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Amag: Pitriyazis versikolor (PV), pitriyazis rozea (PR), seboreik dermatit(SD) ve herpes zoster (HZ) hastaliginin
mevsimsel degisikliklerden etkilendigini bildiren birkag ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismada PV, PR, SD ve HZ
olgularinin yas, cinsiyet, mevsim ve aylar ile olan iligkisinin degerlendirilmesi amaclandi.
Gereg ve Yontem: Kasim 2015 - kasim 2018 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigimize bagvuran PV, PR, SD ve
HZ tanis1 alan toplam 4946 hasta otomasyon sisteminden retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 4946 hastanin, 2833’1 kadin (%57,27), 211371 erkek (%42,73) idi. PV yaz, PR
ilkbahar, HZ sonbahar ve SD sonbahar ve yaz aylarinda en yiiksek oranda tespit edildi. Prevalans oranlar1 PV:
%1,08, PR: %0,5, SD: %0,6 ve HZ: %0,01 olarak hesaplandi.
Sonug: Calisma sonuglar ile mevcut hastaliklarin mevsimsel iliskisi tespit edilmekle birlikte bu bulgular ¢ok
merkezli, prospektif, genis olgu serili caligmalarla desteklenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Pitriyazis Versikolor, Pitriyazis Rozea, Seboreik Dermatit, Herpes Zoster.

Abstract
Obijective: There are several studies reporting that pitriasis versicolor (PV), pitriasis rosea(PR), seborrheic
dermatitis(SD) and herpes zoster(HZ) have been affected by seasonal changes. In our study, we aimed to determine
the relation ship of these diseases with age, gender, seasons and months.
Methods: A total of 4946 patients diagnosed with PV, PR, SD or HZ who applied to our dermatology clinic
between the dates, November 2015 and November 2018 were retrospectively evaluated from the automation system.
Results: Of 4946 patients included in the study, 2833 were female (57.27%) and 2113 (42.73%) were male.We
determined that PV was seen at the highest rate in summer, PR in Spring, HZ in fall and SD in fall and summer. Our
prevalence rates were calculated as PV: 1.08%, PR: 0.5%, SD: 0.6% and HZ: 0.01%.
Conclusion: Although the seasonal effects of the existing diseases are determined, these findings should be
supported by multicentre, prospective, large case studies.
Keywords: Pityriasis Versicolor, Pityriasis Rosea, Seborrheic Dermatitis, Herpes Zoster.

1. Giris

Pitriyazis versikolor (PV), malassezia maya mantarinin
sebep oldugu kronik ylizeysel bir infeksiyondur. Bu
hastalik biitin diinyada yaygin olarak gorilir. PV,
deride hipo ve hiper—pigmente lezyonlara sebep olur.
PV viicudun yagdan zengin olan boyun, sirt, gégiis gibi
bolgelerinde yerlesir ve genellikle 13-19 yas arasi
genclerde ve geng eriskinlerde goriiliir. Malassezia
mantarmin ¢ogalabilmesi i¢in lipit gereksiniminden
dolayr ¢ocuk ve yaglilarda nadiren goriiliir. Ayrica, yaz
aylarinda daha yaygin olarak bidirilmistir [1,2].

Pitriyazis rozea (PR); akut baslangicli, kendi kendini
sinirlayabilen, siklikla yasamin ikinci ve igilinci
dekadinda ortaya ¢ikan inflamatuvar bir deri hastaligidir
[3]. PR’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
infektif ajanlar lizerinde durulmaktadir [4]. Hastalik y1l
boyunca goriilebilmesine ragmen bazi mevsimlerde
daha sik goriildiigi bildirilmistir [5].

Seboreik dermatit (SD), sebase bezlerin yogun oldugu
alanlarda eritemli skuamli plaklarla seyreden kronik
inflamatuvar bir deri hastaligidir [6]. Yasamin ilk ¢
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aymda, ergenlik doneminde ve 40-60 yas arasinda
insidans1 yiiksektir. Mevsimsel olarak ozellikle kis ve

sonbahar  aylarinda  hastaligin ~ sikliginda  artis
bildirilmistir [4]

Herpes zoster (HZ), varisella zoster viriisiiniin neden
oldugu dermatomal yerlesimli, agrili vezikiiler
lezyonlarla  seyreden  sekonder  enfeksiyondur.
Mevsimsel dagilimi ile ilgili farkli  sonuglar
bildirilmistir [7,8].

