkçe
versiyonu uygulandı. BBuullgguullaarr::  Hasta grubunun yaş ortalaması 26,63±11,63, kontrol grubunun yaş
ortalaması ise 32,57±9,82 yıl olarak saptandı. DYKİ puanlarında her iki grup arasında istatistiksel
olarak anlamlı fark saptanmadı. DYKİ puan ortalaması çoklu ekstragenital siğili olan hasta gru-
bunda 4,00±4,32 olarak hesaplandı. SSoonnuuçç:: Çalışma sonucunda ekstragenital siğili olan grup ile ge-
nital siğili olan grup arasında DYKİ puanları arasında anlamlı fark bulunamadı. Çoklu ekstragenital
siğiller, toplumun daha genç kesiminde, daha sık olarak görülen, genital siğil kadar yaşam kalite-
sini olumsuz yönde etkileyen, hastalarda psikososyal sorunlara yol açabilen bir hastalık grubudur. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Siğiller; yaşam kalitesi; HPV

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Extragenital warts are very common viral, infectious lesions that are espe-
cially seen in children and young adults. The causative agent is in particular human papilloma virus
(HPV) type 1, 2, 4, 27 and 57. Recurrence of the disease after treatment, local and systemic side ef-
fects due to treatment may affect people psychologically. Although extragenital warts are more com-
mon than genital warts, studies on quality of life generally focus on genital warts. There is no study
on Turkish society with extragenital warts. Here, our aim is to investigate the effect of multiple ex-
tragenital warts on quality of life. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Ninety multiple extragenital warts and 47
multiple genital warts were included in the cross-sectional study. Demographic data of both groups
were recorded by the physician. The Turkish version of the Dermatology Life Quality Index (DLQI)
was administered to both groups. RReessuullttss:: The mean age of the patient group was 26.63±11.63 years,
and the mean age of the control group was 32.57±9.82 years. There was no statistically significant dif-
ference between the two groups. The mean DLQI score was 4.00±4.32 in patients with multiple ex-
tragenital warts. CCoonncclluussiioonn::  As a result of the study, no significant difference was found between
the group with extragenital warts and the groups with genital warts. Multiple extragenital warts are
a disease that are seen in younger population, more common than genital warts, affects the quality of
life negatively as well as genital warts and can cause psychosocial problems.
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1-8 aydır. Ekstragenital siğiller sıklıkla çocuklar ve
genç erişkinlerde oluşur ve insidansı %10 kadar-
dır.1 Klinik olarak, siğillerin görünümü değişken-
dir ve ilgili HPV’nin tipine ve anatomik bölgeye
göre farklılıklar gösterir; örneğin, el ve ayaklardaki
siğillere HPV 1, 2, 4, 27 ve 57;  yassı siğillere HPV
3, 10 ve genital siğillere HPV 6, 11, 16 ve 18 neden
olmaktadır.2 En sık görülen klinik tip verruka vul-
garistir.1 Siğiller, yerleşim yerine bağlı olarak ağrı
ve acı verici olabilir, özellikle görünür alanlarda
olanlar sosyal olarak kabul edilemez ve tedaviye di-
rençli olanlar hastaların günlük yaşamlarında prob-
lemlere yol açabilir. Tedavide uygulanan birçok
yöntem olmasına rağmen %100 etkili bir tedavi
henüz geliştirilememiştir.3

Yayımlanmış birçok çalışma, genital siğillerin
farklı popülasyonlarda etkilenen bireylerin psiko-
lojik iyilik ve yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz et-
kilerini vurgulamaktadır.4-9 Öte yandan, günlük
pratiğimizde ekstragenital siğillerin görülme sık-
lığı, hastalarımız için yaşam kalitesi üzerindeki et-
kisini tanımlama ihtiyacını haklı çıkarmaktadır. Bu
çalışma ile çoklu ekstragenital siğillerin dermato-
loji yaşam kalitesine olan etkisini bulmayı hedefle-
dik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya, Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Giri-
şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu
2018/445 sayılı kararı ile başlanmıştır. Çalışma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun ola-
rak planlanmıştır. Aralık 2018-Şubat 2019 tarih-
leri arasında dermatoloji polikliniğine başvuran
çoklu ekstragenital siğil tanısı alan 90 hasta ve
çoklu genital siğil tanısı alan 47 gönüllü olmak
üzere toplam 137 kişi çalışmaya dâhil edildi.
Hasta grubunu, çoklu ekstragenital siğil tanısı
alan, başka bir sistemik ve dermatolojik hastalığı
olmayan, 16 yaş üstü, okuma yazma bilen, anket
dolduracak bilişsel düzeye sahip olan hastalar;
kontrol grubunu ise çoklu genital siğili olan, her-
hangi bir dermatolojik, sistemik ve psikiyatrik
hastalığı olmayan, 16 yaş üstü, okuma yazma
bilen, anket doldurabilecek bilişsel düzeye sahip
olan; yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum,
meslek, ekonomik durum yönünden hasta gru-

buna benzer özellikler gösteren 47 gönüllü oluş-
turdu. 

