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Erken dogan cocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite

bozuklugu ve iliskili dogum oncesi risk etkenleri

Attention deficit hyperactivity disorder and associated perinatal risk
factors in preterm children
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Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi, Gocuk ve Ergen Ruh Sagiigi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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Ozet

Amag: Bu calismada erken dogum 6ykusu olan bes yasindaki ¢ocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile iliskili dogum éncesi
risk etkenlerinin iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bir yil icinde, 30-36 hafta arasinda dogarak Yenidogan Yogun Bakim Birimi’nde yatarak izlenmis olan ¢ocuklar
¢alismanin érneklemini olusturmustur. Dogustan anomali dykusU, kronik hastalik, zeka geriligi tanisi olan gocuklar galismaya alinmamistir.
CGalismaya alinma 6lgutlerini saglayan toplam 106 ¢ocuk bes yasinda degderlendirilmistir. Her bir cocuk i¢in dogum 6ncesi risk etkenleri
formu doldurulmustur. Psikiyatrik hastalik tanisini belirlemek igin cocuk ve gengler igin duygulanim bozuklugu ve sizofreni 6lgegi simdi ve
yasam boyu bicimi kullaniimistir. Calisma icin Hacettepe Universitesi Etik Kurulu'nda 08/3-4 no’lu etik kurul onayi ve ailelerden yapilacak
tim degerlendirmeler igin yazili onam alinmistir.

Bulgular: Degerlendirilen gocuklarin %20,8'ine dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi kondugu, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanisi konan ¢ocuklarin daha kiigiik dogum haftalari ve dogum agirliklarina sahip olduklari, bu ¢ocuklarda daha sik sikintili
solunum sendromu, siirfaktan ve mekanik ventilasyon tedavisi dykisi bulundugu, yenidogan déneminde daha uzun siire hastanede
yattiklari ve ylksek sosyoekonomik diizeye sahip aileden gelmenin daha az dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi konmasiyla
iliskili oldugu belirlenmistir. iligkili tim etkenler icinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisini en iyi yordayan degiskenin gebelik
haftasi oldugu belirlenmistir.

Cikarimlar: Erken dogan gocuklarin boylamsal izlemlerinde, dogum 6ncesi riskler baglaminda erken tani ve girisim agisindan dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu basta olmak lzere olasi psikopatolojilerin de g6z 6niinde bulundurulmasi énem tasimaktadir. (Ttirk Ped
Ars 2013; 48: 315-22)

Anahtar sézctikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, dogum éncesi, erken dogmus bebek, risk etkenleri

Summary

Aim: The aim of this study is to examine Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and its association with perinatal risk factors in
preterm children at the age of 5.

Material and Method: The cohort was derived from children born between 30-36 weeks of gestation and hospitalized in the Neonatal
Intensive Care Unit. Children who have survived beyond age 5, without a history of congenital anomaly, neurological or chronic disease
and mental motor retardation. 106 children who met the inclusion criteria were evaluated when they were five years old. The Perinatal
Risk Factors Form was completed for each child. All children and their parents were interviewed using the schedule for affective disorders
and schizophrenia for school aged children- present and lifetime version for psychiatric diagnosis. Approval from the ethics committee
(HEK 08/3-4) and written assent from all parents were obtained.

Results: 20.8% of the children were diagnosed as ADHD. Diagnosis of ADHD was more common in children who had smaller gestational
age and lower birth weight, who developed respiratory distress syndrome, received surfactant therapy and mechanical ventilation
treatment and had longer hospitalization period. ADHD was less prevalent among children from high socioeconomic status families.
Among the perinatal factors assessed, gestational age was found to be the main predictor for ADHD.

Conclusions: In the long term follow up of premature children, with regard to perinatal risk factors, psychopathologies and especially
ADHD should be taken into account for early recognition and intervention. (Turk Arch Ped 2013; 48: 315-22)
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Giris

