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OZET

Bu ¢alismaya Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi akut ve kronik servislerinde yatmakta olan 144’
erkek, 56 s1 kadin olmak iizere toplam 200 hasta alinmigtir. Hastalar gelisgiizel 5rnekleme yontemiyle segilmigtir.
Kontrol grubu Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi ile Haydarpaga Numune E§itim ve Aragtirma Hastanesi
dahiliye polikligine bagvuran hastalardan geligigiizel srnekleme yontemiyle segilmistir ve 30’ u kadin, 70°i erkek
olmak iizere toplam 100 hastadan olusmaktadir.

Aragtirma grubu hastalari, sizofreni tanisi DSM-IV tan olgiitlerine gore bir psikiyatri uzmam tarafindan konmug
hastalardan segilmis, sizofreni hastalarin dogum tarihleri sadece hastalarin beyanlarina dayandirilmamug, niifus
kagidi, ehliyet ve pasaport gibi resmi belgeleri incelenmis, bu tarihlerin dogrulugu en az bir aile bireyi ile
gorigiilerek pekistirilmeye ¢aligilmigtir. Hem sizofreni hastalarinin hem de kontrol grubuna alinan goniilliilerin
dogum tarihleri, dogum yerleri (kirsal- kentsel), dogduklari yer (hastane — ev), egitim siireleri aragnrilmgtir.
Istatistiki yontem olarak verilerin analizi instat bilgisayar programinda , Fisher’s exact chi-square ve student t
testi kullamlarak yapiunugtir.

Aragtirma sonucunda ¢aligma ve kontrol grubunun yas ve cinsiyet daguinu birbirine ézdes bulunmugtur, sizofreni
hastalarinin dogum mevsimi oranlari; kis: %22, ilkbahar: %40, yaz: %22, sonbahar: %16 bulunmugtur. Ilkba-
har mevsiminde doganlanin oram diger mevsimlerde doganlara oranla anlaml derecede yiiksek bulunmugtur
(p=0,0209). Kis mevsiminde doganlarin oram da yiiksek bulunmus, ancak istatistiki anlamhlik derecesine
ulasmanugtir. Kig-ilkbahar dogumlari beraber hesaplandiginda, yaz- sonbahar dogumlar: toplamundan %50
fazla oldugu saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, dogum mevsimi, dogum bolgesi, risk faktorleri
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SUMMARY

In the present study, all schizophrenic patients admitted to the acute and chronic inpatient wards of Bakirkdy
Mental Hospital. Research patients who were 144 male and 56 female were randomly selected. Control group
who were 30 male and 70 female were randomly selected from Taksim and Haydarpaga Numune Hospitals.
Research patients who meet DSM-IV Schizophrenic Disorders criteria were identified by a senior psychiatrist.
The birth data of schizophrenic patients were learned not only from their explanations, their identity cards and
driver’s licenses were examined. This data were confirmed at least by one family membership. The birth data, the
birth places and the education period of schizophrenic and control group patients were investigated. We used
Fisher’s chi square and student t test with instat computer program for analysing data.

We found that the age and the sex dispersions of the research and the control group patients werw the same. The
proportions of the birth seasons of schizophrenic patients were in winter 22 %, in spring 40 %, in summer 22 %,
in autumn 16 %. The proportion of spring births were found significant higher than the other seasons births
(p=0,0209). The subjects who were borned in winter were also high, but the difference wasn’t significant. When
winter and spring births were accounted together, they were higher in the proportion of %50 than the summer
and the autumn births proportion across all the births.
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Bakirkdy Ruh Saghig: ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Dr.



Sizofreni ve Dogum Mevsimi Iligkisi

GIRIS VE AMAC

Motor yada kognitif, affektif, basit yada karmasik,
her tiirlii davramsin, beynin degisik bolgelerinde yer
alan bir grup néronun faaliyeti sonucu olugtugu bilin-
mektedir. Noronlarin ve sinir sisteminin diger yapi-
larinin olusumu, intrauterin donemde, gelismenin
ikinci agsamasi olan sinaps olusumu ise yagsamin ilk
yillarinda gerceklesmektedir. Cevresel uyarilar bu si-
napslarin bir kismum korur ve gelistirirken kullaml-
mayan sinapslar yok olur. Gériiliiyor ki insan dav-
ramgini belirleyen néron aglarinin temel yapisi, ge-
netik ve gelisimsel etkenlerle, erken gelisme done-
minde cevresel etkenlerce belirlenmektedir.

Sizofreni etyolojisinde bu cevresel etkenlerden do-
gum mevsiminin bir risk faktorii olabilecegi ¢ok es-
kiden beri diigiiniilmiis ve cesitli arastirmalar yapil-
migtir. Bu konudaki ilk aragtirma 1929 yilinda Tra-
mer tarafindan Isvigre’de yapilmigtir. Bu konuda
yapilan ilk caligmalarin biiyiik bir kisminda, retro-
spektif olarak, hastane ve hiikiimetlerin akil hastasi
kayitlarindaki sizofreni tamili hastalarin dogum tarih-
leri aragtinimug, bunlar kontrul gruplanyla veya teo-
rik aylik mevsimsel dogum oranlariyla kargilastiril-
mgtir.

Bradbury ve Miller (1985), 1984 yilina kadar bu ko-
nuda yapilan ¢cahsmalari gozden gegirmisler, kuzey
yarimkiiredeki 37 cahgmamn 23’iinde, giiney yarim-
kiire ve Ekvator bolgesindeki 6 caligmamn birinde
sizofrenik hastalarda ki dogumu fazlalif1 tespit
etmiglerdir (Bradbury, 1985, 9). Hafner ve ark., kis
ve ilkbahar aylarinda sizofreni dogumlannda %
10’luk bir fazlalik oldugunu; yaz ve sonbaharda aym
oranda bir diisils oldugunu, bunun gesitli artefaktlar-
la agiklanamayacagim ileri siirmiislerdir (Hafner,
1987, 24). Suvisaari ve Haukka yaptiklari calismalar-
da sizofrenideki mevsimsel farklarin azaldigini ifade
etmiglerdir (Suvisaari, 2001, 43).

Ede, Templer ve Brooner Kanada’da yaptiklan bir
cahigmada dogum mevsimi farklihg saptamamuglar,
aym bulgunun Isveg’te de saptandifini, asin sert kig
ikliminin etkisiyle olabilecegini belirtmiglerdir (Ede,
1985, 21). Hesieh, Khan, Atwal ve Chang sizofrenik-
lerde genel olarak ve cinsiyete gore bakildiginda do-
gum mevsimi bakimindan bir fark bulamamiglardir,
sadece erkek paranoid sizofrenlerin yilin ilk ceyre-

Dora, Onal, Ceylan, Kenar, Kiling

ginde daha fazla dogduklarin tespit etmiglerdir (He-
sieh, 1987,28). Newman ve Bland, 1976-1983 yillar
arasinda yaptiklan aragtirmada mevsimsel farklilik
saptamarmglardir (Newman, 1988, 36). Nasrallah ve
Mc Calley (Nasrallah, 1984, 35) ve Castrogiovanni
ve ark. (Castrogiovanni, 1998, 12) de mevsimsel da-
gilimda o6zellik tespit etmemislerdi.

Sizofreni Hastalarinda Dogum Mevsimi ile Tligkisi
Incelenen Ozellikler

Cinsiyet: Bradbury ve Miller giinéy yarimkiirede ka-
dinlarda kis dogumunun daha fazla oldugunu bildir-
mislerdir. Gozden gegirdikleri 7 aragtirmanin (Roche
ve Diilen 1974; Daen ve Neilson 1976; Parker ve
Balza 1977; Jones ve Frei 1979; Pulver, Sawyer ve
Childs 1981; Pulver ve ark. 1983, 41) 5’inde cin-
siyete gore mevsim farklihg oldugunu gormiiglerdir.
Bu 5 arastirmanin 4’iinde kadinlarda mevsimsel fark-
liligin daha anlamli oldugu bulunmustur (Bradbury,
1985). Hiesh, Khan ve Atwal (1987), Baron ve Gruen
(1988), Kendell ve Kemp (1987) yaptiklar: aragtir-
malarda dogum mevsimi ile cinsiyet arasinda bir
iligki bulamammglardir (Hiesh, 1987, 28).