Bu c¢aligmada, pitriyazis versikolor, pitriyazis rozea,
seboreik dermatit ve herpes zoster olgularinin yas,
cinsiyet, mevsim ve aylar ile olan iliskisinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglandi.

2. Gereg¢ ve Yontem

Kasim 2015 — kasim 2018 tarihleri arasinda dermatoloji
poliklinigimize bagvuran 205204 hasta otomasyon
sisteminden retrospektif olarak degerlendirildi. PV, PR,
SD ve HZ tanis1 almis hastalarin ilk bagvurular1 dikkate
almarak 4946 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, tanisi, bagvuru ayr ve mevsimi
kaydedildi ve guruplandirildi.istatistiksel analiz icin
Chi-Square testi ve IBM “SPSS” versiyon 21 bilgisayar
programi kullanildi. Tim analizlerde 0.005 anlamli,
0.001 altindaki degerler ¢ok anlamli olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen 4946 hastanin, 2833’ kadin
(%57,27), 2113’u erkek (%42,73); PV tanili hastalarin
1171’1 ( 52,67) kadin, 1052’si (%47,33) erkek; PR
tanili hastalarin 711°1 (%65,65) kadin, 372’1 (%34,35)
erkek; SD tanili  hastalarin 799’u (%57,23) kadin,
597’si (%42,77) erkek; HZ tamili  hastalarin 152’si
(%62,29) kadin, 92’si (%37,71) erkek idi (Tablo 1).

Prevalans oranlari, PV igin %1,08, PR i¢in %0,5, SD
icin %0,6 ve HZ i¢in %0,01 olarak hesaplandi.

Hastaliklarin yaslara gore dagilimma bakildiginda PV,
PR ve SD olgularinin dagilimi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001). PV en sik 21-25 yas
arasinda gorildii, 10 yas altinda ve 50 yas {istii goriilme
siklig1 azalmakta idi. PR en sik erkeklerde 10-15 yas
grubunda, kadmlarda 18-22 yas grubunda saptandi.
Ayrica 10 yas altt ve 38 yas istii gorilme siklig
azalmakta idi. SD erkeklerde 20-28 yas, kadinlarda 16-
23 yas grubunda daha sik idi. Yilin 12 aymna gore
hastaliklar degerlendirildiginde tiim gruplar istatistiksel
olarak anlamli dagilima sahip oldugu saptandi
(p<0,001).

Tablo 1: Calismaya dahil edilen hastalarin dermografik dagilim

Pityriasis Versicolor Pitriyazis Rozea Seboreik Dermatit Herpes Zoster
n Yas n Yas ortalamasi1 | n Yas ortalamas1 | n | Yas ortalamasi
ortalamasi
Erkek | 1052 29.027 £13.796 | 372 | 27.970 £15.685 | 597 | 35.129 £202 92 | 53.43 £20645
Kadin | 1171 27.097 £11.772 | 711 | 27.645 £13.963 | 799 | 28.693 £17.579 | 15 | 53.844 £19.572
2

PV en sik %13,95 orani ile haziran ayinda, PR %11,82
orani ile subat ve mart ayinda, SD %15,90 orani ile
ekim ayinda, HZ %14,75 oran1 ile ekim ayinda tespit
edildi (Grafik 1).
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Grafik 1: Caligmaya dahil edilen hastalarin aylara gore
dagilimi(%)(p<0,001):

PV: Pityriasis Versicolor, PR: Pitriyazis Rozea, SD:
Seboreik Dermatit, HS: Herpes Zoster)

PR(%) SD(%) HZ(%)

Hastaliklarin ~ en sik  goriildiigi = mevsimler
degerlendirildiginde; PV (%40,28) ve SD(%37,53) igin

yaz, PR (%31,67) igin ilkbahar, HZ (%38,53) icin
sonbahar en sik gorillen mevsim olarak belirlendi

(Grafik 1, 2).
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Grafik 2: Caligmaya dahil edilen hastalarin mevsimlere
gore dagilim (%) (p<0,001)

(PV: Pityriasis Versicolor, PR: Pitriyazis Rozea, SD:
Seboreik Dermatit, HS: Herpes Zoster)
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4. Tartisma

PV, sicak ve nemli havanin hakim oldugu bolgelerde
daha sik goriilmektedir. Tropikal bolgelerde goriilme
orant  %40-60 oraninda degismekle birlikte her
cografyada goriilebilmektedir. PV, her yasta goriilebilir
ancak genc yaslarda daha siktir. Geng¢ yaslarda sik
goriilmesinin sebebi yag bezlerinin bu ¢agda daha aktif
olmasidir [9]. Cocuklarda ve yaglilarda nadiren goriiliir.
PV normal florada kolonize olan malassezia maya
mantarindan kaynaklanmaktadir.