Son otuz yilda erken dogan bebekler giderek artan
oranlarda yasatilabilmektedir. Bin bes yiuz - 2 500 g
arasi dogum kilosuna sahip olanlarda yasam sansi
ginumuazde %95’lere ulasmistir (1). Yasam oranlarindaki
artis nedeniyle giderek daha fazla erken dogum &ykist
olan cocukla karsilasiimakta ve cocuklarin ilerleyen
yaslardaki gelisimsel slregleri, zorluklar, saglik
sorunlari ve aileleri giderek daha fazla odak noktasi
olmaktadir. Diger yandan, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) sik karsilasilan bir rahatsizlik
olmasi, psikiyatrik ve sosyal agilardan bireyin tim
yasamini etkilemesi, kalici olup okul éncesi dénemden
eriskinlige dek gelisimsel farkliliklarla strtp gitme riski
tasimasi nedenleriyle gocuk ve ergen psikiyatrisinde
¢alisilan en énemli konulardan biridir. Erken dogum ve
DEHB belirtilerinin iligkisini arastiran pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Toplumda DEHB sikhgi %5-8 arasinda
bildirilirken erken dogan ¢ocuklarda %20-30 arasinda
bildirilmektedir (2). Erken dogan c¢ocuklarin bilissel
ve davranissal agidan degerlendirildigi calismalarin
toplandigi bir meta analizde erken dogan cocuklarin
kontrollere gbére, iceatim ve disavurum sorunlarinin
daha fazla oldugu ve iki kattan daha fazla siklikta DEHB
gelistirdikleri saptanmistir (3). Ulkemizde ise erken
dogum ve DEHB iliskisinin arastirildigi herhangi bir
¢alisma bulunmamaktadir.

Gerec ve Yontem

Yenidogan Yogun Bakim Birimi (YYBB) 2003 yili
yatis kayitlari incelenerek 30-36 hafta arasinda dogmus
ve YYBB’de yatarak izlenmis 226 cocugun anne baba
adi, soyadi ve telefon numaralarindan olusan hastane
kayitlarina ulasiimistir. iki bin sekiz yilinda bes yasinda
olan bu cocuklarin ailelerine telefon yoluyla ulasilarak
degerlendirmeye cagriimigtir.

Taburcu olmadan énce 6ldigl ya da en az bir tane
dogustan anomali bulundugu kayitlardan égrenilen 25
bebek calismadisindabirakilimistir. Telefonla ulasilabilen
118 cocuktan sekizinin ailesinden cocuklarinda surekli
ilac kullanimini gerektirecek bir kronik hastalik ya da 6zel
egitim almasini gerektirecek gelisme geriligi tanilarinin
oldugu &grenilerek calisma disinda birakiimiglardir.
Degerlendirmeye alinan 110 ¢cocuktan tg¢linde ¢calismada
kullanilan psikiyatrik degerlendirmeler icin gerekli sézel
ifade becerilerinin gelismesine engel olusturan klinik
zeka geriligi, bir cocukta ise telefon goériismesinde
bildirmeyen agir isitme kaybi ile sézel iletisim glclugu
saptanarak galisma disinda birakilmislardir. Kalan 106
cocuk calisma &rneklemini olusturmustur. Calisma
6rnekleminin olusturulmasi Sekil 1’de 6zetlenmistir.

Gerek ulasilamayan gerek ise degerlendirilen her bir
cocuk icin dosya ve detayli YYBB kayitlar kullanilarak
dogum Oncesi risk etkenlerinin sorgulandigi bir tablo
doldurulmustur. Sorgulanan dogum &éncesi risk etkenleri
asagida siralanmigtir:

A) Dogum éncesi risk etkenleri: Anne baba
arasinda akrabalik 6ykisu, yardimci Ureme teknikleri
(intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu ya da invitro
fertilizasyon) ile gebelik olusumu, gebelik sayisi, yasayan
gocuk sayisi, dogum sirasi, gebelikte ilag kullanimi,
diyabetik anne cocugu olma, annede hipertansiyon,
preeklampsi, gebelikte kronik hastalik varligi, anne yasi
ve sigara kullanimi, kronik hastalikli kardes dykusu.

B) Dogum risk etkenleri: Gebelik yasi, dogum kilosu,
dogum vyeri ve sekli, 0. ve 5. dakika APGAR skorlari,
erken membran ripturd éykisu, mekonyum aspirasyonu
Oykusu.

C) Dogum sonrasi risk etkenleri: Yenidogan Yogun
Bakim Birimi'nde kalma suresi, mekanik ventilasyon
uygulanmasi, oksijen alma, surfaktan tedavisi, sikintili
solunum sendromu (SSS), bronkopulmoner displazi,
kraniyal ultrasonografi (KrUSG), ventrikil ici kanama
(VIK), sepsis, nekrotizan enterokolit (NEK), dogustan
anomali, taburcu olduklari andaki tanilari.