Dogum yih veya dogum yih grubu: Watson, Ku-
cala ve Tilleskjor (1984), yaptiklar1 aragtrmada, dif-
teri, pnomoni ve influenza gibi enfeksiyoz hastalik-
larin yiiksek diizeyde oldugu yillan takiben sizofre-
niklerde kis dogumunun daha fazla goriildiigiini
bildirmiglerdir. Bu bulgularin enfeksiyonun goriildii-
g yildan hemen sonraki yilda goriilmesi, prenatal
bir etkiyi diisiindiirmiigtiir (Barr, 1997, 6). Dalen Is-
veg orneginde (1975); Hare (1978); Parker ve Balza
(1977); Torrey (1979) sizofrenik dogumlanimn 1925’ten
1930’a kadar muhtemel bir kiimelesmesinden bagka
dogum yil ile mevsimsel fazlalik arasinda belirgin
bir iliski bulamamiglardir (Bradbury, 1985, 9).

Genetik risk: Kinney ve Jacobson (1978), hi¢bir aile
oykiisii olmayan hastalarin kig aylarinda daha fazla
dogduklarim tespit etmiglerdir. Shur (1982, 42) ge-
netik yiik tagiyan hastalarin yilin ilk ¢eyreginde daha
fazla dogduklarim1 bulmustur. Baron ve Gruen ge-
netik risk ve dogum mevsimi arasinda bir iligki tespit
etmemislerdir (Baron, 1988, 7).DeQuardo ve ark. da
aym sonucu bulmustur (DeQuardo, 1996,19).

Dogum yeri: Machon ve ark. kis aylarinda daha sik
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olan viral enfeksiyonlarin gebelikve dogum komp-
likasyonlarim arttirabilecegini ve boylece kig dogu-
munun gizofreni riskini arttirarak kis dogumlularda
fazlaliga neden olabilecegini ileri siirmiigler, yap-
tiklan aragtirmada yiiksek risk grubunda, kigin, kent
ortaminda doganlarda sizofreni oram % 21, sadece
yiiksek risk grubunda sizofreni oramn ise % 9 bul-
muslardir (Machon, 1987, 33). Kendell ve Kemp kig
aylarinda viral enfeksiyonlarin kentsel ortamda daha
fazla olabilecegini diigiinmiisler, Iskog ve Edinburg
omeginde yaptiklar: aragtirmada anlamh bir fark bu-
lamamglardir (Kendell, 1987, 30).

Irk: Gallagher, Jones ve Mc-fauls) yaptiklart calig-
mada dofum mevsimi bakimindan zencilerle beyaz-
lar arasinda fark bulundugunu tespit etmislerdir. An-
cak bu bulgu zenci 6meginin kiigiik olmasindan do-
lay1 elestirilmistir (Boyd, 1986, 10).

Hastahgin baslangic yasi: Hare (1978); Pulver,
Sawyer ve Childs (1981) kis dogumu ile hastahgin
erken yasta baslamasi arasinda bir iligki oldugunu
one siirmiiglerdir. Baron ve Gruen (1988) dogum
mevsimi ve baglangi¢ yas1 arasinda bir iligki bula-
mamuglardir (Boyd, 1986, 10).

Kronisite ve hospitalizasyon siiresi: Dalen (1975)
kisa siire hospitalizasyonu olan hastalarda uzun hos-
pitalizasyonu olanlara gre Ocak-Mart aylarinda do-
gum fazlalig bulmugtur. Pulver, Stewart, Carpenter
ve Childs (1983) alt1 haftadan daha az siire hospital-
ize edilmig hastalarda aym bulguyu tespit etmislerdir
(Boyd, 1986). Kendell ve Kemp (1987) ise hastaneye
yatig siiresi ile dofum mevsimi arasinda bir iligki
tespit edememislerdir (Kendell, 1987, 30).

Medeni durum: Watson, Kucala, Titleskjor ve Ja-
cobs (1984) zayif premorbid uyumlu, siireg sizofre-
niye sahip olmalarimin daha muhtemel oldugu dii-
siiniilen, hi¢ evlenmemis sizofreniklerde kis dogumu
fazlahig saptamuslardir (Watson, 1984, 49).

Dogumdaki anne yasi: Dalen (1986) fertilitenin
yasa bagh degisiminin bir sonucu olarak dogumun
mevsimsel dagiliminin degistiini diisiinerek anne
yasinin da iligkili bir faktor olarak ele alinmasi ge-
rektigini belirtmigtir (Dalen P, 1988, 16).
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Sizofreni Alt Tipleri ile Dogum Mevsimi Iligkisi

Paranoid-nonparanoid alt tip: Nasrallah ve Mc
Calley (1984) sizofreniklerde dogum mevsimi ile
sizofreni alt tipleri arasindaki ilskiyi incelemis, para-
noid erkek ve nonparanoid kadinlarda kig dogumu
fazlahig1 tespit etmiglerdir (Nasrallah HA, 1987, 35).
Hseieh, Khan, Atwal ve Chang (1987) erkek parano-
id sizofrenlerde yiln ilk ¢eyreginde dogum fazlahig
tespit etmiglerdir. Kadinlarda ise bu durum saptan-

-mamgtir (Hsieh, 1987, 28). Torrey ve arkadaslan

(1993, 46) sizofreni alt tipleri ile dogum mevsimi
arasindaki iligskiyi incelemigler, anlamli bir fark bula-
mamuglardir,

Pozitif-negatif alt tip: Opler, Kay, Rosado ve Lin-
denmeyer (1984) pozitif ve negatif sizofrenlerin do-
gum mevsimini incelemisler, pozitif semptomlu
biitiin hastalarin kig aylarinda dogduklarini, negatif
semptomlu sizofrenlerin ise esit sayida kis ve kig digt
aylarda dogduklarim tespit etmislerdir (Bradbury,
1985, 9). '

Yurdumuzda bu konuda yapilan iki ¢ahsmadan bir-
incisinde Akman (1990, 1); dogum mevsimi ile §i-
zofreniklerdeki pozitif-negatif belirtiler arasindaki
iligkiyi aragtirmus, sizofreni hastalarinda genel olarak
kig dogumunun anlamh olarak fazlahik gosterdigi ve
kis dogumlu sizofrenlerde negatif belirtilerin anlamli
olarak yiiksek diizeyde oldugunu tespit etmistir (Ak-
man, 1990). Daha sonraki yillarda Zekiye (1992),
yaptigi aragtirmada dofum mevsimi ile yumusak
norolojik bulgular arasindaki iligskiyi incelemis, si-
zofreni hastalarinin dogum mevsimi dagiliminda an-
laml1 bir farklilik saptayamamug, ki ve ilkbahar do-
gumlarinda anlamhilik diizeyine ulagmayan bir yiik-
seklik saptamistir. Yumusak nérolojik isaretler ile
dogum mevsimi arasinda anlamli bir iligki saptama-
mustir (Zekiye, 1992, 1).

Sizofrenide Dogum Mevsimselligini Aqklamak
Uzere Geligtirilen Hipotezler

I) Zararh etkiler hipotezi:
1,181
2. besinsel eksiklikler
3. enfeksiydz ajanlar
4. obstetrik komplikasyonlar
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Isi: Pasamanick ve Knoblich (1961), Mc Neil, Do-
len, Daierrzykray, Ragolska ve Kaij (1975), McGrath
(1999, 34) erken gebelikteki yiiksek 1sinin anne bes-
lenmesini koétii yonde etkiledigi ve gelisen fetusun
sizofreni olma olasiligim arttirdigim diisiinmiigler,
fakat yaptiklann aragtirmalarda bunu destekleyecek
bulgu tespit edememiglerdir. Hare ve Moran (1981,
27) sizofrenik dogum oranlarinin diisiikk sicaklikhi
yillarda normal popiilasyona gore daha yiiksek oran-
da oldugunu bulmuslardir. Benzer iligki affektif psi-
kozlu, norozlu veya kisilik bozuklugu olanlarda tes-
pit edilmemistir (Bradbury, 1985, 9). Torrey (45
1979’da 1s1 etkisini genig Olgekli aragtirmig, dogum
sirasindaki ¢evre 1sisinin gizofrenik dogumlarn
mevsimselligi ile iliskili nedensel bir faktor olarak
goriilmedigi sonucuna varmistir (Bradbury, 1985, 9).
Ede, Templer, Brooner (1985) aylik 1s1 ile daha sonra
sizofreni tamis1 alan vakalara ait dogum sayisi
arasmda genelde bildirilen iliskiyi Kanada’da tespit
edemediklerini, aym1 bulgu yoklugunun Isveg’te de
saptandigini, bunun agirn sert kig ikliminin roliine
bagh oldugunu diisiindiiklerini belirtmiglerdir (Ede,
1985). Watson, Kucala, Tilleskjor ve Jacobs (1984),
isin sizofrenik dogumlarin mevsimselligi ile ilgili
bir faktor olmadig1 sonucuna varmiglardir (Bradbury,
1985, 9). De Messias ve arkadaglan tropik bdlgelerde
yaptiklan ¢aligmalarda, sizofreni ile asin yagmur
olan seneler arasinda iligki olabilecegini ifade et-
migtir (De Messias, 2001,18).

