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Öz
Amaç: Nörogelişimsel psikiyatrik hastalıkların etiyolojik nedenleri arasında doğum 
mevsiminin yer alabileceği ve D vitamini eksikliği ve enfeksiyonların patogenezde rol 
oynadığı ileri sürülmektedir. Mevcut verilerde tutarsızlıklar olmasına rağmen, ülkemizde 
doğum mevsimi ilişkisini inceleyen çalışmalar kısıtlıdır. Bu çalışmada,  dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu (DEHB), tik bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve 
otizm spektrum bozukluğunu (OSB) içeren çocukluk çağı nörogelişimsel bozukluklar 
ile doğum mevsimi arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır. Gereç ve yöntem: 
Üniversite hastanesi çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğine bir yıllık süreçte  ilk kez 
başvuran olguların dosyaları değerlendirildi. Doğum mevsimleri, aldıkları psikiyatrik 
tanılar, doğum şekli ve zamanı geriye dönük olarak incelendi. Nörogelişimsel 
psikiyatrik bozukluk grubuna DEHB, OKB, OSB, tik bozukluğu tanısı alan olgular dahil 
edildi. Kontrol grubuna nörogelişimsel bozukluk sayılmayan anksiyete bozuklukları, 
depresyon, enürezis, enkoprezis ve uyum bozukluğu tanısı olan olgular alındı. Doğum 
mevsimi açısından gruplar karşılaştırıldı. Bulgular: Toplam 616 olgunun %29,2’si 
(n=180) kız, %70,8’i erkekti . DEHB tanısı alan olguların en fazla yazın (%30,3), 
OSB tanısı alanların kışın (%32,9), tik bozukluğu olanların ilkbahar (%29) ve OKB 
olgularının kış (%36,8) mevsiminde doğmuş oldukları belirlendi. Ancak tanılar ve 
mevsimler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05). Nörogelişimsel 
bozukluklar ile kontrol grubu arasında da doğum mevsimleri arasında anlamlı bir 
ilişki bulunamadı (p>0.05). Sonuç: Çalışmamızda nörogelişimsel psikiyatrik hastalık 
tanıları ile doğum mevsimi arasında ilişki  saptanmamıştır. Doğum mevsimselliğini 
kıyaslamak için daha büyük hasta gruplarını içeren ve etkili olabilecek prenatal ve 
perinatal riskler, D vitamini seviyesi, anne beslenme durumu gibi diğer karıştırıcı 
faktörlerin incelendiği daha kapsamlı araştırmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, doğum mevsimi, 
nörogelişimsel 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 
(ADHD), tic disorders, obsessive compulsive disorder (OCD) and autism spectrum 
disorders (ASD). Methods: Medical charts of the cases who had admitted to the child 
and adolescent psychiatry outpatient clinic of the university hospital as a first referral 
in a one year duration, were assessed. The season of birth, birth timing, delivery type 
and the psychiatric diagnoses were evaluated retrospectively. Neurodevelopmental 
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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Giriş

