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Verruka Vulgarisli Hastalarin Hastaliklar ile
ligili Bilgi, Inanis ve Tutumlan

Knowledge, Beliefs and Attitudes of Patients with
Verruca Vulgaris About the Disease

Amag: Calismamizn amaci foplumda yaygin olarak gérilen non-genital verruka
vulgarisli hastalann, verruka hakkindaki goérUslerini 6grenmek ve bilgi kaynaklarini
sorgulamakiti.

Yontemler: Calismaya 15 yas Uzeri 187 non-genital verruka hastasi alindi. Hastaliklarinin
nedeni, akibeti, bulas yollar ve tedavisi ile ilgili dUsinceleri, hastaliklari ile ilgili bilgi almak
icin basvurduklan kaynaklar kaydedildi.

Bulgular: Katilanlarin %44,4' 0nGn sigilin bulasici oldugunu, %3,2'si ailesel gecisli oldugunu,
%11,8'i hastalik olmadigini dusinUyordu. Yetmis alti (%40,6) kisinin ise bu konu hakkinda
bir fikri yoktu. Sigilin nedeni sorusuna 88 kisi (%47,1) viris cevabini verirken 12 kisi (%6.4)
kurbagadan, 4 kisi (%2,1) kaplumbagadan, 83 kisi ise (%44.4) diger nedenlerle bulastigini
dUsUnUyordu. Kirk bes kisi (%24,1) doktora basvurmadan énce baska geleneksel tedavi
yontemleri denemisti. Bunlardan 16 kisi (%35,5) okutmus, 7 kisi (%15,5) incir dzsuyu
sUrmUs, 6 kisi (%13,4) vazelin/dis macunu sGrmUs, 6 kisi (%13,4) asit sUrmuUs, 4 kisi (%8,9) iple
baglamis, 4 kisi (%8.9) nasir bandi uygulamis, 2 kisi (%4,4) kesmisti.

Sonug: Toplumda yaygin olarak goérilen bir dermatoloji hastaliginin taninmadigi ve
tedavi ydntemlerinin yeterince bilinmedigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Verruka, bilgi, futum, inanis, hastalik, foplum

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 freatment, 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 freatment methods are not known enough.
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Giris

Verrukalar deri ve mukozalarin Human papilloma virlsler
(HPV) ile enfeksiyonu sonucu gelisen, selim timoral
lezyonlardir. Enfeksiyonun inkiibasyon siresi genellikle
1-8 aydir. En sik gorilen klinik tip verruka vulgaristir. Non-
genital verrukalar siklkla cocuklar ve genc eriskinlerde olusur
ve insidansi %10 kadardir. Verrukalar kisiden kisiye direkt
temas yolu ile, indirekt olarak da kontamine ylizey ve esyalar
araciligi ile gecmektedir. Verrukalarda uygulanan cok sayida
tedavi yontemi bulunmakla birlikte %100 etkili bir yontem
heniz gelistirilememistir. Tedavi yontemlerinin cogu enfekte
hicrelerin fiziksel destriksiyonunu icerir (1-3). Hastalarin
yetersiz bilgi diizeyinde olmalarinin, tedaviyi kabul etmeleri
ve devam ettirmeleri agisindan bir engel oldugu bildirilmistir.
Hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olmak hastalarin tedaviye
daha cok katimini, hastaligi kontrol altina alabilmelerini
saglayarak, anksiyete ve stresini azaltabilir. Dizenli olarak
yeni bilgiler edinen ve tedavi seceneklerini bilen hastalarin
daha az caresizlik hissine kapildigi gérilmustir.

Gozlemlerimiz sonucunda hastalarin toplumda bu kadar
yaygin olarak goriilen bu viral hastalik hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadiklari kanisina vardik. Bu calismada
poliklinigimize basvuran non-genital verruca vulgarisli
hastalarin hastalik, bulas yollari ve tedavi yontemleri
hakkindaki bilgilerini sorgulamak ve hastaliklaryla ilgili goris
ve inanislarini degerlendirmek amaclanmistir.

Yontemler

Analitik tanimlayici olarak planlanan bu calismada 6rneklem
blyukliginin %5 6rnekleme hatasi kabul edildiginde en az
138 olmasi gerektigi hesaplandi. Calismaya Aralik 2013-Mart
2014 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigimize basvuran
15 yas Uizeri genital verrusu olmayan ve calismaya katiimayi
kabul eden verruka vulgarisli hastalar dahil edildi. Aktif
psikiyatrik hastaligi olan, okuma-yazmasi olmayan ve zeka
diizeyleri testi doldurmak icin yetersiz olan hastalar ¢alisma
dist birakildi. Calismaigin 19/11/2013 tarihli ve 2013/343 sayih
lokal etik kurul onayi alindi. Tum hastalardan yazili ve s6zIu
onam alinarak, dermatolojik muayeneleri yapilip, hastalara
arastirmacilar tarafindan hazirlanan, sosyo-demografik
ozellikleri ve hastaliklar ile ilgili sorular iceren 23 soruluk
anket formu doldurtuldu.

