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Özet

Amaç: Seboreik dermatit, herpes zoster ve pitriyazis rozean›n ortak özellikleri hava ›s›s›n›n düflük oldu¤u dönemlerde görülme
s›kl›klar›n›n artmas›d›r. Biz çal›flmam›zda seboreik dermatit, herpes zoster ve pitriyazis rozea’n›n y›l içinde aylar ve mevsimler ile
olan iliflkilerini saptamay› amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Aral›k 2006 - Aral›k 2009 tarihleri aras›nda dermatoloji poliklini¤imize baflvuran 20397 hasta ve seboreik der-
matit, herpes zoster ve pitriyazis rozea tan›s› alm›fl olan 1801 hasta otomasyon dosya sisteminden retrospektif olarak analiz edil-
di. Hastalar demografik verilere ve tan›lara göre grupland›r›ld›.  
Bulgular: Hastal›klar ile s›k görüldü¤ü mevsimler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki tespit edildi (p<0,001). Seboreik der-
matit %32,5 oran›nda sonbahar mevsiminde, herpes zoster %29,8 oran›nda sonbahar mevsiminde, pitriyazis rozea %31,0 ora-
n›nda k›fl mevsiminde, tüm dermatolojik hastal›klar %29,1 oran›nda k›fl mevsiminde tespit edildi. Hastal›klar ile s›k görüldü¤ü
aylar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki tespit edildi (p<0,001). Seboreik dermatit %12,3 oran›nda kas›m ay›nda, herpes
zoster %11,5 oran›nda eylül ay›nda, pitriyazis rozea %10,7 oran›nda ocak ay›nda, tüm dermatolojik hastal›klar %8,21 oran›nda
flubat ay›nda tespit edildi.
Sonuç: Çal›flma sonuçlar›m›z literatür bilgileri ile paralellik göstermektedir. Seboreik dermatit, herpes zoster, pitriyazis rozea ve
tüm dermatolojik hastal›klar›n görülmesi aç›s›ndan sonbahar ve k›fl aylar› en yüksek oranda tespit edilmifltir. Ortam ›s›s›n›n düfl-
mesi hücresel immun direncin deprese olmas›na neden olmakta, bunun da hastal›klara yatk›n bireylerde hastal›klar›n ortaya ç›k-
mas›na ya da nüksüne neden oldu¤unu düflünüyoruz. (Türkderm 2010; 44: 65-8)
Anahtar Kelimeler: Seboreik dermatit, herpes zoster, pitriyazis rozea, mevsim, k›fl, sonbahar

Summary

Background and Design: The common characteristic of seborrheic dermatitis, herpes zoster and pityriasis rosea is the increase
in their incidence in the low weather temperature periods. The aim of this study was to determine the relationships of 
seborrheic dermatitis, herpes zoster and pityriasis rosea with the months and sessions during the year. 
Material and Method: Twenty thousends three hundreds ninety seven patients referred to our dermatology policlinic between
December 2006 and December 2009 with 1801 patients being diagnosed as seborrheic dermatitis, herpes zoster or pityriasis ro-
sea were retrospectively analysed from the automation record system. The patients were grouped according to demographic
data and diagnosis.  
Results: A statistically significant relationship was found between the diseases and the seasons in which they were frequently
seen (p<0.001). It was found that 32.5% of seborrheic dermatitis was seen in autumn season, 29.8% of herpes zoster was seen
in autumn season, 31.0% of pityriasis rosea was seen in winter season, and 29.1% of all dermatological diseases was seen in
winter season. A statistically significant relationship was found between the diseases and the months in which they 
were frequently seen (p<0.001). It was detected that 12.3% of seborrheic dermatitis was seen in November, 11.5% of herpes
zoster was seen in September, 10.7% of pityriasis rosea was seen in January, and 8.21% of all dermatological diseases was 
seen in February.
Conclusion: Our study results show parallelism with literature knowledge. Seborrheic dermatitis, herpes zoster and pityriasis 
rosea were seen in most high ratios in autumn and winter seasons. We suggest that the decrease in the environment tempera-
ture causes a depression in cellular immune resistance, and this leads to the emergence or relapses of diseases in patients pro-
ne to diseases. (Turkderm 2010; 44: 65-8)
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Girifl