Besinsel eksiklikler: Besinsel eksikliklerle (6rnegin
protein, kalsiyum, vitamin C, D, K) karsilasan kis
dogumlu bebeklerde ileride sizofreni gelisebilecegi
iddia edilmigtir (Hare, 1968). Dalen (1975), 1941°den
1950 yilina kadar Isve¢’te dogan sizofreniklerde
mevsimsel etkide belirli bir azalma bulmus, bunun
1940’lardan sonra yenidoganlara profilaktik olarak
K vitaminin verilmesine baglanabilecegini diisiin-
miigtiir (koagiilasyon hizim arttirarak intrakraniyal
hemorajilerin ciddiyetini azaltt11 igin). Aym sekilde
O Hare ve ark. (1980) Irlanda’da 1940’tan sonra
sizofreniklerin dogum mevsimselligine ait bir diisiis
tespit etmisler, ancak bunu bir diyet takviyesi ile
iligkilendirememiglerdir. Bu nedenle bu iki kuzey
Avrupa iilkesindeki paralel mevsimsellik azalmasi-
nin besinsel etkiden daha baska etkilerle olabilece-
gini, Isve¢’teki Kvitamini yaygin kullamlmasinin
rastlantisal olabilecegi diigiiniilmiigtiir (Bradbury,
1985, 9).
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Enfeksiyoz ajanlar: Bazi aragtirmacilar enfeksiyoz
hastaliklarin kig ve ilkbaharda pik yaptigim belirtip,
bunun sizofrenik dogumlardaki paralel mevsimsel
artig1 agikladigin1 one siirmiiglerdir. Sizofreninin en-
feksiyoz bir hastalik olabilecegi fikrine 1845°te Jean
Esquirol tarafindan igaret edilmigtir. Bu yiizyil bas-
laninda influenza pandemisi ve arkasindan Von Eco-
nomo Ensefaliti gelismesi, postensefalitik hastalarin
sizofreniye benzer belirtiler gostermesinden sonra bu
teoriye ilgi artmigtir. Viriisler nérotropizmleri nedeni
ile en ¢ok ilgili enfeksiyoz ajanlar olarak goriiliir.
Ciinkii beyin dokusunda yillarca latent kalabilirler,
relaps ve remisyon gosterebilirler, yapisal bozukluga
neden olmaksizin beyin hiicrelerinde enzimatik olay-
lan bozabilirler. Bazi viral hastaliklarda sizofreni
semptomlar olugu da gizofreninin bir gen-viriis etk-
ilesimine bagh olabilecegini akla getirmektedir.
Enfeksiydz ajanlarin genler iizerinde vertikal gegis
yapabildigi ve bir¢ok enfeksiydz hastaliklara genetik
yatkinhk olabildigi bilinmektedir. Aym zamanda
laboratuar hayvanlarinda enfeksiy6z ajanlarmn, beyin
dopamin turnoverini bozabildigi bilinmektedir. Do-
layistyla sizofreninin genetik ve enfeksiyon hipotez-
leri uyusmazhik gostermemektedir (Crow, 1987, 15).

Crow ve ark. (1984, 14) yaptiklan bir cahigmada si-
zofrenik hastalarin % 35’inin serebrospinal sivilar-
nin fibroblast kiiltiiriinde stopatik etki yaptigim gor-
miistiir (viriislere benzer etki). Baker ve ark. (1983)
bu etkiyi afektif hastaliklarda da tespit etmiglerdir.
Bu etki protein sentez inhibitorleri ile 6nlenemedigi
icin replike olan bir viriisten ¢ok toksik bir ajana
bagh olabilecegi diigiiniilmiistiir. Aynica sizofreni
olusturan ajanin laboratuvar hayvanlarna gegirile-
bilmesi igin bazi1 ¢aligmalar yapilmigtir. Hiicre kiil-
tiiriinde stopatik etki yapmug olan sizofrenik hasta-
larin serebrospinal sivilari marmosetlere enjekte
edilmig; azalmig aktivite, sosyal gekilme gibi dav-
ranis bozukluklan olugmus. Stopatik etki yapmayan
serebrospinal siv1 ile bu tiir bir etki meydana gelme-
mistir (Akman, 1990, 1).

King, Cooper, Eurle ve Martin (1985) sekiz ndrotrop
viriise ait antikor diizeylerini immunassay yontemi
ile aragtirmis, sizofrenik dogumlarinda maksimum
insidans mart ve nisanda olmak tizere hasta gruplan
ve kontroller arasinda Herpes Simplex ve Cytomega-
lovirus antikor titrelerinde anlamh farklihk sapta-
mistir. Bazi antikor titreleri ise hasta gruplarinda
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daha diigiik bulunmus, bu da immun yamtin bozuklu-
8u seklinde yorumlanmigtir (King, 1985, 31). Battle
ve arkadaglan yaptiklan ¢aligmalarda Influenza viriis
salginlan ile sizofreni mevsimsel dogumlari arasinda
yakin iligki bulmuslardir (Battle, 1999, 8).

Obstetrik komplikasyonlar: Sizofreniklerde, dogum
mevsimselligini agiklamak igin 6ne siiriilen teoriler-
den biri de obstetrik komplikasyonlarin sikhgidir.
Videbach ve ark. (1974) perinatal komplikasyonlarin
bir indeksi olarak 6li dogum oranimi kullanmglar ve
1901-1955 yillan igin kontrol populasyonu degerler-
ine gore, ayhk sizofreni oranlan ile 6li dogumlar
arasinda % 80’lik bir korelasyon bildirmislerdir.

Kendell (1982), ikizlerin intrauterin ve perinatal komp-
likasyonlar agisindan artmus risk altinda oldugunu
diigiinerek ikiz olmay zararli bir gevresel faktér ola-
rak kabul etmis, buna gore eger sizofrenideki mev-
simsellik etkisinin sebebi dogum komplikasyonlar:
ise, sizofrenik ikizlerin ozellikle dogum mevsimsel-
ligi gostermesi gerektigini diigtinmiigtiir. Bu nedenle
en azindan birine sizofreni tamsi1 konmus 596 ikiz
¢iftin dogum mevsimleri ile, herhangi bir psikiyatrik
tan1 konmamig 12085 ikiz ¢iftin dogum mevsimleri
kargilagtinlmig, herhangi bir mevsimsel farklilik sap-
tanmamugtir (Akman, 1990, 1).

Kinney ve Jacobsen (1978) tarafindan, 34 sizofrenik
evlatlik iizerinde yapilan ¢alismada dogum mevsimi
ile beyin hasan iligkisi incelenmis, sonugta diisiik ge-
netik risk grubunda perinatal beyin hasar ve kig do-
Bumu arasinda yogun bir iligki saptamiglardir (Brad-
bury, 1985,9).

Machon, Mednick ve Schulsinger (1987) yaptiklan
cahgmada yiiksek risk grubunda (anne siddetli kronik
sizofrenik), kent ortaminda kigin doganlarda sizofre-
ni oranit % 21, sadece yiiksek risk grubunda sizof-
reni oramini % 9 bulmuslar, bu durumu genetik ola-
rak yatkin olup kent ortaminda kisin doganlarin fetal
ve neonatal dénemde infeksiyona bagh merkezi sinir
sistemi hasarina daha yatkin olduklar: seklinde yo-
rumlamigtir (Machon, 1987, 33). Parnas (1982) son-
radan sizofreni tamsi alan yiiksek risk grubunda si-
zofreni oranini kigin doganlarda % 30, kis dig1 do-
ganlarda % 9 olarak bulmustur.

Dora, Onal, Ceylan, Kenar, Kilhing

II) Genetik Uygunluk Hipotezi

Huxley, Mayr, Osmond ve Haffer (1964); “sizofre-
nik genotip”in, soguga hassasiyetin azalmasi veya
enfeksiyon ve allerjenlere direncin artmasiyla yeni-
dogamin daha saglam bir yap1 kazandi1, bunun sonu-
cunda da bdyle bir genotiple dogan ¢ocuklarin ya-
sama sanslarinin arttigin 6ne siirmiiglerdir. Carterve
Wats (1971) sizofreniklerin akrabalarimin kontrolle-
rin akrabalarindan viral enfeksiyonlara daha direngli
olduklarini bulmuglardir. Jones ve Frei (1979) Avus-
tralya’da ii¢ epideminin oldugu bir dénem olan 1915-
1924 dekad: sirasinda sizofrenik dogumlarinda kis-
ilkbahar fazlalig1 bulmuglar. Bu salginlardan birisi,
bir viriisiin neden oldugu bilinen Von Economo En-
sefaliti salginidir. Bu bulguyu sizofreniklerin hayatta
kalmalarinin daha muhtemel oldugu seklinde yorum-
lamiglardir (Bradbury, 1985, 9).

