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Amagc: Birgok cevresel faktére maruziyet riski yil boyunca

degisim gosterir. Hastaliklarin gelisiminde predispozan
faktor olarak mevsimlerin etkisi tartisilmaktadir.
Cocukluk caginda ¢ogu yaygin hastaliklarinin
insidansinda mevsimsel degisim vardir. Retrospektif
olarak bu hastalarda, hastaliklarin ortaya ¢ikisi ve 6lim
oraninda mevsimsel degisimleri degerlendirmek istedik.

Gere¢ ve Yontemler: Veriler pediatri boliimiimiize Ocak

2002 ve Ocak 2003 arasi bir yillik donemde basvuran
dogumdan 18 yasa olan cocuklardan toplandi. Toplam
17119 ¢ocuk goriildi ve 1875 c¢ocuk yatirildi.
Hastaliklarin aylik dagilimi degerlendirildi.

Bulgular: Bu hastalarda en yaygin olarak goriilen problemler

bronkopnomoni  (%22), akut gastroenterit (%11),
prematiir dogum (%10), yenidogan sariligi (%9), idrar
yolu enfeksiyonlar1  (%6), st solunum yolu
enfeksiyonlar1 (%5), sepsis (%S5), febril konviilsiyon
(%4), menenjit (%4), epilepsi (%3), ensefalit (%3),
diabetes mellitus (%3) ve zehirlenmeler (%2) oldu. Olim
sayilari ocak (%19) ve haziran (%13) aylarinda daha
fazla idi. En fazla 6liim orani prematiir dogum (%40) ve
sepsisde (%24) goriildii.

Sonu¢: Meteorolojik parametreler ve onlarin varyasyon ve

kovaryasyonlar1 hastaliklara eslik eder. Biz mevsimlerin,
cocukluk cagi hastaliklarinin gelisiminde etkili oldugunu
dusiinmekteyiz. Hastaliklarin ~ siddetlenmesine  karst
savagsmak icin alinan stratejilerde, mevsimlerin toplum
tizerine etkisi goz Oniinde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik, Mevsim, Cocuklar
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Summary

Objective: The exposure risk of many environmental factor:

vary throughout the year. The role of season as a predis-
posing factor for the development of diseases is contro-
versially discussed. There are seasonal variations in the
incidence of the most common diseases in childhood. We
want to be analysed retrospectively seasonal variations ir
the occurrence of diseases and mortality in these patients.

Material and Methods: Data were collected on children from

birth to 18 years attending our pediatri department over ¢
one year period between January 2002 and January 2003
A total of 17119 children were seen and 1875 childrer
were hospitalized. The monthly distribution of the dis-
ease was assessed.

Results: The commonest presenting problems were seen as

bronchopneumonia (22%), acute gastroenteritis (11%)
premature delivery (10%), hyperbilirubinemia in new-
borns (9%), urinary tract infection (6%), upper respira-
tory illness (5%), sepsis (5%), febrile convulsion (4%)
meningitis (4%), epilepsy (3%), encephalitis (3%), diabe-
tes mellitus (3%) and poisoning (2%) in these patients. Ir
January (19%) and June (13%) the number of deaths was
higher than usual. Peak mortality was seen in premature
delivery (40%) and sepsis (24%).

Conclusion: Meteorological parameters, and their variatior

and covariation, are associated with diseases. We sug-
gest that the season has an influence on the develop-
ment of diseases in the childhood. Strategies to comba
exacerbations of diseases should take into consideratior
seasonal effects on a population

Key Words: Disease, Season, Children
T Klin J Pediatr 2004, 13:76-83
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BIR YILLIK SUREDE YATIRILARAK iZLENEN HASTALARIN MEVSIMSEL DEGISIMI VE SIKLIGI

Cocukluk caginda sik goriilen hastaliklarin
insidansinda, mevsimsel kronobiyolojik degisimler
gozlenmektedir. Dolasim ve solunum yolu
hastaliklari, malign hastaliklar, travmalar ve
zehirlenmelerden oOliilm oranlarinin; mevsimsel
degisim gosterdigi bilinmektedir. Hastaliklarin
etiyoloji-sinde cevresel faktorler yer almaktadir.
Mevsimsel ritimlerde goriilen farkliliklar, etiyoloji
ve tedavi ile ilgili yeni ipuglar1 saglayabilir. Top-
lumumuzda sik goriilen hastaliklar tespit edilerek,
tip egitiminde Oncelik verilmesi gereken konular
belirlenebilir (1,2).