Seboreik dermatit, vücudun sebase glandlardan zengin bö-
lümlerinde yerleflen, eritemli, infiltre, ya¤l› sar›ms› skuamlarla
karakterize, kronik, tekrarlay›c›, yüzeyel inflamatuvar deri
hastal›¤›d›r. Toplumda s›k görülmesi, kifliler taraf›ndan hasta-
l›k olmaktan çok normalin bir varyasyonu fleklinde alg›lan-
maktad›r. Özellikle ergenlik döneminde görülen hastal›k top-
lumun büyük bir bölümünü etkilemektedir. Hastal›¤›n alev-
lenmesini artt›ran bir çok faktör üzerinde durulmaktad›r.
Mevsimsel dönemlerden özellikle k›fl ve sonbahar hastal›¤›n
ortaya ç›k›fl›nda veya var olan hastal›¤›n fliddetinin artmas›n-
da etkili olmaktad›r. 
Herpes zoster, suçiçe¤i virüsünün arka kök ganglionlar›na yer-
leflerek hayat›n ileri dönemlerinde virüsün reaktivasyonu ile
ortaya ç›kan, a¤r›l› veziküllerle karekterize, vücudun tek tara-
f›na lokalize, genellikle 50 yafl üzerinde görülen veziküler bir
dermatozdur. ‹mmun direnci düflüren faktörler vürüsü aktive
etmektedir. K›fl ve ilkbahar mevsimlerde hastal›¤›n görülme
s›kl›¤›nda art›fl görülmektedir3.
Pitriyazis Rozea, dermatoloji kliniklerinde s›k görülen etyolo-
jisi tam olarak bilinmeyen fakat infektif ajanlar üzerinde du-
rulan, genellikle genç eriflkinleri etkileyen akut inflamatuvar
bir dermatozdur. Görülme  s›kl›¤› ilkbahar ve sonbahar mev-
simlerinde art›fl göstermektedir4,5.
Seboreik dermatit, herpes zoster ve pitriyazis rozean›n ortak
özellikleri hava ›s›s›n›n düflük oldu¤u dönemlerde görülme
s›kl›klar›n›n artmas›d›r. Biz çal›flmam›zda seboreik dermatit,
herpes zoster ve pitriyazis rozean›n y›l içinde aylar ve mevsim-
ler ile olan iliflkilerini saptamay› amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem

Aral›k 2006 - Aral›k 2009 tarihleri aras›nda dermatoloji polik-
lini¤imize baflvuran 20397 hasta ve seboreik dermatit, herpes
zoster ve pitriyazis rozea tan›s› alm›fl olan  1801 hasta  otomas-
yon dosya sisteminden retrospektif olarak analiz edildi. Hasta-
lar demografik verilere ve tan›lara göre grupland›r›ld›. 
‹statistiksel de¤erlendirmelerde Chi-Square testi ve SPSS  ver-
siyon 13 bilgisayar program› kullan›ld›. Tüm analizlerde 0.001
anlaml›l›k düzeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

0 il 88 yafl aras›ndaki 1801 hastan›n 937’si kad›n (%52), 864’ü er-
kek (%48), seboreik dermatitli hastalar›n 624’ü (%50) kad›n,
625’i (%50) erkek, herpes zosterli hastalar›n 131’i (%50) kad›n,
131’i (%50) erkek, pitriyazis rozeal› hastalar›n 182’si (%62,8)
kad›n, 108’i (%37,2) erkekti. Yirmi bin üç yüz doksan yedi hasta
içinde prevalans oranlar›m›z seboreik dermatit için %6,1, herpes
zoster için %1,28, pitriyazis rozea için  %1,42 olarak hesapland›. 
Hastal›klar ile s›k görüldü¤ü mevsimler aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› iliflki tespit edildi (p<0,001). Seboreik dermatit
%32,5 oran›nda sonbahar mevsiminde, herpes zoster %29,8
oran›nda sonbahar mevsiminde, pitriyazis rozea %31,0 ora-
n›nda k›fl mevsiminde, tüm dermatolojik hastal›klar %29,1
oran›nda k›fl mevsiminde tespit edildi (Tablo 1).

Hastal›klar ile s›k görüldü¤ü aylar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› iliflki tespit edildi (p<0,001). Seboreik dermatit %12,3
oran›nda kas›m ay›nda, herpes zoster %11,5 oran›nda eylül
ay›nda, pitriyazis rozea %10,7 oran›nda ocak ay›nda, tüm der-
matolojik hastal›klar %8,21 oran›nda flubat ay›nda tespit edil-
di (Tablo 2).

