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Noérogelisimsel psikiyatrik bozukluklarin dogum mevsimi

ile iligkisinin incelenmesi
Evaluation of the relationship between the season of birth and neurodevelopmental
psychiatric disorders

Oz
SeV(}_an Karakog Amag: Norogelisimsel psikiyatrik hastaliklarin etiyolojik nedenleri arasinda dogum
Der_mrkay mevsiminin yer alabilecegi ve D vitamini eksikligi ve enfeksiyonlarin patogenezde rol
Hatice Aksu oynadidiileri srilmektedir. Mevcut verilerde tutarsizliklar olmasina ragmen, tilkemizde
Kutay Tas dogum mevsimi iligkisini inceleyen calismalar kisithidir. Bu calismada, dikkat eksikligi

Bérte Girbiiz Ozgir

hiperaktivite bozuklugu (DEHB), tik bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve
. otizm spektrum bozuklugunu (OSB) iceren cocukluk cagi nérogelisimsel bozukluklar
Adnan Menderes Universitesi, ile dogum mevsimi arasindaki iliskinin arastiriimasi amaglanmistir. Gereg ve yontem:
Tip Fakultesi, Cocuk ve Ergen Universite hastanesi cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bir yillik stregte ilk kez
Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD, bagvuran olgularin dosyalari degerlendirildi. Dogum mevsimleri, aldiklari psikiyatrik
Manisa tanilar, dogum sekli ve zamani geriye donik olarak incelendi. Noérogelisimsel
psikiyatrik bozukluk grubuna DEHB, OKB, OSB, tik bozuklugu tanisi alan olgular dahil
edildi. Kontrol grubuna nérogelisimsel bozukluk sayiimayan anksiyete bozukluklari,
depresyon, enlrezis, enkoprezis ve uyum bozuklugu tanisi olan olgular alindi. Dogum
mevsimi agisindan gruplar karsilastiriidi. Bulgular: Toplam 616 olgunun %29,2’si
(n=180) kiz, %70,8’i erkekti . DEHB tanisi alan olgularin en fazla yazin (%30,3),
OSB tanisi alanlarin kisin (%32,9), tik bozuklugu olanlarin ilkbahar (%29) ve OKB
olgularinin kis (%36,8) mevsiminde dogmus olduklar belirlendi. Ancak tanilar ve
mevsimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Norogelisimsel
bozukluklar ile kontrol grubu arasinda da dogum mevsimleri arasinda anlamh bir
iliski bulunamadi (p>0.05). Sonug: Calismamizda nérogelisimsel psikiyatrik hastalik
tanilari ile dogum mevsimi arasinda iliski saptanmamistir. Dogum mevsimselligini
kiyaslamak icin daha buyuk hasta gruplarini iceren ve etkili olabilecek prenatal ve
perinatal riskler, D vitamini seviyesi, anne beslenme durumu gibi diger karistirici
faktorlerin incelendigi daha kapsamli arastirmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, dogum mevsimi,
ndrogelisimsel psikiyatrik bozukluk, otizm.

Abstract

Objective: There may be an association with the season of birth in the etiology of
neurodevelopmental psychiatric disorders in which infections and deficiency of vitamin
D play roles on the pathogenezis. Although there are discrepancies between the
results in the literature, data about this association for our country is limited. Therefore
we aim to assess the relationship between the season of birth and the childhood
. neurodevelopmental disorders including attention deficit hyper activity disorder