Bu calismada hastaliklar ile mevsimler
arasindaki iligkinin varligr arastirildi. Mevsimsel
degisim ile hastaliklarin sikligi, tiiri ve Olim
oranlarindaki degisiklikler saptanmaya calisildi.

Gerec ve Yontemler

Cocukluk caginda mevsimlere gore
hastaliklarin tanisindaki degisimleri tespit etmek
i¢in, Firat Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Sagligt
ve Hastaliklar1 Klinigi’ne Ocak 2002-Ocak 2003
tarihleri arasi bir yillik siirede bagvuran 17119
hastanin yatirlan 1875 (%11)’inin  kayitlar
incelendi. Ayni hastalik nedeniyle tekrarlanan
yatislardan ilk tani disindaki 140 olgu calisma
disinda tutuldu. Hastalarin yaslari dogumdan 18
yasina kadar degismekteydi. En sik goriilen 13
hastalik bronkopnomoni (Bp), akut gastroenterit
(AGE), prematiir dogum (P), yenidogan sarilifi
(YDS), idrar yolu enfeksiyonlar (IYE), iist
solunum yolu enfeksiyonlari (USYE), sepsis (S),
febril konviilziyon (FK), menenjit (M), epilepsi
(Ep), ensefalit (E), diabetes mellitus Tip 1 (DM
Tip 1) ve zehirlenmeler (Z) olarak belirlendi (3).

Mevsimsel degisimler yaz (haziran-temmuz-
agustos), sonbahar (eyliil-ekim-kasim), kis (aralik-
ocak-subat) ve ilkbahar (mart-nisan-mayis) aylari
belirlenerek yapildi. Elazig 4 belirgin mevsimi
olan, karasal iklime sahip bir ilimizdir. 2002
yilinda ortalama 1s1 27.1 °C’den (temmuz) -3.1
°C’ye (ocak) degismekteydi. Maksimum 1sinin en
yiiksek degerleri temmuz ayinda 38.7 °C ve ocak
ayinda 9.4 °C’ydi. Minimum 1smin en diisiik
degerleri temmuz ayinda 18.5 °C ile ocak ayinda -
6.4 °C olarak bulundu. Rolatif nem genelde
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temmuz (%40.6) ayinda en diisiik ve ocak (%73.2)
ayinda en yiiksek olarak gozlendi. Aylik ortalama
riizgar hiz1 en fazla haziran ayinda 3.2 m/sec ve en
diisiitk aralik aymnda 2 m/sec olarak tespit edildi.
[statistiksel olarak ortalama degerler alind.

Bulgular
Tim yas gruplarinda erkekler daha fazla
sayida (%58) idi. Yatirilan hastalarda erkek/kiz

orani 1.4 olarak bulundu. Olgularin %601
enfeksiydoz bir hastalifa sahip iken, %401
enfeksiyon dis1 nedenlerden  yatirilmisti.

Enfeksiyoz nedenlerle yatirilan olgularda, yas daha
kiiciik ve hastanede yatis siireleride daha kisa idi.
Hastaneye en fazla yatis mart (%12) ve ocak (%11)
aylarinda, en az yatis ise aralik (%6) aymnda
saptand1 (Sekil 1).

En sik ilk 13 tan1 bronkopnomoni %22, AGE
%11, prematiir dogum %10, yenidogan sarilig1 %9,
idrar yolu enfeksiyonlart %6, iist solunum yolu
enfeksiyonlart %5, sepsis %5, febril konviilziyon
%4, menenjit %4, epilepsi %3, ensefalit %3, DM
Tip 1 %3 ve zehirlenmeler %?2 hasta olarak
saptandi. Yaz aylarinda ilk 5 yatis tanist AGE
%16, yenidogan sariligt %10, prematiir dogum
%10, bronkopndmoni %10 ve idrar yolu
enfeksiyonlart %8 olarak saptandi. Sonbahar
aylarinda ilk 5 yatis tanist AGE %15, yenidogan
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Sekil 1. Aylara gore hastanede yatan hasta sayilar1.
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Tablo 1. Bir yillik siirede en sik goriilen hastaliklar

