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Eskigehir’de Bir Grup Okul Cocugunda
Sigil Sikligy
Prevalence of Wart in a Group of
School Children in Eskigehir

OZET Amag: Sigiller, insan papilloma viriis (HPV)’iiniin neden oldugu, deri ve mukozalari tutan selim
proliferasyonlardir. Bu ¢alisma, Eskisehir il merkezinde ilkogretim ¢agindaki bir grup ¢ocukta sigil sik-
Ligim aragtirmak amaciyla yapilmigtir. Gereg ve Yontemler: Eskisehir il merkezinde rastgele segilen
bir ilkogretim okulundaki 650 ¢ocugun velisine anket formu gonderilerek ailenin sosyodemografik
ozellikleri hakkinda bilgi edinildi. Ebeveynleri ankete yanit veren 402 ¢ocuk, dermatoloji uzmanlar
tarafindan muayene edildi. Bulgular: Sigil siklig1 %10,9 olarak saptand1. Yas ve cinsiyetin sigil sikli-
gim etkilemeyen faktérler oldugu saptandi. Olgularin %68,2’sinde sigilin ellerde oldugu belirlendi.
Evde ve banyoda terlik giyme orani ile evde diizenli olarak hamama giden aile ferdinin bulunmas: ile
sigil siklig1 arasinda anlamh bir iliski saptanda. Sigili saptanan ¢ocuklarin yalnizca %13’i tedavi ama-
ciyla doktora bagvurmustu. Sonug: Bu ¢aligma ile sigilin ¢alisma grubumuzu olusturan ¢ocuklarda sik
karsilagilan bir sorun oldugu tespit edildi. Ulkemizi temsil edebilecek sonuglar elde edilebilmesi igin
yurdumuzun degisik bolgelerinde genis kapsamli ¢aligmalar yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigiller; ¢ocuk; kesitsel caligmalar

ABSTRACT Objective: Warts are benign proliferations of skin caused by human papilloma virus
(HPV). The aim of present study is to search the prevalence of warts among a group of school chil-
dren. Material and Methods: A questionnaire was sent to the parents of 650 primary school chil-
dren in order to find the prevalence of wart. Four hundred and two parents answered the
questionnaire and their children were examined by dermatologists. Results: The prevalence of wart
found to be 10.9%. No positive relation was detected between wart and gender and age. In 68.2%
of the children, the warts were located on hands. There was a significant correlation between the
presence of a family member who wears slipper and attend to Turkish bath regularly and prevalence
of wart. Only 13% of children had visited the doctor to treat their warts previously. Conclusion: The
present search showed that wart is a frequent problem in research group. This frequency was above
the expected rate for primary school children. Therefore other field searches in places with differ-
ent socioeconomic status should be done in order to find out the real frequency in our country.

Key Words: Warts; child; cross-sectional studies
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igiller, insan papilloma viriis (HPV)’iiniin neden oldugu, deri ve muko-
zalari tutan selim proliferasyonlardir. Dort karakteristik klinik tipinden
soz edilebilir: Siradan sigil (verruka vulgaris), plantar sigil (verruka plan-
taris), yasst sigil (verruka plana) ve anogenital sigil (kondiloma akiiminata).'

Sigil tiim yas gruplarinda goriilebilmektedir. Amerika Birlesik Devlet-
leri (ABD)'nde yapilan incelemede sigil siklig1 1-74 yaslar1 arasinda 1000’de
8,4 olarak saptanirken, Londra’da yapilan bir arastirmada bu oran 15-74 yas-
lar aras1 1000 kiside 32,8 olarak bulunmugtur.??

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2013;22(2)



ESKISEHIR’DE BiR GRUP OKUL COCUGUNDA SIGIL SIKLIGI

Kiirgat Bora CARMAN ve ark.

Farkli galismalarda, ¢ocukluk ¢aginda sigil sik-
111 %3-20 arasinda bildirilmistir.* Bu, yasa gore de-
gisiklik gosterebilmektedir. Romanya’da 6-12 yas
arasi ¢ocuklarda sigil siklig1 %6,3 olarak bulunmus,
Hollanda’da yapilan bir aragtirmada ise 4 yasinda
sigil siklig1 %15 oraninda iken, 11 yasinda %44’e
ciktig1 saptanmigtir.>® Ulkemizde sigil siklig1 tam
olarak bilinmemekle birlikte, Istanbul’da gercekles-
tirilen bir ¢calismada, iki yillik siire iginde bir egitim
ve arastirma hastanesinin dermatoloji poliklinigine
bagvuran 850 ¢ocugun %4,35’inde sigil saptanmis-
tir.” Okul gocuklari ile yiriitiilen ve cesitli deri has-
taliklarinin tarandigi bir bagka arastirmada ise
¢ocuklarin %2,26’sinda sigil bulunmustur.?

