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D‹KKAT EKS‹KL‹⁄‹ VE YIKICI DAVRANIfi  BOZUKLUKLARINDA 
DO⁄UM ÖNCES‹, DO⁄UM VE DO⁄UM SONRASI YAfiANAN 

SORUNLARIN VE ANNE SÜTÜ ALIfi SÜRELER‹N‹N PS‹KOPATALOJ‹ 
GEL‹fi‹M‹NE KATKILARI

ÖZET
Amaç: Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite bozuklu¤u (DEHB) ve DEHB’ ye karfl›t olma-karfl› gelme bozuklu¤u 
(KOKGB) efllik eden erkek çocuklar›n; cinsiyet, yafl, sosyoekonomik düzey, zeka düzeyi bak›m›ndan 
efllefltirilmifl kontrol grubu ile karfl›laflt›r›larak; do¤um öncesi, do¤um s›ras›nda ve sonras›nda yaflanan 
sorunlar›n ve anne sütü al›fl süresinin psikopatoloji geliflimine olan katk›lar›n›n araflt›r›lmas› 
amaçlanmaktad›r. Yöntem: Çal›flmaya, Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi çocuk psikiyatrisi poliklini¤ine 
baflvuran 6-11 yafl aras›nda DEHB tan›s› konan 21, DEHB+KOKGB tan›s› konan 26, sa¤l›kl› gönüllülerden 
oluflan kontrol grubuna 27 erkek çocuk al›nm›flt›r. Do¤um öncesi, do¤um ve do¤um sonras›na iliflkin 
bilgilerin sorguland›¤› sosyodemografik veri formu doldurulmufltur. Tan›lar›n desteklenmesi amaçl›; Dikkat 
Eksikli¤i ve Y›k›c› Davran›fl Bozukluklar› için DSM-IV’ e dayal› Tarama ve De¤erlendirme Ölçe¤i, anneler 
taraf›ndan, Conners Ö¤retmen Derecelendirme Ölçe¤i k›sa formu ö¤retmenler taraf›ndan doldurmufltur. 
Bulgular: Gebelikte annelerde psikososyal stresörle karfl›laflma öyküsü, DEHB+KOKGB grubunda kontrol 
grubuna göre anlaml› düzeyde daha fazla saptanm›flt›r.  Anne sütü al›fl süresi; DEHB grubunda, kontrol 
grubuna göre anlaml› düzeyde k›sa bulunmufltur. Tart›flma-Sonuç: Annelerin gebeli¤inde yaflad›¤› 
stresin, hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) ekseni ifllevlerine olumsuz etki yapm›fl olabilece¤i ve bu yolla 
DEHB+KOKGB geliflimine katk›da bulunmufl olabilece¤i izlenimi vermektedir. Anne sütünün DEHB geliflimi 
üzerine koruyucu etkisi olabilece¤i düflünülmektedir.
Anahtar Sözcükler: Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u, karfl›t olma karfl› gelme bozuklu¤u, 
psikososyal stres, anne sütü.
SUMMARY:THE EFFECTS OF PRENATAL, PERINATAL AND POSTNATAL  PROBLEMS AND BREAST 
FEEDING DURATION, ON THE DEVELOPMENT OF PSYCHOPATHOLOGY IN ATTENTION DEFICIT 
AND DISTRUPTIVE BEHAVIOR DISORDERS 
Objective: The aim of this study was to investigate the effects of prenatal , perinatal and postnatal 
problems and the duration of breast feeding on the development of psychopathology in attention deficit 
and disruptive behavior disorders (DBD). Methods: 21 boys with a diagnosis of ADHD and 26 boys with 
ADHD and comorbid oppositional defiant disorder (ODD), who were seeking medical treatment for the 
first time at the child psychiatry outpatient clinic of Dokuz Eylül University Faculty of Medicine and  a 
control group consisted of 27 healthy volunteer boys were included in the study. Sociodemographic data, 
prenatal, natal and post natal histories and the duration of breast feeding of children were obtained by 
a sociodemographic data form. The parents filled DSM-IV based behavior disorders screening form and 
rating scale for  attention deficit and disruptive behavior disorders, and the teachers filled  Conners 
Teacher Rating Scale. Results: It was found out that the  mothers' encounter with psychosocial stressors 
during pregnancy were significantly higher in ADHD and comorbid ODD group  compared to the control 
group. The duration of breast feeding was significantly shorter in children with ADHD than in controls. 
Conclusion: It seems that the stress experienced by mothers during pregnancy might have had a negative 
effect on the functions of hypothalamic-pituitary-adrenal axis and by this way contributed to the  
development of ADHD and ODD. Breast feeding might prevent the development of ADHD.
Key Words: Attention deficit hyperactivity disorder, oppositional defiant disorder, psychosocial stress, 
breast feeding.
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G‹R‹fi

Y›k›c› davran›fl bozukluklar› (YDB) tan› grubunda 
yer alan bozukluklar, dikkat eksikli¤i hiperaktivite 
bozuklu¤u (DEHB), karfl›t olma-karfl› gelme 
bozuklu¤u (KOKGB) ve davran›m bozuklu¤udur

(DB). DEHB, yedi yafl›ndan önce bafllayan ve 
kendini dikkat eksikli¤i, yafla uygun olmayan 
afl›r› hareketlilik, dürtüsellikle gösteren 
nöropsikiyatrik bir bozukluktur (APA 1994). 
Çocuklar aras›nda erkek/ k›z oran› 3/1’ dir 
(Zimmerman 2003).

