
Amaç: Çalışmamızın amacı toplumda yaygın olarak görülen non-genital verruka 
vulgarisli hastaların, verruka hakkındaki görüşlerini öğrenmek ve bilgi kaynaklarını 
sorgulamaktı.
Yöntemler: Çalışmaya 15 yaş üzeri 187 non-genital verruka hastası alındı. Hastalıklarının 
nedeni, akıbeti, bulaş yolları ve tedavisi ile ilgili düşünceleri, hastalıkları ile ilgili bilgi almak 
için başvurdukları kaynaklar kaydedildi.
Bulgular: Katılanların %44,4’ünün siğilin bulaşıcı olduğunu, %3,2’si ailesel geçişli olduğunu, 
%11,8’i hastalık olmadığını düşünüyordu. Yetmiş altı (%40,6) kişinin ise bu konu hakkında 
bir fikri yoktu. Siğilin nedeni sorusuna 88 kişi (%47,1) virüs cevabını verirken 12 kişi (%6,4) 
kurbağadan, 4 kişi (%2,1) kaplumbağadan, 83 kişi ise (%44,4) diğer nedenlerle bulaştığını 
düşünüyordu. Kırk beş kişi (%24,1) doktora başvurmadan önce başka geleneksel tedavi 
yöntemleri denemişti. Bunlardan 16 kişi (%35,5) okutmuş, 7 kişi (%15,5) incir özsuyu 
sürmüş, 6 kişi (%13,4) vazelin/diş macunu sürmüş, 6 kişi (%13,4) asit sürmüş, 4 kişi (%8,9) iple 
bağlamış, 4 kişi (%8,9) nasır bandı uygulamış, 2 kişi (%4,4) kesmişti.
Sonuç: Toplumda yaygın olarak görülen bir dermatoloji hastalığının tanınmadığı ve 
tedavi yöntemlerinin yeterince bilinmediği saptanmıştır. 
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Özet

Abstract

Objective: The purpose of this study was to learn the opinions of the patients with non-
genital verruca vulgaris about the cause, course and treatment of verruca and their 
sources of information.
Methods: A total of 187 non-genital verruca patients over 15 years old were included 
in the study. Their ideas about the cause, ways of transmission and treatment, and the 
sources they referred for information about the disease were recorded.
Results: Of the participants, 44.4% thought it was contagious, 3.2% thought it was 
genetically inherited and 11.8% thought that is was not a disease. Seventy six of the 
patients (40.6%) had no idea about the subject. When the causes of verruca was 
questioned, 88 patients (47.1%) replied that it is a virus, 12 patients (6.4%) thought that 
it was transmitted by frogs, 4 patients (2.1%) thought that it was transmitted by turtles 
and 83 patients (44.4%) thought that it was transmitted by other reasons. Forty five of 
the patients (24.1%) tried conventional treatment methods previously. Of them, 16 
(35.5%) had the verruca prayed, 7 (15.5%) applied fig sap, 6 (13.4%) applied vaseline/
toothpaste, 6 (13.4%) applied acid on it, 4 (8.9%) tied it with a string, 4 (8.9%) used 
keratoma tape, and 2 (4.4%) cut it. 
Conclusion: It was determined that such a common dermatological disease is not 
recognized and the treatment methods are not known enough.
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Giriş 

Verrukalar deri ve mukozaların Human papilloma virüsler 
(HPV) ile enfeksiyonu sonucu gelişen, selim tümöral 
lezyonlardır. Enfeksiyonun inkübasyon süresi genellikle 
1-8 aydır. En sık görülen klinik tip verruka vulgaristir. Non-
genital verrukalar sıklıkla çocuklar ve genç erişkinlerde oluşur 
ve insidansı %10 kadardır. Verrukalar kişiden kişiye direkt 
temas yolu ile, indirekt olarak da kontamine yüzey ve eşyalar 
aracılığı ile geçmektedir. Verrukalarda uygulanan çok sayıda 
tedavi yöntemi bulunmakla birlikte %100 etkili bir yöntem 
henüz geliştirilememiştir. Tedavi yöntemlerinin çoğu enfekte 
hücrelerin fiziksel destrüksiyonunu içerir (1-3). Hastaların 
yetersiz bilgi düzeyinde olmalarının, tedaviyi kabul etmeleri 
ve devam ettirmeleri açısından bir engel olduğu bildirilmiştir. 
Hastalıkları hakkında bilgi sahibi olmak hastaların tedaviye 
daha çok katılımını, hastalığı kontrol altına alabilmelerini 
sağlayarak, anksiyete ve stresini azaltabilir. Düzenli olarak 
yeni bilgiler edinen ve tedavi seçeneklerini bilen hastaların 
daha az çaresizlik hissine kapıldığı görülmüştür. 