BIR YILLIK SUREDE YATIRILARAK iZLENEN HASTALARIN MEVSIMSEL DEGISiMi VE SIKLIGI

Tan1 Yaz Sonbahar Kis Ilkbahar Toplam

n % n % n % n % n %
Bronkopnémoni (Bp) 48 10 46 11 131 27 193 37 418 22
Akut Gastroenterit (AGE) 79 16 61 15 27 6 30 6 197 11
Prematiir dogum (P) 49 10 26 6 52 11 55 11 182 10
Yenidogan Sarilig1 (YDS) 50 10 48 12 36 8 37 7 171 9
Idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE) 39 8 37 9 13 3 24 5 113 6
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE) 20 4 25 6 43 9 11 2 99 5
Sepsis (S) 19 4 32 8 22 5 22 4 95 5
Febril Konviilziyon (FK) 24 5 13 3 29 6 13 2 79 4
Menenjit (M) 28 6 14 3 10 2 19 4 71 4
Epilepsi (Ep) 21 4 16 4 10 2 10 2 57 3
Ensefalit (E) 12 3 13 4 11 2 10 2 51 3
Diabetes Mellitus Tip 1 (DM Tip 1) 17 4 13 4 11 2 13 2 51 3
Zehirlenmeler (Z) 17 4 3 1 11 2 13 2 44 2
Diger 56 12 57 14 68 14 66 13 247 13
Toplam 480 26 404 22 477 25 514 27 1875 100

sarth@r %12, bronkopndmoni %11, idrar yolu
enfeksiyonlart %9 ve sepsis %8 olarak saptandi.
Kis aylarinda ilk 5 yatis tanist bronkopndmoni
%27, prematiir dogum %11, iist solunum yolu
enfeksiyonlart %9, yenidogan saritligit %8 ve
febril konviilziyon %6 olarak saptandi. Ilkbahar
aylarinda ilk 5 yatis tanisi ise bronkopndmoni
%37, prematiir dogum %11, yenidogan sarilig1
%7, AGE %6 ve idrar yolu enfeksiyonlart %5
olarak saptandi (Tablo 1, Sekil 2).

Olen hasta sayist en fazla kis (%31) ve
ozellikle ocak ayinda (%19) olmak iizere toplam
97 olgu (%5) idi. En diisiik 6liim sayist ilkbahar
(%14) basi olan mart ayinda (%2) gozlendi.
Toplam 6lenlerin %701 0-1 ay, %25’i 1 ay-2 yas
ve %5°1 >2-18 yas arasi ¢cocuklardi. Olgularimizda
Olimlerin ¢ogu prematiir dogum (%40), sepsis
(%24), konjenital kalp hastalig1 (%7) ve bronko
pndmoni (%6)’den dolay1 olmustur (Sekil 3).

Tartisma

Meteorolojik  faktdrler bazi  hastaliklar
baglatan organizmalar igin stres faktorii olabilir.
Son donem bobrek hastalarinda, ¢evre 1sisinin
dializ yapilma zaman iizerine etkisinin arastirildigi
caligmalarda; agustos ayinda en sik ve ocak ayinda
ise en genig araliklarla yapilmistir. Cevre 1s1s1 ile
sempatik sinir fonksiyonlar1 arasindaki ters iliski
bu durumu agiklar. Melanoma, milia ve fotoderma-
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tit gibi direkt giines 1sis1 ve 15181 ile ilgili
dermatolojik hastaliklar agustos ayinda yiiksek
oranda goriilmektedir. Kutan6éz leishmaniazis,
malaria ve pedikiilozis kapitis gibi hastaliklar
meteorolojik faktorlerden etkilenmektedir.
Mevsimlere gore beslenme sekli degismektedir.
Mevsime gore bol bulunan yiyecek ve icecekler ile
bazi1 elementler fazla miktarda veya yetersiz
diizeyde alinarak hastaliklara neden olabilir. Is1 ve
iyot destegindeki degisiklikler hipertiroidi ve
tirotoksikoz insidansim etkilemektedir. Immiin
fonksiyonlar mevsimsel olarak degisebilir. T
hiicrelerinin salgiladigi proinflamatuvar
sitokinlerden  timor nekrozis faktor-a ve
interferon-a sonbaharda en yiiksek
seviyede tespit edilmistir. Tiim bu nedenlerle,
mevsimlere gore hastaliklarin ortaya c¢ikmasi;
siddetlenmesi ve Oliim oranlarinda artis miimkiin
olmaktadir (4-7). Klinigimizde bir yillik siire
icinde yatirilan hastalarin tanilarii ve oranlarini
arastirdigimizda, 2002 yili siiresince goriilen ilk 13
tan1 bronkopnémoni %22, AGE %11, prematiir
dogum %10, yenidogan sarihigit %9, idrar yolu
enfeksiyonlar1 %6, iist  solunum  yolu
enfeksiyonlart %5, sepsis %35, febril konviilziyon
%4, menenjit %4, epilepsi %3, ensefalit %3, DM
Tip 1 %3 ve zehirlenmeler %2 olarak saptanmustir.
2001 yilina ait yatan hasta verileri incelendiginde
bronkopnémoni %20, yenidogan sariligr %9, AGE