Malassezia mantarmin maya formundan patojen hif
sekline doniismesi ve stratum korneum tabakasina
invazyonu sonucunda olusur. PV daha ¢ok yaz aylarinda
goriilmektedir. Bir¢ok ¢alisma PV’un erkeklerde daha
stk goriildiigiinii  belirtmesine  karsilik  hastaligin
gidisatinda cinsiyetin 6nemi yoktur [1,10,11]. Bizim
calismamizda literatiiriin aksine %52,67 oraniyla kadin
hakimiyeti saptandi. Ayrica literatiirle uyumlu olarak
sicaklik ve nem oranin arttif1 yaz mevsimi %40,28
oranmiyla en sik goriildiigii mevsim idi (p<0,001). Yas
dagilimi degerlendirildiginde literattir ile uyumlu olarak
en sik 21-25 yas arasinda saptandi. Ayrica 10 yas
altinda ve 50 yas tstiinde oldukga az goriilmekte idi.

PR, 10-43 yaslarn arasinda sik goriilen, halen
etiyolojinin net olmadigi ancak etiyolojide viral
infeksiyonun suglandigi kendini sinirlayan bir hastaliktir
[4,12]. insidanst %0,3-3 arasinda bildirilmistir [13].
Calismamizda bu oran %0,5 olarak saptandi. Chuang ve
ark. [5] kadin/erkek oranini 1.5/1; Harman ve ark. [14]
1,2/1; Bagkan ve ark. [14] 1,9/1 olarak bildirmislerdir.
Bjornberg ve ark. [16] tarafindan her iki cinsin esit
olarak etkilendigini saptanmigtir. Caligmamizda 1,9/1
oraniyla kadin hakimiyeti oldugu saptandi. Harman ve
ark [13], Tay ve ark. [16] ile Baskan ve ark. [14]
PR’nin en sik gorildiigii yas grubunu 20-29 yas grubu
olarak bildirmiglerdir. Olumidre ve ark. tarafindan 352
hasta serilik caligmalarinda 10-14 yas grubu en sik
gorilen yas grubu olarak saptanmistir  [17].
Calisgmamizda PR’nin en sik goriildiigli yas grubu;
erkeklerde 10-15 yas, kadmlarda 18-22 yas grubu
olarak belirlendi (p<0,001). Literatiirle uyumlu olarak
10 yas alti, 38 yas istii goriilme sikliginda azalma
gozlendi [18].

PR yil boyu goriilmesine ragmen bazi mevsimlerde
daha sik goriildiigiinii bildiren caligmalar mevcuttur.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, Sahin ve ark. ( %38 )
[19] ile Sagar ve ark.(%31) [4] kis mevsiminde; Tiizlin
ve ark. [20] sonbahar ve kig mevsiminde; Tamer ve ark.
(%46,2) [21] ise sonbahar mevsiminde daha sik
bildirmislerdir. Ayrica Chuch ve ark [22]. tarafindan
Hong Kong’da ve Ahmet ve ark [23]. tarafindan
Sudan’da yapilan g¢alismalarda insidansin subat ayinda
daha fazla olmak iizere soguk ve yagisin daha az oldugu
aylarda; Chung ve ark [5]. Minesota’da yaptigi
calismada soguk aylarda; Cheong ve ark. [24]
Singapur’da yaptigi c¢alismada mart, nisan, kasim
aylarinda; Olumidre ve ark [17]. Lagos’ta yaptigi
caligmada yagmurlu mevsimlerde; Bjonberg ve ark [15].