Gengler icin duygulanim bozuklugu ve sizofreni
dlcegi-simdi ve yasam boyu versiyonu (CGDBSO-SY)
6-16 yaslari arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde DSM-1V
tani dlcutlerine gére gegmis ve simdiki psikopatolojilerin
saptanmasina yoénelik yari yapilandinimis bir klinik
gérisme aracidir (4,5). Gengler i¢in duygulanim
bozuklugu ve sizofreni 6lgedi-simdi ve yasam boyu

201 2003 yilinda 30-36 hafta arasinda dogmus HUTF YYBB yatarak izlenmis
dogustan anomali ya da 6liim 6ykiisii olmayan cocuklar

Dosya numarasi, anne baba adi ve telefon numarasi
gibi bilgilere ulagilamayanlar

47 | Kayith telefon numaralan ile ulagilamayanlar

Katilmayr kabul etmeyenler ya da 2 kez verilen randevuya
gelmedikleri igin reddetmis kabul edilenler
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Kronik hastalik, mental retardasyon ya da exitus
nedeniyle ¢alisma diginda birakilanlar

Galigmada kullanilacak psikiyatrik degerlendirmeler igin gerekli
igbirligine engel olacak diizeyde klinik olarak belirlenen motor ya
da mental geriligi ya da s&zel iletigim zorlugu saptananlar

[06 Degerlendirilen hastalar
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22 | DEHB

14 | DEHB diginda bir psikiaytrik hastalik tanisi konanlar

70 | Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi konmayanlar

Iil

Sekil 1. Calisma érnekleminin olusturulma basamaklari
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versiyonu okul &ncesi dénemde kullaniimak (zere Tablo 1. Calisma érnekleminin dogum éncesi

tasarlanmamis olsa da, sonraki ¢alismalarda 2-5 ozellikleri

yaglari arasindaki gocuklarfia Ozellikle DEHB, karsit Calisma 6rneklemi (s=106)

olma karsi gelme bozuklugu, kaygr ve duygudurum

bozukluklar ile disa atim bozukluklar acgisindan si(%)

glvenirligi gosterilmistir (6). Anne babalarla ¢cocuk ve Erkek cinsiyet 8 (%54,7)

ergen ruh saghgr ve hastaliklari uzmaninin yaptig Cekirdek aile 6 (%81.1)

gorU§mede sosyodemografik bilgileri de igeren Okul

Oncesi Dénem (4-6 Yas) Degerlendirme Formu ve Dustik SED 31 (%29,2)

CGDBSO-SY kullaniimistir. Her cocukla QGDB$C")-§_Y Orta SED 5 (%51,9)

kilavuzlugunda birebir gérisme yapilimisti, CGDBSO-

SY kapsaminda yer almamasina kargin yaygin Ylksek SED 0 (%54,7)

gelisimsel bozukluklar DSM-IV TR tani élgutlerine gére Anne-baba arasinda akrabalik 6ykiisii 2 (%18,9)

degerlendirilmistir.  Ailenin  sosyoekonomik duzeyini

(SED) belirlemek amaciyla Andreasen’in (7) 1987'de | Annede hastalik oykiist 0 (%39,4)

yayinladigi “Comprehensive Assessment of Symptoms Annede diyabet 6ykiisii 7 (%6,6)

and History”den alinan Hollingshead-Redich Olg¢egdi’'nin A - — o

Tairkge gevirisi kullaniimistir. nnede hipertansiyon Oykiisu 2 (%20,8)
Arastirma klinik ve ila¢ arastirmalari yerel etik kurulu Annede preeklampsi 6ykusu 16 (%15,1)

taraflndan. 07.03.2008 tarlhln"de on‘aylanm.|§t|r (H.E.K S e T e D 7 (%6.6)

08/3-4). Ailelerden yapilacak tim degerlendirmeler igin

yazih bilgilendirilmis génalli olur formu onami alinmistir. Kardeste kronik hastalik dykusu 1 (%0,9)

. \{er.ilerin istatistiksel analizli i.gin sosyal bilimler igin Cogul gebelik Sykisii 58 (%54,7)

istatistik paket programi (Statistical Program for Social

Sciences; SPSS) 13.0 siiriimii kullanilmistir. islemlerde, Kendiliginden gebelik 66 (%62,3)

sayimla belirtilen verilerin degerlendiriimesinde ki-kare Sezaryenle dogum 92 (%86,8)

(¢?) testi, 6lcimle belirtilen verilerin degerlendirmesinde

degiskenlik test varsayimlar karsilandiginda t-testi ve HGDAKB 13 (%12,3)

tek yonlU varyans analizi, karsilanmadiginda ise Mann- KrUSG yapilanlar 51 (%48,1)

Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Tek

yonli varyans analizinde farkliligin kaynagini arastirmak NGESIEIED e U g 1(%0,9)