Elde edilen veriler SPSS 18.0 paket programiile degerlendirildi
ve tanimlayici, frekans, merkezi dagilim ve yayginlik ol¢itleri
ve karsilastirmalar icin ki kare analizleri yapildi. Bu analizlerde
p<0,05 diizeyi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza 120 (%64,2) kadin ve 67 (%35,8) erkek olmak
lzere 187 kisi katildi. Katilanlarin yas ortalamasi 24,72+9,04
olup hastalik siirelerinin geometrik ortalamasi 6,02 (1-120) ay
idi. Hastalarin 28'i (%15,0) ilkokul, 25'i (%13,4) ortaokul, 72'si lise
(%38,4), 62'si (%33,2) Universite mezunuydu. Hastaliginin adini
bildigini sOyleyen 118 (%63,1) kisinin 102'si (%84,4) hastaliginin
isminin sigil oldugunu sdyleyebildi. Katilanlara “Sizce sigil nasil
bir hastaliktir?” diye soruldugunda 83'li (%44,4) sigilin bulasici
oldugunu, 22'si (%11,8) hastalik olmadigini, 6'si (%3,2) ailesel
gecisli oldugunu disiiniiyordu. Yetmis alti (%40,6) kisinin ise
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bu konu hakkinda bir fikri yoktu. “Bulasici bir hastalik midir?”
diye tekrar sorgulandiginda 107 (%57,2) kisi bulasici oldugunu
belirtti. Bunlarin 52'si (%48,5) toplu yasanan yerlerden, 37'si
(%34,5) kisiden kisiye temasla, 19'u (%17,7) dogadan, 17'si
(%15,8) kasimakla, 14’0 (%13,0) ise havuzlardan bulastigini
diistiniiyordu (Birden fazla secenek isaretlenmistir).

Katilanlarin 38'i(%20,3)sigil ileilgili bir bilgi kaynagiolmadigini
sOylerken, 90' (48,1) doktordan, 44l (%23,5) ailesinden, 26'si
(%13,9) arkadasindan, 25'i (%13,4) internetten, 5'i (%2,7) yazili
ve gorsel medyadan bilgi aldigini ifade etmistir (Birden fazla
secenek isaretlenmistir).

Katilanlarin 55'inin (%29,4) birlikte yasadiklan bir yakininda
da sigil vardi. Evde bir yakininda sigil olmasi ile hastaligin
adini bilme, yeterli bilgisi oldugunu disiinme, nasil bir
hastalik oldugu, bulasici bir hastalik olup olmadigi, sigili
olusturan neden, HPV virlisiini bilme, agrili olup olmadig,
baska tedavi deneme, dig goruintisi ve arkadas iliskilerini
etkileme sorularina verilen cevaplar arasinda anlaml bir iliski
yoktu (p<0,05).

Sigil hakkinda yeterli bilgisi oldugunu duslinenlerin %64'U
HP virGsliini daha ©nce duymamisken bilgisinin yeterli
olmadigini distinenlerin %13'G HP virlisini biliyordu. Sigil
hakkinda yeterli bilgisi oldugunu disiinmekle HP virtstini
duyma arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski vardi
(p=0,003).

Sigili olusturan neden ne olabilir sorusuna 88 kisi (%47,1)
virlis cevabini verirken 83 kisi (%44,4) diger nedenlerle, 12
kisi (%6,4) kurbagadan, 4 kisi (%2,1) ise kaplumbagadan
bulastigini disiintyordu.

30 kisi (%16,0) HPV virlistini biliyorken, 157 kisi (%84,0) HPV
viriisiini daha 6énce duymamisti. Katilimailarin sigil yerlesme
bolgeleri soruldugunda verdikleri cevaplar Tablo 1de
gorilmektedir.

Hastalarin 75'i (%40,1) sigilin agnh bir lezyon oldugunu
dustnudyordu. Agrili bir lezyon oldugunu disiinme ile kadin
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski vardi (p=0,06). Agrili bir
lezyon oldugunu disiinme ile hastalik suresi arasinda da
anlamli bir iliski vardi (p=0,02).