Sigillerin bir kism1 zamanla kendiliginden iyi-
lesebilmekte ve daha sonra yeniden ortaya ¢ikabil-
mektedir.! Bu nedenle, genellikle hastalar tedavi
icin doktora bagvurmamaktadir. Toplumumuzda
yeterince dnemsenmeyen, tedavi edilmesi gerekti-
gine inanilmayan sigil konusunda iilkemizde kargi-
lastigimiz bir diger sorun da, hastalarin bagvurdugu
tip dis1 tedavi yontemleridir.

Bu ¢aligma, iilkemizde siklik orani tam olarak
bilinmeyen sigilin bir grup okul ¢ocugundaki sikli-
gini ve etki eden faktorleri belirlemek amaciyla Es-
kigehir il merkezinde gerceklestirildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Eskigehir il merkezinde rastlantisal olarak secilen
bir ilkdgretim okulundaki 650 6grenciye, hazirla-
nan anket formu dagitildi. Ogrenciler araciligiyla
ailelere ulagtirilan anket formu ii¢ ana boliimden
olugmakta idi. 1k boliimde ailelerin gelir durumu,
evde yasayan birey sayisi, yasanilan evin 6zellik-
leri, ailenin gelir diizeyi, babanin meslegi gibi genel
demografik ozellikler sorgulanirken, ikinci bo-
limde aile fertlerinin evde ve banyoda terlik
giyme, hamama/havuza diizenli gitme aligkanlik-
lar1 hakkinda bilgiler elde edilmeye ¢alisildi. Anket
formunun son bolimii ise evde viicudunda sigil
olan birey olup olmadigi, varsa kimde oldugunu
sorgulamak amaciyla diizenlendi. Ebeveynleri ta-
rafindan anket formlar1 doldurulan tiim ¢ocuklarin
yalnizca sigili saptama amagli dermatolojik muaye-
neleri dermatoloji uzmani doktorlar tarafindan ya-
pildi. Anket sonuglar1 ve muayene bulgular “excel”
veri tabanina aktarildi. Genel olarak tiim olgularin
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demografik 6zelliklerinin yani sira, sigili olan ve
olmayan ¢ocuklarin 6zgiin verileri saptandi. Ista-
tistiksel incelemeler, “Statistical Package for Social
Sciences Programme (SPSS) 13.0” istatistik prog-
rami ile yapildi. ki-kare ve Student t-testleri kulla-
nildi. p<0,05’ten kii¢iik sonuglar istatistiksel acidan
anlaml olarak degerlendirildi. Caligma 6ncesi, Es-
kisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etil
Kurulundan gerekli izinler alinmigtir.

I BULGULAR

Caligma, Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar
icerisinde yer alan iki merkez ilgceden biri olan
Odunpazan ilgesinde gerceklestirildi. Caligmanin
yapildig: okul, genellikle her sosyoekonomik dii-
zeyden ailelerin ¢ocuklarinin egitim aldig1 bir
okuldu. Dagitilan 650 anket formundan 402
(%61,8)’si ebeveynler tarafindan doldurularak 63-
retmenlere ulastirildi. Degerlendirmeye alinan ve-
rilere gore olgularin %50,2 (n=202)’si erkek, %49,8
(n=200)’i kizdi. ilkogretim 1-8. siniflar arasinda oku-
yan ¢ocuklarin genel yas ortalamasi 9,29+2,32 yil
olup, ¢ocuklarin yaslar1 6-15 yil arasinda degismekte
idi. Cocuklarin 1-5 arasinda degisen kardes sayis1 or-
talamasi 2,00+0,78 (1-5), ayn1 evde yasayan kisi sa-
yist ortalamasi ise 4,13+0,93 (1-8) olarak saptanda.

Aragtirma grubunu olusturan ¢ocuklarin ebe-
veynlerinden %41,8’i evlerinde yalinayak dolasan
bir aile ferdi oldugunu, %7,7’si banyoda terlik giyil-
medigini, %10,7’si de, diizenli olarak hamama giden
aile bireyinin oldugunu belirtmislerdir (Tablo 1).

Caligmaya katilan 402 anne babadan 58
(%14,4)’1, 6grenci olan ¢ocuklar disinda bagka bir
aile ferdinin viicudunda sigil oldugunu ifade etti-
ler. En sik kardeslerde (%30) sigil varda.

