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ÖZET 

Bu çalış maya Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi akut ve kronik servislerinde yatmakta olan 144' ü 
erkek, 56' s ı  kadın olmak üzere toplam 200 hasta alınm ış tır. Hastalar gelişgüzel örnekleme yöntemiyle seçilmi ş tir. 
Kontrol grubu Taksim E ğ itim ve Ara ş tı rma Hastanesi ile Haydarpaşa Numune Eğ itim ve Ara ş tırma Hastanesi 
dahiliye polikliğ ine başvuran hastalardan geliş igüzel örnekleme yöntemiyle seçilmi ş tir ve 30' u kad ın, 70' i erkek 
olmak üzere toplam 100 hastadan oluşmaktadı r. 

Araş tı rma grubu hastaları , ş izofreni tan ıs ı  DSM-IV tan ı  ölçütlerine göre bir psikiyatri uzmanı  tarafından konmu ş  
hastalardan seçilmiş , ş izofreni hastaların doğ um tarihleri sadece hastaları n beyanlanna dayandırı lmam ış , nüfus 
kağı dı , ehliyet ve pasaport gibi resmi belgeleri incelenmi ş , bu tarihlerin doğ ruluğu en az bir aile bireyi ile 
görüş ülerek peki ş tirilmeye çal ışı lm ış tı r. Hem ş izofreni hastaların ın hem de kontrol grubuna alınan gönüllülerin 
doğ um tarihleri, doğ um yerleri (k ırsal- kentsel), doğduklan yer (hastane — ev), e ğ itim süreleri araş tınlm ış tır. 
İstatistiki yöntem olarak verilerin analizi instat bilgisayar programında , Fisher's exact chi-square ve student t 
testi kullan ı larak yapı lm ış tı r. 

Araş tı rma sonucunda çalış ma ve kontrol grubunun yaş  ve cinsiyet da ğı lı m ı  birbirine özdeş  bulunmu ş tur, ş izofreni 
hastaları n ın doğum mevsimi oranlar ı ; kış : %22, ilkbahar: %40, yaz: %22, sonbahar: %16 bulunmuş tur. ilkba-
har mevsiminde do ğanlann oranı  diğer mevsimlerde doğanlara oranla anlamlı  derecede yüksek bulunmu ş tur 
(p=0,0209). Kış  mevsiminde do ğanlann oranı  da yüksek bulunmu ş , ancak istatistiki anlamla& derecesine 
ulaşmam ış tı r. Kış -ilkbahar doğ umları  beraber hesaplandığı nda, yaz- sonbahar doğ umları  toplam ından %50 
fazla olduğu saptanmış tı r. 

Anahtar kelimeler: Ş izofreni, do ğ um mevsimi, do ğ um bölgesi, risk faktörleri 

Düşünen Adam; 2004, 17( 1):5 -20 

SUMMARY 

In the present study, all schizophrenic patients admitted to the acute and chronic inpatient wards of Bak ı rköy 
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 Haydarpa şa 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. 

Key words: Schizophrenia, birth season, birth place, risk factors 
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GİRİŞ  VE AMAÇ 

Motor yada kognitif, affektif, basit yada karma şı k, 
her türlü davran ışı n, beynin değ iş ik bölgelerinde yer 
alan bir grup nöronun faaliyeti sonucu olu ş tuğu bilin-
mektedir. Nöronlann ve sinir sisteminin di ğer yap ı -
ları nın oluşumu, intrauterin dönemde, geli şmenin 
ikinci aşamas ı  olan sinaps oluşumu ise yaş amın ilk 
yı llannda gerçekle şmektedir. Çevresel uyar ı lar bu si-
napsların bir kısmını  korur ve geli ş tirirken kullan ı l-
mayan sinapslar yok olur. Görülüyor ki insan dav-
ranışı nı  belirleyen nöron ağ larının temel yap ı s ı , ge-
netik ve geli ş imsel etkenlerle, erken geli şme döne-
minde çevresel etkenlerce belirlenmektedir. 

Ş izofreni etyolojisinde bu çevresel etkenlerden do-
ğum mevsiminin bir risk faktörü olabilece ğ i çok es-
kiden beri dü şünülmüş  ve çe ş itli araş tırmalar yap ı l-
mış tır. Bu konudaki ilk araş tırma 1929 y ı lında Tra-
mer tarafından İsviçre'de yap ı lmış tır. Bu konuda 
yapı lan ilk çalış maların büyük bir kı sm ında, retro-
spektif olarak, hastane ve hükümetlerin ak ı l hastas ı  
kayı tlanndaki ş izofreni tan ıdı  hastalar ın doğum tarih-
leri araş tırı lmış , bunlar kontrul gruplanyla veya teo-
rik ayl ık mevsimsel doğum oranlanyla karşı laş tınl-
mış tır. 

Bradbury ve Miller (1985), 1984 y ı l ına kadar bu ko-
nuda yap ı lan çalış maları  gözden geçirmi ş ler, kuzey 
yanmküredeki 37 çalış manın 23 'ünde, güney yar ım-
küre ve Ekvator bölgesindeki 6 çal ış manın birinde 
ş izofrenik hastalarda k ış  doğumu fazlal ığı  tespit 
etmi ş lerdir (Bradbury, 1985, 9). Hafner ve ark., k ış  
ve ilkbahar aylar ında ş izofreni doğumlannda % 
10'luk bir fazlal ık olduğunu; yaz ve sonbaharda ayr ıl 
oranda bir dü şü ş  olduğunu, bunun çe ş itli artefaktlar-
la aç ıklanamayacağı m ileri sürmü ş lerdir (Hafner, 
1987, 24). Suvisaari ve Haukka yapt ıkları  çalış malar-
da ş izofrenideki mevsimsel farklann azald ığı nı  ifade 
etmi ş lerdir (Suvisaari, 2001, 43). 

Ede, Templer ve Brooner Kanada'da yapt ıkları  bir 
çalış mada doğum mevsimi farkl ı lığı  saptamam ış lar, 
aynı  bulgunun Isveç'te de saptand ığı nı , aşı rı  sert kış  
ikliminin etkisiyle olabileceğ ini belirtmiş lerdir (Ede, 
1985, 21). Hesieh, Khan, Atwal ve Chang ş izofrenik-
lerde genel olarak ve cinsiyete göre bak ı ldığı nda do-
ğum mevsimi bakımından bir fark bulamam ış lardır, 
sadece erkek paranoid ş izofrenlerin y ı lın ilk çeyre- 

ğ inde daha fazla do ğduklann ı  tespit etmi ş lerdir (He-
sieh, 1987,28). Newman ve Bland, 1976-1983 y ı lları  
aras ında yaptıkları  araş tırmada mevsimsel farkl ı lık 
saptamam ış lardır (Newman, 1988, 36). Nasrallah ve 
Mc Calley (Nasrallah, 1984, 35) ve Castrogiovanni 
ve ark. (Castrogiovanni, 1998, 12) de mevsimsel da-
ğı lımda özellik tespit etmemi ş lerdi. 

Ş izofreni Hastalar ında Doğ um Mevsimi ile ilişkisi 
incelenen Özellikler 

Cinsiyet: Bradbury ve Miller güney yar ımkürede ka-
dınlarda kış  doğumunun daha fazla oldu ğunu bildir-
miş lerdir. Gözden geçirdikleri 7 ara ş tırmanın (Roche 
ve Dülen 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 göre mevsim farkl ı lığı  olduğunu görmüş lerdir. 
Bu 5 araş tırmanın 4'ünde kad ınlarda mevsimsel fark-
lı lığı n daha anlaml ı  olduğu bulunmu ş tur (Bradbury, 
1985). Hiesh, Khan ve Atwal (1987), Baron ve Gruen 
(1988), Kendell ve Kemp (1987) yapt ıkları  araş tı r-
malarda doğum mevsimi ile cinsiyet aras ında bir 
ilişki bularnamış lardır (Hiesh, 1987, 28). 

Doğum yı lı  veya doğum yı lı  grubu: Watson, Ku-
cala ve Tilleskjor (1984), yapt ıkları  araş tırmada, dif-
teri, pnömoni ve influenza gibi enfeksiyöz hastal ık-
ların yüksek düzeyde olduğu yı lları  takiben ş izofre-
niklerde kış  doğumunun daha fazla görüldüğünü 
bildirmiş lerdir. Bu bulgulann enfeksiyonun görüldü-
ğü y ı ldan hemen sonraki y ı lda görülmesi, prenatal 
bir etkiyi dü şündürmüş tür (Barr, 1997, 6). Dalen Is-
veç örneğ inde (1975); Hare (1978); Parker ve Balza 
(1977); Torrey (1979) ş izofrenik doğumlarmm 1925'ten 
1930'a kadar muhtemel bir kümele şmesinden başka 
doğum yı lı  ile mevsimsel fazlal ık arasında belirgin 
bir ili şki bulamamış lardır (Bradbury, 1985, 9). 

Genetik risk: Kinney ve Jacobson (1978), hiçbir aile 
öyküsü olmayan hastalar ın kış  aylarında daha fazla 
doğduklannı  tespit etmi ş lerdir. Shur (1982, 42) ge-
netik yük taşı yan hastaların yı lın ilk çeyreğ inde daha 
fazla doğduklann ı  bulmuş tur. Baron ve Gruen ge-
netik risk ve doğum mevsimi aras ında bir ilişki tespit 
etmemiş lerdir (Baron, 1988, 7).DeQuardo ve ark. da 
aynı  sonucu bulmu ş tur (DeQuardo, 1996,19). 