Hastalarin 107'si (%57,1) tedavi edilmezse sigilin yayilacagini
distniyordu. Kirk dokuzu (%26,2) tedaviyle tamamen
gegecegini distinliyorken 31 kisinin (%16,6) tedavi sonuclari
hakkinda bir fikri yoktu.

Yetmis iki kisinin (%38,5) tedavi yontemleri hakkinda herhangi
bir fikri yokken, 34 kisi (%18,2) asitli haricen kullanilan
ilaglari, 30 kisi (%16,0) elektrokoterizasyonu, 29 kisi (%15,5)
kriyoterapiyi, 20 kisi (%10,7) retinoid iceren kremleri, 2 kisi
(%1,1) asitretin yontemini biliyordu.

Tablo 1. Sigil yerlesim bolgeleri

Sigil hangi bolgelere yerlesebilir? n (%)

El 152 (%81,3)
Ayak 141 (%75,4)
Yiiz 52 (%27,8)
Govde 34 (%18,2)
Cinsel bolge 23 (%12,3)
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Kirk bes kisi (%24,1) doktora basvurmadan once baska
geleneksel tedavi yontemleri denemisti. Bunlardan 16 (%35,5)
kisi okutmus, 7 kisi (%15,5) incir 6zsuyu stirmds, 6 kisi (%13,4)
vazelin/dis macunu stirmis, 6 kisi (%13,4) asit stirmds, 4 kisi
(%8,9) iple baglamis, 4 kisi (%8,9) nasir bandi uygulamis, 2 kisi
(%4,4) kesmisti.

Yuz alti kisi (%56,7) sigilin dis gorunusinu etkiledigini,
30 kisi (%16,0) arkadaslari ile olan iliskilerini etkiledigini
dustniiyordu.

Sigille ilgili endiseleri sorgulandiginda 98 (%52,4) Kkisi
tedaviye cevap vermemesinden, 95 (%50,8) kisi tiim viicuda
yayllmasindan, 60 (%32,1) kisi yakinlarina bulastirmaktan,
53 kisi (%28,3) yuziinde cikmasindan endiselendiklerini
belirttiler (birden fazla secenek isaretlenmistir).

Hastalik stresiile hastaliginadinibilme, yeterlibilgisioldugunu
distinme, nasil bir hastalik oldugu, bulasici bir hastalik olup
olmadig, sigili olusturan neden, HPV virlisiini bilme, baska
tedavi deneme, dis goriiniisi ve arkadas iliskilerini etkileme
sorularina verilen cevaplar arasinda anlaml bir iliski yoktu
(p<0,05).

Tartisma

HPV enfeksiyonlarinda klinik bulgu tipiktir. Deriden kabarik
veya sapli olabilen, hiperkeratotik, deri renginde papiil veya
nodillerdir. Lezyonlar kaba ve pirizli bir ylizeye sahiptir.
Siklikla el, kol ve bacaklarda gorilmekle birlikte, viicudun
herhangi bir bolgesine de yerlesebilirler. Hastalik 6zellikle
immdnitenin tam olarak gelismedidi pediatrik yas grubunda
sik olarak gorulir. Bulasma yolu ise genellikle deriden deriye
temastir. Travma bolgelerinde yeni lezyonlar olusabilir;
fakat Kébner fenomeni verruka plan da daha siktir. Verruka
vulgariste en sik goriilen etken HPV tip 2'dir. Bir, 4, 7, 27,57, 60,
65 gibi HPV tipleri de lezyonlarda saptanabilmektedir. Sayilan
tipler genellikle keratinize epidermise yerlesme egilimindedir.
Ancak ellerdeki lezyonlardan HPV tip 2 otoinokilasyonu ile
oral ve genital verriiler de olusabilir (4-6). Genital verrukalar ise
cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda en sik olanidir. HPV tip
6 ve 11 serviksin skuamoz hiicreli karsinom olusumunda diistik
risk tasirken, tip 16, 18, 31, 33, 45 ve 59 yiiksek risk tagimaktadir.

