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Turkiye’nin Uc Ilinde Iklim Elemanlar ve

Pitriyazis Rozea Sikliklar

Climatic Elements and Incidence of Pityriasis Rosea in Three

Cities of Turkey

Kemal Ozyurt!, Emine Colgecen?, Perihan Oztark', Halit Baykan?

Ozet

Amag: Son yillarda pitriyazis rozea (PR) ile ilgili calismalar enfeksiyéz et-
yolojiye isaret etmektedir. Enfeksiyoz hastaliklar cevresel faktorlerlerden
etkilendigi ve mevsimsel sikliklar gésterdigi bilinmektedir. Bu ¢alismada
Ug ayri ildeki G¢ merkezde PR\'nin mevsimsel gortlme sikliklarini aras-
tirmay amagladik.

Yontemler: Farkli illerdeki ¢ dermatoloji servisinde klinik olarak PR
tanisi almis olgularin dosyalari retrospektif olarak 2007-2011 yillari
arasinda incelendi. Demografik veriler ve hastalik baslangic zamani
mevsim olarak kaydedildi. Iklim elemanlari verileri illerdeki Meteoroloji
Mudarliginden alind. Istatistiksel olarak hastaligin baslangic zama-
nindaki iklim elemanlari degerlerinin iller arasi karsilastinimalari yapildi.
Ayrica her bir merkezdeki olgularin hastalik baslangi¢ zamanlarina gore
mevsimsel gorilme sikliklari arastirldi.

Bulgular: Uc merkezde 443 kadin ve 247 erkek olmak (izere toplam
690 hasta dosyasi retrospektif olarak arastirmaya dahil edildi. Hastaligin
baslangic zamanlarinda merkezlerin bulundugu illerin iklim elemanlari
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.01). Olgular mev-
simsel dagilimda en sik ilkbahar mevsiminde (203/690, %29.4) gorl-
mustdr. Hastaligin mevsimsel gorilme sikliklar arasindaki farklar istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p=0.78).

Sonug: Hastalik baslangic zamanlarindaki iklim elemanlari yontnden
birbirinden farkl t¢ ildeki merkezlerde PR'nin mevsimsel gorilme sikli-
i istatistiksel olarak anlamli fark géstermemistir. Ulkemizde yapilan bu
ilk cok merkezli calismamiz, daha genis serilerle desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Pityriazis rozea, iklim elemanlari, mevsimsel, epi-
demiyoloji, siklik

Abstract

Objective: Recently, studies on pityriasis rosea (PR) have pointed out
an infectious etiology. The effects of environmental factors and season-
al variations of infectious diseases are known. This study aimed to inves-
tigate seasonal frequencies of PR in three centers from different cities.
Methods: A retrospective investigation was performed in three der-
matology departments from different cities, reviewing the files of pa-
tients with PR between the years of 2007-2011. Demographic data of
patients and initial time of disease were all recorded. Data of climatic
elements at the onset of disease were gathered from the City Director-
ate of Meteorology for each city.Statistical investigations were achieved
for comparing climatic elements among cities and seasonal frequen-
cies at the onset of disease.

Results: Medical records of 690 patients (female: 443 and male: 247)
enrolled into the study from three centers were obtained. At the on-
set of the disease, climatic elements showed statistically significant
differences among three cities (p<0.01). The most frequent seasonal
inicidence was Spring (203/690, 29.4%). The differences of seasonal fre-
quencies at the onset of disease were not significant (p=0.78).
Conclusion: In all of the centers from three cities with stastically differ-
ent climatic elements; no stastically significant seasonal frequencies of
PR were observed. Further investigations with larger series of patients
are needed to support the result of this first multi-centric study in Turkey.