Yazigma Adresi: L . . . .
Sevcan Karakog (ADHD), tic disorders, obsessive compulsive disorder (OCD) and autism spectrum
Adnan Menderes Universitesi, Tip disorders (ASD). Methods: Medical charts of the cases who had admitted to the child
Fakuiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh. and adolescent psychiatry outpatient clinic of the university hospital as a first referral
Saglgi ve Hastaliklari AD, Manisa in a one year duration, were assessed. The season of birth, birth timing, delivery type
e-mail: drsevcankarakoc@yahoo. and the psvchiatric di luated ret tively. N d | tal
o 'e psychiatric diagnoses were evaluated retrospectively. Neurodevelopmenta
psychiatric group was composed of subjects with ADHD, ASD, OCD and tic disorders.
Subjects in the control group were without any neurodevelopmental disorders and
they had other diagnosis such as depression, anxiety, enuresis, encopresis and
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adaptational disorder. These two groups were compared for the season of birth. Results: Among total of 616 subjects;
29.2% (n=180) of them were girls and 70.8% (n=436) were boys. The most common seasons of birth were as following;
summer (30.3%) for ADHD, winter (32.9%) for the ASD, spring (29%) for the tic disorders and winter (36.8%) for the
OCD. There was no association between the diagnostic classes and the season of birth (p>0.05). Besides there was no
association in the seasonality between neuropsychiatric disorders and control group (p>0.05). Conclusion: This study
showed a neglectable association between the season of birth and the neurodevelopmental psychiatric disorders. Further
studies on larger clinic population assesing the precipitating factors such as prenatal and perinatal risks, levels of vitamine
D, maternal nutritional status are needed for the proper comparison of the impact of season of birth.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, autism, season of birth, neurodevelopmental psychiatric disorder.

Giris

Norogelisimsel bozukluklar, Psikiyatrik Hastaliklarin
Tanisal ve istatistiksel Siniflandirmasi Kitabi 5.
Versiyonunda (DSM-5) ayri bir baslk altinda
toplanmistir. Bu baglik altinda 6zellikle ilk belirtileri
cocukluk caginda gérilen dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), otizm spektrum bozukluklari
(OSB), mental retardasyon, 6zel 6grenme gucligu,
tik ve basmakalip davranig bozukluklarini igeren
tani gruplari yer almaktadir (1). DEHB, OSB, OKB
ve tik bozuklugu cocukluk c¢aginda sik gorilen
psikiyatrik hastaliklardandir. Yapilan ¢alismalarda bu
hastaliklarin etiyolojisinde dogum mevsiminin roll
olabilecegi ileri suralmustir (1,2). Norogelisimsel
psikiyatrik bozukluklarin dogum mevsimi ile iliskisinin
arastinimasindaki amag, hastaligin koékenindeki
etiyolojik faktorleri ortaya cikarmaktir. Bu olasi etkiler
dogum mevsimi ile annenin hamileligi sirasindaki
beslenmesi, influenza ve herpes simpleks gibi
enfeksiyonlara maruz kalma olasiligi, annenin
hormonlari, hava sicakligi ve nem gibi meteorolojik
faktorlerle ilgili olabilir (2). Mevsimsel cevresel
faktorler beyin gelisimini prenatal, perinatal veya
postnatal dénemde etkileyebilmektedir (3). Kis
déneminde dogan bebeklerde daha fazla dogum
komplikasyonu gérildigini  bildiren calismalar
vardir (4). Bagka arastirmalarda ise ilkbahar ve yaz
mevsiminde gerceklesen dogumlarin nérogelisimsel
bozukluklarin riskini artirdigi bildirilmistir (4,5). Bu
dénemdeki dogumlarda, gebelik kis dénemine denk
gelir . Gun 1s1ginda gegirilen slrenin azligi ve prenatal
ve neonatal dénemdeki D vitamini seviyelerindeki
disikluk de ndrogelisimsel bozukluklarin gelisiminde
bir risk faktori olarak belirtilmistir (6,7). Bu etki D
vitaminin noéroprotektif etkisine bagh olabilir (8,9).
Bir calismada depresyona Mart-Mayis, OSB'’ye
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ise Mart ayr dogumlularda daha sik rastlandigi
bildirilmistir (10). Atladottir ve ark. calismalarinda
DEHB tani oranlarinin Ocak-Agustos arasindaki
dogum aylarinda istikrarli yukselisin oldugunu;
ancak daha sonra Agustos ve Eylil aylan arasinda
keskin bir dusus yaptigini, Agustos’ta cocuklarin
%10°unun, Eylilde ise %4,5’'inin DEHB tanisi aldigini
gbstermiglerdir (2).

Birbirleriyle tutarli sonuglar elde edilmemesine
ragmen dogum mevsimi ile psikopatoloji arasindaki
iliskinin incelenmesi multifaktéryel nedenlerin yer
aldigi  ndrogelisimsel  bozukluklarin  etiyolojisini
aydinlatmak icin énemlidir. Ulkemizde ¢ocukluk
cagindaki psikiyatrik hastaliklar ile mevsimsellik
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma verileri
yetersizdir. Bu nedenle bu calismada, ¢ocukluk ¢agi
ndrogelisimsel psikiyatrik bozukluklarindan DEHB,
tik bozuklugu, OKB ve OSB ile dogum mevsiminin
iliskisinin arastiriimasi amaclandi.