DEHB‘ nin etiyolojisi net olarak bilinmemektedir
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(Cantwell 1996). Etiyolojide; % 50 genetik, %50 
çevresel ve yap›sal etmenlerin rol oynad›¤› ileri 
sürülmektedir (Hoffman ve Du Paul 2000). 
Do¤um öncesi-do¤um s›ras›nda ve sonras›nda 
yaflanan sorunlar›n DEHB gelifliminde rol 
oynayabilece¤i ileri sürülmektedir ancak bu 
konudaki çal›flmalardan elde edilen sonuçlar 
çeliflkilidir (McCracken 2000). Gebelik ve do¤um 
komplikasyonlar›n›n, düflük do¤um a¤›rl›¤›n›n, 
erken çocukluk döneminde geçirilen beyin 
travmas›n›n,  DEHB ile i l iflkili  oldu¤u 
bildirilmektedir (McCracken 2000). Ayr›ca; 
gebelikte, do¤um s›ras›nda ve do¤um sonras›nda 
fiziksel/ruhsal sorunlar yaflamas›, çocu¤un fiziksel 
hastal›¤a sahip olmas›, bebeklik döneminde s›k 
havale geçirmenin de DEHB geliflimine katk›s› 
olabilece¤i ileri sürülmektedir (Allen ve ark 1998, 
Faraone ve ark 1998, Johnston ve Mash 2001). 

Anne sütü alma süresinin; DEHB geliflimi üzerine 
olan etkisini araflt›ran az say›da çal›flma 
bulunmaktad›r. Anne sütü ile beslenmenin 
lenfoma, lösemi, multiple skleroz, diabetus 
mellitus, kronik akci¤er hastal›¤›, ülseratif kolit, 
obesite, crohn, çölyak gibi önemli hastal›klar›n 
geliflim riskini azaltt›¤› bildirilmektedir (Çoflkun 
2003). Çal›flmalarda; DEHB’ li çocuklar›n 
kontrollere göre daha k›sa süreler anne sütü 
ald›klar›n› belirtilmektedir (Stevens ve ark 1995, 
Yorb›k ve ark 2003) ve emzirmenin DEHB’ de 
koruyucu rol oynayabilece¤i ileri sürülmektedir 
(Yorb›k ve ark 2003). 

Bu çal›flman›n amac›; DEHB, DEHB’ ye efllik eden 
KOKGB’ li çocuklar ile yafl, cinsiyet, zeka düzeyi, 
aile yap›s› bak›m›ndan efllefltirilmifl olan sa¤l›kl› 
çocuklar›n do¤um öncesi-do¤um s›ras›nda ve 
sonras›nda yaflanan sorunlar›n ve anne sütü al›fl 
süresinin psikopatoloji geliflimine olan katk›s›n›n 
karfl›laflt›r›larak de¤erlendirilmesidir.   

YÖNTEM

Örneklem

Bu araflt›rma; Eylül 2001- Mart 2003 tarihleri 
aras›nda Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi 
Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim 
Dal›nda gerçeklefltirilmifltir. ‹ki klinisyen 
taraf›ndan DSM-IV tan› ölçütlerine göre klinik 
görüflme yap›lm›fl ve DEHB tan›s› konan 21, 
DEHB+KOKGB tan›s› konan 26 erkek çocuk 
çal›flmaya al›nm›flt›r. Bir çocuk ruh sa¤l›¤› ve 
hastal›klar› poliklini¤e ilk kez baflvurmufl olan, 
6-11 yafl aral›¤›nda erkek cinsiyetinde olan, klinik 
görüflmeye göre ö¤renme bozuklu¤u (ÖB) d›fl›nda

ÇAKALOZ VE AKAY

ek eksen I ruhsal bozukluk tan›s› olmayan, 
herhangi bir nörolojik, fiziksel veya kronik hastal›k 
öyküsü bulunmayan, çal›flmadan önceki herhangi 
bir dönemde psikotrop ilaç kullan›m öyküsü 
bulunmayan, son alt› ay içinde madde, alkol 
kullan›m öyküsü olmayan, uygulanan W‹SC-R 
zeka testi ile belirlenen tüm zeka bölümünün 
80’nin üzerinde olan ve ebeveynlerinden 
çal›flmaya kat›l›m için yaz›l› onay al›nan çocuklar 
çal›flmaya dahil edilmifltir.   

