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OZET

Amag: Dikckat Eksikligi Hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve DEHB’ ye karsit olma-karst gelme bozuklugu
(KOKGB) eslikc eden erkelk cocuklarin; cinsiyet, yas, sosyoekonomik diizey, zeka diizeyi bakunindan
eslestirilmis kontrol grubu ile karsuasturlarak; dogum éncesi, dogum swrasinda ve sonrasinda yasanan
sorunlarin ve anne stitit alis siiresinin psikopatoloji gelisimine olan katkilariuin arastirimast
amagclanmalctadir. Yéntem: Calismaya, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faliltesi cocuk psilciyatrisi poliklinigine
basvuran 6-11 yas arasinda DEHB tarust konan 21, DEHB+KOKGB tarust konan 26, saglich goéniillillerden
olusan kontrol grubuna 27 erkek cocuk alinmustir. Dogum éncesi, dogum ve dogum sonrasina iliskin
bilgilerin sorgulandigt sosyodemogratfik veri formu doldurulmustur. Tanuarin desteklenmesi amagly;, Dikkat
Eksildigi ve Yukact Davrarus Bozuklulkdart icin DSM-IV’ e dayalt Tarama ve Degerlendirme Olcegi, anneler
tarafindan, Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi kisa_formu égretmenler tarafindan doldurmustur.
Bulgular: Gebelikte annelerde psikososyal stresorle karsilasma 6ykiisit, DEHB+KOKGB grubunda kontrol
grubuna goére anlamlt diizeyde daha fazla saptanmustir. Anne siitit alis siiresi; DEHB grubunda, ontrol
grubuna gére anlamlt diizeyde kisa bulunmustur. Tartisma-Sonuc: Annelerin gebeliginde yasadigt
stresin, hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) ekseni islevlerine olumsuz etki yapmus olabilecegi ve bu yolla
DEHB+KOKGB gelisimine katlda bulunmus olabilecegi izlenimi vermektedir. Anne stitiiniin DEHB gelisimi
lizerine koruyucu etkisi olabilecegi diisiiniilmelktedir.

Anahtar Sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsit olma karst gelme bozuklugu,
psikososyal stres, anne stitil.

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 Eyliil 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.

GIRiS
Yikic1 davrars bozukluklari (YDB) tan1 grubunda
yer alan bozukluklar, dikkat eksikligi hiperaktivite

bozuklugu (DEHB), karsit olma-kars1 gelme
bozuklugu (KOKGB) ve davranim bozuklugudur
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(DB). DEHB, yedi yasindan once baglayan ve
kendini dikkat eksikligi, yasa uygun olmayan
asir1 hareketlilik, diirtiisellikle gosteren
noropsikiyatrik bir bozukluktur (APA 1994).

Cocuklar arasinda erkek/ kiz orant 3/1’ dir
(Zimmerman 2003).

DEHB' nin etiyolojisi net olarak bilinmemektedir
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(Cantwell 1996). Etiyolojide; % 50 genetik, %50
cevresel ve yapisal etmenlerin rol oynadig: ileri
stiriilmektedir (Hoffman ve Du Paul 2000).
Dogum 6ncesi-dogum sirasinda ve sonrasinda
yasanan sorunlarin DEHB gelisiminde rol
oynayabilecegi ileri stiriilmektedir ancak bu
konudaki ¢alismalardan elde edilen sonuglar
geligkilidir (McCracken 2000). Gebelik ve dogum
komplikasyonlarinin, diisiik dogum agirhigmin,
erken ¢ocukluk doneminde gecirilen beyin
travmasinin, DEHB ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (McCracken 2000). Ayrica;
gebelikte, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda
fiziksel /ruhsal sorunlar yasamast, gocugun fiziksel
hastaliga sahip olmasi, bebeklik déneminde sik
havale gecirmenin de DEHB gelisimine katkis1
olabilecegi ileri siiriilmektedir (Allen ve ark 1998,
Faraone ve ark 1998, Johnston ve Mash 2001).