(

icin “post hoc” analizlerde Tukey testi uygulanmistir. Tim SSS 6ykusl 3 (%12,3)
analizler iki uglu yapilmis, ven duguk. anlgmllhk dizeyi S iTakEnBaas ey 2 (%11.3)
0,05 olarak alinmigtir. Baginti analizlerinde Pearson
ya da Spearman korelasyon testi yapiimistir. Calisma Mekanik ventilasyon Sykust 7 (%16,0)
?rneklgmlnde DEHB gellglm.ml e}kneyebll.ecek dogum Sepsis ykiisi 1 (%0,9)
oncesi etkenler, ¢oklu analiz yéntemlerinden lojistik OTESSTE
regresyon ile degerlendirilmistir. kiick- en b(uyr[]]k)
Bulgular Yas (ay) 64,3£1,5 (62-69)

Dogumda anne yas! (yil) 30,8+4,9 (17-42)

Ulasilamayan cocuklarin dogum éncesi 6zellikleri
Hedeflenen érnekleme ulagsmaoraninin %58,7 olmasi Dogum aninda kardes sayisi 0,4%0,8 (0-5)
nedeniyle olusabilecek yanlihgin degerlendiriimesi

amaciyla degerlendirilen 106 ¢ocuk ve ulasilamayan ol lieli=sl ez SRRl (E0E19)
83 c¢ocuk dogum o&ncesi risk etkenleri acisindan Dogum agirhgr (gram) 2?336%;85’)’5
karsilastiriimigtir. Her iki grup arasinda sorgulanan 30 :

APGAR skoru 0. dakika 7,3+1,9 (3-10)

dogum o&ncesi risk etkeni agisindan anlamli bir fark
saptanmamamisgtir. APGAR skoru 5. dakika 9,6+1,3 (3-10)
Calisma 6rnekleminin dogum 6ncesi 6zellikleri
Degerlendirilen 106 ¢ocugun yaslar degerlendirme
sirasinda 62-69 ay arasinda deg@ismis, ortalama yas
64,3+1,5 ay olarak saptanmistir. YUz alti cocuk icinde

Yatis siresi (gtn) 7,752 (2-27)

SED: Sosyoekonomik diizey, HGDAKB: Haftasina gére dogum agirhg
kiicuk bebek KrUSG: Kraniyal ultrasonografi, SSS: Sikintili solunum
sendromu
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Tablo 2. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu disinda psikiyatrik hastalik tanisi konan ve tani
konmayan cocuklarda dogum oncesi risk etkenleri
DEHB (s=22) | DEHB disinda Psikiyatrik istatistik
psikiyatrik hastalik tanisi
hastalik (s=14) konmayanlar
(s=70)