Doğum yeri: Machon ve ark. k ış  aylarında daha s ık 
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olan viral enfeksiyonlann gebelikve doğum komp-
likasyonları nı  arttı rabileceğ ini ve böylece kış  doğu-
munun ş izofreni riskini artt ırarak kış  doğumlularda 
fazlalığ a neden olabilece ğ ini ileri sürmü ş ler, yap-
tıkları  araş tırmada yüksek risk grubunda, k ışı n, kent 
ortam ında doğ anlarda ş izofreni oran ı  % 21, sadece 
yüksek risk grubunda ş izofreni oran ını  ise % 9 bul-
muş lardır (Machon, 1987, 33). Kendell ve Kemp k ış  
ayları nda viral enfeksiyonlann kentsel ortamda daha 
fazla olabilece ğ ini düşünmüş ler, İ skoç ve Edinburg 
örne ğ inde yaptıkları  araş tırmada anlaml ı  bir fark bu-
lamam ış lardır (Kendell, 1987, 30). 

Irk: Gallagher, Jones ve Mc-fauls) yapt ıkları  çalış -
mada doğum mevsimi bakı m ından zencilerle beyaz-
lar aras ında fark bulunduğunu tespit etmi ş lerdir. An-
cak bu bulgu zenci örne ğ inin küçük olmasından do-
layı  eleş tirilmiş tir (Boyd, 1986, 10). 

Hastal ığı n baş langıç yaşı : Hare (1978); Pulver, 
Sawyer ve Childs (1981) k ış  doğumu ile hastal ığı n 
erken yaş ta baş lamas ı  aras ı nda bir ili şki olduğunu 
öne sürmü ş lerdir. Baron ve Gruen (1988) do ğ um 
mevsimi ve baş lang ıç yaşı  aras ında bir ili şki bula-
mam ış lardı r (Boyd, 1986, 10). 

Kronisite ve hospitalizasyon süresi: Dalen (1975) 
kısa süre hospitalizasyonu olan hastalarda uzun hos-
pitalizasyonu olanlara göre Ocak-Mart aylar ında do-
ğ um fazlal ığı  bulmuş tur. Pulver, Stewart, Carpenter 
ve Childs (1983) alt ı  haftadan daha az süre hospital-
ize edilmiş  hastalarda ayn ı  bulguyu tespit etmi ş lerdir 
(Boyd, 1986). Kendell ve Kemp (1987) ise hastaneye 
yatış  süresi ile doğum mevsimi aras ında bir ili şki 
tespit edememi ş lerdir (Kendell, 1987, 30). 

Medeni durum: Watson, Kucala, Titleskjor ve Ja-
cobs (1984) zay ı f premorbid uyumlu, süreç ş izofre-
niye sahip olmaların ın daha muhtemel olduğu dü-
şünülen, hiç evlenmemi ş  ş izofreniklerde k ış  doğ umu 
fazlalığı  saptam ış lardır (Watson, 1984, 49). 

Doğumdaki anne yaşı : Dalen (1986) fertilitenin 
yaşa bağ lı  değ iş iminin bir sonucu olarak do ğumun 
mevsimsel dağı lımının değ iş tiğ ini dü şünerek anne 
yaşı nın da ilişkili bir faktör olarak ele al ınmas ı  ge-
rektiğ ini belirtmi ş tir (Dalen P, 1988, 16). 

Ş izofreni Alt Tipleri ile Do ğum Mevsimi ilişkisi 

Paranoid-nonparanoid alt tip: Nasrallah ve Mc 
Calley (1984) ş izofreniklerde doğum mevsimi ile 
ş izofreni alt tipleri aras ındaki ilşkiyi incelemiş , para-
noid erkek ve nonparanoid kad ınlarda kış  doğ umu 
fazlal ığı  tespit etmiş lerdir (Nasrallah HA, 1987, 35). 
Hseieh, Khan, Atwal ve Chang (1987) erkek parano-
id ş izofrenlerde y ı lın ilk çeyreğ inde doğ um fazlal ığı  
tespit etmi ş lerdir. Kadınlarda ise bu durum saptan-
mamış tır (Hsieh, 1987, 28). Torrey ve arkada ş ları  
(1993, 46) ş izofreni alt tipleri ile do ğ um mevsimi 
aras ındaki ilişkiyi incelemiş ler, anlaml ı  bir fark bula-
mamış lardır. 

Pozitif-negatif alt tip: Opler, Kay, Rosado ve Lin-
denmeyer (1984) pozitif ve negatif ş izofrenlerin do-
ğum mevsimini incelemi ş ler, pozitif semptomlu 
bütün hastalar ın kış  aylannda doğduklarını , negatif 
semptomlu ş izofrenlerin ise e ş it say ıda kış  ve kış  dışı  
aylarda doğduklannı  tespit etmi ş lerdir (Bradbury, 
1985, 9). 

Yurdumuzda bu konuda yap ı lan iki çalış madan bir-
incisinde Akman (1990, 1); do ğum mevsimi ile ş i-
zofreniklerdeki pozitif-negatif belirtiler aras ı ndaki 
ili şkiyi araş tı rmış , ş izofreni hastalar ında genel olarak 
kış  doğumunun anlaml ı  olarak fazlal ık gösterdiğ i ve 
kış  doğumlu ş izofrenlerde negatif belirtilerin anlaml ı  
olarak yüksek düzeyde oldu ğunu tespit etmi ş tir (Ak-
man, 1990). Daha sonraki y ı llarda Zekiye (1992), 
yaptığı  araş tırmada doğum mevsimi ile yumu ş ak 
nörolojik bulgular aras ındaki ili şkiyi incelemiş , ş i-
zofreni hastalar ının doğ um mevsimi dağı lımında an-
lamlı  bir farkl ı lık saptayamam ış , kış  ve ilkbahar do-
ğumlannda anlaml ı lık düzeyine ula şmayan bir yük-
seklik saptam ış tır. Yumuşak nörolojik i şaretler ile 
doğum mevsimi aras ında anlaml ı  bir ili şki saptama-
mış tır (Zekiye, 1992, 1). 

Ş izofrenide Doğum Mevsimselli ğ ini Açıklamak 
Üzere Geli ş tirilen Hipotezler 

I) Zararlı  etkiler hipotezi: 
1. ı sı  
2. besinsel eksiklikler 
3. enfeksiyöz ajanlar 
4. obstetrik komplikasyonlar 
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Isı : Pasamanick ve Knoblich (1961), Mc Neil, Do-
len, Daierrzykray, Ragolska ve Kaij (1975), McGrath 
(1999, 34) erken gebelikteki yüksek ı s ının anne bes-
lenmesini kötü yönde etkiledi ğ i ve gelişen fetusun 
ş izofreni olma olas ı lığı nı  arttırdığı nı  düşünmüş ler, 
fakat yapt ıkları  araş tırmalarda bunu destekleyecek 
bulgu tespit edememi ş lerdir. Hare ve Moran (1981, 
27) ş izofrenik doğum oranlarının düşük sıcakl ıkl ı  
yı llarda normal popülasyona göre daha yüksek oran-
da olduğunu bulmuş lardır. Benzer ili şki affektif psi-
kozlu, nörozlu veya ki ş ilik bozukluğu olanlarda tes-
pit edilmemi ş tir (Bradbury, 1985, 9). Torrey (45) 

1979'da ı sı  etkisini geni ş  ölçekli ara ş tırmış , doğum 
s ıras ındaki çevre ı s ı sının ş izofrenik doğumlann 
mevsimselliğ i ile ilişkili nedensel bir faktör olarak 
görülmediğ i sonucuna varm ış tır (Bradbury, 1985, 9). 
Ede, Templer, Brooner (1985) ayl ık ı sı  ile daha sonra 
ş izofreni tan ı s ı  alan vakalara ait do ğum say ı sı  
arasında genelde bildirilen ili şkiyi Kanada'da tespit 
edemediklerini, ayn ı  bulgu yokluğunun İsveç'te de 
saptandığı n ı , bunun aşı rı  sert kış  ikliminin rolüne 
bağ lı  olduğunu düşündüklerini belirtmi ş lerdir (Ede, 
1985). Watson, Kucala, Tilleskjor ve Jacobs (1984), 
ı s ı nın ş izofrenik doğumlann mevsimselliğ i ile ilgili 
bir faktör olmadığı  sonucuna varm ış lardır (Bradbury, 
1985, 9). De Messias ve arkada ş ları  tropik bölgelerde 
yaptıkları  çalış malarda, ş izofreni ile a şı rı  yağmur 
olan seneler aras ında ili şki olabileceğ ini ifade et-
miş tir (De Messias, 2001,18). 

Besinsel eksiklikler: Besinsel eksikliklerle (örne ğ in 
protein, kalsiyum, vitamin C, D, K) kar şı laş an kış  
doğumlu bebeklerde ileride ş izofreni geli ş ebileceğ i 
iddia edilmi ş tir (Hare, 1968). Dalen (1975), 1941'den 
1950 yı lına kadar İsveç'te do ğ an ş izofreniklerde 
mevsimsel etkide belirli bir azalma bulmu ş , bunun 
1940'lardan sonra yenido ğ anlara profilaktik olarak 
K vitaminin verilmesine bağ lanabileceğ ini düş ün-
müş tür (koagülasyon h ızını  arttırarak intrakraniyal 
hemorajilerin ciddiyetini azaltt ığı  için). Aynı  ş ekilde 
O Hare ve ark. (1980) Irlanda'da 1940'tan sonra 
ş izofreniklerin do ğ um mevsimselliğ ine ait bir dü şüş  
tespit etmi ş ler, ancak bunu bir diyet takviyesi ile 
ilişkilendirememi ş lerdir. Bu nedenle bu iki kuzey 
Avrupa ülkesindeki paralel mevsimsellik azalmas ı -
nın besinsel etkiden daha başka etkilerle 

İsveç'teki Kvitamini yayg ın kullanı lmasının 
rastlantı sal olabilece ğ i düşünülmüş tür (Bradbury, 
1985, 9). 