Gözlemlerimiz sonucunda hastaların toplumda bu kadar 
yaygın olarak görülen bu viral hastalık hakkında yeterli bilgi 
düzeyine sahip olmadıkları kanısına vardık. Bu çalışmada 
polikliniğimize başvuran non-genital verruca vulgarisli 
hastaların hastalık, bulaş yolları ve tedavi yöntemleri 
hakkındaki bilgilerini sorgulamak ve hastalıklarıyla ilgili görüş 
ve inanışlarını değerlendirmek amaçlanmıştır.

Yöntemler

Analitik tanımlayıcı olarak planlanan bu çalışmada örneklem 
büyüklüğünün %5 örnekleme hatası kabul edildiğinde en az 
138 olması gerektiği hesaplandı. Çalışmaya Aralık 2013-Mart 
2014 tarihleri arasında dermatoloji polikliniğimize başvuran 
15 yaş üzeri genital verrusu olmayan ve çalışmaya katılmayı 
kabul eden verruka vulgarisli hastalar dahil edildi. Aktif 
psikiyatrik hastalığı olan, okuma-yazması olmayan ve zeka 
düzeyleri testi doldurmak için yetersiz olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Çalışma için 19/11/2013 tarihli ve 2013/343 sayılı 
lokal etik kurul onayı alındı. Tüm hastalardan yazılı ve sözlü 
onam alınarak, dermatolojik muayeneleri yapılıp, hastalara 
araştırmacılar tarafından hazırlanan, sosyo-demografik 
özellikleri ve hastalıkları ile ilgili sorular içeren 23 soruluk 
anket formu doldurtuldu. 

Elde edilen veriler SPSS 18.0 paket programı ile değerlendirildi 
ve tanımlayıcı, frekans, merkezi dağılım ve yaygınlık ölçütleri 
ve karşılaştırmalar için ki kare analizleri yapıldı. Bu analizlerde 
p<0,05 düzeyi anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmamıza 120 (%64,2) kadın ve 67 (%35,8) erkek olmak 
üzere 187 kişi katıldı. Katılanların yaş ortalaması 24,72±9,04 
olup hastalık sürelerinin geometrik ortalaması 6,02 (1-120) ay 
idi. Hastaların 28’i (%15,0) ilkokul, 25’i (%13,4) ortaokul, 72’si lise 
(%38,4), 62’si (%33,2) üniversite mezunuydu. Hastalığının adını 
bildiğini söyleyen 118 (%63,1) kişinin 102’si (%84,4) hastalığının 
isminin siğil olduğunu söyleyebildi. Katılanlara “Sizce siğil nasıl 
bir hastalıktır?” diye sorulduğunda 83’ü (%44,4) siğilin bulaşıcı 
olduğunu, 22’si (%11,8) hastalık olmadığını, 6’sı (%3,2) ailesel 
geçişli olduğunu düşünüyordu. Yetmiş altı (%40,6) kişinin ise 

bu konu hakkında bir fikri yoktu. “Bulaşıcı bir hastalık mıdır?” 
diye tekrar sorgulandığında 107 (%57,2) kişi bulaşıcı olduğunu 
belirtti. Bunların 52’si (%48,5) toplu yaşanan yerlerden, 37’si 
(%34,5) kişiden kişiye temasla, 19’u (%17,7) doğadan, 17’si 
(%15,8) kaşımakla, 14’ü (%13,0) ise havuzlardan bulaştığını 
düşünüyordu (Birden fazla seçenek işaretlenmiştir).