Kontrol grubuna; Dokuz Eylül Üniversitesi T›p 
Fakültesi örneklemini temsil etti¤i düflünülen bir 
alanda yaflayan, olgu grubuna benzer yafl, cinsiyet 
ve sosyoekonomik düzeye sahip, ebeveynlerinin 
çal›flmaya kat›lmay› kabul etti¤i 39 çocuk 
al›nm›flt›r. Ruhsal sorun saptanan 6, fiziksel sorun 
saptanan 1, çal›flman›n bir aflamas›nda ailenin 
iste¤i ile ayr›lan 5 çocuk çal›flma d›fl› b›rak›lm›fl 
ve sonuçta toplam 27 erkek çocuk kontrol grubunu 
oluflturmufltur. Kontrol grubunda yer alan tüm 
çocuklar ve aileleriyle çocuklardaki olas› sorun 
davran›fl ve tan›y› saptamaya yönelik DSM-IV 
tan› ölçütlerini sorgulayan klinik görüflme 
yap›lm›fl ve DSM-IV eksen I ruhsal bozukluk 
tan›s› almayan çocuklar çal›flmaya dahil edilmifltir.

Takvim yafl›n›n 6-11 yafl aral›¤› d›fl›nda olmas›, 
k›z cinsiyetinde olmas›, herhangi bir nörolojik, 
fiziksel veya kronik hastal›k öyküsünün 
bulunmas›, çal›flmadan önceki herhangi bir 
dönemde psikotrop ilaç kullan›m öyküsü 
bulunmas›, son alt› ay içinde madde, alkol 
kullan›m öyküsü olmas›, uygulanan W‹SC-R zeka 
testi ile belirlenen tüm zeka bölümünün 80’nin 
alt›nda bulunmas› ve ebeveyn veya çocuklar›n 
çal›flmaya kat›l›m için onay vermemesi çal›flmada 
d›fllama kriterleri olarak belirlenmifltir.  

Olgu ve kontrol grubunun çal›flman›n dahil etme 
ve d›fllama ölçütlerine göre belirlenmesi amaçl›; 
yap›lan klinik görüflme d›fl›nda; pediatri hekimi 
taraf›ndan fizik ve nörolojik muayene yap›lm›flt›r. 
Tüm çocuklar›n W‹SC-R testi yap›larak zeka 
bölümleri  tespit  edi lmiflt ir .  Tan› lar ›n 
desteklenmesi amaçl›; çocuklar›n anneleri 
taraf›ndan, Dikkat Eksikli¤i ve Y›k›c› Davran›fl 
Bozukluklar› için DSM-IV’e dayal› Tarama ve 
De¤erlendirme Ölçe¤i, ö¤retmenleri taraf›ndan 
Conners Ö¤retmen Derecelendirme Ölçe¤i k›sa 
formu doldurulmufltur. Sosyodemografik veri 
formu ise ebeveynlerden al›nan bilgiler 
do¤rultusunda hekimler taraf›ndan doldurul-
mufltur.
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Veri toplama araçlar›

Sosyodemografik Veri Formu 

Aile ve çocu¤un sosyodemografik özeliklerin, 
do¤um öncesi- do¤um ve do¤um sonras› 
özelliklerin sorguland›¤› sosyodemografik veri 
formu ebeveynden al›nan bilgiler do¤rultusunda 
klinisyen taraf›ndan doldurulmufltur. 

Dikkat Eksikli¤i  ve Y›k›c›  Davran›fl 
Bozukluklar› için DSM-IV’ e dayal› Tarama ve 
De¤erlendirme Ölçe¤i (DEYDB DSM-IV 
De¤erlendirme Ölçe¤i)

DSM-IV ölçütlerine göre gelifltirilen bu ölçek, 
dikkat eksikli¤ini sorgulayan 9, afl›r› hareketlili¤i 
sorgulayan 6, dürtüselli¤i sorgulayan 3, karfl›t 
olma karfl› gelme bozuklu¤unu sorgulayan 8 ve 
davran›m bozuklu¤unu sorgulayan 15 toplam 41 
maddeden oluflmaktad›r. Ölçek, DSM-IV 
ölçütlerinin anlam›n› de¤ifltirmeden soru flekline 
dönüfltürülmesi fleklinde gelifltirilmifltir. Dikkat 
eksikli¤inden söz edebilmek için bu belirti ile 
iliflkili 9 maddeden en az 6’ s› 2 yada 3 olarak 
puanlanm›fl, hiperaktivite-dürtüsellik varl›¤› için 
bu belirti ile iliflkili 9 maddeden en az 6’ s› 2 yada 
3 olarak puanlanm›fl, KOKGB tan›s› için buna 
iliflkin  8 maddeden az 4’ ü 2 yada 3 olarak 
puanlanm›fl, DB tan›s› için davran›m bozuklu¤una 
iliflkin 15 maddeden en az 2’ si 2 yada 3 olarak 
puanlanm›fl olmal› ve en az 6 ay boyunca 
sürmelidir. Bu ölçe¤in geçerlilik ve güvenilirlik 
çal›flmas› Ercan ve arkadafllar› (2001) taraf›ndan 
yap›lm›flt›r (Ercan ve ark 2001).