Tart›flma

Seboreik dermatitin patogenezi tam anlafl›lmam›fl olmakla
beraber etyolojide suçlanan en önemli faktör Malessezia türü
mantarlard›r. Bunun yan›nda sebase glandlar›n artm›fl aktivi-
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Tablo 1. Hastal›klar›n mevsimlere göre da¤›l›m›*

Mevsimler Seboreik Herpes Pitriyazis Tüm 
Dermatit Zoster Rozea Dermatolojik

%6,1 %1,28 %1,42 Hastal›klar
(n:1248) (n:262) (n:290) %100 (n:20397)

Sonbahar %32,5 %29,8 %27,9 %29,1
(n:405) (n:78) (n:81) (n:5938)

K›fl %23,1 %27,1 %31,0 %22,99
(n:288) (n:71) (n:90) (n:4691)

‹lkbahar %29,1 %18,3 %20,0 %24,25
(n:363) (n:48) (n:58) (n:4948)

Yaz %15,4 %24,8 %21,0 %23,63
(n:192) (n:65) (n:61) (n:4820)

(*): p<0,001

Tablo 2. Hastal›klar›n aylara göre da¤›l›m›*

Aylar Seboreik  Herpes Pitriyazis Tüm  
Dermatit Zoster Rozea Dermatoloji 

Hastal›klar
Ocak %6,4 %8,8 %10,7 %7,66

(n:80) (n:23) (n:31) (n:1563)
fiubat %7,7 %9,5 %10,0 %8,21

(n:96) (n:25) (n:29 ) (n:1675)
Mart %10,2 %6,1 %6,6 %7,16

(n:127) (n:16) (n:19) (n:1461)
Nisan %8,6 %5,7 %4,1 %8,14

(n:107) (n:15) (n:12) (n:1662)
May›s %10,3 %6,5 %9,3 %8,94

(n:129) (n:17) (n:27) (n:1825)
Haziran %5,8 %9,5 %8,6 %8,98

(n:72) (n:25) (n:25) (n:1832)
Temmuz %5,8 %9,2 %8,6 %9,89

(n:72) (n:24) (n:25) (n:2018)
A¤ustos %3,8 %6,1 %3,8 %4,75

(n:48) (n:16) (n:11) (n:970)
Eylül %8,7 %11,5 %7,2 %9,67

(n:109) (n:30) (n:21) (n:1973)
Ekim %11,5 %9,5 %10,3 %10,59

(n:143) (n:25) (n:30) (n:2162)
Kas›m %12,3 %8,8 %10,3 %8,83

(n:153 ) (n:23) (n:30) (n:1803)
Aral›k %9,0 %8,8 %10,3 %7,12

(n:112) (n:23) (n:30) (n:1453)
(*): p<0,001



tesi, Parkinson gibi baz› nörolojik hastal›klar, A‹DS, artm›fl epi-
dermal proliferasyon, ilaçlar ve  iklim de etyolojide etkili fak-
törlerdendir. Hastal›¤›n görülme s›kl›¤› %1-5 aras›nda de¤ifl-
mektedir6,7. Seboreik dermatit özellikle hava s›cakl›klar›n›n ve
nem oranlar›n›n çok düflük oldu¤u k›fl aylar›nda s›k görülmek-
te, hastal›k bu dönemlerde alevlenmeler göstermektedir. Se-
boreik dermatitin özellikle k›fl mevsimlerinde görüldü¤ünü
yaz mevsimlerinde remisyona girdi¤ini birçok araflt›rmac› bil-
dirmifltir [8-15]. Seboreik dermatitin bahar aylar›nda art›fl gös-
terdi¤ini bildiren çal›flmalarda mevcuttur7,16 .
John ve ark. ile ‹nalöz ve ark. ultraviyole ›fl›¤›n›n (UV) seboreik
dermatitte olumlu etkisinden bahsetmekte UV’nin pitrospo-
rum ovalenin ço¤almas›nda inhibisyon yapt›¤›n›, bundan dola-
y› seboreik dermatitin yaz aylar›nda daha az görüldü¤ünü, k›fl
aylar›nda daha yo¤un görüldü¤ünü vurgulamaktad›rlar16,17.
Maietta ve ark. yaz aylar›nda seboreik dermatitin iyi bilinen