Isveg’te yaptign caligmada ozellikle  sonbaharda
insidansin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
caligmalarin aksine {ilkemizden Baskan ve ark. [14],
Nijerya’dan Jacyk ve ark [25]. ve Singapur’dan Tay ve
ark [16]. tarafindan yapilan c¢alismalarda anlamli
mevsimsel bir insidans saptanmamigtir. Calismamizda
PR ile mevsimler ve aylar arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edildi (P<0,001). PR hastaliginin en
sik goriildiigii mevsim ilkbahar, en sik goriildigi ay
mart olarak saptandi.

Seboreik dermatit, sag¢l deri, yiiz bolgesi ve govdenin
iist kism1 gibi ¢ok sayida ve oldukga aktif yag bezlerinin
bulundugu sebas6z alanlarda goriilen eritemli skuamli
lezyonlarla karakterize bir infamatuvar deri hastaligidir.
Insidanst %1-5 arasinda degismektedir ve 6zellikle hava
sicakliginin ve nem oranmin ¢ok diisik oldugu ki
aylarinda daha sik gorildiigi bildirilmistir [4,26,27].
Hancox ve ark [26]. ile Inaléz ve ark [28]. UV
isinlarmin iyilestirici etkisinden dolayr yaz aylarinda
daha az goriildiigiini ileri stirmislerdir. Sagar ve ark [4].
Izmir’de yaptiklar calismada SD insidansi ile sonbahar
mevsimi ve kasim ayir arasinda istatisiksel olarak
anlamli iligki tespit etmisler ve insidans oranini sirasiyla
%32,5 ve %12,3 olarak bildirmislerdir. Caligmamizda
1,5/1 oraniyla kadin hakimiyeti saptandi. Caligmamizda
yas dagilimima bakildiginda, erkeklerde 20-28 yas,
kadimnlarda 16-23 yas grubunda daha sik olarak saptandi
(p<0,001). SD ile mevsimler ve aylar arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edildi (P<0,001).
Yaz (%37,53) ve sonbahar (%34,67) SD’in en sik
goriildiigic. mevsimler ve ekim (%15,9) en sik
gorildiigii ay olarak saptandi. Calismamizda literatiiriin
aksine SD’in yaz mevsiminde sik goriilmesinin kadin
hakimiyeti fazla olan g¢alismamizda boélgemizin dini
inanglarindan 6tiir kapali giyimin fazla olmasinin diger
calismalarda belirtilen UV etkisinden faydalanilamadig:
aksine okliizyon ve 1smin etiyolojide bulunan
malassezia mantarini artirarak hastalik artigina sebep
olabilecegi ile iliskili olabilir.

Herpes zoster, duyusal sinir arka kok ganglionlarina
yerlesen varisella zoster virisiiniin hayatin ilerleyen
donemlerinde direncin  diismesine paralel olarak
reaktive olmasiyla olugan, dermatomal yerlesimli, agril1,
vezikiiler bir dermatozdur. Yillik insidanst 1.5-3.0/1000
olarak bildirilmistir [29]. Calismamizda HZ insidansi
%0,1 olarak saptandi. Literatiirde kadin-erkek orani ile
ilgili farkli sonuglar vardir. Zak-prelich ve ark [30].
erkeklerde, Lin ve ark [31]. ise kadinlarda; HZ goriilme
sikligi1 ~ belirgin  olarak  yiiksek  saptamuglardir.
Weinberg ve ark [32]. HZ’in her iki cinsiyeti esit olarak
etkiledigini bildirmistir. Bizim calismamizda
kadin/erkek orani 1,7/1 oram ile kadm Iehine
saptanmigtir. Yapilan ¢aligmalarda hastaligin mevsimsel
insidanst  ile ilgili birbirinden farkli sonuglar
bildirilmistir. Zak-Prelich ve ark [30]. HZ insidansini
temmuz ve agustos aylarinda daha ¢ok olmakla birlikte
yaz aylarinda; Celik ve ark [33]. sonbahar mevsiminde;
Socan ve ark [34]. agustos ayinda, Miller ve ark [35].
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yaz mevsiminde, Glynn ve ark [36]. yaz ve ilkbahar
mevsiminde, Toyama ve ark [37]. yaz mevsiminde;
Sagar ve ark [4]. eyliil ayinda (%11,5) en yiiksek olmak
iizere sonbahar mevsiminde daha yiiksek bildirmiglerdir.
Calismamizda HZ ile mevsimler ve aylar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. HZ
hastaliginin en sik goriildiigii mevsim sonbahar, en sik
goriildiigii ay ekim olarak belirlendi