tiretimi
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Sekil 2. Mevsimlere gore tan1 dagilim.

%8, prematiir dogum %8, sepsis %5, idrar yolu
enfeksiyonlart %4, st  solunum  yolu
enfeksiyonlar1 %4, febril konviilziyon %2,
menenjit %2, epilepsi %2, ensefalit %2, DM Tip 1
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ilkbahar

%?2 ve zehirlenmeler %2 olarak benzer siralama ve
oranlarda tespit edilmistir (Tablo 1, Sekil 2).

Ilkbahar (%37, ozellikle mart) ve kis (%27)
aylarinda bronkopnomoni, yaz (%16) ve sonbahar
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Sekil 3. Yaslara ve mevsimlere gore 6len hasta sayilari.

(%15) aylarinda AGE en yiiksek oranda
gozlenmistir. Ust solunum yolu enfeksiyonlar
hava 1sisinin en diisiik seviyede oldugu kis (%9,
ozellikle ocak) aylarinda %2-6 diizeyindeki
goriilme oranindan fazla tespit edilmistir (Tablo 1,
Sekil 2). Cogu infeksiyoz hastalik iklim, sosyal ve
konak faktorlerinden etkilenebilen mevsimsel bir
model  gostermektedir.  Yagmurlar ve 1s1
degisimleri akut ishallerin insidansini etkiler.
Yagmur sular ile fekal-oral yolla gecen hastaliklar
arasindaki baglant1 bilinmektedir. Enterotoksijenik
Escherichia coli ve kolera yaz yagmurlar siiresince
en fazla goriiliir. Ikinci yiikseklik, rotaviriis ile kis
aylarinda olur. Rotavirus her mevsim goriilse de,
olgularin %78’inde vurucu bir farkla ocak ayinda
gozlenmektedir. Kendi olgularimizda beklenilen
bu artis1 tespit edemedik. Adenoviriis ishalleri de
mevsimsel degisim gosterir. Bakteriyal ishaller
gibi, fungal ishaller de nisan ile agustos arasi daha
fazla gozlenmektedir (8). Olgularimizda, AGE yaz
(%16, ozellikle temmuz) ve sonbahar (%15,
ozellikle ekim) aylarinda kis (%6) ve ilkbahar
(%6) aylarina gore 2.5 kat daha fazla
gozlenmektedir. Hepatit A virusu ile enfeksiyon
onemli bir halk saglig: problemidir. Yillik goriilme
orani %30-33 arasidir ve su Onemli bir gecis
aracidir. Goriilme orani ilkbahar ve yaz aylarinda
en yliksektir (9). Hepatit A’li olgularimiz aralik-
mart arast kis aylar1 ve erken ilkbahar aylarinda
daha fazla sayida yatirimstir.