Conners Ö¤retmen Derecelendirme Ölçe¤i k›sa 
formu (CÖDÖ 28)

Conners ö¤retmen formunun ilk biçimi 39 soru 
içerirken, daha sonra gelifltirilen k›sa form ise 28 
soru içermektedir. Her soru dörtlü Likert 
skalas›nda yan›tlanmaktad›r (0: Hiçbir zaman, 1: 
Nadiren, 2: S›kl›kla, 3: Her zaman). Üç alt ölçe¤i 
bulunmaktad›r. Bunlar; 8 soruluk dikkat eksikli¤i 
/ edilginlik ölçe¤i, 7 soruluk hiperaktivite ölçe¤i 
ve 8 soruluk davran›m sorunu alt ölçe¤idir 
(Conners ve ark 1994). fiener ve arkadafllar› (1995) 
yapt›klar› çal›flmada Türkçe CÖDÖ’ nün geçerli 
ve güvenilir bir ölçek oldu¤unu ve Dikkat 
Eksikli¤i ve Y›k›c› Davran›fl Bozukluklar›’n› 
taramaya yönelik çal›flmalarda kullan›labilece¤ini 
belirtmifllerdir (fiener ve Dereboy 1995).

Wechsler Çocuklar ‹çin Zeka Ölçe¤i-R (W‹SC-R)

 Wechsler taraf›ndan gelifltirilmifl olup Türkçe’ye 
uyarlamas› Savafl›r ve fiahin (1995) taraf›ndan

DEHB ve YDB’de do¤umsal sorunlar

gerçeklefltirilmifltir. W‹SC-R sözel ve performans 
testi olup, 6-16 yafl aras› çocuklara bireysel olarak 
uygulan›r. Testin sözel bölümünün biri, 
performans bölümünün ise tümü sürelidir. Sözel 
ve performans becerileri içeren 12 alt testten 
oluflur. Sözel test; “genel bilgi”, “benzerlikler”, 
“aritmetik”, “sözcük da¤arc›¤›”, “yarg›lama”, 
“say› dizisi” olarak 6 alt testten oluflur. Performans 
testi; “resim tamamlama”, “resim düzenleme”, 
“küplerle desen”, “parça birlefltirme”, “flifre”, 
“labirentler” olarak üzere 6 alt testten 
oluflmaktad›r. Bu testin say›lar ve labirentler alt 
testleri yard›mc› ek testlerdir.

‹statistiksel analiz

Çal›flmada elde edilen verilerin de¤erlen-
dirilmesinde, SPSS Windows 10.0 paket program› 
kullan›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde, Ki-
kare, Kruskal-Wallis testlerinden yararlan›lm›flt›r. 
Bütün istatistiksel testlerde en düflük anlaml›l›k 
düzeyi 0.05 olarak al›nm›flt›r. 

BULGULAR

Çal›flmaya; 6-11 yafl aral›¤›nda olan, DEHB 
grubuna 21, DEHB+KOKGB grubuna 26, kontrol 
grubuna 27 olmak üzere toplam 74 erkek çocuk 
al›nm›flt›r. DEHB grubunun yafl ortalamas› 
8.19±1.27 y›l, DEHB+KOKGB grubunun 8.06 ±1.06 
y›l, kontrol grubunun ise 8.47±1.31 y›ld›r. Her üç 
grup aras›nda yafl ortalamalar› aç›s›ndan anlaml› 
fark bulunmamaktad›r (p=0.477). 

Ölçekleri doldurmalar› istenen annelerin yafl 
ortalamalar› DEHB grubunda: 35.91±5.83 y›l, 
DEHB+KOKGB grubunda: 33.92±4.43 y›l, kontrol 
grubunda: 33.30±4.10 y›ld›r. Gruplar aras›nda 
annelerin yafl ortalamalar› bak›m›ndan istatistiksel 
olarak anlaml› farkl›l›k bulunmamaktad›r 
(p=0.475).

Gruplar›n aile yap›s›, sosyoekonomik düzeyleri 
(SED), anne baba e¤itim düzeylerine ait veriler 
Tablo 1’ de verilmifltir. Gruplar aras›nda aile 
yap›lar› ve sosyoekonomik düzeyleri bak›m›ndan 
i s ta t i s t ikse l  o larak  an laml ›  fa rk l › l ›k  
bulunmamaktad›r (s›ras›yla p= 0.981, p= 0.686). 
Gruplardaki anne ve babalar›n ortaokul alt› 
e¤itime sahip olma ile ortaokul üzerinde e¤itime 
sahip olma bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› 
farkl›l›k belirlenmemifltir (s›ras›yla p= 0.580, p= 
0.507).

Çal›flmadaki olgular›n ço¤u ilkokula gitmektedir. 
DEHB grubundaki olgular›n %95.2’ si (n:20), 
DEHB+KOKGB grubundakilerin % 96.2’ si (n:25), 
kontrol grubundakilerin ise %88.9’ u (n:24)



ilkokula devam etmektedir. Gruplar aras›nda 
okula gitme aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› 
fark bulunmamaktad›r (p= 0.523).

DEHB ve DEHB+KOKGB gruplar›nda ek tan› 
olarak ÖB bulunmaktad›r. Kontrol grubundaki 
hiçbir olguda ÖB tan›s› bulunmamaktad›r. Bu 
sebeple DEHB ve DEHB+KOKGB gruplar› ÖB ek 
tan›s› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. DEHB 
grubunda %19.0 (n:4), DEHB+KOKGB grubunda 
 %23.1 (n:6) oran›nda ÖB ek tan›s› belirlenmifl 
olup, gruplar aras›nda ÖB tan›s› aç›s›ndan 
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r 
(p= 0.737).