PV yaz, PR ilkbahar, HZ sonbahar ve SD sonbahar ve
yaz aylarinda en yiiksek oranda tespit edildi. Calisma
sonuglarimiz literatiir esliginde degerlendirildiginde
biiyiik oranda literatiir ile uyumlu idi. Hastaliklarin
goriilmesindeki mevsimsel degisikliklerin, mevsimsel
1s1, nem farkliliklarinin hastaliklarinin etyolojisinde yer
alan enfeksiy6z ajanlarin patojenitesi ve bireyin immun
direnci  lizerindeki  etkilerinden  kaynaklandiginm
diistincesindeyiz. Literatirdeki ~ fakli  sonuglar,
caligmalarin farkli yillarda, farkli iklim ve bolgelerde
yapilmis olmasi ile iliskili olabilir.

Calismanin  retrospektif olmast nedeniyle diger
predispozan faktorler ve bunun mevsimsel dagilimla
iliskisi degerlendirilememistir. Ayrica ¢evresel faktorler
acisindan bakildiginda mevsimlere ait sicaklik, yagis,
basing ve nem gibi degiskenler acisindan istatistiksel
degerlendirilme yapilmamigtir. Bunlar g¢aligmamizin
limitasyonlaridir.

5. Sonug¢

Demografik dagilimin, cografik sartlarin ve iklimin
degisken oldugu iilkemizde hasta sayisi olarak en biiyiik
seriye sahip olan ¢aligmamizin literatiirii destekleyecek
bir kaynak oldugunu disiincesindeyiz. Mevcut
hastaliklarin  mevsimsel degiskenligi literatir ile
desteklenmekle birlikte daha net veriler igin sicaklik,
basing, yagis ve nem gibi mevsimsel degiskenlerinde
degerlendirildigi bir¢ok iilkeyi iceren es zamanli, genis
popiilasyonlu prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

6. Kaynaklar

1. Burke, R.C, Tinea versicolor: susceptibility factors and
experimental infection in human beings. J Invest Dermatol. 1961;
36: 389 402.

2. Faergemann, J, Bernander, S. Tinea versicolor and Pityrosporum
orbiculare: a mycological investigation. Sabouraudia. 1979; 17:
171-179.

3. Fitzpatrick, T.B, Dermatology in general medicine. (McGraw-
Hill, New York). 2003;445-450.

4. Sagar, T, Sagar, H. Comparison of the Distributions of Seborrheic
Dermatitis, Herpes Zoster and Pityriasis Rosea According to
Seasons. Tiirkderm. 2010; 44: 65-8.

5. Chuang, T.Y, lIstrup DM, Perry HO, Kurland LT. Pityriasisrosea
in Rochester, Minnesota, 1969 t01978. J AmAcadDermatol. 7:
80-89, 1982.

6. Stefanaki, I, Katsambas A. Therapeutic update on sebborheic
dermatitis. Skin Ther Lett. 2010;15(5): 1-4.

7. Gilden DH, Randall J, Mahalingam RC. Viral Immunology.
September.2003;16:243-58.

8. Gershon AA. Varicella-Zoster Virus Infections. Pediatr Rev.
2008;29;5-11.

9. Crespo VE, Martos AO, Casano AV, Fajardo FS. Malassezia

globosaas the causative agent of pityriasis versicolor. British
journal of Dermatology. 2000; 143: 799-803.

10. Roberts SOB. Pityriasis versicolor: a clinical and mycological
investigation. Br J Dermatol. 1969;81: 315-311.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
. Tamer E, Ilhan MN, Polat M, Lenk N, All1 N. Prevalence of skin
22.
23.
24,
25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.
33.
34.
35.

36.

37.

172

Abdul Razack EM, Thambiah AS. A clinicalstudy of
pityriasisversicolor in Madras. Sabouraudia. 1977; 14: 129-148.
Watanabe T, Kawamura T, Jacob SE. Pityriasis Rosea is
Associated with Systemic Active Infection with Both Human
Herpesvirus-7 and Human Herpes virus. J Invest Dermatol.
2002;119:793-7.

Harman M, Aytekin S, Akdeniz S, Inaloz HS. An epidemiological
study of pityriasis rosea in the Eastern Anatolia. Eur J Epidemiol.
1998;14:495-7.