Anne-baba arasinda akrabalik s (%) 3 (%13,6) 1 (%7,1) 8 (%11,4) x2=3,071AD
Cekirdek aile s (%) 17 (%77,3) 11 (%78,6) 58 (%82,9) x2=0,562AD
Diisiik SED s (%) 5 (%22,7) 6 (%42,9) 20 (%28,6) x2=1,722AD
Orta SED s (%) 17 (%77,3) 5 (%35,7) 33 (%47,1) x2=7,783 *
Yiiksek SED s (%) 0 (%0) 3 (%21,4) 17 (%24,3) %2=6,523 *
Dogumda anne yasi (yil) (Ort £ SS) 28,815,7 30,6+4,7 31,5+4,7 F=2,609AD
Annede hastalik dykusl s (%) 5 (%22,7) 7 (%50,0) 29 (%41,4) x2=3,343AD
Annede diyabet 6ykisil s (%) 0 (%0) 2 (%14,3) 5 (%7,1) x2=2,928AD
Annede hipertansiyon dykusi s(%) 4 (%18,2) 2 (%14,3) 16 (%22,9) x2=0,633AD
Annede preeklampsi Oyklsi s(%) 1 (%4,5) 2 (%14,3) 13 (%18,6) x2=2,578AD
Erken membran rlptirt 6ykisi s(%) 2 (%9,1) 0 (%0) 5 (%7,1) x2=1,244AD
Kardes sayisi (Ort £ ss) 0,3+0,7 0,2+0,5 0,5+0,8 F=1,981AD
Kardeste kronik hastalik dykiisti s(%) 1 (%4,5) 0 (%0) 0 (%0) %2=3,677AD
Cogul gebelik 6ykiisii s (%) 15 (%68,2) 8 (%57,1) 35 (%50,0) x2=5,149AD
Kendiliginden gebelik s (%) 13 (%59,1) 9 (%64,3) 44 (%62,9) x2=3,995AD
Sezaryenle dogum s (%) 18 (%81,8) 12 (%85,7) 62 (%88,6) x2=0,682AD
Gebelik haftasi (hafta) (Ort £ SS) 31,8+1,6 33,6+1,1 33,9+1,2 F=22,348 **
Dogum agirhgi (g) (Ort £ SS) 1792,7+484 2092,9+439 2196,8+476 F=6,111"~
HGDAKB s (%) 2 (%9,1) 3 (%21,4) 8 (%11,4) %2=3,541AD
DDA 8ykisii s (%) 16 (%72,7) 12 (%85,7) 48 (%68,6) %2=0,01AD
CDDA 6ykisii s (%) 4 (%18,2) 1 (%7,1) 5 (%7,1) %2=5,96AD
Erkek cinsiyet s (%) 17 (%77,3) 7 (%50,0) 34 (%48,6) %2=5,710AD
APGAR skoru 0. dakika (Ort + SS) 7,2%1,9 7,0£2,1 7,5+1,8 F=0,421AD
APGAR skoru 5. dakika (Ort £ SS) 9,222 9,2+1,1 9,8+0,5 F=2,171AD
KrUSG yaplilanlar s (%) 17 (%77,3) 6 (%42,9) 29 (%41,4) x2=11,662 *
KrUSG’de kanama bulgulari s (%) 1 (%4,5) 0 (%0) 0 (%0) x2=3,677AD
RDS 6ykiisii s (%) 8 (%36,4) 1 (%7,1) 5 (%7,1) %2=12,986 *
Siirfaktan tedavisi 6ykiisii s (%) 6 (%27,3) 1 (%7,1) 5 (%7,1) x2=7,621 *
Mekanik ventilasyon 6ykiisii s (%) 10 (%45,5) 3 (%21,4) 5 (%7,1) %2=17,654**
Sepsis dykiisii s (%) 1 (%4,5) 0 (%0) 0 (%0) x2=3,855AD
Yatis siresi (giin) (Ort + SS) 11,8+5,6 6,9+4,8 6,6+4,6 F=9,716 **

AD: Anlamli degil; * p<0,05; ** p<0,001, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, SED: Sosyoekonomik diizey, HGDAKB: Haftasina gére dogum agirhgi
kiiglik bebek, DDA: Dusiik dogum agirhgi, CDDA: Cok dusik dogum agirhgi, KruSG: Kraniyal ultrasonografi, SSS: Sikintili solunum sendromu
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54 (%50,9) c¢ocugun kardes oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin 58’i erkek (%54,7), 48’ (%45,3) ise kizdir.
Dogum sirasindaki anne yasi 17-42 yas arasinda
degismis; ortalama 30,8+4,9 yas olarak saptanmistir.
Otuz dort (%32,1) c¢ocuk intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonu, alti gocuk (%5,7) invitro fertilizasyon
ybntemleriyle olusan gebelikler sonucunda dlnyaya
gelmistir. YUz alti cocugun 76 annesinin gebelik sireci
Ozellikleri degerlendirilmisti. Otuz annede (%39,4)
gebelik sirecinde bir hastalik oldugu belirlenmistir.
Annelerin hi¢ biri gebelik déneminde sigara kullanimi
tanimlamamigtir.  Elli  sekiz ¢ocuk (%54,7) ¢ogul
gebelik sonucu dinyaya gelmistir. Cocuklarin dogum
haftalari ortalama 33,4+1,5 hafta, dogum agirlklari
ise 2099,24495,5 g olarak belirlenmigtir. Otuz (¢
gocukta (%31) yenidogan déneminde bir komplikasyon
belirlenmigtir. En sik karsilasilan komplikasyon SSS
olmustur. On iki cocuga (%11,3) surfaktan tedavisi, 18
¢ocuga (%17,0) ise mekanik ventilasyon uygulanmistir.
Cocuklar dogumdan sonra YYBB’de ortalama olarak
7,7%£5,2 giin yatmislardir. Galisma 6érnekleminin dogum
dncesi 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmigtir.

Calisma ornekleminde psikiyatrik tani dagilimlari

Yiiz alti gocuk CGDBSO-SY ile DSM-IV TR él¢iitlerine
gbre, simdiki tanilar agisindan degerlendirildiginde 36
(%34) c¢ocuga herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
kondugu saptanmistir. Yas, cinsiyet ve SED agisindan
tani konan ve konmayan cocuklar arasinda anlamli
farklilk saptanmamistir (p=0,076 %2=3,142; p=0,73
=-0,341; p=0,127 %2=4,132).