Anne siitii alma siiresinin; DEHB gelisimi {izerine
olan etkisini arastiran az sayida calisma
bulunmaktadir. Anne siitii ile beslenmenin
lenfoma, 16semi, multiple skleroz, diabetus
mellitus, kronik akciger hastaligy, {ilseratif kolit,
obesite, crohn, ¢olyak gibi 6nemli hastaliklarin
gelisim riskini azalttig1 bildirilmektedir (Coskun
2003). Calismalarda; DEHB’ 1i ¢ocuklarin
kontrollere gore daha kisa siireler anne siitii
aldiklarini belirtilmektedir (Stevens ve ark 1995,
Yorbik ve ark 2003) ve emzirmenin DEHB’ de
koruyucu rol oynayabilecegi ileri siirtilmektedir
(Yorbik ve ark 2003).

Bu ¢alismanin amac; DEHB, DEHB’ ye eslik eden
KOKGB' 1i cocuklar ile yas, cinsiyet, zeka diizeyi,
aile yapist bakimindan eslestirilmis olan saghkl
¢ocuklarin dogum 6ncesi-dogum sirasinda ve
sonrasinda yasanan sorunlarin ve anne siitii alis
siiresinin psikopatoloji gelisimine olan katkisinin
karsilastirilarak degerlendirilmesidir.

YONTEM
Orneklem

Bu arastirma; Eyliil 2001- Mart 2003 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda gergeklestirilmistir. Iki klinisyen
tarafindan DSM-IV tani 6lciitlerine gore klinik
goriisme yapilmis ve DEHB tanis1 konan 21,
DEHB+KOKGB tanis1 konan 26 erkek ¢ocuk
calismaya alinmistir. Bir ¢ocuk ruh saghgi ve
hastaliklar1 poliklinige ilk kez bagvurmus olan,
6-11 yas araliginda erkek cinsiyetinde olan, klinik
goriismeye gore 6grenme bozuklugu (OB) disinda

ek eksen I ruhsal bozukluk tanisi olmayan,
herhangi bir norolojik, fiziksel veya kronik hastalik
Oykiisii bulunmayan, ¢alismadan 6nceki herhangi
bir donemde psikotrop ila¢ kullanim Oykiisii
bulunmayan, son alt1 ay iginde madde, alkol
kullanim &ykiisii olmayan, uygulanan WISC-R
zeka testi ile belirlenen tiim zeka boliimiiniin
80'nin tiizerinde olan ve ebeveynlerinden
¢alismaya katilim i¢in yazili onay alman ¢ocuklar
calismaya dahil edilmistir.

Kontrol grubuna; Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi 6rneklemini temsil ettigi diisiintilen bir
alanda yasayan, olgu grubuna benzer yas, cinsiyet
ve sosyoekonomik diizeye sahip, ebeveynlerinin
calismaya katilmayi kabul ettigi 39 gocuk
alinmistir. Ruhsal sorun saptanan 6, fiziksel sorun
saptanan 1, calismanin bir asamasinda ailenin
istegi ile ayrilan 5 ¢ocuk ¢alisma dis1 birakilmis
ve sonugta toplam 27 erkek ¢ocuk kontrol grubunu
olusturmustur. Kontrol grubunda yer alan tiim
cocuklar ve aileleriyle cocuklardaki olas1 sorun
davranig ve taniy1 saptamaya yonelik DSM-IV
tan1 Olgiitlerini sorgulayan klinik goriisme
yapilmis ve DSM-IV eksen I ruhsal bozukluk
tanust almayan ¢ocuklar calismaya dahil edilmistir.

Takvim yasinin 6-11 yas arali§1 disinda olmasz,
kiz cinsiyetinde olmasi, herhangi bir norolojik,
fiziksel veya kronik hastalik oykiisiiniin
bulunmasi, ¢alismadan onceki herhangi bir
donemde psikotrop ila¢ kullanim oykiisii
bulunmasi, son alt1 ay i¢inde madde, alkol
kullanim 6ykiisii olmast, uygulanan WISC-R zeka
testi ile belirlenen tiim zeka boliimiintin 80'nin
altinda bulunmasi ve ebeveyn veya ¢ocuklarin
calismaya katilim i¢in onay vermemesi ¢alismada
dislama kriterleri olarak belirlenmistir.