Gruplar›n W‹SC-R sonuçlar›ndan sözel, 
performans, tüm zeka bölümlerinin (ZB) 
ortalamalar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. DEHB grubunun 
sözel ZB ortalamas›: 103.67±15.75, performans ZB 
ortalamas›: 106.67±17.08, tüm ZB ortalamas›: 
105.91±16.06, DEHB+KOKGB grubunun sözel ZB 
ortalamas›: 104.23±14.97, performans ZB 
ortalamas›: 108.39±15.28, tüm ZB ortalamas›: 
106.85±14.48, kontrol grubunun sözel ZB 
ortalamas›: 109.78±10.08, performans ZB 
ortalamas›: 112.89±12.81, tüm ZB ortalamas›: 
112.41±9.47 olarak belirlenmifltir. Gruplar aras›nda 
W‹SC-R sözel, performans ve tüm ZB sonuç

ortalamalar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› 
fark saptanmam›flt›r (s›ras›yla p= 0.051, p= 0.464, 
p= 0.083).

Gruplardaki olgular›n annelerinin gebeliklerine 
iliflkin bilgiler Tablo 2’ de verilmifltir. Annelere 
sorulan sorular do¤rultusunda gebelikte aile içi 
sorunlar, fliddetli geçimsizlik, yas, aile d›fl›ndaki 
insanlarla sorun yaflama, gebelikle ilgili s›k›nt› 
gibi psikososyal stresör varl›¤› sorgulanm›flt›r.

DEHB+KOKGB grubunda kontrollere göre 
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek oranda 
psikososyal stresörle karfl›laflma tan›mlanm›flt›r 
(p=0.047). DEHB+KOKGB grubu ile DEHB grubu 
aras›nda ve DEHB grubu ile kontrol grubu 
aras›nda psikososyal stresörle karfl›laflma 
bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k 
bulunmam›flt›r. Annelerden al›nan bilgiler 
do¤rultusunda gruplar aras›nda annenin sigara, 
çay/ kahve kullan›m› aç›s›ndan istatistiksel olarak 
anlaml› farklar saptanmam›flt›r (s›ras›yla p= 0.410, 
p= 0.198). Çal›flma grubunda yer alan hiçbir 
olgunun annesinde gebelikleri s›ras›nda, alkol ve 
madde kullan›m›, radyasyon ile karfl›laflma ve 
operasyon geçirme öyküsü belirlenmemifl olup 
bu veriler için istatistiksel de¤erlendirme 
yap›lmam›flt›r.

6

ÇAKALOZ VE AKAY

Tablo 1:  Sosyodemografik Özelliklerinin Da¤›l›m›

* Ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

DEHB
n             %

DEHB+KOKGB
n             %

KONTROL
n             %

*p de¤eri

Gruplar›n Aile Yap›s›na Göre Da¤›l›m›
Evli
Boflanm›fl
x2 = 0.038  SD=2, p = 0.981

20	 95.2
1	 4.8

25	 96.3
1	 3.8

26	 96.3
1	 3.7

p>0.05

Gruplar›n Sosyoekonomik
Düzeyine  Göre Da¤›l›m›
Yüksek
Düflük
x2 = 0.753  SD=2, p = 0.686

18	 85.7
3	 14.3

24	 92.3
2	 7.7

23	 85.2
4	 14.8 p>0.05

Annelerin E¤itim Düzeyine  
Göre Da¤›l›m›
‹lk/Ortaokul mezunu
Lise/Üniversite mezunu
x2 = 1.088  SD=2, p = 0.580

8	 38.1
13	 61.9

13	 50.0
13	 50.0

10	 37.0
17	 63.0 p>0.05

Babalar›n E¤itim Düzeyine  
Göre Da¤›l›m›
‹lk/Ortaokul mezunu
Lise/Üniversite mezunu
x2 = 1.088  SD=2, p = 0.580

7	 33.3
14	 66.7

5	 19.2
21	 80.8

6	 22.2
21	 77.8 p>0.05
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Gruplar do¤um flekilleri aç›s›ndan karfl›lafl-
t›r›lm›flt›r. DEHB grubunun %42.9’ u (n:9), 
DEHB+KOKGB grubunun % 84.6’ s› (n:22), 
kontrol grubunun ise 19 % 70.4’ ü (n:19) spontan 
vajinal yolla, DEHB grubunun %57.1’ i (n:12), 
DEHB+KOKGB grubunun %15.4’ ü (n:4), kontrol 
grubunun %29.6’ s› (n:8) sezeryan ile do¤mufltur. 
Forseps yada vakum kullan›larak gerçekleflen 
do¤um eylemi sadece DEHB+KOKGB grubunun 
%7.7’ sinde (n:2) tan›mlanm›flt›r. 

Gruplar aras›nda; do¤um zaman›, do¤um 
komplikasyonlar› (mor do¤um, do¤duktan sonra 
a¤lamama, kordon dolanmas›, mekanyum 
aspirasyon sendromu), havale ve fiziksel hastal›k 
öyküsü aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› 
farkl›l›k belirlenmemifltir (s›ras›yla p= 0.302, p= 
0.446, p= 0.348, p= 0.254).    

