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iğiller, insan papilloma virüs (HPV)’ünün neden olduğu, deri ve muko-
zaları tutan selim proliferasyonlardır. Dört karakteristik klinik tipinden
söz edilebilir: Sıradan siğil (verruka vulgaris), plantar siğil (verruka plan-

taris), yassı siğil (verruka plana) ve anogenital siğil (kondiloma aküminata).1

Siğil tüm yaş gruplarında görülebilmektedir. Amerika Birleşik Devlet-
leri (ABD)’nde yapılan incelemede siğil sıklığı 1-74 yaşları arasında 1000’de
8,4 olarak saptanırken, Londra’da yapılan bir araştırmada bu oran 15-74 yaş-
lar arası 1000 kişide 32,8 olarak bulunmuştur.2,3

Eskişehir’de Bir Grup Okul Çocuğunda
Siğil Sıklığı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Siğiller, insan papilloma virüs (HPV)’ünün neden olduğu, deri ve mukozaları tutan selim
proliferasyonlardır. Bu çalışma, Eskişehir il merkezinde ilköğretim çağındaki bir grup çocukta siğil sık-
lığını araştırmak amacıyla yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Eskişehir il merkezinde rastgele seçilen
bir ilköğretim okulundaki 650 çocuğun velisine anket formu gönderilerek ailenin sosyodemografik
özellikleri hakkında bilgi edinildi. Ebeveynleri ankete yanıt veren 402 çocuk, dermatoloji uzmanları
tarafından muayene edildi. BBuullgguullaarr::  Siğil sıklığı %10,9 olarak saptandı. Yaş ve cinsiyetin siğil sıklı-
ğını etkilemeyen faktörler olduğu saptandı. Olguların %68,2’sinde siğilin ellerde olduğu belirlendi.
Evde ve banyoda terlik giyme oranı ile evde düzenli olarak hamama giden aile ferdinin bulunması ile
siğil sıklığı arasında anlamlı bir ilişki saptandı. Siğili saptanan çocukların yalnızca %13’ü tedavi ama-
cıyla doktora başvurmuştu. SSoonnuuçç::  Bu çalışma ile siğilin çalışma grubumuzu oluşturan çocuklarda sık
karşılaşılan bir sorun olduğu tespit edildi. Ülkemizi temsil edebilecek sonuçlar elde edilebilmesi için
yurdumuzun değişik bölgelerinde geniş kapsamlı çalışmalar yapılması gerekmektedir. 
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AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn:: 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.
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Farklı çalışmalarda, çocukluk çağında siğil sık-
lığı %3-20 arasında bildirilmiştir.4 Bu, yaşa göre de-
ğişiklik gösterebilmektedir. Romanya’da 6-12 yaş
arası çocuklarda siğil sıklığı %6,3 olarak bulunmuş,
Hollanda’da yapılan bir araştırmada ise 4 yaşında
siğil sıklığı %15 oranında iken, 11 yaşında %44’e
çıktığı saptanmıştır.5,6 Ülkemizde siğil sıklığı tam
olarak bilinmemekle birlikte, İstanbul’da gerçekleş-
tirilen bir çalışmada, iki yıllık süre içinde bir eğitim
ve araştırma hastanesinin dermatoloji polikliniğine
başvuran 850 çocuğun %4,35’inde siğil saptanmış-
tır.7 Okul çocukları ile yürütülen ve çeşitli deri has-
talıklarının tarandığı bir başka araştırmada ise
çocukların %2,26’sında siğil bulunmuştur.8

Siğillerin bir kısmı zamanla kendiliğinden iyi-
leşebilmekte ve daha sonra yeniden ortaya çıkabil-
mektedir.1 Bu nedenle, genellikle hastalar tedavi
için doktora başvurmamaktadır. Toplumumuzda
yeterince önemsenmeyen, tedavi edilmesi gerekti-
ğine inanılmayan siğil konusunda ülkemizde karşı-
laştığımız bir diğer sorun da, hastaların başvurduğu
tıp dışı tedavi yöntemleridir.

