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OZET

Amag: Dikkat Eksiklini Hiperaktivite bozukluau (DEHB) ve DEHB’ ye karflbt olma-karfl> gelme bozukluau
(KOKGB) efllik eden erkek gocuklarn; cinsiyet, yafl, sosyoekonomik diizey, zeka dizeyi baksm>ndan
efllefltiriimifl kontrol grubu ile karfblaflbnlarak; doaum éncesi, doaum s>ras>nda ve sonras>nda yaflanan
sorunlarn ve anne sutu abfl suresinin psikopatoloji geliflimine olan katk>larn>n araflbriimas»
amaglanmaktadsr. Yontem: Cabflmaya, Dokuz Eylul Universitesi T>p Fakultesi cocuk psikiyatrisi poliklinizine
baflvuran 6-11 yafl aras>snda DEHB tans> konan 21, DEHB+KOKGB tan»s> konan 26, saabkl gonullilerden
oluflan kontrol grubuna 27 erkek ¢ocuk abnmflbr. Doaum 6ncesi, dorum ve doaum sonrasyna iliflkin
bilgilerin sorguland>a> sosyodemografik veri formu doldurulmufitur. Tarmlann desteklenmesi amagh; Dikkat
Eksiklini ve Y>koc> Davranfl Bozukluklar igcin DSM-IV’ e dayal> Tarama ve Deaerlendirme Olgexri, anneler
tarafndan, Conners Oaretmen Derecelendirme Olgexri kysa formu deretmenler tarafsndan doldurmufltur.
Bulgular: Gebelikte annelerde psikososyal stresorle karfblafima dykist, DEHB+KOKGB grubunda kontrol
grubuna gore anlaml> diizeyde daha fazla saptanmsflbr. Anne sttt abfl stiresi; DEHB grubunda, kontrol
grubuna gére anlaml> dizeyde kysa bulunmufitur. Tart>flma-Sonug: Annelerin gebelirinde yaflad>a»
stresin, hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) ekseni ifllevlerine olumsuz etki yapm»fl olabilecexri ve bu yolla
DEHB+KOKGB geliflimine katk>da bulunmufl olabilecenri izlenimi vermektedir. Anne sttinin DEHB geliflimi
Uzerine koruyucu etkisi olabileceri dufluntlmektedir.

Anahtar Soézcukler: Dikkat eksiklizi hiperaktivite bozukluau, karflt olma karfl> gelme bozukluzu,
psikososyal stres, anne sutu.

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 Eylul 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.

G<Rdi

Y>k>c> davransfl bozukluklar> (YDB) tan> grubunda
yer alan bozukluklar, dikkat eksiklizi hiperaktivite
bozukluou (DEHB), karflbt olma-karfl> gelme
bozukluau (KOKGB) ve davransm bozukluaudur
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(DB). DEHB, yedi yaflbndan 6nce bafllayan ve
kendini dikkat eksiklizi, yafla uygun olmayan
afbbr> hareketlilik, dtrtasellikle goésteren
noropsikiyatrik bir bozukluktur (APA 1994).

Cocuklar 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
cevresel ve yap»sal etmenlerin rol oynad»as ileri
stridlmektedir (Hoffman ve Du Paul 2000).
Dorum 6ncesi-dorum s>ras>nda ve sonras>nda
yaflanan sorunlar>-n DEHB gelifliminde rol
oynayabileceri ileri strtlmektedir ancak bu
konudaki cal>fimalardan elde edilen sonuclar
celiflkilidir (McCracken 2000). Gebelik ve doaum
komplikasyonlarsn>n, diflik dosum amsrh>asnsn,
erken ¢ocukluk déneminde gegirilen beyin
travmas>n>n, DEHB ile iliflkili oldunu
bildirilmektedir (McCracken 2000). Aynca;
gebelikte, doaum s>ras>nda ve doaum sonras>nda
fiziksel/ruhsal sorunlar yaflamas, cocuaun fiziksel
hastal>oa sahip olmas»>, bebeklik déneminde s>k
havale gecirmenin de DEHB geliflimine katk>s»
olabilecewi ileri strtlmektedir (Allen ve ark 1998,
Faraone ve ark 1998, Johnston ve Mash 2001).