Bazi calismalarda erkeklerde astmatik bronsit,
astma, pnomoni ve larenjit insidansi1 fazla iken;
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kizlarda ise idrar yolu enfeksiyonlar1 ve iist
solunum yolu enfeksiyonlart fazla gozlenmistir
(1,10,11). Olgularimizda erkek ve kizlarda goriilen
hastaliklarda belirgin fark tespit edilmemistir.
Olgularimizda febril konviilziyon kis ve yaz
aylarinda %6 ve 5 oranlariyla, diger mevsimlerdeki
%?2-3 oranindan fazla tespit edilmistir. Kis aylar
enfeksiyonlar, yaz aylar1 ise cevre 1sisindaki artig
bu orani yiikseltebilir. Piyojenik menenjitler kig
aylarinda (%58) artmaktadir Olgularimizda kis
aylarinda (%?2) en diisiik seviyede gozlenirken, yaz
aylarinda (%6) artmistir. Ensefalitler her mevsimde
%2-4 olarak tespit edilmistir. Menenjitler haziran,
ensefalitler ayinda biraz daha fazla
gozlenmistir. Mevsimsel kontrolii saglayan primer
neden belirsiz olsa da, influenza salginlar1 her yil
benzer aylarda gozlenir. Salginlar diinya yiizeyinde
diiz veya ileri-geri hareketlerle, vertikal solar
radyasyonun yaz ortasi egimi ile paralel ve 6 ay
geriden seyreder. Soguk alginligi sendromu 1-3
yas arast ¢ocuklarda her mevsim gozlenmistir.
Herpes simpleks keratiti viriis reaktivasyonunun
oldugu, mevsim ortalamasindan daha diisiik
atmosferik basing ve yiiksek 1s1 olan giinlerde sik
gozlenmistir. Nem oraninin yiiksek oldugu yilin
soguk periyodunda akut larenjit sikli§1 2 kat artar.
En az agustos, en fazla mart ayinda gozlenir.
Pnomokok infeksiyonlar1 her kis nedeni tam
aciklanamadan artma gosterir. Guillain-Barre
sendromu daha c¢ok st solunum yolu
enfeksiyonlarin1 takip ettigi i¢in, kis aylar1 daha
fazla gozlenmektedir (1, 10-14).

nisan

Helikobakter pilori enfeksiyonlart yagmurlu
mevsimlerde fazla godzlenmektedir. Peptik iilser
nedeni tam anlasilmasa da mevsimsel degisimle
karekterizedir. Hastane basvurulart yilin ilk 3 ay1
en fazla seviyede olur. Peptik iilser komplikas-
yonlart sonucu Oliim, ocak ayinda en yiiksek
oranda goriilmektedir. Yaz siiresince belirgin azalir
ve ikinci en fazla seviyesini ekim ayinda
yapmaktadir. Olgularimizda bu tanilar oldukga
diisiik oranda tespit edildi. Henoch-Schonlein
purpurasinin goriilme sikligt mevsimsel farklilik
gosterse de, olgularimizda yilin her ayinda esit
oranda rastlanmistir. Kistik fibroza ait semptomlar,
sebebi agiklanamasa da; mayis ayinda daha fazla

T Klin Pediatri 2004, 13
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gbzlenen mevsimsel bir artig gostermektedir.
Ulseratif kolit ve Crohn hastaliginin mevsimsel
alevlenmeler ile seyrettigi iyi bilinmektedir
(15,16). Istatistiksel anlam bulunmasa da, akut
apandisit tanis1 ile apendektomi ameliyatlari;
ilkbahar-yaz aylarinda en yiiksek ve sonbahar-kis
aylarinda en diisiik olarak tespit edilmistir (17).
Apandisit tanis1 alan hastalar hastanemize de daha
ziyade ilkbahar aylarinda bagvurmuslardir.

Inflamatuvar bir belirte¢ olan eozinofil
katyonik protein allerjik hastalarda ¢im-polen
mevsiminde artmaktadir. Astma hastalarinin yatig
zamanlar ve sikliklart mevsimsel degisim gosterir.
Hastaneye yatis yaz aylarinda en diisik,
sonbaharda ise en yiiksek orandadir (18). Astma
olgularimizin hastaneye yatislar1 daha ¢ok ilkbahar

aylarinda olmustur.