III) Dollenme Huyu Hipotezi

Hare ve Price (1968) sizofreniklerin annelerinin ilk-
bahar ve yazda daha siklikla hamile kaldiklanni, bu-
nun sonucunda da kis dogumu fazlalig1 olustugunu
one siirmiiglerdir. Hare bunu desteklemek igin yap-
t1g1 aragtirmada (1976) hastalarin saglam kardesleri-
nin dofum mevsimini aragtirmg ve yihn ilk gey-
reginde bir fazlahk oldugunu bulmustur. Watson,
Kucala, Tilleskjor ve Jacobs ise (1984, 49) affektif
bozukluklu hastalarin kardeslerinde yilin ilk geyre-
ginde fazlalik bulmuslar, sizofreniklerin kardeslerin-
de anlamh fark tespit edememiglerdir (Bradbury,
1985, 9).

Hafner ve ark. (1987) sizofrenide ve diger mental bo-
zukluklarda genetigin rolii olduunu, bunlarin anne
babalarinda da mental handikaplann olabilecegini,
boyle kisilerin erotik uyar egiginin yiiksek olabilece-
gini belirtmigler; havalarin 1sinmas, tatil aylarina
rastlamasi nedeniyle erotik uyarinin yiikselip iligki
sansinmin arttif1 ilkbahar ve yaz aylarinda, bu birey-
lerin daha kolaylikla iligkiye girebilecegini ve dol-
lenme sanslarmin artabilecegini ifade etmislerdir
(Hafner, 1987, 24).

1V) Bidyiiyen Sapma Hipotezi

Sizofrenide dogum mevsimselligini aciklamak iizere
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onerilen bu son hipoteze gore; genel popiilasyonda
da bulunan ancak sizofrenik 6rnege daha fazla oran-
da yansiyan ve mevsimsel dogum oranlarini etkile-
yen faktorler mevcuttur. Kis ve ilkbahar basinda ge-
nel popiilasyondaki dogum oranlan fazlaligimin
sizofreniklerde gozlenen mevsimsel fazlalifi mey-
dana getirecek tarzda biiyudiigu ileri stiriilmistiir
(Odegard, 1977, 38). Ilk ¢alismalar sizofrenik dogum
tarihlerinde biiylimiis sapmay1 akla getirse bile
(Dalen 1988, 16- Hare 1978,25), son incelemeler bu
fenomenin gii¢siiz oldugunu, sizofrenik dogumlarda-
ki kis fazlalijim agiklamada kullanilamayacagim
gostermistir (Bradbury, 1985, 9).

GEREC ve YONTEM

Bu aragtirmaya 144’ii erkek, 56’s1 kadin olmak iizere
toplam 200 hasta ahnmigtir. Hastalar Bakirkdy Ord.
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligx ve Sinir Has-
taliklann Hastanesi akut ve kronik servislerinde yat-
makta olan hastalar arasinda gelisiglizel 6rekleme
yontemi ile segilmigtir. Diger bazi psikiyatrik hasta-
larda, bilhassa iki ug¢lu mizag bozuklugu olanlarda
kis dogumu fazlahid ile ilgili calismalar bulundugu
i¢in kontrol grubu olarak hig bir psikiyatrik yakinma
ve belirtisi olmayan goniilliiller alinmistir. Kontrol
grubu, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
dahiliye poliklinigine bagvuran hastalardan, 30 kadin
ve 70 erkek hasta olarak, gelisigiizel 6rnekleme yon-
temi ile segilmistir.

Aragtirma grubu hastalan, sizofreni tamst DSM-IV
tani olgiitlerine gore bir psikiyatri uzmam tarafindan
konmug hastalardan segilmis, sizofreni hastalarmn
dogum tarihleri sadece hastalanin beyanlanina dayan-
dinlmamg; niifus kagidi:, ehliyet ve pasaport gibi
resmi belgeleri incelenmis, bu tarihlerin dogrulugu
en az bir aile bireyi ile gorisiilerek pekistirilmeye
calisilmugtir. Sizofreni hastalannin dogum yerleri
(kirsal-kentsel), dogduklan yer (hastane-ev), egitim
siireleri, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii, hastalik
tamst (sizofreni tipi) ile ilgili bilgiler de arastinl-
mugtir.

Kontrol grubuna alinan goniilliilerin dogum tarihleri,
dogum yerleri (kirsal-kentsel), dogduklan yer (has-
tane-ev), egitim diizeyleri kendi beyanlarindan ve
niifus kagid, ehliyet, pasaport gibi resmi belgelerden
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saglanmustir.

Istatistiki yontem olarak verilerin analizi instat bil-
gisayar programinda Fisher’s exact chi-square ve
student t testi kullamlarak yapilmistir.

BULGULAR
1. Sosyodemografik Bulgular

Caligmaya 200 adet sizofreni hastasi grubu ve 100
adet saglikh kontrol grubu dahil edildi. Hastalar i¢in
yas ortalamasi 38.080+11.715 ve kontrol grubu yas
ortalamas1 38.040+11.660 olarak bulundu. Caligma
ve kontrol grubunun yas dagihmlan arasinda anlamh
bir fark yoktu. '

Hastalanin cinsiyet dagilimi; 144 erkek, 56 kadin
seklindeydi. Kontrol grubunun cinsiyet dagilim; 70
erkek, 30 kadin geklindeydi. Her iki grup cinsiyet
dagilim agisindan birbirine 6zdesti

Caligma ve kontrol grubu egitim seviyesi agisindan
karsilastinldiginda, ortaokul ve lise bitirme oranlan
agisindan anlamh bir fark yoktu. Ilkokul ve iiniver-
site bitirme oranlan agisisindan anlamh bir fark bu-
lundu. Beklenildigi gibi iiniversite bitirme oram §i-
zofrenlerde toplum ortalamastnin ¢ok gerisinde kal-
diga gibi, sadece ilkokul bitirmis toplum ortalamasi
daha az oldugu igin, sizofren hasta grubunda ilkokul
bitirme oram daha yiiksek bulundu.

Grafik 1’de goriildiigii gibi ilkokul ve iiniversite bi-
tirme yiizdeleri kargilagtirildifinda anlamh bir fark
bulundu. Sizofren hastalarin okul bagansimn ilkokul-
dan sonra diigtiigii ve iiniversite mezuniyetinin an-
lamh olarak az bulundugu goriiliiyor.

i 45,0,
40,01
3501
3001

25,01
20,0

| caligma grubu
m kontrol grubu

1500
10,0{
5,0 ,,r’/
0,0

ilkokul ortaokul lise Universite

Grafik 1. Egitim dagihmlari yiizdesi
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Tablo 1. Egitim dagihmlan (Erkek).

ilkokul % Ortackul % Lise % Universite %

Cahsma 62 43 31 215 48 333 3 2,2

Grubu
Kontrol 15 214 18 25,7 28 40 9 12,9
Grubu

p:0.0023 p:04933  p:0.3634 p:0.0026

Tablo 2. Egitim dagilimlari (Kadmn).

ilkokul % Ortaockul % Lise % Universite %

Cahgma 21 375 14 25 19 339 2 3,6
Grubu

Kontol 5 16,6 7 233 12 40 6 20
Grubu

p:0.0521 p:1.000

p:0.6407  p:0.0195

Erkeklerin egitim dagilimlan incelendiginde benzer
olarak ¢alisma ve kontrol grubunda ortaokul ve lise
bitirme oranlarinda anlamli bir fark bulunamadi.
Universite ve ilkokul bitirme oranlart arasinda an-
lamli bir fark mevcuttu.

Kadinlar egitim dagilimlan agisindan incelendigin-
de, cahigma ve kontrol grubunda ilkokul, ortaokul ve
lise bitirme oranlar arasinda anlaml: bir fark buluna-
madi. Universite bitirme oram acisindan kontrol gru-
bu anlaml derecede yiiksekti.

Sizofreni hastalarinin dogum bélgelerini (kirsal-
kentsel), kontrol grubu ile kiyasladigimizda anlamli
bir fark bulunamadi. Bu her iki cinsiyet igin ayn ayn
incelendiginde de fark bulunamadi.