Katılanların 38’i (%20,3) siğil ile ilgili bir bilgi kaynağı olmadığını 
söylerken, 90’ı (48,1) doktordan, 44’ü (%23,5) ailesinden, 26’sı 
(%13,9) arkadaşından, 25’i (%13,4) internetten, 5’i (%2,7) yazılı 
ve görsel medyadan bilgi aldığını ifade etmiştir (Birden fazla 
seçenek işaretlenmiştir).

Katılanların 55’inin (%29,4) birlikte yaşadıkları bir yakınında 
da siğil vardı. Evde bir yakınında siğil olması ile hastalığın 
adını bilme, yeterli bilgisi olduğunu düşünme, nasıl bir 
hastalık olduğu, bulaşıcı bir hastalık olup olmadığı, siğili 
oluşturan neden, HPV virüsünü bilme, ağrılı olup olmadığı, 
başka tedavi deneme, dış görünüşü ve arkadaş ilişkilerini 
etkileme sorularına verilen cevaplar arasında anlamlı bir ilişki 
yoktu (p<0,05). 

Siğil hakkında yeterli bilgisi olduğunu düşünenlerin %64’ü 
HP virüsünü daha önce duymamışken bilgisinin yeterli 
olmadığını düşünenlerin %13’ü HP virüsünü biliyordu. Siğil 
hakkında yeterli bilgisi olduğunu düşünmekle HP virüsünü 
duyma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardı 
(p=0,003).

Siğili oluşturan neden ne olabilir sorusuna 88 kişi (%47,1) 
virüs cevabını verirken 83 kişi (%44,4) diğer nedenlerle, 12 
kişi (%6,4) kurbağadan, 4 kişi (%2,1) ise kaplumbağadan 
bulaştığını düşünüyordu. 

30 kişi (%16,0) HPV virüsünü biliyorken, 157 kişi (%84,0) HPV 
virüsünü daha önce duymamıştı. Katılımcıların siğil yerleşme 
bölgeleri sorulduğunda verdikleri cevaplar Tablo 1’de 
görülmektedir.

Hastaların 75’i (%40,1) siğilin ağrılı bir lezyon olduğunu 
düşünüyordu. Ağrılı bir lezyon olduğunu düşünme ile kadın 
cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki vardı (p=0,06). Ağrılı bir 
lezyon olduğunu düşünme ile hastalık süresi arasında da 
anlamlı bir ilişki vardı (p=0,02).

Hastaların 107’si (%57,1) tedavi edilmezse siğilin yayılacağını 
düşünüyordu. Kırk dokuzu (%26,2) tedaviyle tamamen 
geçeceğini düşünüyorken 31 kişinin (%16,6) tedavi sonuçları 
hakkında bir fikri yoktu.

Yetmiş iki kişinin (%38,5) tedavi yöntemleri hakkında herhangi 
bir fikri yokken, 34 kişi (%18,2) asitli haricen kullanılan 
ilaçları, 30 kişi (%16,0) elektrokoterizasyonu, 29 kişi (%15,5) 
kriyoterapiyi, 20 kişi (%10,7) retinoid içeren kremleri, 2 kişi 
(%1,1) asitretin yöntemini biliyordu. 
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Tablo 1. Siğil yerleşim bölgeleri
Siğil hangi bölgelere yerleşebilir?  n (%)
El 152 (%81,3)
Ayak 141 (%75,4)
Yüz  52 (%27,8)
Gövde  34 (%18,2)
Cinsel bölge  23 (%12,3)



Kırk beş kişi (%24,1) doktora başvurmadan önce başka 
geleneksel tedavi yöntemleri denemişti. Bunlardan 16 (%35,5) 
kişi okutmuş, 7 kişi (%15,5) incir özsuyu sürmüş, 6 kişi (%13,4) 
vazelin/diş macunu sürmüş, 6 kişi (%13,4) asit sürmüş, 4 kişi 
(%8,9) iple bağlamış, 4 kişi (%8,9) nasır bandı uygulamış, 2 kişi 
(%4,4) kesmişti.