Bu çalışma, ülkemizde sıklık oranı tam olarak
bilinmeyen siğilin bir grup okul çocuğundaki sıklı-
ğını ve etki eden faktörleri belirlemek amacıyla Es-
kişehir il merkezinde gerçekleştirildi.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Eskişehir il merkezinde rastlantısal olarak seçilen
bir ilköğretim okulundaki 650 öğrenciye, hazırla-
nan anket formu dağıtıldı. Öğrenciler aracılığıyla
ailelere ulaştırılan anket formu üç ana bölümden
oluşmakta idi. İlk bölümde ailelerin gelir durumu,
evde yaşayan birey sayısı, yaşanılan evin özellik-
leri, ailenin gelir düzeyi, babanın mesleği gibi genel
demografik özellikler sorgulanırken, ikinci bö-
lümde aile fertlerinin evde ve banyoda terlik
giyme, hamama/havuza düzenli gitme alışkanlık-
ları hakkında bilgiler elde edilmeye çalışıldı. Anket
formunun son bölümü ise evde vücudunda siğil
olan birey olup olmadığı, varsa kimde olduğunu
sorgulamak amacıyla düzenlendi. Ebeveynleri ta-
rafından anket formları doldurulan tüm çocukların
yalnızca siğili saptama amaçlı dermatolojik muaye-
neleri dermatoloji uzmanı doktorlar tarafından ya-
pıldı. Anket sonuçları ve muayene bulguları “excel”
veri tabanına aktarıldı. Genel olarak tüm olguların

demografik özelliklerinin yanı sıra, siğili olan ve
olmayan çocukların özgün verileri saptandı. İsta-
tistiksel incelemeler, “Statistical Package for Social
Sciences Programme (SPSS) 13.0” istatistik prog-
ramı ile yapıldı. ki-kare ve Student t-testleri kulla-
nıldı. p<0,05’ten küçük sonuçlar istatistiksel açıdan
anlamlı olarak değerlendirildi. Çalışma öncesi, Es-
kişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Etil
Kurulundan gerekli izinler alınmıştır.

BULGULAR

Çalışma, Eskişehir Büyükşehir Belediyesi sınırları
içerisinde yer alan iki merkez ilçeden biri olan
Odunpazarı ilçesinde gerçekleştirildi. Çalışmanın
yapıldığı okul, genellikle her sosyoekonomik dü-
zeyden ailelerin çocuklarının eğitim aldığı bir
okuldu. Dağıtılan 650 anket formundan 402
(%61,8)’si ebeveynler tarafından doldurularak öğ-
retmenlere ulaştırıldı. Değerlendirmeye alınan ve-
rilere göre olguların %50,2 (n=202)’si erkek, %49,8
(n=200)’i kızdı. İlköğretim 1-8. sınıflar arasında oku-
yan çocukların genel yaş ortalaması 9,29±2,32 yıl
olup, çocukların yaşları 6-15 yıl arasında değişmekte
idi. Çocukların 1-5 arasında değişen kardeş sayısı or-
talaması 2,00±0,78 (1-5), aynı evde yaşayan kişi sa-
yısı ortalaması ise 4,13±0,93 (1-8) olarak saptandı. 

Araştırma grubunu oluşturan çocukların ebe-
veynlerinden %41,8’i evlerinde yalınayak dolaşan
bir aile ferdi olduğunu, %7,7’si banyoda terlik giyil-
mediğini, %10,7’si de, düzenli olarak hamama giden
aile bireyinin olduğunu belirtmişlerdir (Tablo 1).

Çalışmaya katılan 402 anne babadan 58
(%14,4)’i, öğrenci olan çocukları dışında başka bir
aile ferdinin vücudunda siğil olduğunu ifade etti-
ler. En sık kardeşlerde (%30) siğil vardı.

Tüm çocukların el ve ayaklarının fizik incele-
meleri dermatoloji uzmanları tarafından yapıldı.
Kırk dört çocuğun el veya ayaklarında siğil olduğu
belirlendi ve siğil sıklığı %10,9 olarak belirlendi. Ço-
cukların %68,2 (n=30)’sinde yalnızca ellerde, %25
(n=11)’inde yalnızca ayaklarda siğil saptanırken, üç
çocukta hem el hem de ayaklarda siğil vardı. Siğil-
lerin en sık bulunduğu yer ise sağ el dorsal yüzü idi.
Siğil saptanan 44 çocuğu 38’inde siğil tek taraflı yer-
leşmişti. Olguların %89,4’ünde yalnızca bir tek siğil
varken, %13,4’ünde ise birden çok siğil mevcuttu.
Siğili olan 44 olgunun 24 (%54,5)’ü erkek, 20



(%45,5)’si kızdı ve ortalama yaşları 9,93±1,80 yıl idi.
Cinsiyetler arasında siğil sıklığı açısından anlamlı bir
farklılık olmadığı ve yaşın siğil sıklığını etkileme-
diği gözlemlendi (p>0,05) (Tablo 2).  