Gerec ve Yontemler

Bu calisma icin bir Universite Hastanesinin Girisimsel
Olmayan Yerel Etik Kurulundan etik kurul onayi alindi.
Hastanenin cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine
bir yil icerisinde arasinda basvuran olgularin dogum
mevsimleri, aldiklari psikiyatrik tanilar, dogum sekli ve
zamani geriye donuk olarak incelendi. Nérogelisimsel
bozukluklar grubuna OKB, OSB, DEHB, tik bozuklugu
tanisi alan olgular; kontrol grubuna nérogelisimsel
bozukluk sayilmayan hastaliklardan anksiyete
bozukluklari, depresyon, enlrezis, enkoprezis ve
uyum bozuklugu tanisi olan olgular dahil edildi.
Olgularin basvurduklarinda tanilari deneyimli ¢cocuk
psikiyatrisi uzmanlari tarafindan yari-yapilandiriimis
psikiyatrik tani goérismesine dayanarak DSM
Olcutlerini degerlendiren Okul Cagi Cocuklar icin
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Duygudurum ve Sizofreni Goérismesi GCizelgesi-
Simdi ve Yasam boyu- Turkge versiyonu (CDSG-SY-
K-T) (11) kullanilarak degerlendirilmistir ve DSM-5
tani élcutleri temel alinarak tani konulmustur (1).

Otizm spektrum bozukluklari igin tanisal gérisme
CDSG-SY-T'de bulunmadigi igin klinik gérisme
DSM-5’e dayanarak yapilmistir. Gokler ve arkadaslari
(2004) tarafindan uyarlanan CDSG-SY-T; Kaufman ve
arkadaglari tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis olan
psikiyatrik tanilari belirlemek icin kullanilan DSM tani
Olgutlerini sorgulayan, egitilmis uygulayici tarafindan

yapilan vyari yapilandiriimis

bir goériisme aracidir, | 40 7
uygulamalarda gegerli | *

ve guvenilir bir tani araci | *°
oldugu bildirilmistir. Ozellikle | *°
duygudurum bozukluklari, | 2°
anksiyete bozukluklari, =
enurezis-enkoprezis, psikotik =
bozukluklar, DEHB, OKB, | ~

tk ve madde kullanim .
bozukluklarina ybnelik ILKBARAR

yapildiginda %5,7’sinde (n=35) enlrezis, %2,8’inde
(n=17) enkoprezis, %3,1’inde (n=19) depresyon,
%22,2’sinde  (n=137)  anksiyete = bozuklugu,
%0,2’sinde (n=1) uyum bozuklugu saptandi.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi alan
olgularin en fazla yaz (%30,3), OSB tanisi alanlarin
kis (%32,9), tik bozuklugu tanisi olanlarin ilkbahar
(%29), OKB olgularinin kis mevsiminde (%36,8)
dogmus olduklari gbzlendi; ancak tanilar ile dogum
mevsimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05).

36,8

H DEHB
0SB
o OKB
HTIK

YAZ SONBAHAR KIS

gorismeyi icerir (11,12).

istatistiksel degerlendirmede

SPSS 20.0 (IBM, 2011) kullanildi. Tanimlayici veriler
sayl, ylzde, ortalama ve standart sapma ile belirtildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare
testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik igin p<0.05
altinda olmasi kabul edildi.

Bulgular: incelenen toplam 616 olgunun 180’ (%29,2)
kiz, 436’sI (%70,8) erkekti. Kizlarin yas ortalamalari

10,8+4,3; erkeklerin 11,7+3,7 50
bulundu. Tum olgularin  549’unun
(%89,1) zamaninda, 263’Unin ge
(%42,7) sezaryen dogum oldugu
tespit edildi. Olgularin  %68,3’

(n=449) ndrogelisimsel grupta yer
ahyordu. Kirkbir olguda birden fazla
psikiyatrik tani saptandi.