Enfeksiyöz ajanlar: Bazı  araş tırmac ı lar enfeksiyöz 

hastal ıkların kış  ve ilkbaharda pik yaptığı nı  belirtip, 

bunun ş izofrenik do ğumlardaki paralel mevsimsel 
artışı  aç ıkladığı nı  öne sürmüş lerdir. Ş izofreninin en-
feksiyöz bir hastal ık olabileceğ i fikrine 1845'te Jean 
Esquirol tarafından işaret edilmi ş tir. Bu yüzy ı l baş -

larında influenza pandemisi ve arkas ından Von Eco-
nomo Ensefaliti gelişmesi, postensefalitik hastalar ın 

ş izofreniye benzer belirtiler göstermesinden sonra bu 
teoriye ilgi artm ış tır. Virüsler nörotropizmleri nedeni 
ile en çok ilgili enfeksiyöz ajanlar olarak görülür. 
Çünkü beyin dokusunda y ı llarca latent kalabilirler, 
relaps ve remisyon gösterebilirler, yap ısal bozukluğ a 

neden olmaks ı zın beyin hücrelerinde enzimatik olay-
ları  bozabilirler. Baz ı  viral hastal ıklarda ş izofreni 

semptomlaa olu şu da ş izofreninin bir gen-virüs etk-
ileş imine bağ lı  olabileceğ ini akla getirmektedir. 
Enfeksiyöz ajanlar ın genler üzerinde vertikal geçi ş  
yapabildi ğ i ve birçok enfeksiyöz hastal ıklara genetik 

yatk ınlık olabildiğ i bilinmektedir. Ayn ı  zamanda 

laboratuar hayvanlar ında enfeksiyöz ajanlar ın, beyin 

dopamin turnoverini bozabildi ğ i bilinmektedir. Do-
lay ı sıyla ş izofreninin genetik ve enfeksiyon hipotez-
leri uyuşmazl ık göstermemektedir (Crow, 1987, 15). 

Crow ve ark. (1984, 14) yapt ıkları  bir çalış mada ş i-

zofrenik hastalar ın % 35'inin serebrospinal s ıv ı lan-

nın fibroblast kültüründe stopatik etki yapt ığı nı  gör-

müş tür (virüslere benzer etki). Baker ve ark. (1983) 
bu etkiyi afektif hastal ıklarda da tespit etmi ş lerdir. 
Bu etki protein sentez inhibitörleri ile önlenemedi ğ i 
için replike olan bir virüsten çok toksik bir ajana 
bağ lı  olabileceğ i düşünülmüş tür. Ayrıca ş izofreni 

oluş turan ajamn laboratuvar hayvanlanna geçirile-
bilmesi için baz ı  çalış malar yap ı lmış tır. Hücre kül-
türünde stopatik etki yapm ış  olan ş izofrenik hasta-

ların serebrospinal s ıvı ları  marmosetlere enjekte 

edilmiş ; azalm ış  aktivite, sosyal çekilme gibi dav-
ranış  bozuklukları  oluşmuş . Stopatik etki yapmayan 

serebrospinal s ıvı  ile bu tür bir etki meydana gelme-

miş tir (Akman, 1990, 1). 

King, Cooper, Eurle ve Martin (1985) sekiz nörotrop 
virüse ait antikor düzeylerini immunassay yöntemi 
ile araş tırmış , ş izofrenik doğumlannda maksimum 
insidans mart ve nisanda olmak üzere hasta gruplar ı  
ve kontroller aras ında Herpes Simplex ve Cytomega-
lovirus antikor titrelerinde anlaml ı  farklı l ık sapta-

mış tır. Baz ı  antikor titreleri ise hasta gruplar ında 

8 

pe
cy

a



Ş izofreni ve Do ğ um Mevsimi ili şkisi 
	

Dora, Önal, Ceylan, Kenar, Kı hnç 

daha düş ük bulunmuş , bu da immun yanı tı n bozuklu-
ğ u ş eklinde yorumlanm ış tır (King, 1985, 31). Battle 
ve arkada ş ları  yaptıkları  çalış malarda İnfluenza virüs 
salgınları  ile ş izofreni mevsimsel doğ umlan aras ında 
yakın ili ş ki bulmuş lardır (Battle, 1999, 8). 

Obstetrik komplikasyonlar: Ş izofreniklerde, do ğ um 
mevsimselliğ ini aç ıklamak için öne sürülen teoriler-
den biri de obstetrik komplikasyonlann s ıkl ığı dı r. 
Videbach ve ark. (1974) perinatal komplikasyonlann 
bir indeksi olarak ölü do ğ um oranı nı  kullanmış lar ve 
1901-1955 yı lları  için kontrol populasyonu de ğ erler-
ine göre, ayl ık ş izofreni oranlar ı  ile ölü doğumlar 
aras ında % 80'lik bir korelasyon bildirmi ş lerdir. 

Kendell (1982), ikizlerin intrauterin ve perinatal komp-
likasyonlar aç ıs ı ndan artm ış  risk altında olduğunu 
düş ünerek ikiz olmay ı  zararl ı  bir çevresel faktör ola-
rak kabul etmi ş , buna göre e ğ er ş izofrenideki mev-
simsellik etkisinin sebebi do ğum komplikasyonlan 
ise, ş izofrenik ikizlerin özellikle do ğum mevsimsel-
ligi göstermesi gerekti ğ ini düşünmüş tür. Bu nedenle 
en az ından birine ş izofreni tan ı sı  konmu ş  596 ikiz 
çiftin doğum mevsimleri ile, herhangi bir psikiyatrik 
tan ı  konmamış  12085 ikiz çiftin doğum mevsimleri 
karşı laş t ınlmış , herhangi bir mevsimsel farkl ı l ık sap-
tanmam ış tır (Akman, 1990, 1). 

Kinney ve Jacobsen (1978) taraf ından, 34 ş izofrenik 
evlatl ık üzerinde yap ı lan çalış mada doğ um mevsimi 
ile beyin hanan iliş kisi incelenmiş , sonuçta dü ş ük ge-
netik risk grubunda perinatal beyin hasar ve k ış  do-
ğumu aras ında yoğ un bir ilişki saptam ış lardı r (Brad-
bury, 1985,9). 

Machon, Mednick ve Schulsinger (1987) yapt ıklan 
çalış mada yüksek risk grubunda (anne ş iddetli kronik 
ş izofrenik), kent ortam ında kışı n doğ anlarda ş izofre-
ni oran ı nı  % 21, sadece yüksek risk grubunda ş izof-
reni oran ını  % 9 bulmuş lar, bu durumu genetik ola-
rak yatk ın olup kent ortam ında kışı n doğ anlann fetal 
ve neonatal dönemde infeksiyona bağ lı  merkezi sinir 
sistemi hasarına daha yatk ın oldukları  şeklinde yo-
rumlamış tır (Machon, 1987, 33). Parnas (1982) son-
radan ş izofreni tan ısı  alan yüksek risk grubunda ş i-
zofreni oran ını  kışı n doğanlarda % 30, kış  dışı  do-
ğ anlarda % 9 olarak bulmu ş tur. 

II) Genetik Uygunluk Hipotezi 

Huxley, Mayr, Osmond ve Haffer (1964); " ş izofre-
nik genotip"in, soğ uğa hassasiyetin azalmas ı  veya 
enfeksiyon ve allerjenlere direncin artmas ıyla yeni-
doğ an ın daha sağ lam bir yap ı  kazandığı , bunun sonu-
cunda da böyle bir genotiple doğ an çocuklar ın ya-
şama ş anslarını n arttığı nı  öne sürmü ş lerdir. Carterve 
Wats (1971) ş izofreniklerin akrabalar ının kontrolle-
rin akrabalar ından viral enfeksiyonlara daha dirençli 
oldukları n ı  bulmuş lardır. Jones ve Frei (1979) Avus-
tralya'da üç epideminin oldu ğu bir dönem olan 1915- 
1924 dekad ı  s ıras ında ş izofrenik doğumlarında kış -
ilkbahar fazlal ığı  bulmuş lar. Bu salg ınlardan birisi, 
bir virüsün neden oldu ğu bilinen Von Economo En-
sefaliti salg ı n ıdır. Bu bulguyu ş izofreniklerin hayatta 
kalmalann ın daha muhtemel olduğu ş eklinde yorum-
lamış lardır (Bradbury, 1985, 9). 

III) Döllenme Huyu Hipotezi 

Hare ve Price (1968) ş izofreniklerin annelerinin ilk-
bahar ve yazda daha s ıklıkla hamile kald ıklarını , bu-
nun sonucunda da k ış  doğumu fazlal ığı  oluş tuğ unu 
öne sürmü ş lerdir. Hare bunu desteklemek için yap-
tığı  araş tırmada (1976) hastalar ın sağ lam karde ş leri-
nin doğum mevsimini ara ş tırmış  ve yı lın ilk çey-
reğ inde bir fazlal ık olduğunu bulmuş tur. Watson, 
Kucala, Tilleskjor ve Jacobs ise (1984, 49) affektif 
bozukluklu hastalar ın karde ş lerinde y ı lın ilk çeyre-
ğ inde fazlal ık bulmuş lar, ş izofreniklerin karde ş lerin-
de anlaml ı  fark tespit edememi ş lerdir (Bradbury, 
1985, 9). 