iyileflmesinin tek nedeninin UV ›fl›n› olmayabilece¤ini, iyileflme-
nin melatonin ile de iliflkili olabilece¤ini öngörmektedirler18.
Araflt›rmam›zda seboreik dermatit ile sonbahar mevsimi ve
kas›m ay› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki tespit ettik.
Seboreik dermatiti sonbahar mevsiminde %32,5 oran›nda, ka-
s›m ay›nda da %12,3 oran›nda en yüksek düzeyde gördük.
Varisella virüsü herpes ailesinden nörotopik insan virüsleridir.
Herpes zoster hastal›¤›, suçiçe¤i enfeksiyonundan sonra virüs-
lerin sinir ganglionlar›nda sakl› kalmas› ve hayat›n ilerleyen
dönemlerinde direncin düflmesine paralel virüs reaktivasyonu
ile karakterize, dermatomal yerleflimli, a¤r›l› veziküler bir der-
matozdur19,20. Zak-Prelich ve ark. araflt›rmalar›nda herpes zos-
terin erkeklerde daha s›k görüldü¤ünü, bafl ve yüz gibi güne-
fle daha s›k maruz kalan alanlarda, günefl ›fl›nlar› ile hastal›¤›n
ortaya ç›kmas› aras›ndaki anlaml› mevsimsel iliflkiyi tespit et-
mifller ve hastal›¤›n temmuz ve a¤ustos aylar›nda pik yapt›¤›-
n› vurgulam›fllard›r. Herpes  zosterin yaz dönemleri insidan-
s›ndaki art›fl› da UV radyasyonun hücresel immünitede yapt›-
¤› supresyona ba¤lam›fllard›r21.Çelik ve ark. herpes zosteri son-
bahar mevsiminde %32 oran›nda tespit etmifller, di¤er üç
mevsim aras›nda fark görememifllerdir22.
Socan ve ark. 9 y›ll›k bir araflt›rmada  herpes zosterin en s›k ola-
rak a¤ustos ay›nda, en az olarak da flubat ay›nda tespit etmifl-
ler, y›l›n ikinci yar›s›nda niçin birinci yar›dan fazla oldu¤una an-
lam verememifllerdir23. Miller ve ark. güney Avustralya’da  va-
risella infeksiyonlar› ile mevsimler aras›nda anlaml› iliflki tespit
etmifller ve yaz aylar›nda infeksiyonlar›n pik yapt›¤›n› belirt-
miflledir24. Herpes zosterin mevsimlerle iliflkili olmay›p sporadik
olarak y›l›n herhangi bir zaman›nda görüldü¤ünden bahseden
araflt›rmalar da mevcuttur25-27. Glynn ve ark. herpes zoster ile
mevsimler aras›nda, istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulmufllar
ve hastal›¤›n en s›k yaz›n, daha sonra da ilkbaharda görüldü-
¤ünü tespit etmifllerdir28. Toyama ve ark. 48388 herpes zoster
hastas› ile en genifl çal›flmay› yapm›fl olup hastal›¤›n yaz mevsi-
minin a¤ustos ay›nda pik yapt›¤›n› bildirmifllerdir29.
Araflt›rmam›zda herpes zoster ile mevsimler ve aylar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulduk. Herpes  zoster %29,8
oran›nda sonbahar mevsiminde, %11,5 oran›nda eylül ay›nda
en yüksek olarak tespit edilmifltir.
Pitriyazis rozean›n etyolojisi tam olarak bilinmese de infektif
ajanlar üzerinde durulmakta ve mevsimsel ataklar yapmas› da