Tim c¢ocuklarin el ve ayaklarinin fizik incele-
meleri dermatoloji uzmanlar1 tarafindan yapild:.
Kirk dort ¢ocugun el veya ayaklarinda sigil oldugu
belirlendi ve sigil siklig1 %10,9 olarak belirlendi. Co-
cuklarin %68,2 (n=30)’sinde yalnizca ellerde, %25
(n=11)’'inde yalnizca ayaklarda sigil saptanirken, ii¢
¢ocukta hem el hem de ayaklarda sigil vard. Sigil-
lerin en sik bulundugu yer ise sag el dorsal yiizii idi.
Sigil saptanan 44 ¢ocugu 38’inde sigil tek tarafh yer-
lesmisti. Olgularin %89,4’tinde yalnizca bir tek sigil
varken, %13,4’iinde ise birden ¢ok sigil mevcuttu.
Sigili olan 44 olgunun 24 (%54,5)u erkek, 20
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TABLO 1: Ailelerin sosyodemografik ve
davranigsal dzellikleri.

Ozellik n (%)
Evin 6zelligi

Kira 166 (41,3)
Kendi 184 (45,6)
Diger 52 (12,9)
Baba meslek

Memur 115 (28,6)
isci 216 (53,7)
Kasap 9(2,2)
Balikgl 2(0,5)
Esnaf 43 (10,7)
Diger 17 (4,2)
Aylik kazang

<500 TL 85 (21,1)
500-1000 TL 164 (40,8)
1000-1500 TL 91 (22,6)
>1500 TL 62 (15,4)
Yasanilan evin isitmasi

Soba 132 (32,8)
Kalorifer 270 (67,2)
Evin dzelligi

Apartman dairesi 234 (58,2)
Mistakil ev 141 (35,1)
Gecekondu 27 (36,7)
Evde yalinayak dolasan birey

Var 168 (41,8)
Yok 234 (58,2)
Evde terlik giyme

Herkes giyer 94 (23,4)
Bazilari giyer 282 (70,1)
Hic kimse giymez 26 (6,5)
Banyoda terlik giyme

Her zaman terlik giyilir 289 (71,9)
Bazen giyilir 82 (20,4)
Hicbir zaman giyilmez 31(7,7)
Hamama giden birey

Var 43 (10,7)
Yok 359 (89,3)

(9%45,5)’si kizd1 ve ortalama yaglar1 9,93+1,80 yal idi.
Cinsiyetler arasinda sigil stklig1 agisindan anlamh bir
farklilik olmadig: ve yasin sigil sikligim etkileme-
digi gozlemlendi (p>0,05) (Tablo 2).

Ailede hamama giden birey olmasinin, evde ve
banyoda terlik giyme aligkanliklarinin, evde sigili
olan birinin varliginin ve babanin kasap olmasinin
sigil sikligini arttiran risk faktorii oldugu saptandi.

68

Ailenin aylik kazanci, kardes sayisi, yaganilan
evin 1sinma seklinin, yapisinin ve evde yalinayak
dolasan bireyin olmasinin sigil sikligini etkileyen
faktorler olmadig: saptandi (p>0,05).

Sigil olan 44 ¢ocugun yalnizca 13’ sigil nedeni
ile doktora bagvurmustu. Yirmi ¢ocuk dua okutma,
tirnaklarinm kesip saklama gibi modern tip dis1 uy-
gulamalara bagvurmustu.

I TARTISMA

Eskisehir il merkezinde gerceklestirilen bu kesitsel
caligmada, okul ¢ocuklarinda sigil sikliginin %10,9
oldugu saptanmugtir. Diinyada sigil sikligini sapta-
mak amaciyla yapilan cesitli aragtirmalarda farkh
sonuglara ulagilmigtir. Hindistan’da 36 okulda 12
586 ¢ocukla gerceklestirilen bir caligmada sigil sik-
1181 %0,68 bulunurken, Hollanda’da dort farkl oku-
lun ¢ocuklar: arasinda sigil sikligi %33 olarak