Anne sttu alma suresinin; DEHB geliflimi Gzerine
olan etkisini araflt>ran az say>da calbflma
bulunmaktad>r. Anne sutd ile beslenmenin
lenfoma, 16semi, multiple skleroz, diabetus
mellitus, kronik akcizer hastal@, Glseratif kolit,
obesite, crohn, ¢6lyak gibi 6nemli hastal>klar>n
geliflim riskini azaltt>a> bildirilmektedir (Coflkun
2003). Calbflmalarda; DEHB’ li ¢cocuklar>n
kontrollere gore daha k>sa sureler anne siti
ald>klar>n> belirtilmektedir (Stevens ve ark 1995,
Yorbsk ve ark 2003) ve emzirmenin DEHB’ de
koruyucu rol oynayabileceri ileri strulmektedir
(Yorbsk ve ark 2003).

Bu cabflmanyn amac>; DEHB, DEHB’ ye efllik eden
KOKGB’ li ¢ocuklar ile yafl, cinsiyet, zeka duzeyi,
aile yap»s> bakom>ndan efllefltirilmifl olan saabkl»
¢ocuklarsn doaum dncesi-doaum s>ras>nda ve
sonras>nda yaflanan sorunlarn ve anne st alfl
suresinin psikopatoloji geliflimine olan katk>s>n>n
karfblafltor-larak dererlendirilmesidir.

YONTEM
Orneklem

Bu araflt>rma; Eylil 2001- Mart 2003 tarihleri
arassnda Dokuz Eylul Universitesi T>p Fakuiltesi
Cocuk Ruh Sambo> ve Hastabklars Anabilim
Dalbbnda gerceklefltirilmifitir. <ki klinisyen
taraf>ndan DSM-IV tan> dlc¢utlerine gore klinik
gorufime yap>Im>fl ve DEHB tan>s> konan 21,
DEHB+KOKGB tanss> konan 26 erkek cocuk
cabflmaya abnmoflt>r. Bir gocuk ruh sasbos ve
hastabklar> poliklinize ilk kez baflvurmufl olan,
6-11 yafl arabanda erkek cinsiyetinde olan, klinik
goriflmeye gore 6arenme bozukluau (OB) dsfbnda

ek eksen | ruhsal bozukluk tan>s> olmayan,
herhangi bir norolojik, fiziksel veya kronik hastabk
oykust bulunmayan, cabflmadan 6nceki herhangi
bir dénemde psikotrop ila¢ kullansm dykusu
bulunmayan, son alt> ay icinde madde, alkol
kullansm 8ykusi olmayan, uygulanan W<SC-R
zeka testi ile belirlenen tiim zeka bélimuntn
80’nin Uzerinde olan ve ebeveynlerinden
cabfimaya kat>bm icin yaz>I> onay albnan ¢ocuklar
cabflmaya dahil edilmifltir.

Kontrol grubuna; Dokuz Eyliil Universitesi T>p
Fakultesi 6rneklemini temsil ettizi dufluntlen bir
alanda yaflayan, olgu grubuna benzer yafl, cinsiyet
ve sosyoekonomik diizeye sahip, ebeveynlerinin
cabflmaya katslmay»> kabul ettini 39 ¢ocuk
abnmflbr. Ruhsal sorun saptanan 6, fiziksel sorun
saptanan 1, ¢cabflman>n bir aflamas>nda ailenin
isteai ile ayrlan 5 ¢ocuk ¢al>flma dxfly b>rak>Imofl
Ve sonucta toplam 27 erkek ¢ocuk kontrol grubunu
olufiturmufltur. Kontrol grubunda yer alan tim
cocuklar ve aileleriyle ¢cocuklardaki olas»> sorun
davranfl ve tan»y> saptamaya yonelik DSM-1V
tan> olgutlerini sorgulayan klinik gorafime
yap>lm>fl ve DSM-1V eksen | ruhsal bozukluk
tan»s> almayan cocuklar cabflmaya dahil edilmifitir.

Takvim yafbnyn 6-11 yafl arabe d>fbnda olmass,
k>z cinsiyetinde olmas>, herhangi bir nérolojik,
fiziksel veya kronik hastabk oykusundn
bulunmas>, cal>fimadan dnceki herhangi bir
dénemde psikotrop ila¢ kullansm oykisu
bulunmas>, son alt> ay icinde madde, alkol
kullansm dykusu olmas», uygulanan W<SC-R zeka
testi ile belirlenen tim zeka bélumuntn 80’nin
altnda bulunmas> ve ebeveyn veya ¢ocuklarn
cabflmaya katlbm icin onay vermemesi ¢abflmada
d>fllama kriterleri olarak belirlenmifitir.