Hafner ve ark. (1987) ş izofrenide ve diğer mental bo-
zukluklarda geneti ğ in rolü olduğ unu, bunların anne 
babalannda da mental handikaplann olabilece ğ ini, 
böyle kiş ilerin erotik uyan e ş iğ inin yüksek olabilece-
ğ ini belirtmi ş ler; havalar ın ı sınmas ı , tatil aylanna 
rastlamas ı  nedeniyle erotik uyar ının yükselip ili ş ki 
şans ının arttığı  ilkbahar ve yaz aylarında, bu birey-
lerin daha kolayl ıkla ilişkiye girebileceğ ini ve döl-
lenme ş anslarının artabileceğ ini ifade etmi ş lerdir 
(Hafner, 1987, 24). 

IV) Büyüyen Sapma Hipotezi 

Ş izofrenide do ğ um mevsimselliğ ini açıklamak üzere 
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önerilen bu son hipoteze göre; genel popülasyonda 
da bulunan ancak ş izofrenik örne ğe daha fazla oran-
da yans ıyan ve mevsimsel do ğum oranlann ı  etkile-
yen faktörler mevcuttur. K ış  ve ilkbahar ba şı nda ge-
nel popülasyondaki doğum oranlar ı  fazlal ığı nın 
ş izofreniklerde gözlenen mevsimsel fazlal ığı  mey-
dana getirecek tarzda büyüdü ğü ileri sürülmü ş tür 
(Odegard, 1977, 38). İ lk çalış malar ş izofrenik do ğum 
tarihlerinde büyümü ş  sapmay ı  akla getirse bile 
(Dalen 1988, 16- Hare 1978,25), son incelemeler bu 
fenomenin güçsüz oldu ğunu, ş izofrenik do ğumlarda-
ki kış  fazlal ığı nı  aç ıklamada kullan ı lamayacağı nı  
göstermiş tir (Bradbury, 1985, 9). 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu araş tırmaya 144'ü erkek, 56's ı  kadın olmak üzere 
toplam 200 hasta al ınmış tır. Hastalar Bak ırköy Ord. 
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sa ğ lığı  ve Sinir Has-
talıkları  Hastanesi akut ve kronik servislerinde yat-
makta olan hastalar aras ında geli ş igüzel örnekleme 
yöntemi ile seçilmi ş tir. Diğer bazı  psikiyatrik hasta-
larda, bilhassa iki uçlu mizaç bozuklu ğu olanlarda 
kış  doğumu fazlal ığı  ile ilgili çal ış malar bulunduğu 
için kontrol grubu olarak hiç bir psikiyatrik yak ınma 
ve belirtisi olmayan gönüllüler al ınmış tır. Kontrol 
grubu, Taksim Eğ itim ve Araş tırma Hastanesi ile 
Haydarpaşa Numune Eğ itim ve Araş tırma Hastanesi 
dahiliye polikliniğ ine başvuran hastalardan, 30 kad ın 
ve 70 erkek hasta olarak, geli ş igüzel örnekleme yön-
temi ile seçilmi ş tir. 

Araş tırma grubu hastalar ı , ş izofreni tan ı sı  DSM-IV 
tanı  ölçütlerine göre bir psikiyatri uzman ı  tarafından 
konmuş  hastalardan seçilmi ş , ş izofreni hastalar ının 
doğum tarihleri sadece hastalar ın beyanlanna dayan-
dınlmamış ; nüfus ka ğı dı , ehliyet ve pasaport gibi 
resmi belgeleri incelenmi ş , bu tarihlerin do ğ ruluğu 
en az bir aile bireyi ile görü şülerek peki ş tirilmeye 
çalışı lmış tır. Ş izofreni hastalar ının doğum yerleri 
(kırsal-kentsel), do ğ duklan yer (hastane-ev), e ğ itim 
süreleri, ailede psikiyatrik hastal ık öyküsü, hastal ık 
tanı sı  (ş izofreni tipi) ile ilgili bilgiler de ara ş tınl-
mış tır. 

Kontrol grubuna al ınan gönüllülerin do ğ um tarihleri, 
doğum yerleri (k ırsal-kentsel), doğduklan yer (has-
tane-ev), e ğ itim düzeyleri kendi beyanlanndan ve 
nüfus kağı dı , ehliyet, pasaport gibi resmi belgelerden 

sağ lanmış tır. 

İstatistiki yöntem olarak verilerin analizi instat bil-
gisayar program ında Fisher's exact chi-square ve 
student t testi kullan ı larak yap ı lmış tır. 

BULGULAR 

1. Sosyodemografik Bulgular 

Çalış maya 200 adet ş izofreni hastas ı  grubu ve 100 
adet sağ lıklı  kontrol grubu dahil edildi. Hastalar için 
yaş  ortalamas ı  38.080±11.715 ve kontrol grubu ya ş  
ortalamas ı  38.040±11.660 olarak bulundu. Çal ış ma 
ve kontrol grubunun yaş  dağı lımları  aras ında anlamlı  
bir fark yoktu. 

Hastaların cinsiyet dağı lımı ; 144 erkek, 56 kadın 
şeklindeydi. Kontrol grubunun cinsiyet da ğı lımı ; 70 
erkek, 30 kad ın şeklindeydi. Her iki grup cinsiyet 
dağı lımı  aç ı sından birbirine özde ş ti 

Çalış ma ve kontrol grubu e ğ itim seviyesi aç ı sından 
karşı laş tırıldığı nda, ortaokul ve lise bitirme oranlar ı  
aç ı sından anlamlı  bir fark yoktu. Ilkokul ve üniver-
site bitirme oranlar ı  açı sısından anlaml ı  bir fark bu-
lundu. Beklenildiğ i gibi üniversite bitirme oran ı  ş i-
zofrenlerde toplum ortalamas ı= çok gerisinde kal-
dığı  gibi, sadece ilkokul bitirmi ş  toplum ortalamas ı  
daha az oldu ğu için, ş izofren hasta grubunda ilkokul 
bitirme oranı  daha yüksek bulundu. 

Grafik 1 'de görüldü ğü gibi ilkokul ve üniversite bi-
tirme yüzdeleri kar şı laş tırıldığı nda anlaml ı  bir fark 
bulundu. Ş izofren hastalar ın okul başarı sının ilkokul-
dan sonra düş tüğü ve üniversite mezuniyetinin an-
laml ı  olarak az bulundu ğu görülüyor. 

Grafik 1. Eğ itim dağ thmlar ı  yüzdesi 
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Tablo 1. Eğ itim dağı l ı mları  (Erkek). 

İ lkokul % Ortaokul % Lise % Üniversite % 

Çalış ma 
Grubu 

62 43 31 21,5 48 33,3 3 2,2 

Kontrol 
Grubu 

15 21,4 18 25,7 28 40 9 12,9 

p:0.0023 	p:0.4933 	p:0.3634 	p:0.0026 

Tablo 2. Eğ itim dağı l ı mlar ı  (Kad ın). 

İ lkokul 	% Ortaokul % Lise % Üniversite % 

Çalış ma 
Grubu 

21 37,5 14 25 19 33,9 2 3,6 

Kontrol 
Grubu 

5 16,6 7 23,3 12 40 6 20 

p:0.0521 	p:1.000 	p:0.6407 	p:0.0195 

Erkeklerin eğ itim dağı lımlan incelendi ğ inde benzer 
olarak çal ış ma ve kontrol grubunda ortaokul ve lise 
bitirme oranlar ında anlaml ı  bir fark bulunamad ı . 
Üniversite ve ilkokul bitirme oranlar ı  aras ında an-
lamlı  bir fark mevcuttu. 

Kadınlar eğ itim dağı lımlan aç ısından incelendiğ in-
de, çalış ma ve kontrol grubunda ilkokul, ortaokul ve 
lise bitirme oranları  aras ında anlaml ı  bir fark buluna-
madı . Üniversite bitirme oran ı  aç ısından kontrol gru-
bu anlaml ı  derecede yüksekti. 

Ş izofreni hastalar ın ın doğum bölgelerini (kırsal-
kentsel), kontrol grubu ile k ıyasladığı mızda anlaml ı  
bir fark bulunamad ı . Bu her iki cinsiyet için ayr ı  ayn 
incelendiğ inde de fark bulunamad ı . 

Grafik 2'de görüldü ğü gibi ş izofren hasta grubu ile 
kontrol grubunun doğ um bölgeleri (k ırsal kentsel) ve 
doğum yerleri (hastane-ev) kar şı laş tırı ldığı nda bir-
biri ile benzer bulundu. 

Ş izofreni hastalar ı  doğduklan yer (hastane-ev) aç ı - 
sından incelendiğ inde, kontrol grubu ile k ıyasladığı - 

Grafik 2. Doğ um bölgeleri ve yerlerinin da ğı l ı m yüzdesi . 

Grafik 3. Doğum dekadları na göre dağı l ı m. 

mızda anlaml ı  bir fark bulunamad ı . Aynı  kıyaslama 
her iki cinsiyet için ayr ı  ayrı  yap ı ldığı nda da fark 
bulunmadı . 

Ş izofrenlerin doğum yı lları  on yıllık periyotlar ha-
linde incelenerek, herhandi bir dekadda belirgin bir 
artış  olup olmadığı  arandı . 1961-70 dekadı  ile, 1971- 
1980 dekadında diğer dekadlara göre hafif bir yük-
selme olmasına rağmen, kontrol grubu ile kar şı laş tı -
rı ldığı nda istatistiksel aç ıdan anlaml ı  bir fark olma-
dığı , toplumun doğum tredine uygun olduğu gözlen-
di. Cinsiyetlere göre hasta ve kontrol gruplar ı  ayrı  
ayrı  karşı laş tırı ldığı nda da anlaml ı  fark bulunmadı . 