Noérogelisimsel bozukluklar agisindan
bakildiginda tim olgularin %53,1’inin
(n=327) DEHB, %12,8’inin (n=79)
OSB, 9%3,1’inin (n=19) OKB ve
%3,9’unun  (n=24) tik bozuklugu

22,8
21,
20
15 -
10 -
5
0 T

Grafik 1: Norogelisimsel hastalik tanilari ve dogum mevsimi(%)

Dogum mevsimi bakimindan nérogelisimsel bozukluklar
tani grubuna sahip olan ¢ocuk ve ergenler ile nérogelisimsel
bozukluk tanisi olmayanlar arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmadi (p>0.05). Her iki grubun dogum mevsimlerine
gore aldiklari tani dagiimlarina gére karsilastiriimasi Grafik

M Norogelisimsel Hastaliklar

M Digerleri

tanisi aldigi belirlendi. Nérogelisimsel
bozukluk olmayan gruptaki olgularin

ilkbahar

28,4
6,1
24,3 24,4
Yaz

Sonbahar

2'de gosterildi.
a5g267
Kis

ise tlim hasta grubuna gére oranlama Grafik 2: Nérogelisimsel bozukluklar (DEHB, OSB, OKB ve Tik) ve diger hastaliklarin
mevsimsel dagilimi (%)
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Tartisma

Cesitli noropsikiyatrik hastaliklarin dogum ay1 ve
dogum mevsimine gére sikhginin degismesi bu
hastaliklarin etiyolojilerinde c¢evresel bir etkeninin
rol almis olabilecegini gostermektedir. Dogum
zamanina gore sicaklik, beslenme, vitamin dlzeyleri
degisiklik gosterir (13). Noéropsikiyatrik hastaliklar ve
dogum ayi ve dogum mevsimi ile ilgili arastirmalarin
sonuglarinin geliskili oldugu gézlenmektedir (2,14).
ikbahar ve yaz dogumlarin nérogelisimsel psikiyatrik
bozukluklarin  riskini artirdigi  bildirilmistir.  Yaz
mevsimi dénemi gebelikleri kis dénemi gebeliklerine
gbére daha fazla kisalmis glin 1s1g1 sUresine maruz
kalir. Buna uyum saglanmasi i¢in seks hormonlarinin
azalmasi ve melatonin salgisinin artigi gézlenebilir
(5). DEHB ile dogum mevsimi/dogum ayinin iligkisini
arastiran bir calismada DEHB tanisi alan olgularin
daha cok sonbaharda dogduklari ve en az ilkbahar
mevsimi dogumlu olduklarini gosterilmistir (2). Baska
bir calismada ise DEHB tanisi alan olgularda Eyldl
ayinda dogumun daha sik oldugu bildirilmistir (14).
Bizim calismamizda DEHB tanisi alan olgularin
dogum mevsiminin daha c¢ok yaz aylarina denk
geldigi saptanmistir. Bu durumun yaz dogumlarinin
gebelik strecinin kis mevsimine denk gelmesi ve
olasi artmig viral enfeksiyonlara maruz kalinmasinin
ve yetersiz glines 15191 ve D vitamini seviyesine bagli
olabilecegi dislUnilmustir. Gen-cevre etkilesimi
acisindan da dogum mevsiminin incelendigi ¢ok
uluslu bir calismada, Brookes ve ark. DEHB tanili
olgularin gogunlugunun bizdeki sonuca benzer olarak
yaz mevsiminde dogmus olduklarini bildirmiglerdir.
Ancak DRD4 gen allelerine baktiklarinda ise 2 tekrar
allel yazin gézlenirken, DEHB ile iligkili olabilecek 7
tekrar alleli kis mevsiminde doganlarda bulmuslardir
(15).