Olgu ve kontrol grubunun cabflmansn dahil etme
ve dxfllama 6lgutlerine gore belirlenmesi amagh;
yap»lan klinik goruflme dfbnda; pediatri hekimi
tarafndan fizik ve norolojik muayene yap>Imsfitr.
Tum c¢ocuklarsn W<SC-R testi yapslarak zeka
bolimleri tespit edilmifltir. Tanslar>n
desteklenmesi amacly; ¢ocuklar>n anneleri
tarafrndan, Dikkat Eksikligi ve Y>k>c> Davransfl
Bozukluklar> igin DSM-1V’e dayal> Tarama ve
Deaerlendirme Olgexri, 6aretmenleri tarafsndan
Conners Orretmen Derecelendirme Olgeri kysa
formu doldurulmufltur. Sosyodemografik veri
formu ise ebeveynlerden al>nan bilgiler
dorrultusunda hekimler tarafsndan doldurul-
mufltur.



Veri toplama araglar>
Sosyodemografik Veri Formu

Aile ve ¢ocuaun sosyodemografik 6zeliklerin,
dooum dncesi- doeum ve domum sonras»
ozelliklerin sorguland>a> sosyodemografik veri
formu ebeveynden al>nan bilgiler doarultusunda
klinisyen tarafsndan doldurulmufitur.

Dikkat Eksiklioi ve Ys>ks>c> Davransfl
Bozukluklar> icin DSM-IV’ e dayal> Tarama ve
Decerlendirme Olgerni (DEYDB DSM-IV
Dezerlendirme Olgexi)

DSM-1V olcutlerine goére gelifltirilen bu 6lcek,
dikkat eksiklizini sorgulayan 9, afbr> hareketlilizi
sorgulayan 6, dartusellizi sorgulayan 3, karflbt
olma karfl> gelme bozukluzunu sorgulayan 8 ve
davran>m bozukluaunu sorgulayan 15 toplam 41
maddeden olufimaktadsr. Olgcek, DSM-IV
Olcutlerinin anlam»n> dewrifltirmeden soru flekline
dondflittralmesi fleklinde gelifltirilmifitir. Dikkat
eksiklirinden s6z edebilmek i¢in bu belirti ile
iliflkili 9 maddeden en az 6’ s> 2 yada 3 olarak
puanlanmsfl, hiperaktivite-dirttsellik varlos icin
bu belirti ile iliflkili 9 maddeden en az 6’ s> 2 yada
3 olarak puanlanmsfl, KOKGB tan»s> i¢in buna
iliflkin 8 maddeden az 4’ ( 2 yada 3 olarak
puanlanmsfl, DB tan»$» i¢in davran>m bozukluauna
iliflkin 15 maddeden en az 2’ si 2 yada 3 olarak
puanlanm>fl olmal> ve en az 6 ay boyunca
surmelidir. Bu Olcerin gecerlilik ve guvenilirlik
cabflmas> Ercan ve arkadafllar> (2001) tarafsndan
yap>lm»fitr (Ercan ve ark 2001).

Conners Ooretmen Derecelendirme Olgexi k>sa
formu (CODO 28)

Conners daretmen formunun ilk bicimi 39 soru
icerirken, daha sonra gelifltirilen k»sa form ise 28
soru icermektedir. Her soru dértla Likert
skalas’nda yanstlanmaktad>r (0: Higbir zaman, 1:
Nadiren, 2: S>kbkla, 3: Her zaman). Ug alt 6lceni
bulunmaktadsr. Bunlar; 8 soruluk dikkat eksiklizi
/ edilginlik 6lcexi, 7 soruluk hiperaktivite dlcexi
ve 8 soruluk davran>m sorunu alt 6lceridir
(Conners ve ark 1994). fiener ve arkadafllar> (1995)
yaptklar gabfimada Tirkge CODO’ niin gegerli
ve guvenilir bir 6l¢ek oldusunu ve Dikkat
Eksikliai ve Y>k>c> Davran>fl Bozukluklar>'n»
taramaya yonelik cabflimalarda kullanslabilecezini
belirtmifllerdir (fiener ve Dereboy 1995).