Çal›flmadaki tüm olgular anne sütü alma süreleri 
bak›m›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. Anne sütü al›fl 
süresi ortalamas› DEHB grubunda 6.76±6.38, 
DEHB+KOKGB grubunda 11.44±6.03, kontrol 
grubunda 9.14±6.56 olarak belirlenmifltir. Anne 
sütü al›fl süresi bak›m›ndan DEHB ile 
DEHB+KOKGB gruplar› ve DEHB+KOKGB ile 
kontrol gruplar› aras›nda istatistiksel olarak 
fakl›l›k bulunmazken, DEHB grubunda, kontrol 
grubuna oranla anne sütü al›fl süresi istatistiksel 
olarak anlaml› oranda k›sa bulunmufltur (p=0.028). 

TARTIfiMA

Bu çal›flman›n en önemli sonucu; KOKGB’ nin 
efllik etti¤i DEHB’ li çocuklar›n annelerinin

 gebeliklerinde psikososyal stresöre daha fazla 
maruz kald›klar›n›n belirlenmifl olmas› ve DEHB’ 
li çocuklar›n anne sütü al›fl süresinin daha k›sa 
olarak saptanm›fl olmas›d›r. 

Bu çal›flman›n sonuçlar›ndan; KOKGB’ nin efllik 
etti¤i DEHB’ li çocuklar›n sa¤l›kl› çocuklara göre 
intrauterin dönemde daha fazla strese maruz 
kald›klar› anlafl›lmaktad›r. Gebelik s›ras›ndaki 
annenin ruhsal durumunun, uterusun kan ak›m›n› 
etkileyerek, uterin çevreye etkide bulunabilece¤i 
belirtilmektedir (Gitau ve ark. 2001). Gebelikteki 
annenin yaflad›¤› stresinin baz› do¤umsal 
anormalliklerde art›fla yol açabildi¤i bilinmektedir 
(Hansen ve ark. 1999). Ayr›ca; annenin gebeli¤inde 
yaflad›¤› stres ile DEHB ve alt gruplar›n›n iliflkisini 
araflt›ran çal›flmalar yaz›nda göze çarpmaktad›r 
(Linnet ve ark. 2003). McIntosh ve arkadafllar›n›n 
(1995) yapt›klar› çal›flmada; DEHB ve dikkat 
eksikli¤i olan çocuklar›n annelerinde daha fazla 
psikososyal stres öyküsü saptanm›flt›r. Güncel bir 
gözden geçirme yaz›s›nda; dikkat ve hareketlilik 
sorunlar›n›n, gebelikte yaflanan stres ile iliflkili 
oldu¤u belirtilmektedir (Linnet ve ark. 2003). 
Di¤er yandan gebelikte annenin yaflad›¤› stresin, 
çocu¤un HPA ekseninde uzun süreli, hatta kal›c› 
etkilere yol açabilece¤i, bu yolla çocu¤un beyin  
geliflimini etkileyebilece¤i ve ileride ruhsal 
bozukluklara yatk›nl›k oluflturabilece¤i öne 
sürülmektedir (Gloven ve O’ Connor 2002). Bu 
çal›flmada, annenin gebeli¤inde yaflad›¤› stresin, 
HPA ekseni ifllevlerine olumsuz etki yapm›fl 
olabilece¤i ve bu yolla YDB geliflimine katk›da 
bulunmufl olabilece¤i düflünülmüfltür.

Tablo 2:  Gruplardaki Annelerin Gebeliklerine  ‹liflkin Bilgilerin Da¤›l›mlar›

* Ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

DEHB
n             %

DEHB+KOKGB
n             %

KONTROL
n             %

*p de¤eri

Gebelikte Psikososyal Stresör Öyküsü
Var
Yok
x2 = 6.129  SD=2, p = 0.047

11	 52.4
10	 47.6

15	 57.2
11	 47.3

7	 25.9
20	 74.1

p>0.05

Gruplar›n Sosyoekonomik
Düzeyine  Göre Da¤›l›m›
Yüksek
Düflük
x2 = 0.753  SD=2, p = 0.686

3	 14.3
18	 85.7

2	 7.7
24	 92.3

1	 3.7
26	 96.3 p>0.05

Gebelikte Annenin Sigara 
Kullan›m Öyküsü
Var
Yok
x2 = 1.785  SD=2, p = 0.410

11	 52.4
10	 47.6

13	 50.0
13	 50.0

8	 29.6
19	 70.4 p>0.05

DEHB ve YDB’de do¤umsal sorunlar
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Bu çal›flmada; anne sütü al›fl süreleri karfl›lafl-
t›r›lm›fl ve DEHB’ li çocuklar›n, sa¤l›kl› çocuklara 
oranla anne sütü al›fl sürelerinin daha k›sa süre 
oldu¤u görülmüfltür. Yaz›nda DEHB’li çocuklar›n, 
olmayanlara göre daha k›sa süre anne sütü 
ald›klar›n› belirten çal›flmalar bulunmaktad›r 
(Stevens ve ark. 1995, Yorb›k ve ark. 2003) ve bu 
sonuç di¤er çal›flmalar›n sonuçlar› ile uyumludur. 