Key words: Pityriasis rosea, climatic elements, seasonal, epidemiologi-
cal, incidence

Giris

Pitriyazis rozea (PR) genellikle ylz, sacl deri ve palmoplanter
bolgeleri tutmaksizin, gdévde, kollar ve bacaklarda gorilen,
kendiliginden iyilesen papuloskuaméz bir hastahktir (1-3).
LiteratUrdeki zit goruslerle birlikte soguk mevsimlerde sik
gorildigu ve dermatologlar arasinda meslek hastaligi olarak
artmis insidansi bilinmektedir (4, 5). Hastaliga 6nctlik eden
prodromal bulgularin olabilmesi ve tipik dokuntusy, sik gordlen
dokintUld hastaliklarr animsatmaktadir. Ampisiline intolerans
ve nadir de olsa tekrarlayan ataklar, ailesel epizotlar halinde
vaka bildirimleri ve gebelerde yuksek oranlar bildiren seriler de
g6z ontine alindiginda muhtemel bir enfeksiyéz etyoloji akla
gelmektedir (6-8). Bu anlamda enfeksiy6z ajanlara yonelik klinik
calismalarla beraber epidemiyolojik ¢zelliklerinin de arastirilmasi
hastaligin sebebinin artaya konabilmesi icin énemli olacaktir.

GUnku cevresel ve iklimsel faktorlerin enfeksiyoz hastaliklar
etkiledigi iyi bilinmektedir (9). Bu ¢alismada cografi ¢zellikleri
dikkate alinarak, iklim elemanlari (ortalama sicaklik, basing, nem
ve yagdis miktari) yoninden fark gosterebilecek Ug ayri ildeki tg
merkezin her birinde PRnin mevsimsel goértlme sikliklarini
arastirmayl amacladik.

Yontemler

Uc ayn merkezdeki dermatolaji servislerinde klinik olarak PR tanisi
almig olgularin dosyalari retrospektif olarak 2007-2011 yillar
arasinda incelendi. Demografik verilerin yani sira hastaligin
baslangi¢ tarihleri kaydedildi. Hastaligin baslangi¢ tarihi muayene
tarihinde kaydedilen bilgilere gére mevsim olarak saptandi.
Boylelikle, hastaneye basvuru ve hastalidin goriilme zamanlari
arasindaki fark engellenmis oldu. iklim elemanlan illerdeki
Meteoroloji Midurliginden alind. istatistiksel incelemeler SPSS



170 programi kullanilarak yapildi. Merkezlerdeki hastalarin  cinsiyet
oranlarinin karsilastirnimasi ve hastaligin baslangigc zamaninda illere ait iklim
elemanlarinin - sayisal verilerinin  ve merkezlerdeki hastalarin yas
ortalamalarinin karsilastinimasi ANOVA testi ile yapildi. Merkezlerin her
birinde hastaligin mevsimsel gortilme sikliklari ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Uc merkezde 443 kadin ve 247 erkek olmak Uizere toplam 690 hasta
dosyasi retrospektif olarak arastirmaya dahil edildi. U¢ merkezimizden
biri Kayseride 2. basamak 6zel hastanede digerleri ise Yozgat ve
Kahramanmarag'ta 3. basamak Universite hastanelerinde idi. Olgularin
illere gore dagiimi Kayseri 471/690 (%68.3), Kahramanmaras 184/690
(%26.7) ve Yozgat 35/690 (%5.1) olarak tespit edildi. Merkezlerin
tamaminda hastalarin kadin erkek orani 1.79/1 (443/247) dir. Kadin erkek
orani Kayseri'de 1.57 (288/183), Kahramanmarag'ta 2.4 (130/54), Yozgat'ta
2.5 (25/10) olarak hesaplanmistir. Merkezler arasinda kadin erkek orani
Kayseride diger illerden daha dustktir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0.02). Hasta yaslari 2-86 arasinda ve ortalama yas
2843+14.2 olarak hesaplandi. Kayseri, Kahramanmaras ve Yozgat'taki
hastalarin yas ortalamalari sirasiyla 27.18+13.16, 30.7+16.1 ve 33.4+14.4
olarak tespit edilmistir ve yas ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.221). Hastaligin en sik goruldtgd yas grubu
20-29 (223/690 %32.2) idi. Olgu sayilarinin yas gruplarina gére dagilimi
Tablo 1'de dzetlenmistir. Her Gg ilin hastaligin baslangi¢c zamanlarindaki
iklim elemanlarinin ortalama degerleri Tablo 2'de belirtilmistir. Hastaligin
baslangic zamanlarinda illerin iklim elemanlarinin sayisal degerleri
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.01). Hastaligin
gordlme sikliklarinin mevsimlere gére dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir.
Buna gore hastalik mevsimsel dagiimda en sik ilkbaharda (203/690,
9%29.4) gorulmustdr. Ancak hastaligin gorilme siklikigina ait bu farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.78).