Wechsler Cocuklar <¢in Zeka Olgeri-R (W<SC-R)

Wechsler tarafsndan gelifitirilmifl olup Tiirkge’ye
uyarlamas> Savafbr ve fiahin (1995) tarafsndan
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gerceklefltirilmifitir. W<SC-R s6zel ve performans
testi olup, 6-16 yafl aras> cocuklara bireysel olarak
uygulansr. Testin sdzel bélimandn biri,
performans balimindn ise tuma surelidir. Sézel
ve performans becerileri iceren 12 alt testten
oluflur. Sézel test; “genel bilgi”, “benzerlikler”,
“aritmetik”, “sézctk dazarc>a»”, “yargrlama”,
“say> dizisi” olarak 6 alt testten oluflur. Performans
testi; “resim tamamlama”, “resim diizenleme”,
“kuplerle desen”, “parca birlefltirme”, “flifre”,
“labirentler” olarak Uzere 6 alt testten
olufimaktad>r. Bu testin say»>lar ve labirentler alt

testleri yard>mo» ek testlerdir.
«statistiksel analiz

Cabflmada elde edilen verilerin dexerlen-
dirilmesinde, SPSS Windows 10.0 paket program»
kullansimsfitsr. Verilerin decerlendirilmesinde, Ki-
kare, Kruskal-Wallis testlerinden yararlansimfit>r.
Butun istatistiksel testlerde en dufluk anlamblyk
dizeyi 0.05 olarak al>nmyfltor.

BULGULAR

Cabflmaya; 6-11 yafl aral>e>nda olan, DEHB
grubuna 21, DEHB+KOKGB grubuna 26, kontrol
grubuna 27 olmak Uzere toplam 74 erkek ¢ocuk
abnm>fltbr. DEHB grubunun yafl ortalamas
8.19+1.27 y»l, DEHB+KOKGB grubunun 8.06 +1.06
yl, kontrol grubunun ise 8.47+1.31 y>ld>r. Her Ug¢
grup aras>nda yafl ortalamalar> ag>s>ndan anlaml»
fark bulunmamaktad>r (p=0.477).

Olcekleri doldurmalars 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>msndan istatistiksel
olarak anlaml> farkbbk bulunmamaktad>r
(p=0.475).

Gruplarn aile yap»s», sosyoekonomik diizeyleri
(SED), anne baba exitim duzeylerine ait veriler
Tablo 1’ de verilmifitir. Gruplar aras>nda aile
yap»lar ve sosyoekonomik diizeyleri bak>ms>ndan
istatistiksel olarak anlaml> farkl>>k
bulunmamaktadsr (s>ras>yla p= 0.981, p= 0.686).
Gruplardaki anne ve babalarn ortaokul alt>
eaitime sahip olma ile ortaokul tizerinde eritime
sahip olma bak>m>ndan istatistiksel olarak anlaml>
farkbl>k belirlenmemifitir (s>ras>yla p= 0.580, p=
0.507).

Cabflmadaki olgularsn ¢ozu ilkokula gitmektedir.
DEHB grubundaki olgularsn %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 Damsbms

DEHB DEHB+KOKGB KONTROL *p dezeri
n % n % n %
Gruplann Aile Yaps:na Gore Damsbm»
Evli 20 95.2 25 96.3 26 96.3
Boflanmyf 1 48 1 38 1 37 p>005
x2=0.038 SD=2, p=0.981
Gruplarn Sosyoekonomik
Diizeyine Gore Dambmy
Yiiksek 18 85.7 24 923 23 85.2
Dufliik 143 2 77 4 1438 p>005
x?=0.753 SD=2, p =0.686
Annelerin Eritim Duzeyine
Gore Dambm»
<k/Ortaokul mezunu 38.1 13 50.0 10 37.0
Lise/Universite mezunu 13 61.9 13 50.0 17 63.0 p>0.05
x2=1.088 SD=2, p=0.580
Babalarn Exzitim Diizeyine
Gore Dambmy
<k/Ortaokul mezunu 7 333 5 19.2 6 22.2
Lise/Universite mezunu 14 66.7 21 80.8 21 77.8 p>0.05

x?>=1.088 SD=2, p =0.580

* Ki-kare testi kullan>imsfltr.

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

DEHB ve DEHB+KOKGB gruplarnda ek tan»
olarak OB bulunmaktadsr. Kontrol grubundaki
hicbir olguda OB tan>s> bulunmamaktadsr. Bu
sebeple DEHB ve DEHB+KOKGB gruplar OB ek
tan>s> agys>ndan karfblaflt>rslmsfitsr. DEHB
grubunda %19.0 (n:4), DEHB+KOKGB grubunda
%23.1 (n:6) oran>snda OB ek tanss> belirlenmifl
olup, gruplar aras>snda OB tanss> ag>s>sndan
istatistiksel olarak anlaml farkb bk saptanmamoflitr
(p=0.737).