Grafik 2°de goriildiigii gibi sizofren hasta grubu ile
kontrol grubunun dogum bélgeleri (karsal kentsel) ve
dogum yerleri (hastane-ev) karsilastimldiginda bir-
biri ile benzer bulundu.

Sizofreni hastalani dogduklan yer (hastane-ev) ac1-
sindan incelendiginde, kontrol grubu ile kiyasladig-

Tablo 3. Dogum dekadlarina gére dagihmiara.

Dora, Onal, Ceylan, Kenar, Kiling

m¢aligma grubu
mkontrol grubu

kirsal bdlge kentsel bdige  hastane ev

Grafik 2. Dogum bélgeleri ve yerlerinin dagilim viizdesi.

® Gahigma grubu }

m kontrol grubu

0
1940-1950 1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-izeri

Grafik 3. Dogum dekadlarina gére dagihm.

mizda anlamli bir fark bulunamadi. Aym kiyaslama
her iki cinsiyet i¢in ayn ayn yapildifinda da fark
bulunmadi.

Sizofrenlerin dofum yillant on yillik periyotlar ha-
linde incelenerek, herhandi bir dekadda belirgin bir
artis olup olmadig1 arandi. 1961-70 dekad: ile, 1971-
1980 dekadinda diger dekadlara gére hafif bir yiik-
selme olmasina ragmen, kontrol grubu ile karsilast-
nldifinda istatistiksel agidan anlamh bir fark olma-
dig1, toplumun dogum tredine uygun oldugu gozlen-
di. Cinsiyetlere gore hasta ve kontrol gruplan ayn
ayn karsilagtirildiginda da anlamli fark bulunmadh.

Sizofreni hastalarimin dogum dekadlan ile kontrol
grubunun dogum dekadlar benzer dogrultudadir.

1940-50 % 1951-60 % 1961-70 % 1971-80 % 1981-iizeri %

Caligma Grubu 29 14,5 40 20 64 32 55 275 12 6

Kontrol Grubu 15 15 20 20 32 32 26 26 7 7
p:1.000 p:1.000 p:1.000 p:0.8904 p:0.8028

11
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mcaligma grubu
@ kontrol grubu

kig ilkbahar yaz sonbahar

Grafik 4. Dogum mevsimi dagihm yiizdesi.

Tablo 4. Dogum mevsimi dagihma.

Kis % Ilkbahar % Yaz % Sonbahar %

Caligma 40 22 80
Grubu

40 44 22 32 16

Kontrol 20 22 26 26 31 31 23 23
Grubu

2 .p:0.7658

p:0.0209  p:0.0923  p:0.1555

Dogum Mevsimi Analizleri

Calismamizin ana aragtirma konusu olan dofum
mevsimi ve sizofreni iligkisi incelendiginde kis, yaz
ve sonbahar mevsimlerinde dogum oram agisindan
kontrol grubu ile anlaml bir istatistiksel fark saptan-
mad. Fakat ilkbahar mevsimi incelendiginde kontrol
grubu ile yiiksek derecede anlamli bir fark bulundu.
Tiim sizofrenler incelendiginde ilkbaharda doganlar
% 40 civanindaydi.

Grafik 4’ii inceledigimizde sizofren hastalann ilkba-
har aylarinda dogum oraninin belirgin bir sekilde art-
tig1 gozlenmektedir. Kontrol grubunun dogum oran-
lart ise yaz aylaninda hafif bir artis gostermektedir.

Erkek sizofren hastalarinin dofum mevsimlerini
kontrol grubu ile karsilagtirdifimizda, kis, yaz ve
sonbahar aylarinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark saptanmadi. Ilkbahar ayinda ise anlaml bir fark
bulundu. Yaz ayinda kontrol grubunda hafif bir yiik-
selme olmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli
bulunmadi.

Kadin sizofren hastalarinin dogum mevsimleri kon-
trol grubu ile kargilagtirdigimizda, kis, ilkbahar, yaz

12
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Tablo 5. Dogum mevsimi dagilim (erkek).

Kis % Ilkbahar % Yaz % Sonbahar %

Calisma 30 208 60
Grubu

416 30 208 24 16,8

Kontrol 14 20 18
Grubu

257 23 328 15 215

p:1.000 p:0.0240  p:0.0644  p:045I3

Tablo 6. Dogum mevsimi dagihm (kadin).

Kis % llkbahar % Yaz % Sonbahar %

Calisma 14 25 20 357 14 25 8 14,3
Grubu

Kontrol 6 20 8 26,6 8 266 8 26,6
Grubu

p:0,7897

p:04732  p:1.000  p:0.2439

ve sonbahar aylarinda istatistiksel acidan anlaml bir
fark saptanmadi. Ilkbahar ayinda ¢ahsma grubunda
hafif bir yiikselme olmasma ragmen istatistiksel ag1-
dan anlamli bulunmadi. Sonbahar ayinda caligma
grubunda hafif bir azalma olmasina ragmen istatis-
tiksel agidan anlamli bulunmadi.

Dogum aylanna gore ¢aligma grubu ile kontrol grubu
karsilastinldifinda hicbir ayda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmadi. Mart ve Nisan aylarinda
istatistiksel agidan anlamh olmayan yiikselme go-
rildii.

Sizofren hastalarin dogum aylan dogrultusu incelen-
diginde kis sonunda baglayip baharda pik yapan, yaz
basinda diigen, temmuzda toplumun genel dogum ar-
t1is1 dogrultusuna paralel hafif bir yiikselme gosteren
ve daha sonraki aylarda hemen hemen sabit giden bir
seyir goriilmektedir.

Erkek sizofren hastalarin dogum aylan ile kontrol
grubu karsilagtirildiginda higbir ayda istatistiksel ac1-
dan anlamh bir fark bulunmadi. Mart ve Nisan ayla-
ninda istatistiksel agidan anlamh olmayan yiikselme
saptand1.

Kadin sizofren hastalarin dogum aylan ile kontrol
grubu kargilagtinldiginda higbir ayda istatistiksel

agidan anlaml bir fark bulunmad.

2. ve 4. dekadda bahar aylarinda istatistiksel agidan
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Tablo 7. Dogum aylarina gore dagilun,

Dora, Onal, Ceylan, Kenar, Kiling

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran

Temmuz Agustos Eylil Ekim Kasun  Aralk

Calisma Grubu 15 19 32 28 20 12
Kontrol Grubu 6 7 8 9 9 10

21 11 13 10 8 11
13 8 10 7 6 7

p:0.811 p:0.071 p:0.071 p:0.265 p:0.839 p:0.242

Tablo 8. Dogum aylarina gore dagilim (erkek).

p:0453  p:0.453 p:0.357 p:0.597 p:0S562 p:0.612

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran

Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasuim  Arahk

Cahigma Grubu 7 16 23 21 16 8
Kontrol Grubu 4 5 6 6 6 7

15 7 12 6 6 7
9 7 6 5 4 5

p.0.752 p:0466 p:0.201 p:0.275 p:0.639 p.:0.259

Tablo 9. Dogum aylarina gére dagihm (kadn).

p:0.646  p:0.236 p:1.000 p:0.345 p0.732 p:0.534

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran

Temmuz Agustos Eylil Ekim Kasim  Arahk

Calisma Grubu 8 3 9 7 4 4
Kontrol Grubu 2 2 2 3 3 3

7 4 1 4 2 7
4 1 4 2 2 5

p:0.483 p:1.000 p:0.315 p:1.000 p:0.691 p:0.691

anlaml olmayan artig gézlendi.

3. dekadda bahar aylarinda istatistiksel agidan
anlamh olmayan artig gézlendi.

Istatistiksel agidan herhangi bir dekkada anlamh bir
fark goriilmedi.

Dogum mevsimi ile dogum dekadlan karsilagtirildi-
ginda 2. dekaddan itibaren ilkbahar mevsiminde si-
zofren dogumlarin arttifs 3. ve 4 dekadda bu artigin
daha belirgin oldudu gdzlenmektedir.

Grafik 6’da gozlendigi gibi 2. ve 3. dekadda ilkbahar
mevsiminde dogan sizofrenlerin sayisinda belirgin
bir artig oldugu goriillmektedir.

Erkek hastalarda dogum mevsimi ile dogum dekad-
lan karsilastinldiginda 2. ve 3. dekadda ilkbahar
mevsiminde sizofren dogumlann arttig1 gozlendi.

Kadin hastalarda dogum mevsimi ile dogum dekad-
lant karsilastinldifinda 3. ve 4. dekadda ilkbahar
mevsiminde sizofren dogumlarin arttifa gozlendi.