Psikiyatrik tani dagihmina bakildiginda %20,8 (s=22)
DEHB, %11,3 (s=12) ayrilik kaygisi, %11,3 (s=12)
karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB), %11,3
(s=12) enurezis nokturna, %4,7 (s=5) 6zgul fobi, %1,9
(s=2) kronik tik bozuklugu, %1,9 (s=2) enkoprezis, %0,9
(s=1) obsesif kompdlsif bozukluk, %0,9 (s=1) gegici tik
bozuklugu, %0,9 (s=1) depresyon ve %0,9 (s=1) uyum
bozuklugu tanilarina rastlanmistir. Higbir cocuga DSM-
IV TR 6lcitlerine gbre yaygin gelismsel bozukluk tanisi
konmamistir. Yirmi bes ¢ocuga (%23,6) birden fazla
psikiyatrik hastalik tanisi konmustur.

Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi konan 36
cocuktan 22 (%61,1) cocuga DEHB, 14 (%38,9)
cocuga ise DEHB disinda bir psikiyatrik hastalik tanisi
kondugu goralmustir. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanisi konan 22 cocugun 17’si erkek (%77,3),
besi (%22,7) ise kizdir. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu disinda bir psikiyatrik hastalik tanisi konan
14 cocugun ise yedisi erkek (%50), yedisi (%50) kizdir.
Erkeklere anlamli olarak daha fazla DEHB tanisi
kondugu belirlenmistir (p=0,035 x2=6,720). Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu disi en sik goérilen

bozukluklar olan ayrilik kaygisi, KOKGB ve enlrezis
nokturna tanilari SED ve cinsiyetler arasinda farkhlik
gbstermemistir (p=0,772 %2=1,801; p=0,355 %2=4,394;
p=0,239 ¥2=2,863; p=0,283 %2=2,522; p=0,101
%2=4,595; p=0,377 %2=0,780).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi
konan 22 cocugun 18’inde (%82) eslik eden baska bir
psikiyatrik hastalik varken, DEHB disinda bir psikiyatrik
hastalik tanisi konan 14 ¢ocugun yedisinde (%50) eslik
eden baska bir psikiyatrik hastaliga rastlanmistir. Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi konan ¢ocuklarda
eslik eden baska bir psikiyatrik hastalik yayginhgi
anlamh olarak daha fazla bulunmustur (p=0,043
%2=4,082). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi
ve DEHB disinda bir psikiyatrik hastalik tanisi konan
gruplarda eslik eden baska bir psikiyatrik hastaliga
rastlanma yayginligi cinsiyet ve SED’e goére farkhlik
gostermemistir (p=0,593 %2=0,286; p=0,905 %2=0,014;
p=0,053 %2=5,867; p=0,905 %2=0,014). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanisi konan 22 cocukta eslik
eden psikiyatrik hastaliklara bakildiginda %45,5 (s=10)
KOKGB, %22,7 (s=5) ayrilik kaygisi, %22,7 (s=b5)
enlrezis nokturna, %9,1 (s=2) basit fobi, %4,5 (s=1)
obsesif kompllsif bozukluk, %4,5 (s=1) gecici, %4,5
(s=1) ise kronik tik bozuklugu saptanmistir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve dogum
oéncesi risk etkenleri