Olgu ve kontrol grubunun ¢alismanin dahil etme
ve dislama Olgiitlerine gore belirlenmesi amagly;
yapilan klinik goriisme disinda; pediatri hekimi
tarafindan fizik ve norolojik muayene yapilmistir.
Tiim ¢ocuklarin WISC-R testi yapilarak zeka
boliimleri tespit edilmistir. Tanilarin
desteklenmesi amacli; ¢ocuklarin anneleri
tarafindan, Dikkat Eksikligi ve Yikici1 Davranis
Bozukluklar i¢in DSM-IV’e dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi, 6gretmenleri tarafindan
Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi kisa
formu doldurulmustur. Sosyodemografik veri
formu ise ebeveynlerden alinan bilgiler
dogrultusunda hekimler tarafindan doldurul-
mustur.



Veri toplama araglar1
Sosyodemografik Veri Formu

Aile ve ¢cocugun sosyodemografik 6zeliklerin,
dogum oOncesi- dogum ve dogum sonrasi
ozelliklerin sorgulandig1 sosyodemografik veri
formu ebeveynden alinan bilgiler dogrultusunda
klinisyen tarafindan doldurulmustur.

Dikkat Eksiklixi ve Yikici Davranis
Bozukluklar1 i¢cin DSM-IV’ e dayal1 Tarama ve
Dexerlendirme Olgeni (DEYDB DSM-IV
Dexerlendirme Ol¢exi)

DSM-1V olgiitlerine gore gelistirilen bu 06lgek,
dikkat eksikligini sorgulayan 9, asir1 hareketliligi
sorgulayan 6, diirtiiselligi sorgulayan 3, karsit
olma kars1 gelme bozuklugunu sorgulayan 8 ve
davranim bozuklugunu sorgulayan 15 toplam 41
maddeden olusmaktadir. Olgcek, DSM-IV
oOlctitlerinin anlamini degistirmeden soru sekline
doniistiiriilmesi seklinde gelistirilmistir. Dikkat
eksikliginden s6z edebilmek i¢in bu belirti ile
iliskili 9 maddeden en az 6’ s1 2 yada 3 olarak
puanlanmus, hiperaktivite-diirtiisellik varlig1 icin
bu belirti ile iliskili 9 maddeden en az 6" s1 2 yada
3 olarak puanlanmis, KOKGB tanis1 i¢in buna
iliskin 8 maddeden az 4’ i 2 yada 3 olarak
puanlanmis, DB tanisi icin davranim bozukluguna
iliskin 15 maddeden en az 2’ si 2 yada 3 olarak
puanlanmis olmali ve en az 6 ay boyunca
siirmelidir. Bu 6lgegin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Ercan ve arkadaglar1 (2001) tarafindan
yapilmustir (Ercan ve ark 2001).

Conners Oxretmen Derecelendirme Olgexti kisa
formu (CODO 28)

Conners 6gretmen formunun ilk bi¢imi 39 soru
icerirken, daha sonra gelistirilen kisa form ise 28
soru icermektedir. Her soru dortlii Likert
skalasinda yanitlanmaktadir (0: Hi¢bir zaman, 1:
Nadiren, 2: Siklikla, 3: Her zaman). Ug alt 6lcegi
bulunmaktadir. Bunlar; 8 soruluk dikkat eksikligi
/ edilginlik 6lgegi, 7 soruluk hiperaktivite 6lgegi
ve 8 soruluk davranim sorunu alt lgegidir
(Conners ve ark 1994). Sener ve arkadaslar1 (1995)
yaptiklari calismada Tiirkce CODO’ niin gegerli
ve glivenilir bir 6l¢ek oldugunu ve Dikkat
Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklari’ni
taramaya yoOnelik calismalarda kullanilabilecegini
belirtmislerdir (Sener ve Dereboy 1995).

Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgeri-R (WiSC-R)

Wechsler tarafindan gelistirilmis olup Tiirkge’ye
uyarlamasi Savasir ve Sahin (1995) tarafindan

DEHB ve YDB’de doxumsal sorunlar

gerceklestirilmistir. WISC-R sozel ve performans
testi olup, 6-16 yas aras1 gocuklara bireysel olarak
uygulanir. Testin s6zel boliimiiniin biri,
performans boliimiiniin ise tiimii stirelidir. Sozel
ve performans becerileri igeren 12 alt testten
olusur. Sozel test; “genel bilgi”, “benzerlikler”,
“aritmetik”, “s0zciik dagarcig1l”, “yargilama”,
“say1dizisi” olarak 6 alt testten olusur. Performans

v

testi; “resim tamamlama”, “resim diizenleme”,
“kiiplerle desen”, “parca birlestirme”, “sifre”,
“labirentler” olarak tlizere 6 alt testten
olusmaktadir. Bu testin sayilar ve labirentler alt

testleri yardimai ek testlerdir.
Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin degerlen-
dirilmesinde, SPSS Windows 10.0 paket programi
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde, Ki-
kare, Kruskal-Wallis testlerinden yararlanulmistir.
Biitiin istatistiksel testlerde en diisiik anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Calismaya; 6-11 yas araliginda olan, DEHB
grubuna 21, DEHB+KOKGB grubuna 26, kontrol
grubuna 27 olmak tizere toplam 74 erkek ¢cocuk
alinmistir. DEHB grubunun yas ortalamasi
8.19+1.27 y1l, DEHB+KOKGB grubunun 8.06 +1.06
yil, kontrol grubunun ise 8.47+1.31 yildir. Her ti¢
grup arasinda yas ortalamalar1 agisindan anlaml
fark bulunmamaktadir (p=0.477).

Olgekleri doldurmalari istenen annelerin yas
ortalamalar1 DEHB grubunda: 35.91+5.83 yil,
DEHB+KOKGB grubunda: 33.92+4.43 y1l, kontrol
grubunda: 33.30+4.10 yildir. Gruplar arasinda
annelerin yas ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p=0.475).

Gruplarin aile yapisi, sosyoekonomik diizeyleri
(SED), anne baba egitim diizeylerine ait veriler
Tablo 1’ de verilmistir. Gruplar arasinda aile
yapilari ve sosyoekonomik diizeyleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli1 farklilik
bulunmamaktadir (sirasiyla p= 0.981, p= 0.686).
Gruplardaki anne ve babalarin ortaokul alt1
egitime sahip olma ile ortaokul tizerinde egitime
sahip olma bakimindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik belirlenmemistir (sirasiyla p= 0.580, p=
0.507).

Calismadaki olgularin ¢ogu ilkokula gitmektedir.
DEHB grubundaki olgularin %95.2” si (n:20),
DEHB+KOKGB grubundakilerin % 96.2” si (n:25),
kontrol grubundakilerin ise %88.9” u (n:24)
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Tablo 1: Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

DEHB+KOKGB KONTROL *p dexteri
n % n % n %
Gruplarin Aile Yapisina Gore Daralimu
Evli 2001 95.2 2501 96.3 2601 96.3
Bosanmis 10 48 10 38 10 37 p>005
x?=0.038 SD=2, p =0.981
Gruplarin Sosyoekonomik
Diizeyine Gore Darulimu
Yiiksek 1801 85.7 24(] 92.3 23] 85.2
Diisiik 30 143 77 40 148 p>0.05
x2=0.753 SD=2, p = 0.686
Annelerin Eritim Diizeyine
Gore Daxalimu
flk/ Ortaokul mezunu 801 38.1 130 50.0 100 37.0
Lise/Universite mezunu 130 61.9 130 50.0 170 63.0 p>0.05
x?=1.088 SD=2, p=0.580
Babalarin Exitim Diizeyine
Gore Daxulimi
[lk/Ortaokul mezunu 70 333 19.2 60 222
Lise/ Universite mezunu 1400 66.7 210 80.8 210 77.8 p>0.05

x2=1.088 SD=2, p = 0580

* Ki-kare testi kullanilmistir.

ilkokula devam etmektedir. Gruplar arasinda
okula gitme acisindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamaktadir (p= 0.523).

DEHB ve DEHB+KOKGB gruplarinda ek tani
olarak OB bulunmaktadir. Kontrol grubundaki
higbir olguda OB tanis1 bulunmamaktadir. Bu
sebeple DEHB ve DEHB+KOKGB gruplar1 OB ek
tanis1 ac¢isindan karsilastirilmistir. DEHB
grubunda %19.0 (n:4), DEHB+KOKGB grubunda
%23.1 (n:6) oraninda OB ek tanis1 belirlenmis
olup, gruplar arasinda OB tanisi agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilhk saptanmamistir
(p=0.737).