Ş izofreni hastalar ının doğum dekadlan ile kontrol 
grubunun doğum dekadlan benzer doğrultudadır. 

Tablo 3. Doğum dekadları na göre dağı lımları . 

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

Çalış ma Grubu 
Kontrol Grubu 

29 
15 

14,5 
15 

40 
20 

20 
20 

64 
32 

32 
32 

55 
26 

27,5 
26 

12 
7 

p:1.000 p:1.000 p:1.000 p:0.8904 p:0.8028 
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Grafik 4. Doğum mevsimi da ğı l ı m yüzdesi. 

Tablo 4. Doğum mevsimi da ğı l ı m ı . 

Kış  % İ lkbahar % 	Yaz % Sonbahar % 

Çal ış ma 	40 	22 
Grubu 

80 40 	44 	22 32 16 

Kontrol 	20 	22 
Grubu 

26 26 	31 	31 23 23 

2 	• p:0.7658 p:0.0209 p:0.0923 p:0.1555 

Doğ um Mevsimi Analizleri 

Çal ış mam ızın ana ara ş tırma konusu olan doğ um 
mevsimi ve ş izofreni ili şkisi incelendiğ inde kış , yaz 
ve sonbahar mevsimlerinde do ğ um oranı  aç ı sından 
kontrol grubu ile anlaml ı  bir istatistiksel fark saptan-
madı . Fakat ilkbahar mevsimi incelendi ğ inde kontrol 
grubu ile yüksek derecede anlaml ı  bir fark bulundu. 
Tüm ş izofrenler incelendi ğ inde ilkbaharda do ğ anlar 
% 40 civanndayd ı . 

Grafik 4'ü inceledi ğ imizde ş izofren hastalann ilkba-
har aylannda doğum oran ının belirgin bir şekilde art-
tığı  gözlenmektedir. Kontrol grubunun do ğ um oran-
lan ise yaz aylannda hafif bir art ış  göstermektedir. 

Erkek ş izofren hastalar ının doğ um mevsimlerini 
kontrol grubu ile karşı laş tırdığı m ı zda, kış , yaz ve 
sonbahar aylar ında istatistiksel aç ı dan anlaml ı  bir 
fark saptanmad ı . İ lkbahar ay ında ise anlaml ı  bir fark 
bulundu. Yaz ay ında kontrol grubunda hafif bir yük-
selme olmas ına rağmen istatistiksel aç ıdan anlamlı  
bulunmadı . 

Kadın ş izofren hastalar ının doğum mevsimleri kon- 
trol grubu ile kar şı laş tırdığı mızda, kış , ilkbahar, yaz 

Tablo 5. Doğum mevsimi da ğı lı mı  (erkek). 

Kış  % İ lkbahar % Yaz % Sonbahar % 

Çal ış ma 30 20,8 	60 	41,6 30 20,8 	24 	16,8 
Grubu 

Kontrol 14 20 	18 	25,7 23 32,8 	15 	21,5 
Grubu 

p:1.000 	p:0.0240 	p:0.0644 	p:0.4513 

Tablo 6. Doğum mevsimi dağı l ı m ı  (kad ı n). 

Kış  % İ lkbahar % Yaz % Sonbahar % 

Çal ış ma 14 25 	20 	35,7 14 25 	8 	14,3 

Grubu 

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

p:0,7897 	p:0.4732 	p:1.000 	p:0.2439 

ve sonbahar aylannda istatistiksel aç ıdan anlamlı  bir 
fark saptanmad ı . İ lkbahar ay ı nda çalış ma grubunda 
hafif bir yükselme olmas ına rağmen istatistiksel aç ı -
dan anlaml ı  bulunmadı . Sonbahar ay ında çal ış ma 
grubunda hafif bir azalma olmas ına rağmen istatis-
tiksel aç ıdan anlaml ı  bulunmadı . 

Doğum aylanna göre çal ış ma grubu ile kontrol grubu 
karşı laş tınldığı nda hiçbir ayda istatistiksel aç ıdan 
anlaml ı  bir fark bulunmad ı . Mart ve Nisan aylannda 
istatistiksel aç ıdan anlaml ı  olmayan yükselme gö-
rüldü. 

Ş izofren hastalann do ğum ayları  doğ rultusu incelen-
diğ inde kış  sonunda baş layıp baharda pik yapan, yaz 
başı nda dü şen, temmuzda toplumun genel do ğ um ar-
tışı  doğ rultusuna paralel hafif bir yükselme gösteren 
ve daha sonraki aylarda hemen hemen sabit giden bir 
seyir görülmektedir. 

Erkek ş izofren hastalann do ğum aylan ile kontrol 
grubu kar şı laş tırı ldığı nda hiçbir ayda istatistiksel aç ı -
dan anlaml ı  bir fark bulunmad ı . Mart ve Nisan ayla-
nnda istatistiksel aç ıdan anlaml ı  olmayan yükselme 
saptand ı . 

Kadın ş izofren hastalann do ğum ayları  ile kontrol 
grubu karşı laş tınldığı nda hiçbir ayda istatistiksel 
aç ıdan anlaml ı  bir fark bulunmad ı . 

2. ve 4. dekadda bahar aylannda istatistiksel aç ıdan 
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Tablo 7. Doğum aylarına göre dağı l ı m. 

Ocak Şubat Mart Nisan May ıs Haziran Temmuz Ağustos Eylül Ekim Kas ım Aralık 

Çal ış ma Grubu 	15 	19 	32 	28 	20 	12 	21 	11 	13 	10 	8 	11 
Kontrol Grubu 	6 	7 	8 	9 	9 	10 	13 	8 	10 	7 	6 	7 

p:0.811 p:0.071 p:0.071 p:0.265 p:0.839 p:0.242 	p:0.453 
	

p:0.453 p:0.357 p:0.597 p:0.562 p:0.612 

Tablo 8. Doğum aylar ı na göre dağı lı m (erkek). 

Ocak Şubat Mart Nisan May ıs Haziran Temmuz A ğustos Eylül Ekim Kas ım Aral ık 

Çal ış ma Grubu 	7 	16 	23 	21 	16 
	

8 
	

15 	7 	12 	6 	6 	7 
Kontrol Grubu 	4 	5 	6 	6 	6 

	
7 
	

9 	7 	6 	5 	4 	5 

p:0.752 p:0.466 p:0.201 p:0.275 p:0.639 p:0.259 	p:0.646 
	

p:0.236 p:1.000 p:0.345 p:0.732 p:0.534 

Tablo 9. Doğum aylar ı na göre dağı l ı m (kad ı n). 

Ocak Şubat Mart Nisan May ıs Haziran Temmuz A ğustos Eylül Ekim Kas ım Aral ık 

Çal ış ma Grubu 8 3 9 7 4 4 7 4 1 4 2 7 
Kontrol Grubu 2 2 2 3 3 3 4 1 4 2 2 5 

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

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

anlaml ı  olmayan artış  gözlendi. 

3. dekadda bahar aylar ı nda istatistiksel aç ıdan 
anlaml ı  olmayan artış  gözlendi. 

istatistiksel aç ıdan herhangi bir dekkada anlaml ı  bir 
fark görülmedi. 

Doğum mevsimi ile doğum dekadlan karşı laş tınldı -
ğı nda 2. dekaddan itibaren ilkbahar mevsiminde ş i-
zofren doğumlann arttığı  3. ve 4 dekadda bu art ışı n 
daha belirgin olduğ u gözlenmektedir. 

Grafik 6'da gözlendi ğ i gibi 2. ve 3. dekadda ilkbahar 
mevsiminde doğ an ş izofrenlerin say ı sında belirgin 
bir artış  olduğu görülmektedir. 

Erkek hastalarda do ğum mevsimi ile doğum dekad-
lan karşı laş tırı ldığı nda 2. ve 3. dekadda ilkbahar 
mevsiminde ş izofren do ğumlann arttığı  gözlendi. 

Kadın hastalarda do ğum mevsimi ile doğ um dekad-
ları  karşı laş tınldığı nda 3. ve 4. dekadda ilkbahar 
mevsiminde ş izofren do ğ umlann arttığı  gözlendi. 

Cinsiyete göre ş izofreni tipleri kar şı laş tınldığı nda 
paranoid ve rezidüel ş izofrenide istatistiksel aç ıdan 

cak 	 mart 	 otaya 	 terrrrox 	 ey101 	 kasrn 

Grafik 5. Doğum aylar ı na göre da ğı l ı m. 

anlamlı  bir fark bulundu. Çal ış ma grubumuzda para-
noid ş izofreni hastalar ı  erkeklerde daha çok iken, 
rezidüel ş izofreni hastalar ı  kadınlarda daha fazlayd ı . 
Dezorganize ş izofreni oran ı  kadınlarda daha yüksek 
olmas ında rağmen istatistiksel olarak anlaml ı  bulun-
madı . Aynşmamış  ş izofreni grubunda ise erkeklerde 
daha yüksek olmas ına rağmen istatistiksel olarak bu-
lunmadı . 

Rezidüel ve dezorganize tip kad ınlarda, paranoid ve 
ayn ş mamış  tip erkeklerde daha çok bulundu. 