Yüz altı kişi (%56,7) siğilin dış görünüşünü etkilediğini, 
30 kişi (%16,0) arkadaşları ile olan ilişkilerini etkilediğini 
düşünüyordu. 

Siğille ilgili endişeleri sorgulandığında 98 (%52,4) kişi 
tedaviye cevap vermemesinden, 95 (%50,8) kişi tüm vücuda 
yayılmasından, 60 (%32,1) kişi yakınlarına bulaştırmaktan, 
53 kişi (%28,3) yüzünde çıkmasından endişelendiklerini 
belirttiler (birden fazla seçenek işaretlenmiştir).

Hastalık süresi ile hastalığın adını bilme, yeterli bilgisi olduğunu 
düşünme, nasıl bir hastalık olduğu, bulaşıcı bir hastalık olup 
olmadığı, siğili oluşturan neden, HPV virüsünü bilme, başka 
tedavi deneme, dış görünüşü ve arkadaş ilişkilerini etkileme 
sorularına verilen cevaplar arasında anlamlı bir ilişki yoktu 
(p<0,05).

Tartışma

HPV enfeksiyonlarında klinik bulgu tipiktir. Deriden kabarık 
veya saplı olabilen, hiperkeratotik, deri renginde papül veya 
nodüllerdir. Lezyonlar kaba ve pürüzlü bir yüzeye sahiptir. 
Sıklıkla el, kol ve bacaklarda görülmekle birlikte, vücudun 
herhangi bir bölgesine de yerleşebilirler. Hastalık özellikle 
immünitenin tam olarak gelişmediği pediatrik yaş grubunda 
sık olarak görülür. Bulaşma yolu ise genellikle deriden deriye 
temastır. Travma bölgelerinde yeni lezyonlar oluşabilir; 
fakat Köbner fenomeni verruka plan da daha sıktır. Verruka 
vulgariste en sık görülen etken HPV tip 2’dir. Bir, 4, 7, 27, 57, 60, 
65 gibi HPV tipleri de lezyonlarda saptanabilmektedir. Sayılan 
tipler genellikle keratinize epidermise yerleşme eğilimindedir. 
Ancak ellerdeki lezyonlardan HPV tip 2 otoinokülasyonu ile 
oral ve genital verrüler de oluşabilir (4-6). Genital verrukalar ise 
cinsel yolla bulaşan hastalıklar arasında en sık olanıdır. HPV tip 
6 ve 11 serviksin skuamöz hücreli karsinom oluşumunda düşük 
risk taşırken, tip 16, 18, 31, 33, 45 ve 59 yüksek risk taşımaktadır.

Verrukaların tedavisi hastanın yaşı, lezyonların yaygınlık 
ve süresi, hastanın bağışıklık durumuna bağlı olarak 
değişmektedir. Non-genital verrukalarda topikal salisislik 
asit, topikal retinoik asit, kriyoterapi, elektrokoterizasyon, 
topikal 5-florourasil, imikimod, kantaridin gibi tedavi ajanları 
kullanılmaktadır. Genital verru tedavisinde ise imikimod, 
podofilotoksin, kriyoterapi, elektrokoterizasyon, intralezyonel 
5-florourasil, intralezyonel INF-α2b, CO2 lazer yer almaktadır 
(7-12). Toplumda oldukça sık olarak görülen verrukalar 
kozmetik görünüm nedeniyle psiko-sosyal problemlere yol 
açması ve bazen tedaviye direnç göstermesi nedeniyle yaşam 
kalitesini olumsuz etkilemektedir. 

Genital verru, HPV aşısı ve servikal kanser hakkında bilgi 
düzeylerini ölçmek amacıyla yapılmış literatürde çok sayıda 
çalışma bulunmaktadır. Ancak non-genital verru ile ilgili 
kişilerin bilgi düzeylerini ölçen gerek yurt içi, gerekse de yurt 
dışı bir çalışma bulunmamaktadır (13-16). 