Tüm hastalardan yazılı ve sözlü onam alınıp
klinik muayeneleri yapıldıktan sonra, her iki gruba
Dermatoloji Yaşam Kalite İndeksi (DYKİ) [Derma-
tology Life Quality Index (DLQI)]’nin Türkçe ver-
siyonu uygulandı.10 Yaşam kalitesi anketi dışında,
tüm katılımcılar için doktoru tarafından bazı de-
mografik ve klinik özellikleri içeren tanıtım formu
dolduruldu. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Araştırmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 24,0
programı kullanılarak analiz edilmiştir. Tanımla-
nan istatistikler ve sıklık tabloları ort±SS ile göste-
rildi. Gruplar arası karşılaştırmada t-testinden
yararlanılmıştır. Tüm analizlerde p<0,05 anlamlı-
lık düzeyi olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Grupların demografik verileri incelendiğinde; hasta
grubunun %48,9’u erkek, %51,1’i kadın; kontrol
grubunun %80,9’u erkek, %19,1’i kadındı. Yaş or-
talaması hasta grubunda 26,63±11,63; kontrol gru-
bunda 32,57±9,82 yıl olarak hesaplandı. Hasta
grubunun %25,6’sı evli, %74,4’ü bekârdı. Kontrol
grubunun ise %44,7’si evli, %55,3’ü bekârdı. Eği-
tim durumlarına bakıldığında: Hasta grubunda
%15,6’sı ilköğretim, %50’si lise, %34,4’ü üniversite;
kontrol grubunda %40,4’ü ilköğretim, %19,1’i lise,
%40,4’ü üniversite mezunuydu. Hasta grubunun
%28,9’u çalışıyor, %71,1’i çalışmıyordu; kontrol
grubunun ise %63,8’i çalışıyor, %36,2’si çalışmı-
yordu. Hasta grubunda en çok tutulan yer %55,6
ile ayak; kontrol grubunda ise %44,7 ile penis idi.
Lezyon sayısı hasta grubunda %62,2 oranında 2-5
arası; kontrol grubunda %38,3 oranında 11 ve üzeri
olarak bulundu. 

DYKİ puanları hasta grubunda 4,00±4,32;
kontrol grubunda 5,23±4,67 olarak hesaplandı
(Şekil 1, Şekil 2). DYKİ puanlarında gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlılık gözlenmedi. Ka-
tılımcıların 10 soruya verdiği yanıtların yüzde
olarak dağılımı Tablo 1’de özetlenmiştir.
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TARTIŞMA

Ekstragenital siğiller, HPV virüslerine bağlı olarak
gelişen ve son derece sık karşılaştığımız benign ka-
rakterde papül veya nodüllerdir.1 Bunlar doğal ba-
ğışıklık yoluyla kendiliğinden gerileyebilir, ancak
bu durumun oluşması aylar veya yıllar alabilir.11

Kozmetik biçim bozukluğu, toplumda sosyal dam-
galanma, viral bulaşmanın önlenmesi, ağrının en-
gellenmesi gibi nedenlerle bir tedavi arayışına
girilir.12 Bugüne kadar, böyle bir iyileştirici veya
kesinlikle etkili bulunan bir tedavi seçeneği yok-
tur. Bu durum, HPV’ye karşı belirli bir antiviral ila-
cın bulunmadığı gerçeği ile açıklanabilir.13

ŞEKİL 2: Kontrol grubunun Dermatoloji Yaşam Kalite İndeksi puanlarının değerlendirilmesi.

ŞEKİL 1: Hasta grubunun Dermatoloji Yaşam Kalite İndeksi puanlarının değerlendirilmesi.
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Genital siğillerin yaşam kalitesi üzerine ve psi-
kososyal hayata olan etkileri iyi bilinmektedir, ancak
ekstragenital siğillerin bu yönünü araştıran bir ça-
lışma dışında literatürde çalışma bulunmamaktadır.
Bu çalışmada Salah, çoklu ekstragenital siğili bulu-
nan Mısırlı erişkin hastaların DYKİ puanlarını, çoklu
genital siğili bulunan hastalara göre anlamlı olarak
yüksek saptamıştır (p=0.009).14 Çalışmamızda ise her
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
saptanmadı. Bu farklılığı ırksal ve ülkesel farklılık-
lar olarak yorumlayabilir, ülkemiz halkı ile yapıl-
mış benzer çalışma olmadığı için de karşılaştırma
imkânımız olmadığını belirtebiliriz.