Cinsiyete gore sizofreni tipleri karsilagtinldiginda
paranoid ve rezidiiel sizofrenide istatistiksel agidan

p:1000  p:0.654 p:0.058 p:1.000 p:0.608 p:1.000

i

8 Galsma grubu!
| m Kontrol grubu |

ocak mart mays termmuz eyl kasm i

Grafik 5. Dogum aylarma gore dagilim.

anlamh bir fark bulundu. Calisma grubumuzda para-
noid sizofreni hastalan erkeklerde daha ¢ok iken,
rezidiiel sizofreni hastalar kadinlarda daha fazlaydi.
Dezorganize sizofreni oram kadinlarda daha yiiksek
olmasinda ragmen istatistiksel olarak anlamh bulun-
madi. Aynigsmamig sizofreni grubunda ise erkeklerde
daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak bu-
lunmad.

Rezidiiel ve dezorganize tip kadinlarda, paranoid ve
aynigmamuis tip erkeklerde daha ¢ok bulundu.

Sizofreni tiplerinin mevsimlere gore dagilim ince-
lendiginde ilkbahar mevsiminde difer mevsimlere
kiyasla istatistiki agidan anlamhi bir fark gozlendi.
Ozellikle dezorganize tip sizofreninin, diger tiplere
oranla ilkbahar ayindaki artisi ¢ok belirgin olarak
goriildii.

13
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Tablo 10. Hastalar icin dogum yh ve ay iligkisi.

Dora, Onal, Ceylan, Kenar, Kiling

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylil Ekim Kasim Aralik Toplam:

1940-1950 3 1 3 3 2 4 2 3 2 3 0 3 29

1951-1960 4 4 5 7 6 3 7 2 1 0 0 1 40

1961-1970 2 8 9' 9 3 4 3 3 2 4 6 64

1971-1980 5 4 11 8 2 1 7 3 6 5 3 0 55

1981-tizeri 1 2 2 1 1 1 1 0 1 0 1 1 12

toplam 15 19 32 28 20 12 21 1 13 10 8 11 200
p:0.48728

Tablo 11. Erkek hastalar icin dogum y:h ve ay iligkisi.

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylil Ekim Kasum Arahk Toplam

1940-1950

1 1 3 1 2 2 0 2 2 1 0 2 17

1951-1960 0 4 4 6 5 2 4 1 1 0 0 0 27

1961-1970 | 7 7 8 7 2 4 2 3 2 4 4 51

1971-1980 4 3 7 5 1 1 6 2 5 3 1 0 38

1981-iizeri 1 1 2 1 1 1 1 0 1 0 1 1 11

toplam 7 6 23 21 16 8 15 7 12 6 6 7 144
:0.3153

Tablo 12. Kadin hastalar icin dogum yih ve ay iligkisi.

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylil Ekim Kasim Arahk Toplam

1940-1950 2 0 1] 2 0 2 2 1 0 2 0 1 12
1951-1960 4 0 1 1 1 1 3 1 0 0 0 1 13
1961-1970 1 1 4 1 2 1 0 i 0 0 0 2 13
1971-1980 1 1 4 3 1 0 1 1 1 2 2 0 17
1981-iizeri 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
toplam 8 3 9 7 4 4 6 4 1 4 2 4 56
p:0.6908
Tablo 13. Tim hastalarda dogum yih ve mevsim incelenmesi.
Kis % ilkbahar % Yaz % Sonbahar % Toplam

1940-1950 7 3,5 8 4 9 45 5 2,5 29
1951-1960 9 45 18 9 12 6 1 0.5 40
1961-1970 15 7.5 29 145 10 5 10 5 64
1971-1980 9 45 21 10,5 11 5,5 14 7 55
1981-iizeri 4 2 4 2 2 1 2 1 12
toplam 4 22 80 40 44 22 32 16 200

Genel olarak her tipte ilkbahar ayinda belirgin bir ar-
tig goriilmekle birlikte dezorganize tipte bu artig en
fazla bulundu. Ayrismamis tipte sonbahar ayinda ha-
fif bir arttg olmasina ragmen istatistiki olarak anlamli
degildi.

Erkek sizofrenlerin mevsimlere gore dagilim ince-

lendiginde ilkbahar mevsiminde difer mevsimlere
kiyasla istatistiki agidan anlamli bir fark gozlendi.
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p:0,0342

Ozellikle dezorganize ve paranoid tipte gizofreninin,
diger tiplere oranla ilkbahar aymndaki artigi daha
belirgindi.

Kadin gizofrenlerin mevsimlere gore dagilim ince-
lendiginde ilkbahar mevsiminde difer mevsimlere
kiyasla istatistiki agidan anlamli bir fark gézlendi.
Ozellikle dezorganize ve rezidiiel tipte sizofreninin,
diger tiplere oranla ilkbahar ayindaki artis1 daha be-
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Grafik 6. Dogum mevsimi ile dogum dekadlan iligkisi.

lirgindi.

Genel olarak sizofreni tipi ve dogum aylan karsilag-
tmldiginda istatistiki olarak anlamli bir fark bulun-
madi. Kadin ve erkek hasta ve kontrol gruplan ayn
ayn karsilagtinldiginda da fark bulunmadi.

Tablo 14. Erkek hastalarda dogum yili ve mevsim incelenmesi.

Dora, Onal, Ceylan, Kenar, Kiling

Genel olarak sizofreni tipi ve dogum bolgeleri karsi-
lagtinidiginda istatistiki olarak anlamlh bir fark bu-
lunmadi. Cinsiyetler arasinda da anlamli fark saptan-
madi.

Sizofreni tipi ile dogduklar yer arasinda iligki aran-
di1. Buradaki amag; evde dofumlarda bireyin daha
yetersiz sartlarda dogmasi sonucu ileriki yagaminda
sizofreni insidansin1 arttinp arttirmadifim aragtinl-
masidir. Aksine paranoid tip ve ayrismamuis tipte has-
tanede doganlar daha yiiksek gibi goriinmesine
ragmen istatistik olarak anlamh degildi.

Erkek sizofrenlerde sizofreni tipi ve dogum yeri ilisg-
kisi bakildiginda, rezidiiel ve dezorganize tipi evde
dogumlarda hafif bir yiikseklik varken, paranoid ve
ayrnismamus tipte ise hastane dogumlarinda yiikseklik
saptandi, ama istatistiksel olarak anlamlilik seviye-
sinde degildi.

Kig % ilkbahar % Yaz % Sonbahar % Toplam
1940-1950 4 28 6 4,16 4 2,8 3 2,1 17
1951-1960 4 28 15 10,4 7 4.8 1 0,7 27
1961-1970 12 8,33 22 153 8 55 9 6,3 51
1971-1980 7 48 13 9 9 6,3 9 6,3 38
1981-iizeri 3 2,1 4 2,8 2 14 2 14 11
toplam 30 20,8 60 41,7 30 20,8 24 16,7 144
p:0,0284
Tablo 15. Kadin hastalarda dogum yih ve mevsim incelenmesi.
Kis % Ilkbahar % Yaz % Sonbahar % Toplam
1940-1950 3 53 2 3,6 5 8,9 2 36 12
1951-1960 5 8.9 3 53 5 8,9 0 0 13
1961-1970 3 53 7 12,5 2 3,6 1 2 13
1971-1980 2 36 8 14,7 2 3,6 5 89 17
1981-iizeri 1 2 0 0 0 0 0 0 11
toplam 14 25 20 36 14 25 8 14 56
p:0,04118

Tablo 16. Cinsiyete gore sizofreni tipi dagilim,

Erkek % Kadn % Toplam %
Paranoid 52 36,1 5 89 57 28,5
p=0,0404 p=0,0189 p=0,0465
Rezidiiel 19 13,1 22 39,2 41 20,5
p=0,0269 p=0,0408 p=0,0452
Dezorganize 37 25,6 21 375 58 29
p=1,000 p=0,1426 p=0,4963
Ayrismamig 36 25 8 14,2 44 22
- p=1,000 p=0,1525 p=0,5636

Tablo 17. Sizofreni tipi ve mevsim iligkisi.

.Kig % Ilkbahar % Yaz % Sonbahar %

Paranoid 17 8,5 21 105 12 6 7 35
Rezidilel 11 55 17 85 9 45 4 2
Dezorganize 9 4,5 28 14 16 8 5 2,5
Ayngmamuig 7 35 14 7 7 35 16 8

p:0.0452
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Tablo 20. Sizofreni tipi dogum yeri iliskisi.

Ev % Hastane %
Paranoid 23 11,5 34 17
Rezidiiel 28 14 13 6,5
Dezorganize 31 15,5 27 13,5
Ayngmamig 16 8 28 14
p:0.3542

Tablo 21. Sizofreni tipi dogum yeri iligkisi (erkek).