Verrukalarin tedavisi hastanin yasi, lezyonlarin yayginlik
ve siresi, hastanin bagisiklik durumuna bagh olarak
degismektedir. Non-genital verrukalarda topikal salisislik
asit, topikal retinoik asit, kriyoterapi, elektrokoterizasyon,
topikal 5-florourasil, imikimod, kantaridin gibi tedavi ajanlari
kullanilmaktadir. Genital verru tedavisinde ise imikimod,
podofilotoksin, kriyoterapi, elektrokoterizasyon, intralezyonel
5-florourasil, intralezyonel INF-a2b, CO, lazer yer almaktadir
(7-12). Toplumda oldukca sik olarak gorilen verrukalar
kozmetik goriinim nedeniyle psiko-sosyal problemlere yol
agmasl ve bazen tedaviye direng géstermesi nedeniyle yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Genital verru, HPV asisi ve servikal kanser hakkinda bilgi
duzeylerini 6lcmek amaciyla yapilmis literatlirde ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Ancak non-genital verru ile ilgili
kisilerin bilgi dliizeylerini 6lcen gerek yurt ici, gerekse de yurt
disi bir calisma bulunmamaktadir (13-16).

Yilmazel'in HPV asisi ve servikal kanser hakkinda niversite
ogrencilerinin bilgi dlizeyi ve tutumunu degerlendirmek

Uzere yaptig bir calismada; Ogrencilerin HPV, servikal
kanser ve HPV asisi hakkinda disuk bilgi diizeylerine sahip
olduklarini gézlemlemislerdir (17).

Yine ulkemizden Ozsiirekci ve ark/nin (18) HPV ve
immiunizasyonu ile ilgili pediatristlerin bilgi ve davraniglarini
degerlendirmeye yonelik yaptidi bir calismada; katihmcailar,
HPV'nin en sik cinsel yolla gecen bir hastalik oldugunu biytik
oranda (%78) bilmekteydiler. Ancak %51'i kondomun HPV
enfeksiyonuna karsin korunmada etkisiz oldugu bilgisine
sahip degildiler. Katihmcilarin %60-80'i HPV asisinin etkinligini
biliyor ve %70'i Turkiye'de HPV agisinin Ulusal Asi Programi'na
dahil edilmesi goriisiindeydiler.

Gerend ve ark!nin (19) farkli etnik kokene sahip 18-26
yas arasl 124 Universiteli 6grenciler lzerine yaptigi HPV
hakkinda bilgi, inanis ve tutum calismasinda katilanlarin %75
oraninda HPV'yi bildikleri, bayanlarin erkeklerden daha fazla
farkindalik ve bilgiye sahip olduklarini, cinsel olarak aktif ve
¢ok sayida partneri olan bireylerde daha yiiksek oranda risk
tasidiklari sonucuna varmiglardir. Bunu yanisira cinsel olarak
aktif bayanlar arasinda HPV asisina ilginin yiiksek oldugunu
saptamislardir.

Kimin (20) 19-60 yas arasi Koreli bireylerde, HPV
enfeksiyonundan korunma Uzerine bilgi, farkindalik ve
davranis calismasinda katilimcilarin  farkindaliklarini  ¢cok
distk oldugunu tespit etmistir. Bunun yanisira kadinlarin
erkeklere gére daha fazla bilgiye sahip olduklarini saptamistir.
Bu calisma ile Kim, Kore'deki genel toplumun HPV ve iliskili
servikal kanser hakkinda cok duslk seviyede bilgi sahibi
olduklarini ve katihmcilarin %95‘inin HPV hakkinda egitim
ihtiyacinin gerekli oldugunu belirttiklerini gostermistir.

Brewer ve arkmin (21) gay, biseksiel ve heteroseksiel
erkeklerin HPV iliskili hastaliklar ile ilgili bilgi dizeylerini
degerlendirdigi calismasinda; gay ve biseksiel erkeklerin
heteroseksuellere gore HPV'nin genital sigil olusturma, anal
ve oral kansere neden oldugu konusunda daha fazla bilgiye
sahip olduklarini gdstermistir.

Calismamiza katilan hastalarin bir bolimindn sigil hakkinda
hicbir bilgi diizeyine sahip olmamasi, diger taraftan yeterli
bilgisinin oldugunu dislnenlerin 2/3’tniin de HP virlsind
daha 6nce hi¢ duymamis olmasi nedeni ile hastalarin verri
hakkinda distik bilgi diizeyine sahip olduklari kanaatine vardik.

Hastaligin bulasici ve agrili olmasi, dis goriintsu etkileyen
bir hastalik olmasi sebebi ile de bazi meslek gruplarinda
isten ayrilmaya kadar gidebilen, bu yoniiyle de psikolojik
komponenti olabilen bir hastalik olmasindan dolayi toplum
genelininbilgilendirilmesivebilinglendirilmesigerekmektedir.
Bu amacla dernekler ve medya araciligi ile toplumun geneline
ulasilarak bilgi diizeylerinin arttirilabilecegini diisiinmekteyiz.
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