Bizim calismamizda OSB sikhgi kis mevsimi
dogumlu olgularda artis gdéstermektedir. Bu bilgi
literatirdeki ilkbahar ve yaz dbéneminde hamile
kalanlarda OSB’nin sikliginin arttigi bilgisi ve kis
aylarinda dogan cocuklar arasinda OSB sikliginin
artmasi ile benzerlik géstermektedir (15,16). Diger
yandan OSB’nin ilkbahar ve yaz aylari dogumlarinda
daha sik oldugunu gbésteren calismalar (17-20)
oldugu gibi bazi calismalarda 6zellikle Mart ay1 daha
sik bulunmus (18, 21), bazilarinda ise mevsimsel
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bir baglanti bulunamamistir (22,23). Stevens ve
arkadaslari ¢alismalarinda okul éncesi ¢ocuklardan
otizm tanisi olanlarin dogum zamanlamasinin daha
cok kis mevsiminde ve Mart ayinda oldugunu igaret
etmislerdir. ileri analizlerle Mart ayinda dogan olgulari
degerlendirdiklerinde ise bu olgularin ¢ogunlugunun
daha dusuk islevli otizm tanisi olduklari ve eglik eden
ndrolojik bozukluklarin bu grupta daha sik oldugunu
tespit etmislerdir (21). Biz calismamizda OSB
tanili olgular icin ileri degerlendirme yapmadik. Bu
cocuklarin prenatal ve perinatal dykulerinin ayrintih
degerlendirilmesi ile etiyolojik ¢evresel nedenlerin
aydinlatilmasi saglanabilir.

Tik bozukluklari ve dogum mevsimi iligkisi tUzerine
yapilan bir calismada mevsimler arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (2). Calismamizda ise tik
bozukluklarinin ilkbahar mevsimi dogumlularda daha
sik goruldigu saptanmistir. Gebelik ddnemi yaz ve
sonbahar dénemine denk gelmektedir, bu dénemle
iliskilendirilebilecek beslenme Ozellikleri ve sicak
etkisi ile total viicut sivisinda degisiklik oraninin etkili
olabilecedi ileri strllebilir.

Dogum mevsimi ve OKB arasindaki iliski c¢ok
calisiimamigtir (24). Aragtirmalardan anlaml bir
sonug bulan Cheng ve arkadaslarinin calismasinda,
Agustos-Kasim aylari arasindaki dogumlarda OKB
sikhginin genel populasyona gére artis gosterdigi
bildirilmistir (25). Bizim calismamizda ise OKB tanisi
alan olgularin kis mevsiminde dogma oranlari daha
yuksek bulunmustur. Bunun nedeni kis déneminde
enfeksiydz nedenlerle kargilagsma riskinin daha
fazla olmasi olabilir. ileri intrauterin veya yenidogan
déneminde streptokok ve viral enfeksiyonlara
maruziyet néroimminolojik  hastaliklara  karsi
hassaslastirabilir. Ayrica eksiklikleri klinik olarak
O6nemli tablolara yol acgabilecek cinko, selenyum,
magnezyum gibi elementlerin mevsime bagh
degiskenlik gdsteren oranlari ve dogum yerindeki
toprak yapisindaki farkliliklari da arastiriimalidir (25).
Dogum mevsimleri ile noérogelisimsel psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iligkiyi inceleyen bu ¢alismanin
bazi kisitliliklari mevcuttur. Bunlardan ilki kesitsel
olarak ele alinan olgu sayisinin azligidir. Digerleri
ise prenatal, perinatal, postnatal komplikasyonlar
ile annelerin beslenme, ila¢ ve enfeksiyon, gin
Isigina maruz kalma sdresi, D vitamini duzeyleri
gibi karistirici etmenler agisindan degerlendirmenin
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yaplimamis olmasidir.

Sonucta olarak, Ulkemizde mevsimsellik ve
nérogelisimsel hastalik gelisimi ile ilgili veri saglayan
bu ¢alismada, DEHB tanisi alan olgularin siklikla yaz
mevsiminde, OSBtanisialanolgularinkigsmevsiminde,
tik bozuklugu tanisi alan olgularin ilkbahar, OKB
tanisi alan olgularin kis mevsiminde dogduklari
saptanmigtir. Bu bilgilere dayanarak annenin
gebelik dénemi takiplerinde etiyolojide rol oynadigi
dusinullen faktorler agisindan degerlendirilmesinin
ileri ddnemde ¢ocukta gelisme ihtimali olan psikiyatrik
hastalik riskini azaltmada ve/veya &Onlemede bir
etkisi olabilecegini 6ne sirmekteyiz. Nérogelisimsel
psikiyatrik bozukluklar ile dogum mevsimi arasindaki
yordanabilirligi kiyaslamak icin daha biyik olgu
gruplart ile kontrol grubunun da dahil edildigi,
etiyolojide rol oynadigi dusundlen diger faktorlerin
ayrintih sorgulandigi ¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin ¢ikar catismasi yoktur.
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