Ş izofreni tiplerinin mevsimlere göre da ğı l ımı  ince-
lendiğ inde ilkbahar mevsiminde di ğer mevsimlere 
kıyasla istatistiki aç ıdan anlaml ı  bir fark gözlendi. 
Özellikle dezorganize tip ş izofreninin, di ğer tiplere 
oranla ilkbahar ay ındaki artışı  çok belirgin olarak 
görüldü. 
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1940-1950 3 1 3 3 2 4 
1951-1960 4 4 5 7 6 3 
1961-1970 2 8 11 9' 9 3 
1971-1980 5 4 11 8 2 1 
1981-üzeri 1 2 2 1 1 1 

toplam 15 19 32 28 20 12 

2 	3 	2 	3 	0 	3 	29 
7 	2 	1 	0 	0 	1 	40 
4 	3 	3 	2 	4 	6 	64 
7 	3 	6 	5 	3 	0 	55 
1 	0 	1 	0 	1 	1 	12 

21 	11 	13 	10 	8 	11 	200 

p:0.48728 

Tablo 11. Erkek hastalar için do ğum y ı l ı  ve ay ilişkisi. 

Ocak Şubat Mart Nisan May ıs Haziran Temmuz Ağustos Eylül Ekim Kas ım Aral ık Toplam 

1940-1950 	1 
1951-1960 	0 
1961-1970 	1 
1971-1980 	4 
1981-üzeri 	1 

1 	3 	1 	2 	2 	0 	2 	2 	1 	0 	2 	17 
4 	4 	6 	5 	2 	4 	1 	1 	0 	0 	0 	27 
7 	7 	8 	7 	2 	4 	2 	3 	2 	4 	4 	51 
3 	7 	5 	1 	1 	6 	2 	5 	3 	ı 	0 	38 
1 	2 	1 	1 	1 	ı 	0 	1 	0 	1 	1 	11 

Ş izofreni ve Do ğ um Mevsimi ili şkisi 
	

Dora, Önal, Ceylan, Kenar, Kı lınç 

Tablo 10. Hastalar için do ğum yı lı  ve ay ilişkisi. 

Ocak Şubat Mart Nisan May ıs Haziran Temmuz Ağustos Eylül Ekim Kas ım Aral ık Toplam 

toplam 	7 
	

16 	23 	21 	16 	8 	15 	7 	12 	6 	6 	7 	144 

p:0.3153 

Tablo 12. Kad ı n hastalar için doğum y ı l ı  ve ay ilişkisi. 

Ocak Şubat Mart Nisan May ıs Haziran Temmuz A ğustos Eylül Ekim Kas ım Aral ık Toplam 

1940-1950 2 0 0 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 1 0 0 0 2 13 
1971-1980 1 1 4 3 1 0 1 1 1 2 2 0 17 
1981-üzeri 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

toplam 8 3 9 4 4 6 4 1 4 2 4 56 

p:0.6908 

Tablo 13. Tüm hastalarda do ğum yı lı  ve mevsim incelenmesi. 

Kış  ilkbahar % Yaz Sonbahar Toplam 

1940-1950 7 3,5 8 4 9 4,5 5 2,5 29 
1951-1960 9 4,5 18 9 12 6 0,5 40 
1961-1970 15 7,5 29 14,5 10 5 10 5 64 
1971-1980 9 4,5 21 10,5 11 5,5 14 7 55 
1981-üzeri 4 2 4 2 2 2 12 

toplam 44 22 80 40 44 22 32 16 200 

p:0,0342 

Genel olarak her tipte ilkbahar ay ında belirgin bir ar-
tış  görülmekle birlikte dezorganize tipte bu art ış  en 
fazla bulundu. Ayr ış mamış  tipte sonbahar ay ında ha-
fif bir artış  olmasına rağmen istatistiki olarak anlaml ı  
değ ildi. 

Erkek ş izofrenlerin mevsimlere göre da ğı lımı  ince- 
lendiğ inde ilkbahar mevsiminde di ğer mevsimlere 
kıyasla istatistiki aç ıdan anlaml ı  bir fark gözlendi. 

Özellikle dezorganize ve paranoid tipte ş izofreninin, 
diğer tiplere oranla ilkbahar ay ındaki artışı  daha 
belirgindi. 

Kadın ş izofrenlerin mevsimlere göre da ğı lımı  ince-
lendiğ inde ilkbahar mevsiminde di ğer mevsimlere 
kıyasla istatistiki aç ıdan anlaml ı  bir fark gözlendi. 
Özellikle dezorganize ve rezidüel tipte ş izofreninin, 
diğer tiplere oranla ilkbahar ay ındaki artışı  daha be- 
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Ş izofreni ve Do ğ um Mevsimi Ili şkisi 	 Dora, Önal, Ceylan, Kenar, Kı lı nç 

Grafik 6. Doğum mevsimi ile doğ um dekadlar ı  ilişkisi. 

lirgindi. 

Genel olarak ş izofreni tipi ve do ğum aylan karşı laş -
tırı ldığı nda istatistiki olarak anlaml ı  bir fark bulun-
madı . Kadın ve erkek hasta ve kontrol gruplar ı  ayn 
ayn karşı laş tırı ldığı nda da fark bulunmad ı . 

Genel olarak ş izofreni tipi ve doğum bölgeleri kar şı -
laş tırı ldığı nda istatistiki olarak anlaml ı  bir fark bu-
lunmadı . Cinsiyetler aras ında da anlaml ı  fark saptan-
madı . 

Ş izofreni tipi ile doğduklan yer aras ında ili şki aran-
dı . Buradaki amaç; evde do ğumlarda bireyin daha 
yetersiz ş artlarda doğması  sonucu ileriki yaş am ında 
ş izofreni insidans ını  arttınp arttı rmadığı m araş tırı l-
mas ıdır. Aksine paranoid tip ve ayn şmamış  tipte has-
tanede do ğ anlar daha yüksek gibi görünmesine 
rağmen istatistik olarak anlaml ı  değ ildi. 

Erkek ş izofrenlerde ş izofreni tipi ve doğum yeri iliş -
kisi bakı ldığı nda, rezidüel ve dezorganize tipi evde 
doğumlarda hafif bir yükseklik varken, paranoid ve 
aynşmamış  tipte ise hastane do ğumlannda yükseklik 
saptand ı , ama istatistiksel olarak anlaml ı lık seviye-
sinde değ ildi. 

Tablo 14. Erkek hastalarda doğum yı l ı  ve mevsim incelenmesi. 

Kış  İ lkbahar % Yaz Sonbahar % Toplam 

1940-1950 
1951-1960 
1961-1970 
1971-1980 
1981-üzeri 

4 
4 
12 
7 
3 

2,8 
2,8 
8,33 
4,8 
2,1 

6 
15 
22 
13 
4 

4,16 
10,4 
15,3 

9 
2,8 

4 
7 
8 
9 
2 

2,8 
4,8 
5,5 
6,3 
1,4 

3 

9 
9 
2 

2,1 
0,7 
6,3 
6,3 
1,4 

17 
27 
51 
38 
11 

toplam 30 20,8 60 41,7 30 20,8 24 16,7 144 

p:0,0284 

Tablo 15. Kad ı n hastalarda doğum y ı lı  ve mevsim incelenmesi. 

Kış  ilkbahar % Yaz % 	Sonbahar % Toplam 

1940-1950 3 5,3 2 3,6 5 8,9 2 3,6 12 
1951-1960 5 8,9 3 5,3 5 8,9 0 0 13 
1961-1970 3 5,3 7 12,5 2 3,6 2 13 
1971-1980 2 3,6 8 14,7 2 3,6 5 8,9 17 
1981-üzeri 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 göre ş izofreni tipi dağı l ı mı . 

Erkek % Kad ın 	% Toplam % 
Tablo 17. Ş izofreni tipi ve mevsim ili şkisi. 

Paranoid 52 36,1 5 	8,9 57 28,5 
p=0,0404 p=0,0189 p,0465 Kış  % 	İ lkbahar % Yaz % 	Sonbahar % 

Rezidüel 19 13,1 22 	39,2 41 20,5 
p=0,0269 p=0,0408 p0,0452 Paıanoid 17 	8,5 	21 10,5 	12 6 7 3,5 

Dezorganize 37 25,6 21 	37,5 58 29 Rezidüel il 	5,5 	17 8,5 	9 4,5 4 2 

p=1,000 p::1,1426 p?1,4963 Dezorganize 9 	4,5 	28 14 	16 8 5 2,5 
Ayrış mam ış  36 25 8 	14,2 44 22 Aynşmamış  7 	3,5 	14 7 	7 3,5 16 8 

p=1,000 p:),1525 p=0,5636 p:0.0452 
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Grafik 7. Cinsiyete göre ş izofreni tipi da ğı l ı m yüzdesi. 

■ k ış  

▪ ilkbahar 

O Yoz 

■ sonbahar 

e paranoid 

▪ rezidüel 

❑ deorganize 

■ aynş mam ış '.  

Yok 

Ş izofreni ve Do ğum Mevsimi ili şkisi Dora, Önal, Ceylan, Kenar, '<dinç 

Grafik 8. Ş izofreni tipi doğum mevsimi ilişkisi dağı lı m yüzdesi. 

Tablo 18. Ş izofreni tipi ve mevsim ili şkisi (erkek). 

K ış  % İ lkbahar % Yaz % Sonbahar % 

Paranoid 	17 11,8 
	

20 	13,8 12 8,3 
	

3 
	

2 
Residüel 	4 2,7 
	

9 	6,25 3 	2 
	

3 
	

2 
Dezorganize 5 3,4 
	

18 	12,5 9 6,25 
	

5 
	

3,4 
Aynşmamış  4 2,7 
	

13 	9 	6 4,1 
	

13 
	

9 

p:0.0386 

Tablo 19. Ş izofreni tipi ve mevsim ili şkisi (kad ın). 