Ev % Hastane %
Paranoid 22 16 29 20,1
Rezidiiel 13 9 6 4,1
Dezorganize 24 16,7 13 9
Ayngmamig 15 10,1 21 15
p:0.3751

Tablo 22, Sizofreni tipi dogum yeri iligkisi (kadn).

Grafik 8. Sizofreni tipi dogum mevsimi iliskisi dagahm yiizdesi.

Tablo 18. Sizofreni tipi ve mevsim iligkisi (erkek).

Kis % llkbahar % Yaz % Sonbahar %

Paranoid 17 11,8 20 138 12 83 3 2
Rezidiiel 4 27 9 625 3 2 3 2
Dezorganize 5 34 18 125 9 625 5 34
Aymgmamig 4 2,7 13 9 6 41 13 9

p:0.0386

Tablo 19. Sizofreni tipi ve mevsim iligkisi (kadmn).

Kis % Ilkbahar % Yaz % Sonbahar %

Paranoid 0 0 1 L7 0 O 4 7
Rezidiiel 7 125 8 142 6 10,7 1 1,7
Dezorganize 4 7 10 17 7 125 0 0
Aynsmamis 3 53 1 1,7 1 17 3 53

p:0.0467

Kadin sizofreniklerde sizofreni tipi dogum yeri ilig-
kisi bakildiginda, rezidiiel tipte evde dogumlarda ha-
fif bir yiikseklik varken, paranoid, dezorganize ve
ayrigmamus tipte ise hastane dogumlarinda yiikseklik
saptandi, ama istatistiksel olarak anlaml degildi.

1. derece akrabalarda dezorganize tip biraz daha yiik-
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Ev % Hastane %
Paranoid 1 2 5 9
Rezidiiel 15 26,6 7 12,5
Dezorganize 7 12,5 14 25
Ayngmanmg 1 2 7 12,5
p:0.2824
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Grafik 9. Sizofreni tipi aile dykiisi iligkisi yiizdesi.

Tablo 23. Dogum yeri (kirsal-kentsel)-dogum mevsimi iligkisi.

Kis % likbahar % Yaz % Sonbahar %

Kirsal 20 21 46 48 20 21 9 10
Kentsel 24 23 34 32 24 23 23 22
p:0.6529  p:0.0299 p:0.8646 p:0.0202

sek iken paranoid tip daha diisiik bulundu, 2. derece
ve 3. derece akrabalarda ayrigmamus tip daha diisiik
bulunmus olmasina ragmen istatistik olarak anlamli
degildi.

Dogum mevsimi ile kirsal-kentsel dofum arasinda
bir iligki arandi. Ilkbahar mevsiminde kirsal bolgede
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Grafik 10. Dogum yeri (kirsal-kentsel) - dogum mevsimi iligkisi.

dogumlarmn istatistiki olarak anlaml oldugu goriildii.
Kirsan kesimde sonbahar dogumlan ise anlamli dere-
cede diisiik ¢ikti. Kentsel doganlarda da ilkbahar do-
gumlarinda yiikseklik olmasina ragmen, istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi.

Hem kentsel dogum, hem de kirsal bolgede dogum-
larin ilkbahar mevsiminde arttig1 goriillmektedir. Kir-
sal bolgedeki ilkbahar dogumlarinin artig1 digerlerine
kiyasla ¢ok daha belirgin oldugu anlagimaktadir.

TARTISMA

Kontrol grubu ile g¢alisma grubu yas ve cinsiyet
agisindan kargilastinldiklarinda birbirine benzer
olduklar1 goriilmiigtiir. Dogum yeri (kentsel-kirsal)
ve dogduklan yer (hastane- ev) agisindan da her iki
grubun birbirine benzer oldugu gériilmiistiir. Egitim
seviyeleri yoniinden bakildiginda; normal popiilas-
yonu gosteren kontrol grubunda iiniversite bitirme
orant daha yiiksek ¢ikmgtir. Sadece ilkokul bitirme
orani ise sizofreniklere gore diigiik ¢ikmmgtir. Sizof-
ren hastalarin ¢ogunun ilkokulu bitirebildikleri ama
daha ileri simflara yiikseldikge zorlandiklan goriil-
mekte, ortaokul ve lise bitirme oranlan diismekte ve
iiniversite bitirme oram ¢ok diigiik kalmaktadir. Bu
sonuclar da bize gostermektedir ki hastalik 6n belir-
tileri 15°li yaglarda ortaya ¢ikmaktadir. Oranlar er-
kek ve kadin sizofren hastalar olarak ayr1 ayn ince-
lendiginde de benzer gekilde iiniversite bitirme oran-
lart ¢ok diisiik, genelde ilkokul grubunda yigilma
oldugunu soyleyebiliriz. '

Sizofreniklerin dogum yillar1 on yillik periyodlar ha-
linde incelenerek, herhangi bir dekadda belirgin bir
artiy olup-olmadig1 aramip, kontrol grubu ile karsi-
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lasgtirlmigtir. 1961-1970 dekadt ile 1971-1980 deka-
dinda diger dekadlara gore hafif bir yiikselme ol-
masina ragmen, kontrol grubu ile karsilagtinldiginda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi, top-
lumun dogum trendine uygun oldugu gozlenmistir.

Sizofren hastalarda dogum mevsimi iligkisi kontrol
grubu ile kargilagtmldiginda; toplumun genel dogum
trendinin bahar bagindan itibaren hafif¢e artip, yaz
ortasinda pik yapip, sonra diiserek kigin en diigiik
seviyeye ulagmasi oldugu goriilmiistiir. Sizofren has-
talarda ise kistan itibaren baglayan hizli bir yiikselig
olmakta ve ilkbaharda pik yapmakta, yaz basinda
diisiip yaz ortasinda tekrar yiikselmekte ve sonbahar-
da diisme trendine girdigi goriilmiistiir. Yaz ortasin-
daki yiikselis, toplumdaki trende uygun olmasi ve is-
tatistiki olarak benzer olmasina ragmen,; ilkbaharda-

ki ani pik kontrol grubundan anlamh olarak farkl

bulunmustur (p=0.0209) (Tablo 15). Erkek sizofren
hastalarda da ilkbahar mevsiminde, diger mevsim-
lere gore anlamli bir fazlalik oldugu bulunmugtur
(p=0.0240). Kadin sizofren hastalarda ilbahar mevsi-
minde artis olmasina ragmen, istatistiki olarak
anlamhhik derecesinde degildir.

Aylara gore yaptigimiz incelemede mart ve nisan
aylarinda, diger aylara oranla belirgin bir fazlahk
oldugu goriilmektedir (Grafik 5). Istatistik agidan an-
lamlilifa ulasmayan bu fazlalik, aylan beraber de-
gerlendirdigimiz ilkbahar mevsiminde anlamli
degere ulagmaktadir.

Sizofreniklerin dogum yillar1 on yillik periyotlar ha-
linde incelenerek, herhangi bir dekadda belirgin bir
artig olup olmadig1 aranmistir. 1961-1970 dekad: ile
1971-1980 dekadinda diger dekadlara gére hafif bir
yiikselme olmasina ragmen, kontrol grubu ile karsi-

- lagtinldiZinda istatistiksel agidan yeterli anlamlilikta

degildir.

Dogum dekadlan ile dogum mevsimi arasinda iligki
aranmustir (Grafik 6). Ozellikle 2. dekaddan (1951-
1960) itibaren ilkbahar mevsiminde belirgin bir artig
olmaya baslamig ve 3. dekadda (1961-1970) bu artis
iyice belirginlesmis ve istatistik agidan da kontrol
grubu ile karsilagtinldifinda anlamh olarak bulun-
mustur (p=0.0342). Erkek ve kadin sizofrenleri ayr
ayr inceledigimizde, her ikisinde de 3. dekadda ista-
tistiki agidan anlamli bir arttg bulunmustur.
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Cinsiyete gore sizofreni tipleri kargilagtinldiginda
(Grafik 7) paranoid (p=0.0465) ve rezidiiel (p=0.0452)
sizofrenide istatistiksel agidan anlaml bir fark bulun-
mugtur. Calisma grubunda paranoid gizofreni hasta-
lan erkeklerde daha ¢ok iken, rezidiiel sizofreni has-
talan kadinlarda daha fazladir. Dezorganize gizofreni
oram kadinlarda daha yiiksek olmasina ragmen ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamgtir. Ayrigmarms
sizofreni ise erkeklerde daha yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamh bulunmamgtir.