Ailede hamama giden birey olmasının, evde ve
banyoda terlik giyme alışkanlıklarının, evde siğili
olan birinin varlığının ve babanın kasap olmasının
siğil sıklığını arttıran risk faktörü olduğu saptandı. 

Ailenin aylık kazancı, kardeş sayısı, yaşanılan
evin ısınma şeklinin, yapısının ve evde yalınayak
dolaşan bireyin olmasının siğil sıklığını etkileyen
faktörler olmadığı saptandı (p>0,05). 

Siğil olan 44 çocuğun yalnızca 13’ü siğil nedeni
ile doktora başvurmuştu. Yirmi çocuk dua okutma,
tırnaklarını kesip saklama gibi modern tıp dışı uy-
gulamalara başvurmuştu. 

TARTIŞMA

Eskişehir il merkezinde gerçekleştirilen bu kesitsel
çalışmada, okul çocuklarında siğil sıklığının %10,9
olduğu saptanmıştır. Dünyada siğil sıklığını sapta-
mak amacıyla yapılan çeşitli araştırmalarda farklı
sonuçlara ulaşılmıştır. Hindistan’da 36 okulda 12
586 çocukla gerçekleştirilen bir çalışmada siğil sık-
lığı %0,68 bulunurken, Hollanda’da dört farklı oku-
lun çocukları arasında siğil sıklığı %33 olarak
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Özellik n (%)

Evin özelliği 

Kira 166 (41,3)

Kendi 184 (45,6)

Diğer 52 (12,9)

Baba meslek 

Memur 115 (28,6)

İşçi 216 (53,7)

Kasap 9 (2,2)

Balıkçı 2 (0,5)

Esnaf 43 (10,7)

Diğer 17 (4,2)

Aylık kazanç

< 500 TL 85 (21,1)

500-1000 TL 164 (40,8)

1000-1500 TL 91 (22,6)

>1500 TL 62 (15,4)

Yaşanılan evin ısıtması 

Soba 132 (32,8)

Kalorifer 270 (67,2)

Evin özelliği

Apartman dairesi 234 (58,2)

Müstakil ev 141 (35,1)

Gecekondu 27 (36,7)

Evde yalınayak dolaşan birey

Var 168 (41,8)

Yok 234 (58,2)

Evde terlik giyme 

Herkes giyer 94 (23,4)

Bazıları giyer 282 (70,1)

Hiç kimse  giymez 26 (6,5)

Banyoda terlik giyme

Her zaman terlik giyilir 289 (71,9)

Bazen giyilir 82 (20,4)

Hiçbir zaman giyilmez 31 (7,7)

Hamama giden birey 

Var 43 (10,7)

Yok 359 (89,3)

TABLO 1: Ailelerin sosyodemografik ve 
davranışsal özellikleri.

Siğil (+) Siğil (-) 

n (%) n (%) p

Cinsiyet

Erkek 24 (54,5) 178 (45,5)
p>0,05

Kız 20 (45,5) 180 (54,5)

Yaş 12.35±1.70 11.83±2.39 p>0,05

Baba meslek

Memur 12 (27,3) 103 (28,8)

İşçi 21 (47,7) 195(54,5)

Esnaf 4 (9,1) 39 (10,9) p>0,05

Balıkçı 1 (2,3) 1 (0,3)

Diğer 1 (2,3) 16 (4,5)

Kasap 5 (11,4) 4 (1,1) p<0,01

Evde yalınayak dolaşan 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

Hiçbir zaman 11 (25) 20 (5,6)

Evde terlik giyme 

Herkes 5 (11,4) 89 (24,9) 

Bazları 32 (72,7) 250 (69,8) p<0,05

Hiç kimse  19 (15,9) 19 (5,3)

Evde siğili olan birey 

Var 18 (40,9) 20 (5,5)
p<0,05

Yok 26 (59,1) 338 (94,5)