Kış  % İ lkbahar % Yaz % Sonbahar % 

Tablo 20. Ş izofreni tipi doğum yeri iliş kisi. 

Ev Hastane 

Paranoid 23 11,5 34 17 
Residüel 28 14 13 6,5 
Dezorganize 31 15,5 27 13,5 
Aynsmaınıs 16 8 28 14 

p:0.3542 

Tablo 21. Ş izofreni tipi doğum yeri iliş kisi (erkek). 

Ev Hastane 

Paranoid 22 16 29 20,1 
Residüel 13 9 6 4,1 
Dezorganize 24 16,7 13 9 
Ayngnamıs 15 10,1 21 15 

p:0.3751 

Tablo 22. Ş izofreni tipi doğum yeri ilişkisi (kad ı n). 

Ev Hastane 

Paranoid 2 5 9 
Residüel 15 26,6 7 12,5 
Dezorganize 7 12,5 14 25 
Aynsmanus 2 7 12,5 

p:0.2824 

Grafik 9. Ş izofreni tipi aile öyküsü ili şkisi yüzdesi. 

Tablo 23. Doğum yeri (k ı rsal-kentsel)-do ğum mevsimi ilişkisi. 

Paranoid 	0 	() 
Residüel 7 12,5 
Dezorganize 4 7 
AYnşmatniş  3 5,3 

1 	1,7 	0 	0 	4 	7 
8 	14,2 6 10,7 	1 	1,7 
10 	17 	7 12,5 	0 	0 
1 	1,7 	1 	1,7 	3 	5,3 

K ış  % İ lkbahar % Yaz % Sonbahar % 

Kırsal 20 21 46 48 20 21 9 10 
Kentsel 24 23 34 32 24 23 23 22 

p:0.0467 p:0.6529 	p:0.0299 p:0.8646 p:0.0202 

Kadın ş izofreniklerde ş izofreni tipi do ğum yeri iliş -
kisi bakı ldığı nda, rezidüel tipte evde do ğumlarda ha-
fif bir yükseklik varken, paranoid, dezorganize ve 
ayn şmamış  tipte ise hastane doğ umlannda yükseklik 
saptand ı , ama istatistiksel olarak anlaml ı  değ ildi. 

1. derece akrabalarda dezorganize tip biraz daha yük- 

sek iken paranoid tip daha dü şük bulundu, 2. derece 
ve 3. derece akrabalarda ayn şmamış  tip daha dü şük 
bulunmuş  olmas ına rağmen istatistik olarak anlaml ı  
değ ildi. 

Doğum mevsimi ile kırsal-kentsel doğum aras ında 
bir ili şki arandı . İ lkbahar mevsiminde k ırsal bölgede 
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Ş izofreni ve Do ğ um Mevsimi ili şkisi 
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Grafik 10. Doğum yeri (k ı rsal-kentsel) — do ğum mevsimi ilişkisi. 

doğumlann istatistiki olarak anlaml ı  olduğ u görüldü. 
Kırsan kesimde sonbahar do ğumlan ise anlaml ı  dere-
cede dü şük ç ıktı . Kentsel doğ anlarda da ilkbahar do-
ğ umlannda yükseklik olmas ına rağ men, istatistiksel 
olarak anlaml ı  bulunmad ı . 

Hem kentsel do ğum, hem de kı rsal bölgede doğum-
lann ilkbahar mevsiminde artt ığı  görülmektedir. K ır-
sal bölgedeki ilkbahar do ğumlann ın artışı  diğ erlerine 
kıyasla çok daha belirgin oldu ğu anlaşı maktadır. 

TARTIŞ MA 

Kontrol grubu ile çal ış ma grubu yaş  ve cinsiyet 
aç ı sı ndan kar şı laş tı rı ldıklarında birbirine benzer 
oldukları  görülmüş tür. Doğ um yeri (kentsel-k ırsal) 
ve doğduklan yer (hastane- ev) aç ısı ndan da her iki 
grubun birbirine benzer oldu ğu görülmü ş tür. Eğ itim 
seviyeleri yönünden bak ı ldığı nda; normal popülas-
yonu gösteren kontrol grubunda üniversite bitirme 
oranı  daha yüksek çıkmış tır. Sadece ilkokul bitirme 
oran ı  ise ş izofreniklere göre dü şük çıkmış tı r. Ş izof-
ren hastalann çoğunun ilkokulu bitirebildikleri ama 
daha ileri s ı nı flara yükseldikçe zorland ıkları  görül-
mekte, ortaokul ve lise bitirme oranlar ı  düş mekte ve 
üniversite bitirme oran ı  çok düşük kalmaktad ır. Bu 
sonuçlar da bize göstermektedir ki hastal ık ön belir-
tileri 15 'li yaş larda ortaya ç ıkmaktad ır. Oranlar er-
kek ve kad ı n ş izofren hastalar olarak ayr ı  ayrı  ince-
lendiğ inde de benzer ş ekilde üniversite bitirme oran-
lan çok dü şük, genelde ilkokul grubunda y ığı lma 
olduğ unu söyleyebiliriz. 

Ş izofreniklerin do ğ um yı lları  on yı llık periyodlar ha- 
linde incelenerek, herhangi bir dekadda belirgin bir 
artış  olup-olmadığı  aranıp, kontrol grubu ile kar şı - 

laş tınlmış tır. 1961-1970 clekad ı  ile 1971-1980 deka-
dında diğer dekadlara göre hafif bir yükselme ol-
mas ına rağmen, kontrol grubu ile kar şı laş tırı ldığı nda 
istatistiksel aç ıdan anlaml ı  bir fark olmad ığı , top-
lumun doğum trendine uygun olduğ u gözlenmi ş tir. 

Ş izofren hastalarda do ğum mevsimi ili şkisi kontrol 
grubu ile kar şı laş tırı ldığı nda; toplumun genel do ğum 
trendinin bahar ba şı ndan itibaren hafifçe art ıp, yaz 
ortas ında pik yap ıp, sonra dü şerek kışı n en dü ş ük 
seviyeye ulaşmas ı  olduğu görülmü ş tür. Ş izofren has-
talarda ise k ış tan itibaren ba ş layan hı zl ı  bir yükseli ş  
olmakta ve ilkbaharda pik yapmakta, yaz ba şı nda 
dü şüp yaz ortas ı nda tekrar yükselmekte ve sonbahar-
da düş me trendine girdi ğ i görülmüş tür. Yaz ortas ın-
daki yükseli ş , toplumdaki trende uygun olmas ı  ve is-
tatistiki olarak benzer olmas ına rağmen; ilkbaharda-
ki ani pik kontrol grubundan anlaml ı  olarak farkl ı  
bulunmu ş tur (p=0.0209) (Tablo 15). Erkek ş izofren 
hastalarda da ilkbahar mevsiminde, di ğ er mevsim-
lere göre anlaml ı  bir fazlal ık olduğu bulunmu ş tur 
(p=0.0240). Kad ın ş izofren hastalarda ilbahar mevsi-
minde artış  olmas ı na rağmen, istatistiki olarak 
anlaml ı lık derecesinde 

Aylara göre yaptığı mız incelemede mart ve nisan 
aylarında, diğer aylara oranla belirgin bir fazlal ık 
olduğ u görülmektedir (Grafik 5). Istatistik aç ıdan an-
laml ı lığ a ulaşmayan bu fazlal ık, ayları  beraber de-
ğ erlendirdiğ imiz ilkbahar mevsiminde anlaml ı  
değere ulaşmaktadır. 

Ş izofreniklerin doğum yı lları  on yı llık periyotlar ha-
linde incelenerek, herhangi bir dekadda belirgin bir 
artış  olup olmadığı  aranm ış tır. 1961-1970 dekad ı  ile 
1971-1980 dekad ında diğer dekadlara göre hafif bir 
yükselme olmasına rağmen, kontrol grubu ile kar şı -
laş tınldığı nda istatistiksel aç ıdan yeterli anlaml ı lıkta 
değ ildir. 

Doğum dekadlan ile doğum mevsimi aras ında ili şki 
aranm ış tır (Grafik 6). Özellikle 2. dekaddan (1951- 
1960) itibaren ilkbahar mevsiminde belirgin bir art ış  
olmaya baş lamış  ve 3. dekadda (1961-1970) bu art ış  
iyice belirginle ş miş  ve istatistik aç ıdan da kontrol 
grubu ile kar şı laş tırı ldığı nda anlaml ı  olarak bulun-
muş tur (p=0.0342). Erkek ve kad ın ş izofrenleri ayn 
ayrı  inceledi ğ imizde, her ikisinde de 3. dekadda ista-
tistiki aç ıdan anlaml ı  bir artış  bulunmu ş tur. 
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Cinsiyete göre ş izofreni tipleri kar şı laş tınldığı nda 
(Grafik 7) paranoid (p=0.0465) ve rezidüel (10.0452) 
ş izofrenide istatistiksel aç ıdan anlaml ı  bir fark bulun-
muş tur. Çal ış ma grubunda paranoid ş izofreni hasta-
lan erkeklerde daha çok iken, rezidüel ş izofreni has-
talan kad ınlarda daha fazlad ır. Dezorganize ş izofreni 
oranı  kadınlarda daha yüksek olmas ına rağmen ista-
tistiksel olarak anlaml ı  bulunmamış tır. Ayn şmamış  
ş izofreni ise erkeklerde daha yüksek olmas ı na 
rağmen istatistiksel olarak anlaml ı  bulunmamış tır. 