Tartisma

Pitriyazis rozea insidanslar %0.3-3 arasinda bildirilmektedir (10).
Literatlrde hastalarin cinsiyet ozellikleri ile ilgili degisik sonuclara
rastlanmaktadir. Kadin erkek oranini 1.5/1 (11), 1,2/1 (10), 1,9/1 (12) bil-
diren calismalarin yani sira Bjornberg ve ark. (4) 826 hastalik serilerinde
kadin erkek tutulumunu esit olarak bildirmistir. Bizim calismamizda bu
oran 1.79/1 olarak bulunmustur. Calismamizdaki merkezlerin her birinde
hastalik kadinlarda daha fazla gortlmustur. Bu yonden merkezler arasi
fark yoktur. Ancak merkezlerdeki kadin erkek oranlar karsilastrildiginda
bu oranin Kayseride diger merkezlerden anlamli olarak daha dustk
oldugu tespit edilmistir. PRile ilgili epidemiyolojik calismalarda hastalarin
yas gruplari arastinimistir. Hastaligin sik gortldiga yas grubunun 10-14
yas, 20-24 yas olarak belirtildigi calismalar bir yana, Ulkemize ait
calismalarin da yer aldigi cogu yayinlarda; bizim sonuglarimiza paralel
olarak, 20-29 yas grubunun sik oldugu anlasilmaktadir (6, 10, 12-14).
Arastirmamizin sonucunda hastalarimiz, 0-9 yas grubunda %7.1, 60 yas
Ustlinde ise %2.4 olarak tespit edilmistir. Genel kabul géren bilgilere gore
hastalik cocukluk ¢agi ve yaslilarda daha az gorulir ve sonuglarimiz liter-
atUrle uyumlu olarak kabul edilmistir (15). Literatlrl inceledigimizde,
calismamizdaki hasta sayisi demografik ozellikleri yansitmakta yeterli
gorinmektedir. Arastirmamiz kapsamindaki merkezlerin biri il merkez-
inde 2. basamak 6zel hastane digerleri de 3. basamak Universite hasta-
neleridir. Calismanin amaci PR'nin illerdeki insidansini ortaya ¢ikarmak
olmadigindan, merkezlerin homojen olmayisi ya da 1. basamak merkezin
olmamasi ¢alismanin glclini etkilemez gibi gériinmektedir. Ancak ¢ok
merkezli calismalarda, bltiin merkezlerden esit ya da birbirine yakin
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Tablo 1. Olgu sayilarinin yas gruplarina gore dagilimi

0-9 49 (%7.1)
10-19 145 (%21.1)
20-29 223 (%32.2)
30-39 145 (%21)
40-49 69 (%10)
50-59 42 (%6.1)
60-69 9 (%1.3)
70-79 5 (%0.7)
80-89 3 (%0.4)
Toplam 690 (%100)

Tablo 2. Hastaligin baslangi¢c zamanlarinda illerin iklim elemanlari-
nin karsilastiriimasi

Ortalama Std. Sapma F p degeri
Sicaklik  Kayseri 106113 831183 56437 <0.001
Kahramanmaras 17.9060 875217
Yozgat 74943 7.19791
Toplam 12.3984 9.02966
Basing  Kayseri 8914310 248257 23540064 <0001
Kahramanmaras 9459511 4.28299
Yozgat 868.9886 227813
Toplam 904.8313 2547332
Nem  Kayseri 61.8981 10.78110 15.398 <0.001
Kahramanmaras 585016 803071
Yozgat 67.8686 963614
Toplam 612952 1027261
Yagis  Kayseri 421444 2595769 14.789 <0.001
Kahramanmaras 595717 59.02417
Yozgat 593143 5297446
Toplam 476626 39.86254
Tablo 3. Olgularin hastalik baglangig zamanina gore mevsimsel dagilimi
Kayseri Kahramanmaras Yozgat Toplam Ki-kare
analiz
Mevsimler ilkbahar 157 39 7 203 p=078
Yaz 103 56 7 166
Sonbahar 86 49 7 142
Kis 125 40 14 179
Toplam 471 184 35 690

saylda hastalarin olmasi daha dederli olmaktadir. Calismamizda,
Yozgat'tan alinan hasta sayilarimiz diger iki merkezden alinanlara gore
azdir. Bunun nedeni 2007-2009 yillarina ait hasta verilerinin olmayisidir.