Gruplarrn W<SC-R sonuclar-ndan sdzel,
performans, tim zeka bélimlerinin (ZB)
ortalamalar> karfblaflt>rslmsfltsr. DEHB grubunun
stzel ZB ortalamas»: 103.67+15.75, performans ZB
ortalamas»: 106.67+17.08, tum ZB ortalamas>:
105.91+16.06, DEHB+KOKGB grubunun sézel ZB
ortalamas>: 104.23+14.97, performans ZB
ortalamas»: 108.39+15.28, tim ZB ortalamas>:
106.85+14.48, kontrol grubunun sdzel ZB
ortalamas>: 109.78+10.08, performans ZB
ortalamas»: 112.89+12.81, tim ZB ortalamas>:
112.41+9.47 olarak belirlenmifitir. Gruplar aras>nda
W<SC-R so6zel, performans ve tim ZB sonug

ortalamalar> a¢g>s>ndan istatistiksel olarak anlaml>
fark saptanmamofltsr (>ras>yla p= 0.051, p= 0.464,
p= 0.083).

Gruplardaki olgular>n annelerinin gebeliklerine
iliflkin bilgiler Tablo 2’ de verilmifitir. Annelere
sorulan sorular doarultusunda gebelikte aile igi
sorunlar, fliddetli gegimsizlik, yas, aile d>flbndaki
insanlarla sorun yaflama, gebelikle ilgili s>sk>nt>
gibi psikososyal stresdr varlba sorgulanmfltor.

DEHB+KOKGB grubunda kontrollere gore
istatistiksel olarak anlaml> diizeyde yiiksek oranda
psikososyal stresorle karfblaflma tansmlanmoflt>r
(p=0.047). DEHB+KOKGB grubu ile DEHB grubu
aras>nda ve DEHB grubu ile kontrol grubu
arassnda psikososyal stresorle karfl>laflma
bak>m>ndan istatistiksel olarak anlaml> farkb>l>)k
bulunmam>fltsr. Annelerden abnan bilgiler
doorultusunda gruplar aras>nda annenin sigara,
cay/ kahve kullansm> ag>s>ndan istatistiksel olarak
anlaml farklar saptanmamflbr (Ssrassyla p= 0.410,
p= 0.198). Cabflma grubunda yer alan hicbir
olgunun annesinde gebelikleri s>ras>nda, alkol ve
madde kullan>m>, radyasyon ile karfblafima ve
operasyon gegirme 6ykusu belirlenmemifl olup
bu veriler icin istatistiksel dezerlendirme
yap>lmamyfitsr.
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Tablo 2: Gruplardaki Annelerin Gebeliklerine «iflkin Bilgilerin Daml>mlar»

DEHB DEHB+KOKGB KONTROL *p deweri
n % n % n %
Gebelikte Psikososyal Stresor Oykiisil
Var 1 52.4 15 57.2 7 25.9
Yok 10 476 1 473 20 741 p>005
x?=6.129 SD=2, p = 0.047
Gruplarn Sosyoekonomik
Diizeyine Gore Dambmy
Yiiksek 3 14.3 2 7.7 1 37
Duflik 18 85.7 24 92.3 26 96.3 p>005
x*=0.753 SD=2, p = 0.686
Gebelikte Annenin Sigara
Kullarsm Oykiisii
Var 1 52.4 13 50.0 8 29.6
Yok 10 4756 13 500 19 704 p>005

x2=1.785 SD=2, p = 0.410

* Ki-kare testi kullan>simflor.

Gruplar doaum flekilleri a¢>ssndan karfhlafl-
bolmsfibr. DEHB grubunun %42.9° u (n:9),
DEHB+KOKGB grubunun % 84.6" s> (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’ (i (n:4), kontrol
grubunun %29.6’ s> (n:8) sezeryan ile doamufitur.
Forseps yada vakum kullanslarak gercekleflen
dooum eylemi sadece DEHB+KOKGB grubunun
%7.7’ sinde (n:2) tan>mlanmofltor.

Gruplar aras>nda; dosum zaman»>, dorum
komplikasyonlar> (mor dosum, doaduktan sonra
aclamama, kordon dolanmas>, mekanyum
aspirasyon sendromu), havale ve fiziksel hastabk
Oykusu ag>s>ndan istatistiksel olarak anlaml»
farkbbk belirlenmemifltir (s>ras>yla p= 0.302, p=
0.446, p=0.348, p=0.254).