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu disinda bir
psikiyatrik hastalik tanisi konan ¢ocuklarla herhangi bir
psikiyatrik hastalik tanisi konmayan ¢ocuklar arasinda
gerek sosyodemografik degiskenler gerek ise perinatal
risk etkenleri agisindan anlamli bir fark saptanmamistir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi konan
¢ocuklar risk etkenleri agisindan incelendiginde ylksek
SED’e sahip ailelerden gelen ¢ocuklara anlamli olarak
daha az DEHB tanisi kondugu belirlenmistir (p=0,04
%2=6,523). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi
ile anne baba arasinda akrabalik éykisu, aile yapisi,
dogumda anne yasi, kardes sayisi, gebelikie annede
hastalik dykisu, erken membran rlptirt éykusi, cogul
gebelik, gebelik (kendiliginden gebelik- yardimci Greme
teknikleri) ve dogum (vajinal-sezaryen) sekli, 0. ve
5. dakika APGAR skorlari, oksijen tedavisi ve sepsis
Oykusl arasinda anlamli iliski saptanmamigtir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi konan
¢ocuklarin anlamli olarak daha kigik dogum haftalari
ve daha kig¢iuk dogum agirliklarina sahip olduklari
belirlenmistir (p<0,001 F=22,348; p=0,003 F=6,111).
Otuz-33 hafta arasinda dogan 43 cocuktan 18ine
(%41,9) DEHB tanisi konmusken, 34-36 hafta arasinda
dogan 63 cocuktan dérdline (%6,5) DEHB tansi kondugu
saptanmigtir. Sonu¢ olarak DEHB tanisi konan 22
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cocugun 18inin 34. gebelik haftasindan énce dogdugu
ve 34. gebelik haftasindan énce dogmanin DEHB
tanisi konulmasi ile istatistiksel olarak anlamli bicimde
iliskili oldugu belirlenmistir (p<0,001 x2=19,842). Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi konan ¢ocuklarda
anlamli olarak daha fazla SSS, surfaktan ve mekanik
ventilasyon tedavisi Oykusl oldugu ve yenidogan
déneminde daha uzun sire hastanede yattiklar
belirlenmistir (p=0,002 %2=12,986; p=0,02 %2=7,621;
p<0,001 %2=17,654; p<0,001 F=9,716). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanisi konan, DEHB disinda bir
psikiyatrik hastalik tanisi konan ve herhangi bir psikiyatrik
hastalik tanisi konmayan cocuklarin dogum &ncesi
6zellikleri Tablo 2°de karsilastirilarak 6zetlenmigtir.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisini
hangi degiskenlerin bagimsiz bir sekilde yordadigini
arastirmak icin lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi konmasi
bagimh degisken olarak alinmistir. Bagimsiz degiskenler
tek yonli varyans analizinde DEHB ile iligkili bulunan
SED (dusik, orta, yiksek), gebelik haftasi, dogum
agirhgi, SSS, surfaktan tedavisi ve mekanik ventilasyon
Oykusi (var, yok) ve yenidogan déneminde hastanede
yatis siresi olarak alinmistir. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanisini en iyi yordayan degiskenin gebelik
haftasi oldugu (p=0,007); diger bagimsiz degiskenlerin
gestasyon haftasi kontrol edildiginde DEHB tanisini
yordamadigi belirlenmistir (p=0,065, p=0,0610, p=0,995,
p=0,990, p=0,25, p=0,990). Gebelik haftasinin her bir
hafta azalmasi ile DEHB gelisme riski 0,5 kat artmig
bulunmaktadir (O0=0,5; GA %95 0,271-0,583).

Tartisma

Geriye donuk kohort deseninde bir yil icinde ayni
YYBB’de yatarak izlenmis erken dogmus ¢ocuklarin bes
yasinda DEHB acisindan deg@erlendirilerek iliskili dogum
dncesi risk etkenlerinin belirlenmesinin  amaglandigi
bu calisma Ulkemizde yapilan erken dogum izlem
calismalari icinde DEHB’nin incelendigi ilk calisma
olarak gbézikmektedir. Hedeflenen hastalara ulasma
oraninin %58,7 olmasi ¢alismanin en dnemli kisithhgidir
ancak ulasilan ve ulagilamayan ¢ocuklar dogum éncesi
risk etkenleri acisindan kargsilastirildiginda anlamh bir
fark saptanmamistir. Bu nedenle calisma 6rnekleminin
tim &rneklemi dogum &ncesi risk etkenleri acisindan
herhangi bir yanllik olmaksizin temsil ettigi sdylenebilir.
Belirli zeka degerlendirmesi yapilmamis olmasi, tani
konmasi amaciyla kullanilan CGDBSO-SY kapsaminda
yeralmamalari nedeniyle konugsmave dile 6zgii gelisimsel
bozukluklarin, égrenme bozukluklari, motor islevlerin
gelisimsel bozukluklari ve somatoform bozukluklarin
degerlendiriimemis olmasi ile DEHB etiolojisinde énemli

yer tutan genetik yUkliligin degerlendiriimemis olmasi
diger énemli kisithliklardir. Kontrol grubunun olmamasi
bir kisitlihk olarak gériinsede ¢alismanin amacinin erken
dogumda artmis DEHB sikligini saptamak olmadigi,
amacin erken dogum varliginda ortaya c¢ikan risk
etkenlerinden hangilerinin DEHB gelisimini yordadiginin
saptanmasi oldugundan DEHB olmayan erken dogan
cocuklar kontrol grubu islevi gérmistar.