Galismamizin en onemli amaci mevsimler ve iklim elemanlari ile
hastaligin iliskisini ortaya ¢ikarmak olmustur. Son zamanlarda, literattirde
enfeksiydz etyolojiye yonlendirecek ¢alismalar ve destekleyici sonuglar



arttikca, epidemiyolojik arastirmalar daha da ©nem kazanmaktadir.
Literatlrde; Sudanda soguk ve kuru aylarda, Minnesotada soguk aylar-
da, Singapurda mart, nisan ve kasim aylarinda, Nijerya ve Lagos'ta
yagmurlu aylarda artan PR insidanlar bildirilmektedir (6, 11, 13, 14, 16).
Ulkemizde Diyarbakir bolgesinde yagmurlu ve karli glinlerde artan insi-
dans bildirilmistir (10). Bizim c¢alismamizda da hastalik baslangi¢
zamanlarinin mevsimsel dagilimda en sik ilkbahar mevsimi (203/690,
%29.4) tespit edilmistir. Ancak tim merkezlerdeki veriler kiyaslandiginda,
dagilimlar arasindaki farklar anlamli degildi (p>0.05). Toplam sonuclar
arasinda en sik mevsimsel dagilim ilkbahar 203/690 (%29.4) iken, Kayseri,
Kahramanmaras ve Yozgat'ta sirasiyla 157/471 (%33.3) ilkbahar, 56/184
(%30.4) yaz ve 14/35 (%40) kis sik olarak bulundu. Sonuglarimizdaki bu
farkhliklar, literattrdeki bildirilen sonuglarla uyumludur.

Nijerya ve Singapurda ve tlkemizde PR ile mevsimsel iliskiyi arastiran
calismalar degerlendirildiginde, klinik degiskenlerle mevsimsel faktorler
ve iklimsel elemanlar arasinda anlamli iliski olmadigi distincesi 6n plana
ctkmaktadir (12,17, 18).

Galismamizda yer alan Ug¢ ayr merkezin iklim elemanlari ydninden
anlamli farklari ortaya konmustur. Ancak istatistiksel olarak anlamli mev-
simsel dagilim bulunmamistir. PR'nin mevsimsel dagilim arastirmalarina
bakildiginda, iki ayr yontemin izlendigi anlasilmaktadir. Birincisinde:
secilen bir bolgede iklim elemanlar ve mevsimsel verilerden istaistiksel
analizlerle kiimeler olusturulup klinik bulgularla karsilastinlmistir (11).
Digerinde iklimsel veriler ¢lcilmeden, olgularin sayilari ile aylik sikliklari
hesaplanmistir (9). Bu yontemler secilen bir bolgeyi yansitacak
arastirmalar icin uygun olmakla beraber, birincisinde birden fazla bdl-
genin Kkarsilastinlamamasi, ikicisinde de iklim elemanlaryla direkt
baglantinin goésteriimemesi dezavantaj olarak kabul edilebilir. Bizim
calismamizda ise Ug ayri bolge segilmistir. Bu bolgelerin iklim elemanlari
yonunden istatistiksel olarak farkli oldugu gosterilmistir. Boylelikle
kimeleme yontemine gerek kalmadan, dogal olarak iklimsel farkli bol-
gelerde hastalik baslangi¢ zamanlarr incelenmistir. Ancak ¢alismamizda
her ilden sadece bir merkezdeki veriler kullaniimistir. Dolayisiyla ilin
bittntndeki hastalik insidansini yansitmamaktadir.

Sonug

Galismamiz Ulkemizde pitriyazis rozeanin iklim elemanlariyla iliskisini
arastiran ilk cok merkezli calismadir. Daha net sonuglar i¢in daha fazla
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sayida merkezde ve daha genis serilerle yapilacak ¢alismalara ihtiyag
oldugu kanisindayiz.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catimasi bildirmemislerdir.
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