Cabflmadaki tim olgular anne sttd alma sureleri
bakom>ndan karfblaflbrlmsflor. Anne sttt abfl
sliresi ortalamas> DEHB grubunda 6.76+6.38,
DEHB+KOKGB grubunda 11.44+6.03, kontrol
grubunda 9.14+6.56 olarak belirlenmifitir. Anne
satu abfl stresi bak>m>ndan DEHB ile
DEHB+KOKGB gruplar ve DEHB+KOKGB ile
kontrol gruplar> aras>nda istatistiksel olarak
fakbbk bulunmazken, DEHB grubunda, kontrol
grubuna oranla anne sutd abfl siiresi istatistiksel
olarak anlaml> oranda k>sa bulunmufitur (p=0.028).

TARTIfiIMA

Bu c¢abflmansn en 6nemli sonucu; KOKGB’ nin
efllik ettiei DEHB’ li ¢cocuklar>n annelerinin

gebeliklerinde psikososyal stresdére daha fazla
maruz kald>klar>n>n belirlenmifl olmas> ve DEHB’
li cocuklarsn anne satd abfl stiresinin daha krsa
olarak saptanmsfl olmas>dsr.

Bu ¢abflmansn sonucglarsndan; KOKGB’ nin efllik
ettiei DEHB’ li cocuklarn saabkl> cocuklara gore
intrauterin dénemde daha fazla strese maruz
kald>klar> anlaflblmaktadsr. Gebelik s>ras>ndaki
annenin ruhsal durumunun, uterusun kan ak>m>n»
etkileyerek, uterin cevreye etkide bulunabileceri
belirtilmektedir (Gitau ve ark. 2001). Gebelikteki
annenin yaflad>a> stresinin baz> dosumsal
anormalliklerde artsfla yol acabildizi bilinmektedir
(Hansen ve ark. 1999). Aynca; annenin gebelicinde
yaflad>o stres ile DEHB ve alt gruplarmn iliflkisini
araflran cabflmalar yazsnda géze carpmaktad>r
(Linnet ve ark. 2003). Mclntosh ve arkadafllarsnsn
(1995) yaptsklar> cal>flmada; DEHB ve dikkat
eksiklizi olan ¢ocuklarsn annelerinde daha fazla
psikososyal stres 6ykiisu saptanmfltsr. Glncel bir
g6zden gecirme yaz>s>nda; dikkat ve hareketlilik
sorunlar>n>n, gebelikte yaflanan stres ile iliflkili
olduau belirtilmektedir (Linnet ve ark. 2003).
Dicer yandan gebelikte annenin yaflad>o» stresin,
cocuaun HPA ekseninde uzun sureli, hatta kal>c>
etkilere yol acabileceri, bu yolla gocuaun beyin
geliflimini etkileyebileceri ve ileride ruhsal
bozukluklara yatk>nbk oluflturabileceri 6ne
suridlmektedir (Gloven ve O’ Connor 2002). Bu
cabflmada, annenin gebelirinde yaflad>o» stresin,
HPA ekseni ifllevlerine olumsuz etki yapmofi
olabileceri ve bu yolla YDB geliflimine katk>da
bulunmufl olabilecesi duflintlmafitar.
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Tablo 3: Gruplardaki Cocuklarn Erken Doaum, Dorum Komplikasyonlar> ve Doaum Sonras)na

<liflkin Bilgilerin Dambmlar

DEHB DEHB+KOKGB KONTROL *p deweri
n % n % n %
Erken Doaum Oykiisti
Var 2 9.5 0 0.0 2 74
Yok 19 90.5 26 100.0 25 926 p>0.05
x?=2.394 SD=2, p = 0.302
Doaum Komplikasyonu
Oykasti
Var 6 28.6 7 26.9 4 14.8
Yok 15 714 19 731 23 58.2 p>005
x?=1.617,SD=2, p=0.446
Gegirilmifl Konvulziyon Oykiisi
Var 2 9.5 4 15.4 1 37
Yok 19 714 2 84.6 26 %3 p>0.05
x?=2.110 SD=2 p=0.348
Gegirilmifl Fiziksel Hastabk Oykust
Var 12 57.1 11 423 9 333
Yok 9 429 15 577 18 66.7 p>005

X% =2.743 SD=2 p=0.254

* Ki-kare testi kullarnlmsflbr.