Sizofreni tiplerinin mevsimlere gére dagilim ince-
lendiginde (Grafik 8) ilkbahar mevsiminde diZer

~mevsimlere kiyasla istatistiki agidan anlamli bir artig
gozlenmigtir (p=0.0452). Ozellikle dezorganize tip
sizofreninin, diger tiplere oranla ilkbahar aylarindaki
artig1 cok belirgin olarak goriilmektedir. Ayrigmarms
tipte sonbahar aylarinda hafif bir artis olmasina rag-
men istatistiki olarak anlamh degildir.

Erkek ve kadin sizofreni hastalarimn dofum mev-
simlerine gore dagilimlan incelendiginde ilkbahar
mevsiminde diger mevsimlere kiyasla istatistiki ag1-
dan anlamh bir artig gozlenmistir (p=0.0386). Ozel-
likle erkeklerde dezorganize ve paranoid tip sizof-
reni, kadinlarda ise dezorganize ve rezidiiel tip sizof-
reni, diger tiplere oranla ilkbahar aylarinda daha
fazla dogmustur.

Genel olarak sizofreni tipi ve dogum aylar kargilag-
tinldifinda; paranoid tipteki hastalarin subat-mart-
nisan dogumlan diger aylara gore daha fazladir. Re-
zidiie] tipte Mart-Nisan, dezorganize tipte Mart-
Nisan-Mayis ve ayrigsmarmus tipte mart ayinda belir-
gin artiglar olmasina ragmen istatistiki olarak yeterli
anlamlihkta degildir.

Sizofreni tipi ile dogum bolgesi (kirsal-kentsel) ve
dogum yeri (hastane-ev) iliskisi aranmigtir. Kentsel
dogum orant ve hastanedeki dofum oram daha yiik-
sek olmasmna ragmen istatistiki olarak anlamli bir
fark bulunmamustr.

Sizofreni hastalarinda, akrabalarda hastahk &ykiisii
ve cinsiyet agisindan incelendiginde istatistiki olarak
anlamh bir fark saptanmamgtir. Ailede psikiyatrik
hastalik ve bunun sizofreni tipi ile iliskisi arandigin-
da istatistiki olarak anlaml bir iligki bulunmamstir.
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Sizofreni hastalarinda dogum mevsimi ile kirsal-
kentsel dogum arasinda bir iligki aranmgtir. Kirsal
bolgede dogan sizofren hastalarinin, ilkbahar ayla-
rinda anlamh olarak daha fazla dogdugu bulunmus-
tur.

Calismadaki sizofrenler arasinda kig-ilkbahar do-
gumlarinin, yaz-sonbahar dofumlarindan fazla ol-
dugu saptanmustir.

Esasinda belirli bir yilda dogan sizofrenler arasinda
dogum mevsimselligini incelemek o yildaki gesithi
faktorlerle (viral enfeksiyon sikligr gibi) bu durum
arasindaki gesitli - iliskileri arastirmak yoniinden
6nemlidir. Ancak iilkemizde ozellikle enfeksiyon
hastaliklarinin belirli yillarda goriilme sikliklan
hakkinda giivenilir bilgilerin olmamasi yiiziinden,
sizofreni hastalarimin dogum mevsimleri ile viral
enfeksiyon iligkisi aragtirlamamustir.

Yapilan incelemelerde ABD ve Avrupa’da genel po-
piilasyon arasinda yaz ve sonbahar aylarindaki do-
gumlann kig ve ilkbahar aylarindaki dogumlardan
fazla oldugunu gostermistir. Bu ¢alismadaki kontrol
grubunun dogum trendi de benzer sekildeydi, ilkba-
harda yavas yavas yiikselip yaz aylarinda en yiiksék
diizeye erisiyordu.

Sizofrenlerin kis ve erken ilkbahar aylarinda daha
fazla dogduklarim gosteren aragtirmalar, bu dogum
mevsimselligi 6zelliginin 6nemini arttirmaktadir.
Sizofrenlerde dogum mevsimselli§inin popiilasyona
gore degisik olmast, zararh etkiler hipotezinde belir-
tilen faktérlerin (viral enfeksiyon, besinsel eksiklik-
ler...) etkinligi ve sikhgindaki degisimlerle ilgili ol-
ma ihtimalini desteklemektedir. Kendel ve Kemp
(1987) kis aylarinda viral enfeksiyonlarin kentsel or-
tamda daha fazla olabilecegini diisiinmiisler ve buna
bagh olarak kis sonu-ilkbahar basinda doganlarda
daha sonra gizofreni gelisebilecegini bildirmislerdir.
Bradbury (1985) inceledigi 43 calismamn 24’tinde
kis aylarinda dogum ile sizofreni arasinda yiiksek bir
iligki oldugunu bildirmistir. Battle (1999), O’Hare
(1980), Pulver (1983), Boyd (1986) yaptiklan ¢als-
malarda sizofreni hastalarinin daha ¢ok kig ve ilbahar
basinda dogduklarini saptamislardir.

Yurdumuzda bu konuda yapilan bir ¢aligmada Ak-
man (1990) dogum mevsimi ile sizofrenideki pozitif-
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negatif belirtiler arasindaki ilgki aragtirmis, sizofreni
hastalarinda genel olarak kis dogumu oramm fazla
bulmustur. Hafner ve ark. (1987) yaptiklan ¢alisma-
da kig ve ilkbahar aylarinda sizofrenik dogumlarinda
% 10’luk bir fazlalik olduunu bulmuslardir. Elde
ettigimiz bulgular, yurtdisida ve iilkemizde yapilan
caligmalari destekliyordu. Kis dogumlarinda istatisti-
ki olarak anlamhlik seviyesine ulagmasa da artig
mevcuttu. {lkbahar dogumlarindaki fazlalik istatisti-
ki olarak anlamliyd:. Kig-ilkbahar dogumlarim bera-
ber gruplarsak, yaz-sonbahar dogumlarindan % 50
daha fazla oldugu, istatistiki olarak anlamli oldugu
ve Hafner’in ve diger arastiricilarin bulgularin dest-
ekledigi goriilmektedir.

Machon, Mednick ve Sculsinger (1987) yaptiklan
caligmada yiiksek risk grubunda (anne siddetli kronik
sizofreni hastasi), kent ortaminda kisin doganlarda
sizofreni oramm % 21, sadece yiiksek risk grubunda
sizofreni oramm % 9 bulmuslar; bu durumu genetik
olarak yatkin olup kent ortaminda kisin doganlarin
fetal ve neonatal dénemde enfeksiyona baglh merkezi
sinir sistemi hasarina daha yatkin olduklan seklinde
yorumlanmigtir. Akman (1990) yaptig1 ¢alismada si-
zofreni ile kirsal ve kentsel dogum arasinda anlamlz
bir iliski bulamamstir.Yaptigimiz calismada da
sehirde dogum oram kirsal kesime gore, istatistiki
olarak yeterli anlamhlifa ulagmasa da, yiiksek ¢ik-
mus ve istatiski olarak anlaml seviyeye ulasmasa da
ilkbahar ayinda dogumlar daha ¢ok bulunmustur.
Ama ek olarak Machoon’ un ¢alismasina ters olarak
kirsal kesimde dogan sizofreni hastalarinda anlamlo
olarak ilkbahar dogumlan fazla ¢ikmistir. Bu duru-
mun iilkemizde kirsal kesimde kislarin ok kétii geg-
mesi, 1s1nma altyapisinin yetersiz olmasi ve anne-
lerin iyi, diizenli tibbi bakima yeterince ulasama-
masina bagh olabilecegi diigiiniilmiistiir.

SONUC

Bu ¢aligma belirli bir y1lda dogan sizofrenlerin kis ve
ilkbahar dogum fazlaligim degil, sizofrenlerin toplu
olarak kig-ilkbahar dogum fazlalifim yansitmaktadir.
Belirli bir y1lda dogan sizofrenlerin incelenmesi her
ne kadar 6rnek sayisim kiigiiltecek olursa da, bu du-
rum mevsimsel dogum farkhliklarinin saptanmasi ve
basta viral enfeksiyonlar olmak iizere gesitli etmen-
lerle o yilki dogum mevsimselligi arasinda bir takim
iligkiler kurulmas: agisindan faydal olabilir. Ancak
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bu konuda belli yillardaki viral enfeksiyonlarin
sikhig1 ve yayginhigs ile ilgili ¢aligmalara ihtiyag du-
yulmaktadir. Dogum mevsimselligini kiyaslamak
icin daha biiyiik gruplar ile ¢alismak, daha dar ara-
likta inceleme yapmak, kontrol gruplarimin da daha
genis tutulmasi faydah olacaktir.
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