Gruplarin WISC-R sonuglarindan sozel,
performans, tim zeka bolimlerinin (ZB)
ortalamalar1 karsilastirilmistir. DEHB grubunun
sozel ZB ortalamasi: 103.67+15.75, performans ZB
ortalamasi: 106.67+17.08, tiim ZB ortalamasi:
105.91+16.06, DEHB+KOKGB grubunun sozel ZB
ortalamasi: 104.23+14.97, performans ZB
ortalamasi: 108.39+15.28, tiim ZB ortalamasi:
106.85+14.48, kontrol grubunun sozel ZB
ortalamasi: 109.78+10.08, performans ZB
ortalamasi: 112.89+12.81, tiim ZB ortalamas:
112.41+9.47 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda
WISC-R soézel, performans ve tiim ZB sonug

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamustir (sirasiyla p= 0.051, p= 0.464,
p=0.083).

Gruplardaki olgularin annelerinin gebeliklerine
iliskin bilgiler Tablo 2" de verilmistir. Annelere
sorulan sorular dogrultusunda gebelikte aile igi
sorunlar, siddetli gecimsizlik, yas, aile disgindaki
insanlarla sorun yasama, gebelikle ilgili sikint1
gibi psikososyal stresor varligi sorgulanmustir.

DEHB+KOKGB grubunda kontrollere gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oranda
psikososyal stresorle karsilasma tanimlanmistir
(p=0.047). DEHB+KOKGB grubu ile DEHB grubu
arasinda ve DEHB grubu ile kontrol grubu
arasinda psikososyal stresorle karsilasma
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Annelerden alinan bilgiler
dogrultusunda gruplar arasinda annenin sigara,
cay/ kahve kullanim agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklar saptanmamuistir (sirasiyla p= 0.410,
p= 0.198). Calisma grubunda yer alan hicbir
olgunun annesinde gebelikleri sirasinda, alkol ve
madde kullanimi, radyasyon ile karsilasma ve
operasyon gecirme Oykiisii belirlenmemis olup
bu veriler igin istatistiksel degerlendirme
yapilmamustir.



Tablo 2: Gruplardaki Annelerin Gebeliklerine

DEHB ve YDB’de doxumsal sorunlar

Tliskin Bilgilerin Dagilimlar1

DEHB DEHB+KOKGB KONTROL *p dexteri
n o n % n o
Gebelikte Psikososyal Stresor Oykiisii
Var 110 524 150 57.2 70 259
Yok 00 476 un 473 200 74l p>0.05
x2=6.129 SD=2, p =0.047
Gruplarin Sosyoekonomik
Diizeyine Gore Darulim
Yiiksek 30 143 20 7.7 10 37
Diisiik 180 85.7 247 92.3 26 96.3 p>0.05
x?=0.753 SD=2, p =0.686
Gebelikte Annenin Sigara
Kullanim Oykiisii
Var 10 52.4 1301 50.0 81 29.6
Yok 1000 47.6 1301 50.0 1901 70.4 p>0.05

x*=1.785 SD=2, p =0.410

* Ki-kare testi kullanilmistir.

Gruplar dogum sekilleri agisindan karsilas-
tirilmistir. DEHB grubunun %42.9" u (n:9),
DEHB+KOKGB grubunun % 84.6" s1 (n:22),
kontrol grubunun ise 19 % 70.4’ {i (n:19) spontan
vajinal yolla, DEHB grubunun %57.1" i (n:12),
DEHB+KOKGB grubunun %15.4’ ii (n:4), kontrol
grubunun %29.6’ s1 (n:8) sezeryan ile dogmustur.
Forseps yada vakum kullanilarak gerceklesen
dogum eylemi sadece DEHB+KOKGB grubunun
%7.7" sinde (n:2) tanimlanmustr.

Gruplar arasinda; dogum zamani, dogum
komplikasyonlar1 (mor dogum, dogduktan sonra
aglamama, kordon dolanmasi, mekanyum
aspirasyon sendromu), havale ve fiziksel hastalik
Oykiisii acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmemistir (sirasiyla p= 0.302, p=
0.446, p= 0.348, p= 0.254).