Bu cabflmada; anne suti abfl streleri karfblafl-
trlmsfl ve DEHB’ i cocuklarn, saabkl> cocuklara
oranla anne st abfl strelerinin daha kssa sire
olduau goralmifittr. Yazsnda DEHB’li cocuklann,
olmayanlara gore daha krsa slire anne sttl
ald>klarsn> belirten cabflmalar bulunmaktad>r
(Stevens ve ark. 1995, Yorb>k ve ark. 2003) ve bu
sonug dizer cabflmalar>n sonugclar ile uyumludur.

Bilinen; anne sttindn bebeklerin ttim gereksinim-
lerini alt> ay boyunca tek bafl>na sazlayabilen bir
besin oldusudur. Anne st ile beslenen
bebeklerde; enfeksiyonlar, allerji, ani bebek 61Gm,
nekrotizan enterokolit, 6zofagus ve mide
lezyonlar> daha az gorilmekle birlikte, yeterli
suire anne sutu ile beslenenlerde lenfoma, [6semi,
multple skleroz, diabetes mellutus, kronik akcicer
hastal>o, Glseratif kolit, obesite, crohn, ¢dlyak gibi
onemli hastabklarn gelifime riski daha azd»r
(Coflkun 2003). Cok az ¢abflmada, emzirme stiresi
ile sonradan ortaya ¢>kan ruhsal sorunlarn iliflkisi
cabfblmsflbr (Golding ve ark. 1997). Yaz>nda; yeterli
sure anne st alanlarn, biliflsel geliflimlerinin
daha iyi olduou belirtilmektedir (Angelsen ve ark
2001, Coflkun 2003). Oarenme gucliuzi olan
¢ocuklar-n yenidosan ddéneminde emme
problemlerinin daha fazla olduau, DB’ li
cocuklarda olumsuz davransfllarn; sosyal ve dizer
etmenlerle birlikte, biberonla beslenme ile iliflkili
olduou ileri surtilmektedir (Golding ve ark. 1997).
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Dizer yandan anne-cocuk iliflkisinin daha sa=bkl»
geliflebildiri, anne ve ¢ocuraun birbirine yak>n
olduau zaman emzirme dénemidir ve emzirme
anne-cocuk iliflkisini olumlu etkiler. Y>k>c»
davranfl bozukluklar> ile baslanma sorunlar>
aras>nda iliflki oldursundan s6z edilmekle birlikte
hentiz bu konuda guclid kanstlar elde
edilememifitir (Burke ve ark. 2002). Yaz>nda;
organize olmayan barlanma (ka¢>ngan-gtvensiz
veya zorlay>c>-glivensiz baslanma) ile y>k>c»
davransfllar ile iliflki olduaundan s6z edilmektedir
(Burke ve ark. 2002). Bu ¢abflmansn sonuglar> anne
sUth abfl siresinin y>ksc> davransfl bozukluklar>
geliflimi agps>ndan koruyucu 6zellizi olabilecerini
diflindirmektedir.

Bu cabflmada DEHB’ li ¢cocuklar>n intrauterin
donemde en fazla nikotine maruz kald>klar>
gorulmekle birlikte cal>filma grubumuzdaki her
Uc grup aras>nda da bu farkon istatistiksel olarak
anlaml> olmad»>a> saptanmsfltor. Gebelikte annenin
sigara kullan>m> ile DEHB aras>ndaki iliflkiyi
araflbran cabflmalar gbzden gegcirildicinde, tutars>z
sonuclarsn bulunduru gérulmektedir (Linnet ve
ark. 2003). Gebelikte annenin sigara kullan>msn>n,
duflik dorum amrhba, erken doaum, 61t dosum
ile iliflkilendirildizi (Shah ve Bracken 2000) ve
DEHB geliflimine de katk>da bulundusu
belirtilmektedir (Milberger ve ark. 1997). Ancak



son zamanlarda yap>lan bir gézden gecgirme
yaz>s>nda, gebelikte sigara kullan>m> ile dikkat
eksikliai ve aflbrs hareketlilizin iliflkisinin tim
cabflmalarda istatistiksel olarak anlaml> dlizeyde
olmad»>o> da belirtilmektedir (Linnet ve ark. 2003).
Bu cabflman>n sonuclarnsn, Linnet ve arkadafl-
larsn>n (2003) gbzden gecirme yaz>s>n>n sonucu
ile uyumlu olduru gérialmektedir.