Yılmazel’in HPV aşısı ve servikal kanser hakkında üniversite 
öğrencilerinin bilgi düzeyi ve tutumunu değerlendirmek 

üzere yaptığı bir çalışmada; öğrencilerin HPV, servikal 
kanser ve HPV aşısı hakkında düşük bilgi düzeylerine sahip 
olduklarını gözlemlemişlerdir (17). 

Yine ülkemizden Özsürekci ve ark.’nın (18) HPV ve 
immünizasyonu ile ilgili pediatristlerin bilgi ve davranışlarını 
değerlendirmeye yönelik yaptığı bir çalışmada; katılımcılar, 
HPV’nin en sık cinsel yolla geçen bir hastalık olduğunu büyük 
oranda (%78) bilmekteydiler. Ancak %51’i kondomun HPV 
enfeksiyonuna karşın korunmada etkisiz olduğu bilgisine 
sahip değildiler. Katılımcıların %60-80’i HPV aşısının etkinliğini 
biliyor ve %70’i Türkiye’de HPV aşısının Ulusal Aşı Programı’na 
dahil edilmesi görüşündeydiler. 

Gerend ve ark.’nın (19) farklı etnik kökene sahip 18-26 
yaş arası 124 üniversiteli öğrenciler üzerine yaptığı HPV 
hakkında bilgi, inanış ve tutum çalışmasında katılanların %75 
oranında HPV’yi bildikleri, bayanların erkeklerden daha fazla 
farkındalık ve bilgiye sahip olduklarını, cinsel olarak aktif ve 
çok sayıda partneri olan bireylerde daha yüksek oranda risk 
taşıdıkları sonucuna varmışlardır. Bunu yanısıra cinsel olarak 
aktif bayanlar arasında HPV aşısına ilginin yüksek olduğunu 
saptamışlardır.

Kim’in (20) 19-60 yaş arası Koreli bireylerde, HPV 
enfeksiyonundan korunma üzerine bilgi, farkındalık ve 
davranış çalışmasında katılımcıların farkındalıklarını çok 
düşük olduğunu tespit etmiştir. Bunun yanısıra kadınların 
erkeklere göre daha fazla bilgiye sahip olduklarını saptamıştır. 
Bu çalışma ile Kim, Kore’deki genel toplumun HPV ve ilişkili 
servikal kanser hakkında çok düşük seviyede bilgi sahibi 
olduklarını ve katılımcıların %95’inin HPV hakkında eğitim 
ihtiyacının gerekli olduğunu belirttiklerini göstermiştir. 

Brewer ve ark.’nın (21) gay, biseksüel ve heteroseksüel 
erkeklerin HPV ilişkili hastalıklar ile ilgili bilgi düzeylerini 
değerlendirdiği çalışmasında; gay ve biseksüel erkeklerin 
heteroseksüellere göre HPV’nin genital siğil oluşturma, anal 
ve oral kansere neden olduğu konusunda daha fazla bilgiye 
sahip olduklarını göstermiştir. 

Çalışmamıza katılan hastaların bir bölümünün siğil hakkında 
hiçbir bilgi düzeyine sahip olmaması, diğer taraftan yeterli 
bilgisinin olduğunu düşünenlerin 2/3’ünün de HP virüsünü 
daha önce hiç duymamış olması nedeni ile hastaların verrü 
hakkında düşük bilgi düzeyine sahip oldukları kanaatine vardık.

Hastalığın bulaşıcı ve ağrılı olması, dış görünüşü etkileyen 
bir hastalık olması sebebi ile de bazı meslek gruplarında 
işten ayrılmaya kadar gidebilen, bu yönüyle de psikolojik 
komponenti olabilen bir hastalık olmasından dolayı toplum 
genelinin bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesi gerekmektedir. 
Bu amaçla dernekler ve medya aracılığı ile toplumun geneline 
ulaşılarak bilgi düzeylerinin arttırılabileceğini düşünmekteyiz.
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