Nörogelişimsel bozukluklar, Psikiyatrik Hastalıkların 
Tanısal ve İstatistiksel Sınıflandırması Kitabı 5. 
Versiyonunda (DSM-5) ayrı bir başlık altında 
toplanmıştır. Bu başlık altında  özellikle ilk belirtileri 
çocukluk çağında görülen dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu (DEHB), otizm spektrum bozuklukları 
(OSB), mental retardasyon, özel öğrenme güçlüğü, 
tik ve basmakalıp davranış bozukluklarını içeren 
tanı grupları yer almaktadır (1). DEHB, OSB, OKB 
ve tik bozukluğu çocukluk çağında sık görülen 
psikiyatrik hastalıklardandır. Yapılan çalışmalarda bu 
hastalıkların etiyolojisinde doğum mevsiminin rolü 
olabileceği ileri sürülmüştür (1,2). Nörogelişimsel 
psikiyatrik bozuklukların doğum mevsimi ile ilişkisinin 
araştırılmasındaki amaç, hastalığın kökenindeki 
etiyolojik faktörleri ortaya çıkarmaktır. Bu olası etkiler 
doğum mevsimi ile annenin hamileliği sırasındaki 
beslenmesi, influenza ve herpes simpleks gibi 
enfeksiyonlara maruz kalma olasılığı, annenin 
hormonları, hava sıcaklığı ve nem gibi meteorolojik 
faktörlerle ilgili olabilir (2). Mevsimsel çevresel 
faktörler beyin gelişimini prenatal, perinatal veya 
postnatal dönemde etkileyebilmektedir (3). Kış 
döneminde doğan bebeklerde daha fazla doğum 
komplikasyonu görüldüğünü bildiren çalışmalar 
vardır (4). Başka araştırmalarda ise ilkbahar ve yaz 
mevsiminde gerçekleşen doğumların nörogelişimsel 
bozuklukların riskini artırdığı bildirilmiştir (4,5). Bu 
dönemdeki doğumlarda, gebelik kış dönemine denk 
gelir . Gün ışığında geçirilen sürenin azlığı ve prenatal 
ve neonatal dönemdeki D vitamini seviyelerindeki 
düşüklük de nörogelişimsel bozuklukların gelişiminde 
bir risk faktörü olarak belirtilmiştir (6,7). Bu etki D 
vitaminin nöroprotektif etkisine bağlı olabilir (8,9). 
Bir çalışmada depresyona Mart-Mayıs, OSB’ye 

ise Mart ayı doğumlularda daha sık rastlandığı 
bildirilmiştir (10). Atladottir ve ark. çalışmalarında 
DEHB tanı oranlarının Ocak-Ağustos arasındaki 
doğum aylarında istikrarlı yükselişin olduğunu; 
ancak daha sonra Ağustos ve Eylül ayları arasında 
keskin bir düşüş yaptığını, Ağustos’ta çocukların 
%10’unun, Eylülde ise %4,5’inin DEHB tanısı aldığını 
göstermişlerdir (2).
Birbirleriyle tutarlı sonuçlar elde edilmemesine 
rağmen doğum mevsimi ile psikopatoloji arasındaki 
ilişkinin incelenmesi multifaktöryel nedenlerin yer 
aldığı nörogelişimsel bozuklukların etiyolojisini 
aydınlatmak için önemlidir. Ülkemizde çocukluk 
çağındaki psikiyatrik hastalıklar ile mevsimsellik 
arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırma verileri 
yetersizdir. Bu nedenle bu çalışmada, çocukluk çağı 
nörogelişimsel psikiyatrik bozukluklarından DEHB, 
tik bozukluğu, OKB ve OSB ile doğum mevsiminin 
ilişkisinin araştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışma için bir Üniversite Hastanesinin Girişimsel 
Olmayan Yerel Etik Kurulundan etik kurul onayı alındı. 
Hastanenin çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğine 
bir yıl içerisinde  arasında başvuran olguların doğum 
mevsimleri, aldıkları psikiyatrik tanılar, doğum şekli ve 
zamanı geriye dönük olarak incelendi. Nörogelişimsel 
bozukluklar grubuna OKB, OSB, DEHB, tik bozukluğu 
tanısı alan olgular; kontrol grubuna nörogelişimsel 
bozukluk sayılmayan hastalıklardan anksiyete 
bozuklukları, depresyon, enürezis, enkoprezis ve 
uyum bozukluğu tanısı olan olgular dahil edildi. 
Olguların başvurduklarında tanıları deneyimli çocuk 
psikiyatrisi uzmanları tarafından yarı-yapılandırılmış 
psikiyatrik tanı görüşmesine dayanarak DSM 
ölçütlerini değerlendiren Okul Çağı Çocukları için 