Vit D tiiberkiilozun 6nlenmesinde immunolo-
jik savunmada ©Onemli olup mevsimlere gore
miktarinda degisiklik olmaktadir. Vit D’nin
makrofaj fonksiyonlarini ve hiicresel immiiniteyi
etkiledigi  bilinir (19). Olgularimizda yeni
tilberkiiloz tanist yilin her ayinda esit oranda
konuldu. Vit D yeterli insiilin sekresyonu igin
gereklidir. Bu nedenle, DM Tip 1'in ortaya
cikmasinda giines 15181 miktar1 ve mevsim
degisimleri 6nemli bir etkendir. Insidans yaz ve
sonbaharda, kis ve ilkbahardan daha fazla
bulunmugstur. Coxsackie B3 virlis epidemisinin
oldugu donemlerde daha fazla goriilmektedir (20).
Olgularimizda yilin her ayr DM gozlense de,
haziran ve aralik aylarinda biraz daha fazla yeni
tan1 konuldu (Tablo 1, Sekil 2). Ultraviyole B ve
1s1 degisimleri ile akut 16semiler arasinda bir iligki
tespit edilmistir. Akut lenfoblastik 16semi (ALL)
tanis1 karanlik-soguk aylarda, aydinlik-sicak aylara
gore daha fazla goriilmiigtiir. De novo 16semiler
influenza epidemileri siiresince viral etiyoloji
nedeniyle de fazla gozlenmistir. Giines 15181
yoksunlugu, influenza virusu tarafindan meydana
gelen hasarlanmig progenitor hiicrelerde bir
mutasyon veya agikar ALL’ye sebep olan; kemik
iligi stromal hiicrelerinde biiyiime faktorlerinin
disregiilasyonu nedeniyle 16semik hiicre proliferas-
yonu ve blok hiicre farklilasmasini stimule

edebilen 1,25(0OH)2 Vit D3 serum
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konsantrasyonunda azalmaya yol acabilir. Bu
hastaliklar, olgularimizda oldugu gibi kasim ve
aralik ayinda en fazla goriilmiistiir (21).

Konjenital kalp hastalarinda yapilan bir
calismada, aritmiler mevsimsel olarak ve 24 saatlik
degisim gostermektedir. Aritmi diger zamanlardan
daha fazla olmak iizere, sonbahar ile kis aylarinda
%60 ve 18-24 saatleri arasinda %35 oraninda
gozlenmistir. Aritmideki bu sirkadiyan degisim
klasik mesguliyet, fizik ya da emosyonel stresler
disindaki sebeplerden olabilir. Romatizmal kalp
hastaliklarinda da  mevsimsel bir degisim
izlenmektedir. Olgularimizda akut romatizmal ates
kis ve ilkbahar aylar1 boyunca diger aylara gore
daha  fazla  goriilmiistir.  Parmak  derisi
damarlarinda vazokonstriksiyon tonusu sonbahar
ve kis aylarinda giiclii, yazin ise zayifdir. Kan
basinct mevsimsel degisim gostermektedir. Is1 ve
terleme ile meydana gelen nem dolasimi etkiler.
Sicak ve nemli mevsimlerde kalp yetmezligi daha
fazla gozlenir. Portal hipertansiyonda varis
kanamalar1 nedeniyle hastaneye yatirilma ve bu
nedenle oliimler kis-ilkbahar aylarinda daha fazla
tespit edilmistir. Derin ven trombozlari, inme ve
koroner kalp hastaliklar1 yilin soguk aylarinda daha
cok gozlenmektedir. Vazoaktif bilesenlerden
vazokonstriktif endotelin-1  (ET)
aylarinda en yliksek, mayis-haziran aylarinda en
diisiik bulunmustur. Vazorelaksan nitrik oksit (NO)
ocak-subat aylarinda en diisik ve eyliil-ekim
aylarinda en yiikksek bulunmustur. Yilin soguk
aylarinda artma goriilen inme ve koroner kalp
hastalifi insidansimt ET’in yiiksek seviyesi ve
NO’in diisiik seviyesi aciklayabilir. Fibrinojen de
kardiyovaskiiler hastaliklarda bir risk gostergesidir
ve kisin en yiiksek seviyede tespit edilmistir.
Dolasim sistemi ile ilgili 6liimler ocak ayinda %20

diizef/indedir (2,4,22,23), . S .
sitk, nem ve 1s1 gibi hava degisikliklerinde

kaza  oranlarimin  belirgin  farkli  oldugu
bilinmektedir. Entellektiiel performansda azalma,
kalp hizinda degisim, ruh durumu ve davranislarda
degisim  goriilir.  Psikiyatrik  hastaliklardan
mevsimsel afektif bozukluklar iyi bilinenlerdendir.
Kronik yorgunluk sendromunda 1sik antidepresan
ilaglarla beraber ya da alternatif tedavi olarak

ocak-subat
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kullanilabilir. Kronik agr1 sendromu ve afektif
bozukluklarda semptomlar yil iginde belirgin
zamanlarda degisim gostermektedir. Bu hastalarin
beyin omurilik stvisindaki endorfin
konsantrasyonlar1 ocak-subat aylarinda en yiiksek,
temmuz-agustos aylarinda ise en diisiiktiir (24).
Konversiyon tanili olgularimiz daha ¢ok haziran ve
temmuz gibi yaz aylarinda bagvurmuglardir.