Bu cabflmada; doaumsal 6zellikler ve doaum
sonras> yaflanan sorunlar ag>s>ndan farkbbk
belirlenmemifltir. Zaman>ndan énce dosumun
biliflsel ve davransflsal etkilerini dezerlendiren bir
metaanaliz cabflmas>nda, erken doaum 6ykusiu
bulunan cocuklarn okul ¢amnda biliflsel test
sonuc¢larsnda dufluklik oldusundan sé6z
edilmektedir (Bhutta ve ark. 2002). Ayrsca, 1759
erken dozan ile 2629 zaman>nda dozan ¢ocuaun
karfblafirslmal> dererlendirildizi 16 calbflmansn
13’ iinde (%81), erken doaum 6ykusu olanlarda
dfla ydnelim ve ice ydnelim davransfl sorunlarsnn
daha ylksek oldus=u belirlenmifitir (Bhutta ve ark.
2002). Domum koplikasyonlar» ile DEHB iliflKisini
arafibran ¢abflmalarda farkl> sonuglarsn bulunduau
dikkati cekmektedir. Doaum komplikasyonu ile
DEHB geliflimi aras>nda iliflki olduaunu belirten
cabflmalar olduzu gibi (Milberger ve ark. 1997)
iliflki bulunmad>a>n> dne stren cabfimada
bulunmaktad>r (McGee ve ark. 1984).

Doaum koplikasyonlar> ile DEHB iliflkisini
arafibran ¢abflmalarda farkl> sonuglarsn bulunduau
dikkati ¢cekmektedir. Doaum komplikasyonu
geliflimi 6ykust en fazla KOKGB’ nin efllik ettizi
DEHB?’ li cocuklarda belirlenmesine raamen farkon
istatistiksel olarak anlaml> olmad>o» saptanmoflbr.
Bu sonug, McGee ve arkadafllar>n>n (1984)
yaptrklar> ¢calbfiman>n sonuclarrna benzer
bulunmufitur. Ancak dorum komplikasyonlar>
ve dorum sonras» sorunlara iliflkin bilgilere t>bbi
kaystlardan dexril de annelere ydneltilen sorular
sonucu ulafblmsfl olmas> calflmamszon ksssthhasdor.

Bu ¢alflmada; erken ¢cocukluk déneminde gegcirilen
fiziksel hastabk, konvulsiyon a¢g>s>ndan gruplar
aras>nda anlamb farkbbk saptanmamfltr. Baz»
¢abflmalarda, cocuklarn fiziksel hastal>aa sahip
olmas», bebeklikte s>k havale gecirme gibi ceflitli
etmenlerin DEHB gelifliminde risk oluflturabileceri
belirtilmifltir (Allen ve ark 1998, Faraone ve ark.
1998). Ancak; olgularn fizik/ndrolojik olarak
dewerlendirilmifl olmas», kronik fiziksel/ndrolojik

DEHB ve YDB’de doaumsal sorunlar

hastal>a> olanlarn, ek ruhsal bozukluk tanss»
olanlarn ve W<SC-R zeka testi ile belirlenen zeka
bélumlerinin 80’ nin alt>rnda olanlar>n bu
cabflmada d>fllanm>fl olmas> nedeniyle gruplar
aras>nda farkl>I>bk saptanmamofl olabilir.

Olgu say»s>n>n azba», gebelik, dosum ve erken
cocukluk donemine ait bilgilerin geriye dénuk
sorgulanm»fl olmas> bu gabfimann kxssthbklarsdsr.
Doraum 6ncesi, doaum s>rassnda ve dosum sonras»
sorunlarn ve anne sutunin DEHB uzerine
etkilerinin incelenmesi icin genifl kapsaml»
cabflmalara ihtiya¢ duyulmaktadsr.

Sonug olarak, psikopatoloji gelifiminde anne
karn>nda iken yaflanan stresin 6nemini vurgulayan

bu cabflma koruyucu ruh sazbo> ag>syndan
onemlidir. Bu calflman>n sonugclan, stres kayna=»
olabilecek uyaranlarla karfblaflan annelere gebelik
boyunca ruhsal destek verilmesinin gerekliligini
gOstermektedir. Stres ile karfl>laflma riski fazla
olabilecek anne adaylar>n>n gebelik planlanan
donemden itibaren izlenmesi, ruhsal destek
verilmesinin ileride YDB’ nin ortaya ¢>k>fbn»
azaltabileceri duflintlebilinir. Dicer yandan; anne
sutiinun YDB geliflimi tGzerine koruyucu etkisi
olabilecerini ve daha blyUk bir grupta, baslanma
Ve anne suttinidn etkilerinin incelenmesinin yararl>
olacam dufluntlmektedir.
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