Ş izofreni tiplerinin mevsimlere göre da ğı lımı  ince-
lendiğ inde (Grafik 8) ilkbahar mevsiminde di ğer 
mevsimlere kıyasla istatistiki aç ıdan anlaml ı  bir artış  
gözlenmiş tir (p=0.0452). Özellikle dezorganize tip 
ş izofreninin, diğer tiplere oranla ilkbahar aylanndaki 
artışı  çok belirgin olarak görülmektedir. Ayn şmamış  
tipte sonbahar aylar ında hafif bir artış  olmas ına rağ -
men istatistiki olarak anlaml ı  değ ildir. 

Erkek ve kadın ş izofreni hastalar ının doğum mev-
simlerine göre dağı lımlan incelendiğ inde ilkbahar 
mevsiminde diğ er mevsimlere k ıyasla istatistiki aç ı -
dan anlaml ı  bir artış  gözlenmiş tir (p=0.0386). Özel-
likle erkeklerde dezorganize ve paranoid tip ş izof-
reni, kad ınlarda ise dezorganize ve rezidüel tip ş izof-
reni, diğer tiplere oranla ilkbahar aylannda daha 
fazla doğmuş tur. 

Genel olarak ş izofreni tipi ve doğ um ayları  karşı laş -
tmldığı nda; paranoid tipteki hastalar ın ş ubat-mart-
nisan doğumlan diğer aylara göre daha fazlad ır Re-
zidüel tipte Mart-Nisan, dezorganize tipte Mart-
Nisan-May ıs ve ayn şmamış  tipte mart ay ında belir-
gin artış lar olmasına rağmen istatistiki olarak yeterli 
anlaml ı lıkta 

Ş izofreni tipi ile doğum bölgesi (kırsal-kentsel) ve 
doğum yeri (hastane-ev) ili şkisi aranm ış tır. Kentsel 
doğum oranı  ve hastanedeki do ğum oranı  daha yük-
sek olmas ına rağmen istatistiki olarak anlaml ı  bir 
fark bulunmam ış tır. 

Ş izofreni hastalannda, akrabalarda hastal ık öyküsü 
ve cinsiyet aç ı sından incelendiğ inde istatistiki olarak 
anlaml ı  bir fark saptanmam ış tır. Ailede psikiyatrik 
hastal ık ve bunun ş izofreni tipi ile ilişkisi arandığı n-
da istatistiki olarak anlaml ı  bir ilişki bulunmamış tır. 

Ş izofreni hastalannda doğum mevsimi ile kırsal-
kentsel doğum arasında bir ilişki aranmış tır. Kırsal 
bölgede doğ an ş izofren hastalann ın, ilkbahar ayla-
nnda anlaml ı  olarak daha fazla do ğ duğu bulunmuş -
tur. 

Çalış madaki ş izofrenler aras ında kış -ilkbahar do-
ğumlannın, yaz-sonbahar do ğumlanndan fazla ol-
duğu saptanmış tır. 

Esasında belirli bir y ı lda doğ an ş izofrenler aras ında 
doğum mevsimselliğ ini incelemek o y ı ldaki çe ş itli 
faktörlerle (viral enfeksiyon s ı klığı  gibi) bu durum 
aras ı ndaki çe ş itli ili şkileri ara ş tırmak yönünden 
önemlidir. Ancak ülkemizde özellikle enfeksiyon 
hastal ıklarının belirli yı llarda görülme s ı kl ıklan 
hakkında güvenilir bilgilerin olmamas ı  yüzünden, 
ş izofreni hastalann ın doğum mevsimleri ile viral 
enfeksiyon ili şkisi araş tınlamamış tır. 

Yapı lan incelemelerde ABD ve Avrupa'da genel po-
pülasyon aras ında yaz ve sonbahar aylanndaki do-
ğumlann kış  ve ilkbahar aylanndaki do ğumlardan 
fazla olduğunu göstermi ş tir. Bu çal ış madaki kontrol 
grubunun doğ um trendi de benzer şekildeydi, ilkba-
harda yavaş  yavaş  yükselip yaz aylannda en yüksek 
düzeye eri ş iyordu. 

Ş izofrenlerin kış  ve erken ilkbahar aylannda daha 
fazla doğ duklannı  gösteren ara ş tırmalar, bu doğ um 
mevsimselliğ i özelliğ inin önemini artt ı rmaktadı r. 
Ş izofrenlerde do ğum mevsimselliğ inin popülasyona 
göre değ iş ik olması , zararl ı  etkiler hipotezinde belir-
tilen faktörlerin (viral enfeksiyon, besinsel eksiklik-
ler...) etkinliğ i ve s ı klığı ndaki değ iş imlerle ilgili ol-
ma ihtimalini desteklemektedir. Kendel ve Kemp 
(1987) kış  aylannda viral enfeksiyonlann kentsel or-
tamda daha fazla olabilece ğ ini düşünmüş ler ve buna 
bağ lı  olarak kış  sonu-ilkbahar ba şı nda doğ anlarda 
daha sonra ş izofreni geli şebileceğ ini bildirmiş lerdir. 
Bradbury (1985) inceledi ğ i 43 çalış manın 24'ünde 
kış  aylannda doğum ile ş izofreni aras ında yüksek bir 
ilişki olduğunu bildirmiş tir. Battle (1999), O'Hare 
(1980), Pulver (1983), Boyd (1986) yapt ıklan çal ış -
malarda ş izofreni hastalarının daha çok k ış  ve ilbahar 
başı nda doğduklannı  saptam ış lardır. 

Yurdumuzda bu konuda yap ı lan bir çal ış mada Ak- 
man (1990) doğum mevsimi ile ş izofrenideki pozitif- 
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negatif belirtiler aras ındaki ilşki araş tı rmış , ş izofreni 
hastalar ında genel olarak k ış  doğumu oranına fazla 
bulmu ş tur. Hafner ve ark. (1987) yapt ıkları  çalış ma-
da kış  ve ilkbahar aylar ında ş izofrenik doğumlannda 
% 10'luk bir fazlal ı k olduğunu bulmu ş lardır. Elde 
ettiğ imiz bulgular, yurtdışı da ve ülkemizde yap ı lan 
çalış maları  destekliyordu. Kış  doğumlannda istatisti-
ki olarak anlaml ı lık seviyesine ula şmasa da artış  
mevcuttu. ilkbahar do ğ umlanndalci fazlal ık istatisti-
ki olarak anlaml ıydı . Kış -ilkbahar doğumlannı  bera-
ber gruplarsak, yaz-sonbahar do ğumlanndan % 50 
daha fazla oldu ğu, istatistiki olarak anlaml ı  olduğu 
ve Hafner'in ve di ğer araş tınc ı lann bulgulannı  dest-
eklediğ i görülmektedir. 

Machon, Mednick ve Sculsinger (1987) yapt ıkları  
çalış mada yüksek risk grubunda (anne ş iddetli kronik 
ş izofreni hastas ı ), kent ortam ında kışı n doğ anlarda 
ş izofreni oran ına % 21, sadece yüksek risk grubunda 
ş izofreni oran ına % 9 bulmu ş lar; bu durumu genetik 
olarak yatk ın olup kent ortam ında kışı n doğ anlann 
fetal ve neonatal dönemde enfeksiyona ba ğ lı  merkezi 
sinir sistemi hasanna daha yatk ı n oldukları  şeklinde 
yorumlanm ış tır. Akman (1990) yapt ığı  çalış mada ş i-
zofreni ile k ırsal ve kentsel do ğum aras ında anlaml ı  
bir ili şki bulamam ış tı r.Yaptığı mız çalış mada da 
şehirde doğum oran ı  kırsal kesime göre, istatistiki 
olarak yeterli anlaml ı lığ a ulaşmasa da, yüksek ç ık-
mış  ve istatiski olarak anlaml ı  seviyeye ulaş masa da 
ilkbahar ay ında doğumlar daha çok bulunmu ş tur. 
Ama ek olarak Machoon' un çal ış masına ters olarak 
kırsal kesimde doğ an ş izofreni hastalar ında anlamlo 
olarak ilkbahar doğumlan fazla ç ıkmış tır. Bu duru-
mun ülkemizde k ırsal kesimde k ış lann çok kötü geç-
mesi, ı s ınma altyap ı s ının yetersiz olmas ı  ve anne-
lerin iyi, düzenli t ıbbi bakıma yeterince ula ş ama-
masına bağ l ı  olabileceğ i düş ünülmüş tür. 

SONUÇ 

Bu çal ış ma belirli bir yı lda doğ an ş izofrenlerin k ış  ve 
ilkbahar do ğum fazlal ığı na değ il, ş izofrenlerin toplu 
olarak kış -ilkbahar doğum fazlalığı na yans ıtmaktad ır. 
Belirli bir y ı lda doğ an ş izofrenlerin incelenmesi her 
ne kadar örnek say ı s ını  küçültecek olursa da, bu du-
rum mevsimsel doğum farkl ı lıklarının saptanması  ve 
baş ta viral enfeksiyonlar olmak üzere çe ş itli etmen-
lerle o y ı lki doğum mevsimselliğ i arasında bir takım 
iliş kiler kurulmas ı  açı sından faydal ı  olabilir. Ancak 

bu konuda belli y ı llardaki viral enfeksiyonlarm 
sıklığı  ve yayg ınlığı  ile ilgili çalış malara ihtiyaç du-
yulmaktadır. Doğum mevsimselliğ ini kıyaslamak 
için daha büyük gruplar ile çal ış mak, daha dar ara-
lıkta inceleme yapmak, kontrol gruplar ının da daha 
geniş  tutulmas ı  faydal ı  olacakt ır. 
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