TABLO 2: Sigili olan ¢ocuklarin zellikleri.
Sigil (+) Sigil (-)
n (%) n (%) p
Cinsiyet
Erkek 24 (54,5) 178 (45,5)
p>0,05
Kiz 20 (45,5) 180 (54,5)
Yas 12.35+1.70 11.83£2.39 p>0,05
Baba meslek
Memur 12 (27,3) 103 (28,8)
isci 21 (47,7) 195(54,5)
Esnaf 4(9,1) 39 (10,9) p>0,05
Balikg! 1(2,3) 1(0,3)
Diger 1(2,3) 16 (4,5)
Kasap 5(11,4) 4(1,1) p<0,01
Evde yalinayak dolasan birey
Var 24 (54,5) 144 (40,2)
p>0,05
Yok 20 (45,5) 214 (59,8)
Banyoda terlik giyme
Her zaman terlik giyilir 19 (43,2) 270 (75,4)
Bazen giyilir 14 (31,8) 68 (19,0) p<0,05
Hicbir zaman 11 (25) 20 (5,6)
Evde terlik giyme
Herkes 5(11,4) 89 (24,9)
Bazlar 32(72,7) 250 (69,8) p<0,05
Hic kimse 19 (15,9) 19(5,3)
Evde sigili olan birey
Var 18 (40,9) 20 (5,5)
p<0,05
Yok 26 (59,1) 338 (94,5)
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bulunmustur.®® Ulkemizde sigil siklig1 tam olarak
bilinmemektedir. Birkag sehirde ¢ocuklardaki ce-
sitli deri hastaliklarini belirlemek amaciyla yapilan
aragtirmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Bolu il
merkezinde iki yillik bir siire boyunca tiniversite
hastanesine bagvuran 6-12 yas aras: cocuklardaki en
sik dermatolojik hastaligin sigil oldugu bildirilirken,
Istanbul’da bir egitim ve aragtirma hastanesinin der-
matoloji poliklinigine farkli yakinmalarla bagvuran
0-17 yas arast ¢ocuklar arasinda sigil sikligi %4,3
olarak saptanmigtir.”!° Malatya’da, yaslar1 7-14 yil
arasinda degisen ilk ve ortaokul ¢ocuklar1 Dogan ve
ark. tarafindan taranmis ve ¢ocuklarin %77’sinde
herhangi bir deri hastalig1 oldugu, bu hastaliklarin
%3,8’inin viral etkenler kaynakli oldugu bildiril-
mistir.® Biz de, ¢calismamiz ilkogretim yas grubun-
daki c¢ocuklar tizerinde gerceklestirdik ve genel
olarak ulastigimiz sigil sikliginin bildirilen oranlara
gore daha yiiksek oldugunu saptadik. Calismadada,
evde sigili olan birinin varligini ve terlik giyme alis-
kanliklarinin sigil sikligini etkiledigini belirledik.
Literatiirdeki bilgilerle uyumlu olan bu bulgu ile ev
i¢i bulagin yiiksek sigil sikligina neden olabilecegini
diisiinmekteyiz. Arastirmamizda ulastigimiz bir
baska sonug ise babasi kasap olan ¢ocuklarda sigilin
daha sik oldugu idi. Bilindigi gibi, et ve et {iriinleri
ile ugrasanlarda sigil siklig1 artmaktadir. Isparta’da
et ve et Uriinlerinin satis1 ile ugrasan erigskinlerde
%17,4 oraninda sigil saptanirken, bagka meslek sa-
hiplerinde bu oran %6 olarak bulunmustur."!

Ciplak ayakla yapilan yiizme ve benzeri spor ¢a-
lismalar ile ugrasanlarda sigil goriilme siklig1 daha
fazladir. Bu kisilere bagkalarina bulas1 engellemek

i¢in el ve ayaklarini su gecirmeyen bir materyalle ka-
patmalan 6nerilmektedir.® Aragtirmamizda, diizenli
hamama giden bir bireyin var olmasinin sigil i¢in risk
faktorii oldugu saptandi. Bu kisilerin ev ii bulasta rol
almalarinin kaginilmaz oldugunu diistinmekteyiz.

Viicutta bulunduklar: bolgelerin degerlendi-
rildigin ve 302 ¢ocugu kapsayan bir arastirmada, si-
gilin olgularin %39,1’inde ellerde, %38,4’tinde ise
ayaklarda yerlestigi bildirilmistir."? Yaptigimiz ¢a-
lismada, ¢ocuklarin %68,2’sinde yalnizca ellerde,
%25’inde ise yalnizca ayaklarda sigil oldugu belir-
lendi. Sigiller anogenital bolge gibi okul ortaminda
kolayca muayene edilemeyecek viicut bolgelerinde
de bulunabilir.*** Anogenital bolge muayenesinin
yapilmamasinin ¢aligsmamizin eksik bir yonii oldu-
gunu diisiinmekteyiz. Ote yandan, sigiller zamanla
kendiliginden yok olabilmektedir. Sigil saptanma-
yan ¢ocuklarin daha 6nce viicudunda sigil olup ol-
madig1 da sorgulanmamistir. Bu nokta da,
calisgmamizin bir diger zayif yoni olabilir.

Sigillerin tedavisinde kullanilan yo6ntemler
farmakolojik yaklagim, lazer ve benzeri fototerapi-
ler ve immiinoterapi uygulamalaridir.! Gergekles-
tirdigimiz arastirmada yalnizca 13 ¢ocuk doktora
bagvurmus iken, 20 ¢ocuk modern tip dis1 yontem-
lere bagvurmustu. Bu durumun sigilin 6liimciil bir
hastalik olmamasindan kaynaklanmasi olasidir.

Sonug olarak; bu c¢aligma ile sigilin ¢aligma
grubumuzu olusturan ¢ocuklarda sik kargilagilan
bir sorun oldugu saptanmugtir. Ulkemizi temsil ede-
bilecek sonuclar elde edebilmek amaciyla yurdu-
muzun degisik bolgelerinde genis kapsaml
calismalar yapilmas: gerekmektedir.
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