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.
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Duygudurum ve Şizofreni Görüşmesi Çizelgesi- 
Şimdi ve Yaşam boyu- Türkçe versiyonu  (ÇDŞG-ŞY-
K-T) (11) kullanılarak değerlendirilmiştir ve DSM-5 
tanı ölçütleri temel alınarak tanı konulmuştur (1).
Otizm spektrum bozuklukları için tanısal görüşme 
ÇDŞG-ŞY-T’de bulunmadığı için klinik görüşme 
DSM-5’e dayanarak yapılmıştır. Gökler ve arkadaşları 
(2004) tarafından uyarlanan ÇDŞG-ŞY-T; Kaufman ve 
arkadaşları tarafından 1997 yılında geliştirilmiş olan 
psikiyatrik tanıları belirlemek için kullanılan DSM tanı 
ölçütlerini sorgulayan, eğitilmiş uygulayıcı tarafından 
yapılan yarı yapılandırılmış 
bir görüşme aracıdır, 
uygulamalarda geçerli 
ve güvenilir bir tanı aracı 
olduğu bildirilmiştir. Özellikle 
duygudurum bozuklukları, 
anksiyete bozuklukları, 
enürezis-enkoprezis, psikotik 
bozukluklar, DEHB, OKB, 
tik ve madde kullanım 
bozukluklarına yönelik 
görüşmeyi içerir (11,12). 
İstatistiksel değerlendirmede 
SPSS 20.0 (IBM, 2011) kullanıldı. Tanımlayıcı veriler 
sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma ile belirtildi. 
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare 
testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 
altında olması kabul edildi.
Bulgular: İncelenen toplam 616 olgunun 180’i (%29,2) 
kız, 436’sı (%70,8) erkekti. Kızların yaş ortalamaları 
10,8±4,3; erkeklerin 11,7±3,7 
bulundu. Tüm olguların 549’unun 
(%89,1) zamanında, 263’ünün 
(%42,7) sezaryen doğum olduğu 
tespit edildi. Olguların %68,3’ü 
(n=449) nörogelişimsel grupta yer 
alıyordu. Kırkbir olguda birden fazla 
psikiyatrik tanı saptandı.
Nörogelişimsel bozukluklar açısından 
bakıldığında tüm olguların %53,1’inin 
(n=327) DEHB, %12,8’inin (n=79) 
OSB, %3,1’inin (n=19) OKB ve 
%3,9’unun (n=24) tik bozukluğu 
tanısı aldığı belirlendi. Nörogelişimsel 
bozukluk olmayan gruptaki olguların 
ise tüm hasta grubuna göre oranlama 

yapıldığında %5,7’sinde (n=35) enürezis, %2,8’inde 
(n=17) enkoprezis, %3,1’inde (n=19) depresyon, 
%22,2’sinde (n=137) anksiyete bozukluğu, 
%0,2’sinde (n=1) uyum bozukluğu saptandı.
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu tanısı alan 
olguların en fazla yaz (%30,3), OSB tanısı alanların 
kış (%32,9), tik bozukluğu tanısı olanların ilkbahar 
(%29), OKB olgularının kış mevsiminde (%36,8) 
doğmuş oldukları gözlendi; ancak tanılar ile doğum 
mevsimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu (p>0.05).

Grafik 1: Nörogelişimsel hastalık tanıları ve doğum mevsimi(%)

Doğum mevsimi bakımından nörogelişimsel bozukluklar 
tanı grubuna sahip olan çocuk ve ergenler ile nörogelişimsel 
bozukluk tanısı olmayanlar arasında anlamlı bir farklılığa 
rastlanmadı (p>0.05). Her iki grubun doğum mevsimlerine 
göre aldıkları tanı dağılımlarına göre karşılaştırılması Grafik 
2’de gösterildi.