Calismadaki tiim olgular anne siitii alma stireleri
bakimindan karsilastirilmigtir. Anne siitii alis
stiresi ortalamas1 DEHB grubunda 6.76+6.38,
DEHB+KOKGB grubunda 11.44+6.03, kontrol
grubunda 9.14+6.56 olarak belirlenmistir. Anne
stitii alis siiresi bakimindan DEHB ile
DEHB+KOKGB gruplar1 ve DEHB+KOKGSB ile
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
faklilik bulunmazken, DEHB grubunda, kontrol
grubuna oranla anne siitii alis siiresi istatistiksel
olarak anlaml oranda kisa bulunmustur (p=0.028).

TARTISMA

Bu ¢alismanin en 6nemli sonucu; KOKGB’ nin
eslik ettigi DEHB’ li ¢ocuklarin annelerinin
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gebeliklerinde psikososyal stresore daha fazla

maruz kaldiklarinin belirlenmis olmas: ve DEHB’
li gocuklarin anne siitii alis siiresinin daha kisa
olarak saptanmis olmasidir.

Bu ¢alismanin sonuglarindan; KOKGB’ nin eglik
ettigi DEHB’ 1i cocuklarin saglikli cocuklara gore
intrauterin donemde daha fazla strese maruz
kaldiklar1 anlasilmaktadir. Gebelik sirasindaki
annenin ruhsal durumunun, uterusun kan akimin
etkileyerek, uterin gevreye etkide bulunabilecegi
belirtilmektedir (Gitau ve ark. 2001). Gebelikteki
annenin yasadigi stresinin bazi dogumsal
anormalliklerde artisa yol acabildigi bilinmektedir
(Hansen ve ark. 1999). Ayrica; annenin gebeliginde
yasadig stres ile DEHB ve alt gruplarinin iligkisini
arastiran ¢alismalar yazinda goze ¢arpmaktadir
(Linnet ve ark. 2003). McIntosh ve arkadaslarinin
(1995) yaptiklar1 ¢calismada; DEHB ve dikkat
eksikligi olan cocuklarin annelerinde daha fazla
psikososyal stres Oykiisii saptanmustir. Giincel bir
gozden gecirme yazisinda; dikkat ve hareketlilik
sorunlarinin, gebelikte yasanan stres ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (Linnet ve ark. 2003).
Diger yandan gebelikte annenin yasadi8: stresin,
cocugun HPA ekseninde uzun siireli, hatta kalici
etkilere yol agabilecegi, bu yolla ¢ocugun beyin
gelisimini etkileyebilecegi ve ileride ruhsal
bozukluklara yatkinlik olusturabilecegi one
siiriilmektedir (Gloven ve O’ Connor 2002). Bu
calismada, annenin gebeliginde yasadig: stresin,
HPA ekseni islevlerine olumsuz etki yapmis
olabilecegi ve bu yolla YDB gelisimine katkida
bulunmus olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Tablo 3: [Gruplardaki Cocuklarin Erken Dogum, Dogum Komplikasyonlari ve Dogum Sonrasina []
liskin Bilgilerin Dagilimlar:

DEHB DEHB+KOKGB KONTROL *p dexeri

n % n % n %
Erken Doxtum Oykiisii
Var 20 9.5 oo 0.0 20 74
Yok 190 90.5 260 100.0 250 92.6 p>0.05
x2=2.3945D=2, p = 0.302
Doxum Komplikasyonu
Oykiisii
Var 60 28.6 70 26.9 40 14.8
Yok 150 714 1901 731 231 58.2 p>005
x2 = 1617, SD=2, p= 0446
Gegirilmis Konvulziyon Oykiisii
Var 20 9.5 47 154 10 37
Yok 190 714 220 84.6 260 96.3 p>005
x=2.110 SD=2 p=0.348
Gegirilmis Fiziksel Hastahik Oykiisii
Var 120 57.1 110 42.3 90 33.3
Yok 9] 49 150 577 187 667 p>0.05
x?=2.743 SD=2 p=0.254
* Ki-kare testi kullanilmistir.
Bu calismada; anne siitii alig siireleri karsilas- Diger yandan anne-gocuk iligkisinin daha saglikli
tirllmis ve DEHB' 1i ¢ocuklarin, saglikli gocuklara gelisebildigi, anne ve ¢ocugun birbirine yakin
oranla anne siitii ali siirelerinin daha kisa stire oldugu zaman emzirme donemidir ve emzirme
oldugu goriilmiistiir. Yazinda DEHB'li gocuklarin, anne-cocuk iliskisini olumlu etkiler. Yikici
olmayanlara gore daha kisa siire anne siitii davranis bozukluklar: ile baglanma sorunlari
aldiklarini belirten ¢alismalar bulunmaktadir arasinda iliski oldugundan soz edilmekle birlikte
(Stevens ve ark. 1995, Yorbik ve ark. 2003) ve bu hentiz bu konuda giliglii kanitlar elde
sonug diger ¢calismalarin sonuglari ile uyumludur. edilememistir (Burke ve ark. 2002). Yazinda;

organize olmayan baglanma (kac¢ingan-giivensiz
veya zorlayici-giivensiz baglanma) ile yikict
davranuslar ile iliski oldugundan s6z edilmektedir
(Burke ve ark. 2002). Bu ¢alismanin sonuglari anne
siitii alis siiresinin yikict davranig bozukluklari
gelisimi acisindan koruyucu ozelligi olabilecegini

Bilinen; anne siitiiniin bebeklerin tiim gereksinim-
lerini alt1 ay boyunca tek basina saglayabilen bir
besin oldugudur. Anne siitii ile beslenen
bebeklerde; enfeksiyonlar, allerji, ani bebek oliimii,
nekrotizan enterokolit, 6zofagus ve mide
lezyonlar1 daha az goriilmekle birlikte, yeterli

siire anne siitii ile beslenenlerde lenfoma, 16semi, dustindtrmektedir.
multple skleroz, diabetes mellutus, kronik akciger Bu calismada DEHB' li ¢ocuklarin intrauterin
hastaligy, iilseratif kolit, obesite, crohn, ¢olyak gibi dénemde en fazla nikotine maruz kaldiklar:

onemli hastaliklarin gelisme riski daha azdir
(Goskun 2003). Cok az calismada, emzirme stiresi
ile sonradan ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarin iliskisi
calisilmustir (Golding ve ark. 1997). Yazinda; yeterli
siire anne siitii alanlarin, bilissel gelisimlerinin
daha iyi oldugu belirtilmektedir (Angelsen ve ark
2001, Coskun 2003). Ogrenme giigliigii olan
¢ocuklarin yenidogan doéneminde emme
problemlerinin daha fazla oldugu, DB’ li
¢ocuklarda olumsuz davraniglarin; sosyal ve diger
etmenlerle birlikte, biberonla beslenme ile iligkili
oldugu ileri stiriilmektedir (Golding ve ark. 1997).

goriilmekle birlikte ¢alisma grubumuzdaki her
ti¢ grup arasinda da bu farkin istatistiksel olarak
anlaml olmadig: saptanmistir. Gebelikte annenin
sigara kullanimi ile DEHB arasindaki iliskiyi
arastiran calismalar gozden gegirildiginde, tutarsiz
sonuglarm bulundugu goriilmektedir (Linnet ve
ark. 2003). Gebelikte annenin sigara kullaniminin,
diisiik dogum agirligi, erken dogum, 6lii dogum
ile iligskilendirildigi (Shah ve Bracken 2000) ve
DEHB gelisimine de katkida bulundugu
belirtilmektedir (Milberger ve ark. 1997). Ancak
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son zamanlarda yapilan bir gozden gegirme
yazisinda, gebelikte sigara kullanimu ile dikkat
eksikligi ve asir1 hareketliligin iliskisinin tiim
calismalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmadig1 da belirtilmektedir (Linnet ve ark. 2003).
Bu ¢alismanin sonuglarinin, Linnet ve arkadas-
larinin (2003) gbézden gecirme yazisinin sonucu
ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bu calismada; dogumsal 6zellikler ve dogum
sonras1l yasanan sorunlar agisindan farklilik
belirlenmemistir. Zamanindan 6nce dogumun
biligsel ve davranissal etkilerini degerlendiren bir
metaanaliz ¢alismasinda, erken dogum Oykiisti
bulunan g¢ocuklarin okul ¢aginda bilissel test
sonuglarinda disiikliik oldugundan soz
edilmektedir (Bhutta ve ark. 2002). Ayrica, 1759
erken dogan ile 2629 zamaninda dogan ¢ocugun
karsilastirilmali degerlendirildigi 16 ¢alismanin
13’ iinde (%81), erken dogum 6ykiisii olanlarda
disa yonelim ve ice yonelim davranis sorunlarinin
daha ytiksek oldugu belirlenmistir (Bhutta ve ark.
2002). Dogum koplikasyonlari ile DEHB iliskisini
arastiran ¢alismalarda farkl sonuglarm bulundugu
dikkati gekmektedir. Dogum komplikasyonu ile
DEHB gelisimi arasinda iliski oldugunu belirten
calismalar oldugu gibi (Milberger ve ark. 1997)
iliski bulunmadigin1 6ne siiren ¢alismada
bulunmaktadir (McGee ve ark. 1984).