Bilinen; anne sütünün bebeklerin tüm gereksinim-
lerini alt› ay boyunca tek bafl›na sa¤layabilen bir 
besin oldu¤udur. Anne sütü ile beslenen 
bebeklerde; enfeksiyonlar, allerji, ani bebek ölümü, 
nekrotizan enterokolit, özofagus ve mide 
lezyonlar› daha az görülmekle birlikte, yeterli 
süre anne sütü ile beslenenlerde lenfoma, lösemi, 
multple skleroz, diabetes mellutus, kronik akci¤er 
hastal›¤›, ülseratif kolit, obesite, crohn, çölyak gibi
önemli hastal›klar›n geliflme riski daha azd›r 
(Çoflkun 2003). Çok az çal›flmada, emzirme süresi 
ile sonradan ortaya ç›kan ruhsal sorunlar›n iliflkisi 
çal›fl›lm›flt›r (Golding ve ark. 1997). Yaz›nda; yeterli 
süre anne sütü alanlar›n, biliflsel geliflimlerinin 
daha iyi oldu¤u belirtilmektedir (Angelsen ve ark 
2001, Çoflkun 2003). Ö¤renme güçlü¤ü olan 
çocuklar›n yenido¤an döneminde emme 
problemlerinin daha fazla oldu¤u, DB’ li 
çocuklarda olumsuz davran›fllar›n; sosyal ve di¤er 
etmenlerle birlikte, biberonla beslenme ile iliflkili 
oldu¤u ileri sürülmektedir (Golding ve ark. 1997).

Di¤er yandan anne-çocuk iliflkisinin daha sa¤l›kl› 
geliflebildi¤i, anne ve çocu¤un birbirine yak›n 
oldu¤u zaman emzirme dönemidir ve emzirme 
anne-çocuk iliflkisini olumlu etkiler. Y›k›c› 
davran›fl bozukluklar› ile ba¤lanma sorunlar› 
aras›nda iliflki oldu¤undan söz edilmekle birlikte 
henüz bu konuda güçlü kan›tlar elde 
edilememifltir (Burke ve ark. 2002). Yaz›nda; 
organize olmayan ba¤lanma (kaç›ngan-güvensiz 
veya zorlay›c›-güvensiz ba¤lanma) ile y›k›c› 
davran›fllar ile iliflki oldu¤undan söz edilmektedir 
(Burke ve ark. 2002). Bu çal›flman›n sonuçlar› anne 
sütü al›fl süresinin y›k›c› davran›fl bozukluklar› 
geliflimi aç›s›ndan koruyucu özelli¤i olabilece¤ini 
düflündürmektedir. 

Bu çal›flmada DEHB’ li çocuklar›n intrauterin 
dönemde en fazla nikotine maruz kald›klar› 
görülmekle birlikte çal›flma grubumuzdaki her 
üç grup aras›nda da bu fark›n istatistiksel olarak 
anlaml› olmad›¤› saptanm›flt›r. Gebelikte annenin 
sigara kullan›m› ile DEHB aras›ndaki iliflkiyi 
araflt›ran çal›flmalar gözden geçirildi¤inde, tutars›z 
sonuçlar›n bulundu¤u görülmektedir (Linnet ve 
ark. 2003). Gebelikte annenin sigara kullan›m›n›n, 
düflük do¤um a¤›rl›¤›, erken do¤um, ölü do¤um 
ile iliflkilendirildi¤i (Shah ve Bracken 2000) ve 
DEHB geliflimine de katk›da bulundu¤u 
belirtilmektedir (Milberger ve ark. 1997). Ancak

ÇAKALOZ VE AKAY

Tablo 3:  	Gruplardaki Çocuklar›n Erken Do¤um, Do¤um Komplikasyonlar› ve Do¤um Sonras›na 	
‹liflkin Bilgilerin Da¤›l›mlar›

* Ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

DEHB
n             %

DEHB+KOKGB
n             %

KONTROL
n             %

*p de¤eri

Erken Do¤um Öyküsü
Var 
Yok
x2 = 2.394 SD=2, p = 0.302

2	 9.5
19	 90.5

0	 0.0
26	 100.0

2	 7.4
25	 92.6

p>0.05

Do¤um Komplikasyonu 
Öyküsü
Var 
Yok
x2 = 1.617, SD= 2, p= 0.446

6	 28.6
15	 71.4

7	 26.9
19	 73.1

4	 14.8
23	 58.2 p>0.05

Geçirilmifl Konvulziyon Öyküsü
Var
Yok
x2 = 2.110  SD=2  p=0.348

2	 9.5
19	 71.4

4	 15.4
22	 84.6

1	 37
26	 96.3 p>0.05

Geçirilmifl Fiziksel Hastal›k Öyküsü
Var
Yok
x2 = 2.743 SD=2  p=0.254

12	 57.1
9	 42.9

11	 42.3
15	 57.7

9	 33.3
18	 66.7 p>0.05
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son zamanlarda yap›lan bir gözden geçirme 
yaz›s›nda, gebelikte sigara kullan›m› ile dikkat 
eksikli¤i ve afl›r› hareketlili¤in iliflkisinin tüm 
çal›flmalarda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde 
olmad›¤› da belirtilmektedir (Linnet ve ark. 2003). 
Bu çal›flman›n sonuçlar›n›n, Linnet ve arkadafl-
lar›n›n (2003) gözden geçirme yaz›s›n›n sonucu 
ile uyumlu oldu¤u görülmektedir.