TABLO 2: Siğili olan çocukların özellikleri.
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KAYNAKLAR

bulunmuştur.6,9 Ülkemizde siğil sıklığı tam olarak
bilinmemektedir. Birkaç şehirde çocuklardaki çe-
şitli deri hastalıklarını belirlemek amacıyla yapılan
araştırmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Bolu il
merkezinde iki yıllık bir süre boyunca üniversite
hastanesine başvuran 6-12 yaş arası çocuklardaki en
sık dermatolojik hastalığın siğil olduğu bildirilirken,
İstanbul’da bir eğitim ve araştırma hastanesinin der-
matoloji polikliniğine farklı yakınmalarla başvuran
0-17 yaş arası çocuklar arasında siğil sıklığı %4,3
olarak saptanmıştır.7,10 Malatya’da, yaşları 7-14 yıl
arasında değişen ilk ve ortaokul çocukları Doğan ve
ark. tarafından taranmış ve çocukların %77’sinde
herhangi bir deri hastalığı olduğu, bu hastalıkların
%3,8’inin viral etkenler kaynaklı olduğu bildiril-
miştir.8 Biz de, çalışmamızı ilköğretim yaş grubun-
daki çocuklar üzerinde gerçekleştirdik ve genel
olarak ulaştığımız siğil sıklığının bildirilen oranlara
göre daha yüksek olduğunu saptadık. Çalışmadada,
evde siğili olan birinin varlığını ve terlik giyme alış-
kanlıklarının siğil sıklığını etkilediğini belirledik.
Literatürdeki bilgilerle uyumlu olan bu bulgu ile ev
içi bulaşın yüksek siğil sıklığına neden olabileceğini
düşünmekteyiz. Araştırmamızda ulaştığımız bir
başka sonuç ise babası kasap olan çocuklarda siğilin
daha sık olduğu idi. Bilindiği gibi, et ve et ürünleri
ile uğraşanlarda siğil sıklığı artmaktadır. Isparta’da
et ve et ürünlerinin satışı ile uğraşan erişkinlerde
%17,4 oranında siğil saptanırken, başka  meslek sa-
hiplerinde bu oran %6 olarak bulunmuştur.11

Çıplak ayakla yapılan yüzme ve benzeri spor ça-
lışmaları ile uğraşanlarda siğil görülme sıklığı daha
fazladır. Bu kişilere başkalarına bulaşı engellemek

için el ve ayaklarını su geçirmeyen bir materyalle ka-
patmaları önerilmektedir.6 Araştırmamızda, düzenli
hamama giden bir bireyin var olmasının siğil için risk
faktörü olduğu saptandı. Bu kişilerin ev içi bulaşta rol
almalarının kaçınılmaz olduğunu düşünmekteyiz. 

Vücutta bulundukları bölgelerin değerlendi-
rildiğin ve 302 çocuğu kapsayan bir araştırmada, si-
ğilin olguların %39,1’inde ellerde, %38,4’ünde ise
ayaklarda yerleştiği bildirilmiştir.12 Yaptığımız ça-
lışmada, çocukların %68,2’sinde yalnızca ellerde,
%25’inde ise yalnızca ayaklarda siğil olduğu belir-
lendi. Siğiller anogenital bölge gibi okul ortamında
kolayca muayene edilemeyecek vücut bölgelerinde
de bulunabilir.9,13 Anogenital bölge muayenesinin
yapılmamasının çalışmamızın eksik bir yönü oldu-
ğunu düşünmekteyiz. Öte yandan, siğiller zamanla
kendiliğinden yok olabilmektedir. Siğil saptanma-
yan çocukların daha önce vücudunda siğil olup ol-
madığı da sorgulanmamıştır. Bu nokta da,
çalışmamızın bir diğer zayıf yönü olabilir. 

Siğillerin tedavisinde kullanılan yöntemler
farmakolojik yaklaşım, lazer ve benzeri fototerapi-
ler ve immünoterapi uygulamalarıdır.1 Gerçekleş-
tirdiğimiz araştırmada yalnızca 13 çocuk doktora
başvurmuş iken, 20 çocuk modern tıp dışı yöntem-
lere başvurmuştu. Bu durumun siğilin ölümcül bir
hastalık olmamasından kaynaklanması olasıdır. 

Sonuç olarak; bu çalışma ile siğilin çalışma
grubumuzu oluşturan çocuklarda sık karşılaşılan
bir sorun olduğu saptanmıştır. Ülkemizi temsil ede-
bilecek sonuçlar elde edebilmek amacıyla yurdu-
muzun değişik bölgelerinde geniş kapsamlı
çalışmalar yapılması gerekmektedir.
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