Grafik 2: Nörogelişimsel bozukluklar (DEHB, OSB, OKB ve Tik) ve diğer hastalıkların 
mevsimsel dağılımı (%)



Tartışma

Çeşitli nöropsikiyatrik hastalıkların doğum ayı ve 
doğum mevsimine göre sıklığının değişmesi bu 
hastalıkların etiyolojilerinde çevresel bir etkeninin 
rol almış olabileceğini göstermektedir. Doğum 
zamanına göre sıcaklık, beslenme, vitamin düzeyleri 
değişiklik gösterir (13). Nöropsikiyatrik hastalıklar ve 
doğum ayı ve doğum mevsimi ile ilgili araştırmaların 
sonuçlarının çelişkili olduğu gözlenmektedir (2,14). 
İlkbahar ve yaz doğumların nörogelişimsel psikiyatrik 
bozuklukların riskini artırdığı bildirilmiştir. Yaz 
mevsimi dönemi gebelikleri kış dönemi gebeliklerine 
göre daha fazla kısalmış gün ışığı süresine maruz 
kalır. Buna uyum sağlanması için seks hormonlarının 
azalması ve melatonin salgısının artışı gözlenebilir 
(5). DEHB ile doğum mevsimi/doğum ayının ilişkisini 
araştıran bir çalışmada DEHB tanısı alan olguların 
daha çok sonbaharda doğdukları ve en az ilkbahar 
mevsimi doğumlu olduklarını gösterilmiştir (2). Başka 
bir çalışmada ise DEHB tanısı alan olgularda Eylül 
ayında doğumun daha sık olduğu bildirilmiştir (14). 
Bizim çalışmamızda DEHB tanısı alan olguların 
doğum mevsiminin daha çok yaz aylarına denk 
geldiği saptanmıştır. Bu durumun yaz doğumlarının 
gebelik sürecinin kış mevsimine denk gelmesi ve 
olası artmış viral enfeksiyonlara maruz kalınmasının 
ve yetersiz güneş ışığı ve D vitamini seviyesine bağlı 
olabileceği düşünülmüştür. Gen-çevre etkileşimi 
açısından da doğum mevsiminin incelendiği çok 
uluslu bir çalışmada, Brookes ve ark. DEHB tanılı 
olguların çoğunluğunun bizdeki sonuca benzer olarak 
yaz mevsiminde doğmuş olduklarını bildirmişlerdir. 
Ancak DRD4 gen allelerine baktıklarında ise 2 tekrar 
allel yazın gözlenirken, DEHB ile ilişkili olabilecek 7 
tekrar alleli kış mevsiminde doğanlarda bulmuşlardır 
(15). 
Bizim çalışmamızda OSB sıklığı kış mevsimi 
doğumlu olgularda artış göstermektedir. Bu bilgi 
literatürdeki ilkbahar ve yaz döneminde hamile 
kalanlarda OSB’nin sıklığının arttığı bilgisi ve kış 
aylarında doğan çocuklar arasında OSB sıklığının 
artması ile benzerlik göstermektedir (15,16). Diğer 
yandan OSB’nin ilkbahar ve yaz ayları doğumlarında 
daha sık olduğunu gösteren çalışmalar (17-20) 
olduğu gibi bazı çalışmalarda özellikle Mart ayı daha 
sık bulunmuş (18, 21), bazılarında ise mevsimsel 