Olgularimizda mevsimlere gore hastaneye
yatis oram %?22-27 arasi degismekteydi. Ilkbahar
aylarinda (%27, ozellikle mart) en fazla, sonbahar
aylarinda (%22) en az oranda hastaneye yatis
yapildi. Yatis oranlarinda degisiklik olmasa da
yatis tanilart degismistir (Sekil 1, Tablo 1).
Hastalarimizda en fazla 6liim literatiirdeki gibi kis
(%31) ve ozellikle ocak ayinda (%19) gozlendi. Bu
aydaki oOliimlerin ¢ogunlugunu prematiir dogum
olusturmaktaydi. En diisiik 6liim orani ise ilkbahar
(%14) bas1t olan mart ayinda (%2) gozlendi.
Toplam &len lerin %70’1 0-1 ay, %25’1 1 ay-2 yas
ve %5°1 >2-18 yas aras1 cocuklardi. Enfeksiydz ve
parazitik hastaliklar, konjenital anomaliler ve
perinatal 6liim ler kis aylarinda artmaktadir (%27).
Ishal ve solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle infant
Olimleri mevsimsel degisiklik gostermektedir.
Infantlarda ishalden oliim yaz aylari (temmuz-
ekim) siiresince kis aylarindan (ocak-subat) 4 kez
fazla olmaktadir. Dolasim ve solunum yolu
hastaliklarindan 6liim (%33-46) ise kis aylarinda
daha fazla goriilmektedir (2). Finlandiya’da
yapilan bir ¢aligmada 6liim orani en fazla aralik ve
daha sonra da haziran ayinda olmustur. Polen
yogunlugunun fazla oldugu donemlerde
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik obstriiktif
akciger hastaliklar1 ve bronkopndmoni den 6liim
oranlar1 yiiksek olmustur. Olgularimizda en fazla
O0lim sebepleri prematiir dogum (%40), sepsis
(%24), konjenital kalp hastaligt (%7) ve
bronkopndémoni (%6) nedeniyle olmustur. Malign
hastaliklar, zehirlenmelerden
oliimlerde mevsimsel degisim tespit edilmemistir
(2,25). Olgularimizda en ¢ok rastlanan Olim
nedenleri mevsimlere gore farklilik gostermedi.
Her mevsimde prematir dogum ve sepsis

nedesiyle imdgh scatmanaldpEakiiR)- acil ve

polikliniklere ~ bagvuran  hasta  tamisindaki

travmalar  ve
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mevsimsel degisimler degerlendirilmistir. Biz
mevsimlerin, hastaneye yatirilarak  gbzleme
alinacak kadar hastaliklar1 baslatici ve agirlastirict
etkilerini belirlemek istedik. Bu sekilde, hastaliklar
ile mevsimler ve meteorolojik 6zellikler arasindaki
iliskinin varligini arastirdik. Mevsimsel ve cografik
degisimlerin, hastalik etiyoloji ve insidansinda
etkin rol oynadigim disiinmekteyiz. Baz
hastaliklar bazi mevsim ve aylarda daha fazla
gozlenmis ve/veya klinigi agirlasmistir. Yatirilan
hastalarin bir yillik siire diginda, daha uzun olarak
degerlendirilmesi ile daha dogru sonuglar elde
edilebilecegi diisiincesindeyiz. Bir yillik siire
icinde yatan hastalarin tam1 degisimi izlenerek,
farkli hastaliklar iizerine etki eden bazi cevresel
faktorler belirlenebilir. Bu sekilde hastaliklarin
nedenleri ve tedavileri konusunda yeni ipuglari
saglanabilir. Bu siire i¢cinde takip edilen hastaliklar
belirlenerek, toplumumuzda stk goriilen
problemler saptanabilir. Boylece;-birinet—ve—tkinei
basamaktan gecerek iiniversite hastanesinde takip
edilen hastaliklar belirlenerek; 6grenci ve arastirma
gorevlisi egitiminde o©ncelik verilmesi gereken
saglik sorunlar1 daha gercekci olarak saptanabilir.
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