bunu düflündürmektedir30. Chuh ve ark. 41 hastal›k seride pit-
riyazis rozea ile mevsimler aras›ndaki iliflkiyi araflt›rm›fl olup
araflt›rma sonucunda,  mevsimsel istatistiksel iliflki tespit edil-
mifl, k›fl mevsimi, flubat ay› en yüksek oranda bulunmufltur31.
fiahin ve ark. Manisa bölgesindeki araflt›rmalar›nda pitriyazis
rozeay› %38,4 oran›nda k›fl aylar›nda tespit etmiflledir32. Baz›
araflt›rmac›lar pitriyazis rozean›n özellikle y›l›n so¤uk aylar›n-
da görüldü¤ünü bildirmektedirler33-36. Olumide pitriyazis ro-
zean›n ya¤murlu mevsimlerde s›k görüldü¤ünü, Egwin ve ark.
%36 oran›nda ya¤murlu mevsimlerde görüldü¤ünü, Cheong
ve ark. 218 hastal›k çal›flmada en s›k mart, nisan ve kas›m ay-
lar›nda görüldü¤ünü vurgulam›fllard›r37-39. Browning hastal›-
¤›n ilkbahar ve sonbaharda görüldü¤ünü, Tüzün ve ark. son-
bahar ve k›fl mevsimlerinde görüldü¤ünü, 6300 çocuk hastal›k
bir seride Tamer ve ark.’da %46,2 oran›nda sonbahar mevsi-
minde görüldü¤ünü bildirmifllerdir40-42. Drago 430 hastal›k se-
ride hastal›¤›n mevsimler ile aras›nda anlaml› iliflkisi olmad›¤›-
n› vurgulam›flt›r ve bu sonucu destekleyen baflka literatür ça-
l›flmalar› da mevcuttur43-53.
Çal›flmam›zda pitriyazis rozea ile mevsimler ve aylar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› iliflki tespit ettik. Pitriyazis rozeay›
%31,0 oran›nda k›fl mevsiminde, %10,7 oran›nda ocak ay›nda
en yüksek olarak tespit ettik.
Kökçam ve ark. 18891 hastal›k seride prevalans oranlar›n› se-
boreik dermatitte %2,95, herpes zosterde %1,33, pitriyazis
rozeada %1,03 olarak bildirirlerken54, 20397 hasta içinde pre-
valans oranlar›m›z seboreik dermatit için %6,1, herpes zoster
için %1,28, pitriyazis rozea için  %1,42 olarak hesaplanm›flt›r.
Hancox bildirisinde tüm deri hastal›klar›n› %28 oran›nda ilk-
bahar ay›nda tespit etti¤ini bildirmifltir16. Jha ve ark. Nepal de
Genel dermatoloji hastalar›n› %28,60 oran›nda ilkbaharda
tespit etmifllerdir55. Çiçek ve ark.’n›n Türkiye’den bildirisinde
yatarak tedavi gören çocuk hastalarda deri hastal›klar›n›n
mevsimsel s›kl›¤› araflt›r›lm›fl ve hastalar›n %28,5 oran›nda
sonbahar ay›nda hastaneye yatt›klar›n› tespit etmifllerdir56.
Araflt›rmam›zda tüm dermatolojik hastal›klar ile mevsimler ve
aylar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki tespit edilmifl
olup dermatoloji poliklini¤imize baflvuran tüm dermatolojik
hastal›klar› %29,1 oran›nda k›fl mevsiminde, %8,21 oran›nda
da flubat ay›nda tespit ettik.
Genel olarak bakt›¤›m›zda seboreik dermatit, herpes zoster
ve pitriyazis rozea hastal›klar›n›n patogenezlerinin temelinde
hücresel immun cevap mekanizmas› rol oynamaktad›r57-59.
Çal›flma sonuçlar›m›z literatür bilgileri ile paralellik göster-
mektedir. Seboreik dermatit, herpes zoster, pitriyazis rozea ve
tüm dermatolojik hastal›klar›n görülmesi aç›s›ndan sonbahar
ve k›fl aylar› en yüksek oranda tespit edilmifltir. Ortam ›s›s›n›n
düflmesi hücresel immun direncin deprese olmas›na neden ol-
makta, bunun da hastal›klara yatk›n bireylerde hastal›klar›n
ortaya ç›kmas›na ya da nüksüne neden oldu¤unu düflünüyo-
ruz. Yap›lan çal›flmalardaki farkl› sonuçlar›n; küresel ›s›nma,
farkl› y›llarda araflt›rma yap›lm›fl olmas›, çal›flma yap›lan böl-
geler aras›ndaki enlem-boylam farklar› ve nem farklar› gibi
faktörlerden etkilendi¤i kan›s›nday›z. Daha net sonuçlar için
birçok ülkeyi içeren efl zamanl›, genifl popülasyonlu çal›flmala-
r›n daha belirleyici olaca¤›na inan›yoruz.
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