Bagkan EM, Turan H, Ercan I, Yazic1 S, Ozkaya G, Saricaoglu H.
Pitriyazis Rozea Olgularinda Demografik Ozellikler ve iklimsel
Faktorlerin icelenmesi. Turkderm .2011; 45: 97-9.

Bjornberg A, Hellgren L. Pityriasis rosea. A statistical, clinical,
and laboratory investigation of 826 patients and matched healthy
controls. Acta Derm Venereol Suppl (Stockh). 1962;42:1-68.

Tay YK, Goh CL. One-year review of pityriasis rosea at the
National Skin Centre, Singapore. Ann Acad Med Singapore.
1999;28:829-31.
Olumide Y: Pityriasis
1987;26:234-6.
Bjornberg A, Tegner E. Pityriasis rosea. In Freedberg IM, Eisen
AZ, Wolff K. (eds) Fitzpatrick's Dermatology in General
Medicine, 5th edition, Mc Graw Hill NY, 1999:541-6.

Sahin MT, Ermertcan AT, Kapulu N, Oztiirkcan S. Son 5 yilda
pitiriyazis ~ rozea  tamist  alan  hastalarm  retrospektif
degerlendirilmesi. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi. 2002;3:21-3.
Tiiziin Y, Keskin S. Pitiriyazis Rozea. Dermatose. 2005;4:202-6.

rosea in Lagos. Int J Dermatol.

diseases among pediatric patients in Turkey. J Dermatol.
2008;35:413-8.

Chuh AAT, Lee A, Molinari N. Case Clustering in Pityriasis
Rosea. Arch Dermatol. 2003;139:489-93.

Ahmed MA. Pityriasis rosea in the Sudan. Int J Dermatol.
1986;25:184-5.

Cheong WK, Wong KS. An epidemiological study of pityriasis
rosea in middle road hospital. SingMed J. 1989;30:60-2.

Jacyk WK. Pityriasis rosea in Nigerians. Int J Dermatol.
1980;19:397-9.

Hancox JG, Sheridan SC, Feldman SR, Fleischer AB. Seasonal
variation of dermatologic disease in the USA: a study of office
visits from 1990 to 1998. Int J Dermatol. 2004;43:6-11.

Maietta, G, Rongioletti F, Rebora A. Seborrheic dermatitis and
day light. Acta Derm Venereol. 1991;71:538-9.

Inal6z HS, Kirtak N. Seboreik dermatitin patogenez ve tedavisi. T
Klin Tip Bilimleri.2002;22:239-44.

Whitley RJ. Varicella-zoster virus infections. In: Kasper LD,
Braunwald E,Fauci SA, Hauser LS, Longo LD, Jameson LJ(eds).
Harrison’s Principles Internal Medicine.16th ed. United States of
America, McGraw-Hill, 2005;1042-45.

Zak-Prelich M, Borkowski JL, Alexander F, Norval M. The role
of solar ultraviolet irradiation in zoster. Epidemiol Infect.
2002;129:593-7.

Lin YH, Huang LM, Chang IS. Disease burden and epidemiology
of herpes zoster in pre-vaccine Taiwan. Vaccine. 2010;28:1217-
20.

Weinberg JM. Herpes zoster: Epidemiology, natural history, and
common complications. J Am Acad Dermatol. 2007;57:130-5.
Celik U, Alhan E, Aksaray N. Malignensili Cocuklarda Varisella-
Zoster Viriis Enfeksiyonu. Cocuk Enf Derg. 2008;3:105-8.

Socan M, Blako M. Surveillance of varicella and herpes zoster in
Slovenia, 1996-2005. Euro surveillance. 2007:13-16.

Miller ER, Kelly HA. Varicella infection-Evidence for peak
activity in summer months. Journal of Infection. 2008;56:360-5.
Glynn C, Crockford C, Gavaghan D, Cardno P, Price D, Miller J.
Epidemiology of shingles. Journal of the Royal Society of
Medicine. 1990;83:617-9.

Toyama N, Shiraki K. Society of the Miyazaki Prefecture
Dermatologists:  Epidemiology of herpes zoster and its
relationship to varicella in Japan: A 10-year survey of 48,388
herpes zoster cases in Miyazaki prefecture. J Med
Virol.2009;81:2053-8.



http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed
isimli yazarin CBU-SBED baglikli eseri bu
Creative Commons Alint1-Gayriticari4.0
Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmustir.

173