Dogum koplikasyonlar1 ile DEHB iliskisini
arastiran ¢alismalarda farkli sonuglarm bulundugu
dikkati ¢cekmektedir. Dogum komplikasyonu
gelisimi Oykiisii en fazla KOKGB’ nin eslik ettigi
DEHB'’ i cocuklarda belirlenmesine ragmen farkin
istatistiksel olarak anlaml olmadig1 saptanmuastir.
Bu sonug, McGee ve arkadaslarinin (1984)
yaptiklar: ¢alismanin sonuglarina benzer
bulunmustur. Ancak dogum komplikasyonlar1
ve dogum sonrasi sorunlara iliskin bilgilere tibbi
kayitlardan degil de annelere yoneltilen sorular
sonucu ulasilmis olmasi ¢alismamizin kisithligidir.

Bu calismada; erken ¢ocukluk déneminde gegirilen
fiziksel hastalik, konvulsiyon agisindan gruplar
arasinda anlam farklilik saptanmamuistir. Bazi
calismalarda, ¢ocuklarin fiziksel hastaliga sahip
olmasi, bebeklikte sik havale gegirme gibi ¢esitli
etmenlerin DEHB gelisiminde risk olusturabilecegi
belirtilmistir (Allen ve ark 1998, Faraone ve ark.
1998). Ancak; olgularin fizik/ndrolojik olarak
degerlendirilmis olmasi, kronik fiziksel /ndrolojik

DEHB ve YDB’de doxumsal sorunlar

hastalig1 olanlarin, ek ruhsal bozukluk tanisi
olanlarin ve WISC-R zeka testi ile belirlenen zeka
boliimlerinin 80’ nin altinda olanlarin bu
calismada dislanmis olmasi nedeniyle gruplar
arasinda farklilik saptanmamig olabilir.

Olgu sayisinin azligl, gebelik, dogum ve erken
cocukluk donemine ait bilgilerin geriye doniik
sorgulanmis olmasi bu ¢alismanin kisithiliklaridir.
Dogum oncesi, dogum sirasinda ve dogum sonrasi
sorunlarin ve anne siitiiniin DEHB tizerine
etkilerinin incelenmesi i¢in genis kapsamli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak, psikopatoloji gelisiminde anne
karninda iken yasanan stresin 6nemini vurgulayan

bu calisma koruyucu ruh sagligi agisindan
Oonemlidir. Bu ¢calismanin sonuglari, stres kaynagi
olabilecek uyaranlarla karsilasan annelere gebelik
boyunca ruhsal destek verilmesinin gerekliligini
gostermektedir. Stres ile karsilasma riski fazla
olabilecek anne adaylarinin gebelik planlanan
donemden itibaren izlenmesi, ruhsal destek
verilmesinin ileride YDB’ nin ortaya ¢ikisini
azaltabilecegi diistiniilebilinir. Diger yandan; anne
siitliniin YDB gelisimi iizerine koruyucu etkisi
olabilecegini ve daha biiytiik bir grupta, baglanma
ve anne siitiiniin etkilerinin incelenmesinin yararh
olacag diistiniilmektedir.
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