Bu çal›flmada; do¤umsal özellikler ve do¤um 
sonras› yaflanan sorunlar aç›s›ndan farkl›l›k 
belirlenmemifltir. Zaman›ndan önce do¤umun 
biliflsel ve davran›flsal etkilerini de¤erlendiren bir 
metaanaliz çal›flmas›nda, erken do¤um öyküsü 
bulunan çocuklar›n okul ça¤›nda biliflsel test 
sonuçlar›nda düflüklük oldu¤undan söz 
edilmektedir (Bhutta ve ark. 2002). Ayr›ca, 1759 
erken do¤an ile 2629 zaman›nda do¤an çocu¤un 
karfl›laflt›r›lmal› de¤erlendirildi¤i 16 çal›flman›n 
13’ ünde (%81), erken do¤um öyküsü olanlarda 
d›fla yönelim ve içe yönelim davran›fl sorunlar›n›n 
daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir (Bhutta ve ark. 
2002). Do¤um koplikasyonlar› ile DEHB iliflkisini 
araflt›ran çal›flmalarda farkl› sonuçlar›n bulundu¤u 
dikkati çekmektedir. Do¤um komplikasyonu ile 
DEHB geliflimi aras›nda iliflki oldu¤unu belirten 
çal›flmalar oldu¤u gibi (Milberger ve ark. 1997) 
iliflki bulunmad›¤›n› öne süren çal›flmada 
bulunmaktad›r (McGee ve ark. 1984). 

Do¤um koplikasyonlar› ile DEHB iliflkisini 
araflt›ran çal›flmalarda farkl› sonuçlar›n bulundu¤u 
dikkati çekmektedir. Do¤um komplikasyonu 
geliflimi öyküsü en fazla KOKGB’ nin efllik etti¤i 
DEHB’ li çocuklarda belirlenmesine ra¤men fark›n 
istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› saptanm›flt›r. 
Bu sonuç, McGee ve arkadafllar›n›n (1984) 
yapt›klar› çal›flman›n sonuçlar›na benzer 
bulunmufltur. Ancak do¤um komplikasyonlar› 
ve do¤um sonras› sorunlara iliflkin bilgilere t›bbi 
kay›tlardan de¤il de annelere yöneltilen sorular 
sonucu ulafl›lm›fl olmas› çal›flmam›z›n k›s›tl›l›¤›d›r. 

Bu çal›flmada; erken çocukluk döneminde geçirilen 
fiziksel hastal›k, konvulsiyon aç›s›ndan gruplar 
aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r. Baz› 
çal›flmalarda, çocuklar›n fiziksel hastal›¤a sahip 
olmas›, bebeklikte s›k havale geçirme gibi çeflitli 
etmenlerin DEHB gelifliminde risk oluflturabilece¤i 
belirtilmifltir (Allen ve ark 1998, Faraone ve ark. 
1998). Ancak; olgular›n fizik/nörolojik olarak 
de¤erlendirilmifl olmas›, kronik fiziksel/nörolojik

hastal›¤› olanlar›n, ek ruhsal bozukluk tan›s› 
olanlar›n ve W‹SC-R zeka testi ile belirlenen zeka 
bölümlerinin 80’ nin alt›nda olanlar›n bu 
çal›flmada d›fllanm›fl olmas› nedeniyle gruplar 
aras›nda farkl›l›k saptanmam›fl olabilir. 

Olgu say›s›n›n azl›¤›, gebelik, do¤um ve erken 
çocukluk dönemine ait bilgilerin geriye dönük 
sorgulanm›fl olmas› bu çal›flman›n k›s›tl›l›klar›d›r. 
Do¤um öncesi, do¤um s›ras›nda ve do¤um sonras› 
sorunlar›n ve anne sütünün DEHB üzerine 
etkilerinin incelenmesi için genifl kapsaml› 
çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r. 

Sonuç olarak, psikopatoloji gelifliminde anne 
karn›nda iken yaflanan stresin önemini vurgulayan 
bu çal›flma koruyucu ruh sa¤l›¤› aç›s›ndan 
önemlidir. Bu çal›flman›n sonuçlar›, stres kayna¤› 
olabilecek uyaranlarla karfl›laflan annelere gebelik 
boyunca ruhsal destek verilmesinin gereklili¤ini 
göstermektedir. Stres ile karfl›laflma riski fazla 
olabilecek anne adaylar›n›n gebelik planlanan 
dönemden itibaren izlenmesi, ruhsal destek 
verilmesinin ileride YDB’ nin ortaya ç›k›fl›n› 
azaltabilece¤i düflünülebilinir. Di¤er yandan; anne 
sütünün YDB geliflimi üzerine koruyucu etkisi 
olabilece¤ini ve daha büyük bir grupta, ba¤lanma 
ve anne sütünün etkilerinin incelenmesinin yararl› 
olaca¤› düflünülmektedir. 
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