bir bağlantı bulunamamıştır (22,23). Stevens ve 
arkadaşları çalışmalarında okul öncesi çocuklardan 
otizm tanısı olanların doğum zamanlamasının daha 
çok kış mevsiminde ve Mart ayında olduğunu işaret 
etmişlerdir. İleri analizlerle Mart ayında doğan olguları 
değerlendirdiklerinde ise bu olguların çoğunluğunun 
daha düşük işlevli otizm tanısı oldukları ve eşlik eden 
nörolojik bozuklukların bu grupta daha sık olduğunu 
tespit etmişlerdir (21). Biz çalışmamızda OSB 
tanılı olgular için ileri değerlendirme yapmadık. Bu 
çocukların prenatal ve perinatal öykülerinin ayrıntılı 
değerlendirilmesi ile etiyolojik çevresel nedenlerin 
aydınlatılması sağlanabilir.
Tik bozuklukları ve doğum mevsimi ilişkisi üzerine 
yapılan bir çalışmada mevsimler arasında anlamlı 
bir fark bulunamamıştır (2). Çalışmamızda ise tik 
bozukluklarının ilkbahar mevsimi doğumlularda daha 
sık görüldüğü saptanmıştır. Gebelik dönemi yaz ve 
sonbahar dönemine denk gelmektedir, bu dönemle 
ilişkilendirilebilecek beslenme özellikleri ve sıcak 
etkisi ile total vücut sıvısında değişiklik oranının etkili 
olabileceği ileri sürülebilir.
Doğum mevsimi ve OKB arasındaki ilişki çok 
çalışılmamıştır (24). Araştırmalardan anlamlı bir 
sonuç bulan Cheng ve arkadaşlarının çalışmasında, 
Ağustos-Kasım ayları arasındaki doğumlarda OKB 
sıklığının genel popülasyona göre artış gösterdiği 
bildirilmiştir (25). Bizim çalışmamızda ise OKB tanısı 
alan olguların kış mevsiminde doğma oranları daha 
yüksek bulunmuştur. Bunun nedeni kış döneminde 
enfeksiyöz nedenlerle karşılaşma riskinin daha 
fazla olması olabilir. İleri intrauterin veya yenidoğan 
döneminde streptokok ve viral enfeksiyonlara 
maruziyet nöroimmünolojik hastalıklara karşı 
hassaslaştırabilir. Ayrıca eksiklikleri klinik olarak 
önemli tablolara yol açabilecek çinko, selenyum, 
magnezyum gibi elementlerin mevsime bağlı 
değişkenlik gösteren oranları ve doğum yerindeki 
toprak yapısındaki farklılıkları da araştırılmalıdır (25).
Doğum mevsimleri ile nörogelişimsel psikiyatrik 
bozukluklar arasındaki ilişkiyi inceleyen bu çalışmanın 
bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Bunlardan ilki kesitsel 
olarak ele alınan olgu sayısının azlığıdır. Diğerleri 
ise prenatal, perinatal, postnatal komplikasyonlar 
ile annelerin beslenme, ilaç ve enfeksiyon, gün 
ışığına maruz kalma süresi, D vitamini düzeyleri 
gibi karıştırıcı etmenler açısından değerlendirmenin 
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yapılmamış olmasıdır.
Sonuçta olarak, ülkemizde mevsimsellik ve 
nörogelişimsel hastalık gelişimi ile ilgili veri sağlayan 
bu çalışmada, DEHB tanısı alan olguların sıklıkla yaz 
mevsiminde, OSB tanısı alan olguların kış mevsiminde, 
tik bozukluğu tanısı alan olguların ilkbahar, OKB 
tanısı alan olguların kış mevsiminde doğdukları 
saptanmıştır. Bu bilgilere dayanarak annenin 
gebelik dönemi takiplerinde etiyolojide rol oynadığı 
düşünülen faktörler açısından değerlendirilmesinin 
ileri dönemde çocukta gelişme ihtimali olan psikiyatrik 
hastalık riskini azaltmada ve/veya önlemede bir 
etkisi olabileceğini öne sürmekteyiz. Nörogelişimsel 
psikiyatrik bozukluklar ile doğum mevsimi arasındaki 
yordanabilirliği kıyaslamak için daha büyük olgu 
grupları ile kontrol grubunun da dahil edildiği, 
etiyolojide rol oynadığı düşünülen diğer faktörlerin 
ayrıntılı sorgulandığı çalışmalara ihtiyaç vardır.

Çıkar Çatışması: Yazarların çıkar çatışması yoktur.
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