Finlay ve ark. çalışmalarında, viral siğilleri
olan hastalarda akne vulgaris gibi diğer dermatoz-
ları olan hastalara göre yaşam kalitesinin daha fazla
olumsuz yönde etkilendiğinden bahsetmişlerdir.15

Yine benzer şekilde çeşitli merkezlerde farklı an-
ketler kullanılarak yapılan çalışmalarda, genital si-
ğilin yaşam kalitesi üzerine olumsuz etkileri
gösterilmiş; hastalarda psikososyal anlamda ve cin-
sel yaşamda bozulmaya neden olduğu bildirilmiş-
tir.4-9,16,17 Erdem ve ark.nın çalışmasında da aynı
şekilde genital siğili olan hastaların yaşam kalitele-
rinin negatif yönde etkilendiği gösterilmiştir.9

Grupların sorulara verdiği yanıtlara baktığı-
mızda, bazı sorularda anlamlı farklar göze çarp-
maktaydı. “Geçtiğimiz hafta içerisinde, cilt
problemleriniz herhangi bir spor faaliyeti yapma-

nızı engelledi mi?” sorusunu, hasta grubunda
“Hafif” olarak yanıtlayanlar, kontrol grubuna göre
anlamlı yüksekti. “Son bir haftada, cildinizdeki
durum cinsel zorluklar çekmenize neden oldu
mu?’’ sorusunu kontrol grubunda “Hafif” olarak ya-
nıtlayanlar yüksekti. 10. ve son soru olan “Son 1
haftada yapılan tedavilerden nasıl etkilendiniz?
(zaman kaybı olması, evde karışıklık yaratması
gibi)’’ sorusuna da kontrol grubunun verdiği “Hafif”
yanıtı, hasta grubundan yüksekti. Mısır’da yapılan
benzer çalışmada ise çoğu soruda “Hafif”, “Çok”,
“Oldukça şiddetli” yanıtları, ekstragenital siğili bu-
lunan hasta grubunda yüksek bulunmuştu.14

Çalışmanın kısıtlılıkları; özellikle kontrol
grubundaki katılımcıların sayısının hasta gru-
buna göre daha az olması, ikincisi ise hasta ve
kontrollerin küçük örneklem büyüklüğü nedeni
ile tek bir klinik olarak genel bir popülasyonu
yansıtmamasıdır.

SONUÇ

Çoklu ekstragenital siğillerin de genital siğil
kadar yaşam kalitesi üzerine olumsuz etkileri var-
dır. Çalışma sonucumuz literatürü desteklemese
de Türk toplumunda bu tip hastalarla karşı kar-
şıya kaldığımızda genital siğiller kadar bu grubu
da önemsemek ve biyo-psiko-sosyal model yak-
laşımı ile hastaları tedavi etmek önem arz etmek-
tedir.

Ekstragenital siğiller=90 Genital siğiller=47

Soru Hiç yok (%) Hafif (%) Çok (%) Oldukça şiddetli (%) Hiç yok (%) Hafif (%) Çok (%) Oldukça şiddetli (%)

S-1 47,8 38,9 7,8 5,6 53,2 36,2 4,3 6,4

S-2 70,0 22,2 4,4 3,3 53,2 27,7 6,4 12,8

S-3 74,4 15,6 4,4 5,6 83,0 12,8 4,3 0

S-4 84,4 11,1 3,3 1,1 83,0 12,8 4,3 0

S-5 74,4 13,3 10,0 2,2 70,2 14,9 8,5 6,4

S-6 66,7 21,1 5,6 6,7 89,4 6,4 4,3 0

S-7 54,4 37,8 7,8 0 51,1 44,7 4,3 0

S-8 76,7 16,7 3,3 3,3 61,7 21,3 8,5 8,5

S-9 96,7 3,3 0 0 38,3 38,3 12,8 10,6

S-10 68,9 23,3 6,7 1,1 37,1 45,5 15,3 2,1

TABLO 1: DYKİ sorularına verilen yanıtların her iki grupta yüzde olarak dağılımı.
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FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Zeynep Gizem Kaya İslamoğlu, Mehmet Ünal;
TTaassaarrıımm::  Zeynep Gizem Kaya İslamoğlu, Mehmet Ünal; Zeynep
Gizem Kaya İslamoğlul; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Zeynep
Gizem Kaya İslamoğlu; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Zeynep
Gizem Kaya İslamoğlu, Mehmet Ünal, Meltem Özaslan, Meh-
met Akyürek, Nihal Sarı; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Zeynep Gizem
Kaya İslamoğlu, Mehmet Ünal, Meltem Özaslan, Mehmet Ak-
yürek, Nihal Sarı; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Zeynep Gizem Kaya İsla-
moğlu, Mehmet Ünal; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Zeynep Gizem Kaya
İslamoğlu; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Zeynep Gizem Kaya İslamoğlu,
Mehmet Ünal; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Zeynep Gizem Kaya
İslamoğlu, Mehmet Ünal, Meltem Özaslan, Mehmet Akyürek,
Nihal Sarı; MMaallzzeemmeelleerr::  Zeynep Gizem Kaya İslamoğlu, Meh-
met Ünal, Meltem Özaslan, Mehmet Akyürek, Nihal Sarı.
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