Yazinda erken dogan cocuklarda psikiyatrik belirti
yayginhgr %40-46, psikiyatrik bozukluk yayginhgi ise
%25-27 arasinda degisen oranlarda bildiriimektedir (8,9).
En sik gorilen psikiyatrik belirtiler dikkat eksikligi ve kaygi
belirtileri olmaktadir (10,11). Bu ¢alisma 6érnekleminde
CGDBSO-SY’nin  kullanildigi  yari  yapilandiriimis
psikiyatrik gérisme ile %34 oraninda psikiyatrik hastalik
belirlenmistir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
KOKGB’den olusan yikici davranig bozukluklari en sik
saptanan psikiyatrik hastaliklar olmus, yikici davranis
bozukluklarini anksiyete bozukluklari izlemigtir.

Toplum tabanli c¢alismalarda, tim DEHB tani
Olgutlerini karsilayan okul éncesi ¢ocuklarin yayginhgi
%2-6 arasinda bildiriimektedir (12-14). Dogum 6ykusu
g6z 6niinde bulunduruldugunda ise cok disik dogum
agirlikli  cocuklarda dért kata varan artmigs DEHB
riski; yalnizca erken dogum ve disik dogum agirhig
Oyklsl olan cocuklarda ise 2,5-3 kata varan artmig
DEHB riski tanimlanmaktadir (9). Bu ¢alismada 30-36
hafta arasinda dogmus ve YYBB’de yatarak izlenmis
olan bes yasindaki erken dogmus cocuklarda DEHB
yayginhgr %20,8 olarak saptanmistir. Yazinla uyumiu
olarak, DEHB gérilme yayginligi erken dogmus erkek
cocuklarda kizlara gére anlamli olarak daha siktir. Erkek
ve kizlarin erken dogma riskine ortak olarak maruz
kalmalari nedeniyle DEHB gelisiminde cinsiyet farki
olmaksizin artis olmasi gerektigi gérustine karsin yakin
dénemde yapilan ¢alismalarda erken dogmus ve DEHB
olan ¢ocuklarda erkeklerin U¢ kat fazla oldugu, erken
doganin cinsiyet bagimli olarak sinir gelisimini daha
farkl etkiledigi belirtiimektedir (15).

Yazinda erken cocukluk déneminde DEHB’ye eslik
eden en az bir psikiyatrik hastalik bulunma orani %64-74
arasinda degisen sikliklarda bildiriimektedir (13,16). Bu
calismada da DEHB tanisi konan ¢ocuklarin %82’sinde
eslik eden en az bir psikiyatrik hastalik saptanmistir.
Bu calismada DEHB'’ye ek bir risk etkeni olarak erken
dogumun da bulunmasi nedeniyle eslik eden hastalik
oraninin yazinla Kkarsilagtiriidiginda daha yulksek
saptanmis oldugu disinulmustar.

Cevresel etkenlerin psikopatoloji gelisiminde énemli
bir yer tuttugu erken dogmus c¢ocuklarda yiiksek SED
koruyucu bir cevresel etken olarak gdézikmektedir. Bu
calismada yuksek SED’e sahip ailelerin ¢ocuklarinda
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psikiyatrik hastalik tanisi konma oraninin anlamli olarak
daha az oldugu, hicbirine DEHB ya da KOKGB tanisi
konmadi@i belirlenmistir. Yikici davranis bozukluklarinin,
yuksek SED’e sahip ailelerin erken dogan ¢ocuklarinda
gérilmemesi ylksek SED’in  koruyucu bir etken
olabilecegini  dusindlirmektedir.  Benzer  sekilde
yazinda erken dogumda SED’in psikopatoloji oranlarini
yordadigi, yuksek SED’in disa vurum sorunlari basta
olmak Uzere davranis sorunlari sikhgini azalttigi ve
yiksek SED’in erken dogan cocugun bilissel gelisim
Uzerindeki olumsuz etkilerini hafiflettigi  bildirilmistir
(17,18). Gebelikte sigara kullanimi erken dogan ¢ocuk
ve DEHB arasindaki iliskide énemli bir risk etkenidir.
Calisma 6rnekleminde higcbir anne gebelikte sigara
kullanimi  bildirmemistir. Sonuclar degerlendirilirken
sigara degiskeninin uygun sekilde kontrol edilememis
oldugu g6z éniinde bulundurulmalidir.

CGalisma sonuglarinda DEHB tanisi konan ¢ocuklarda
anlamli olarak daha fazla SSS, surfaktan ve mekanik
ventilasyon tedavisi Oykusl oldugu ve yenidogan
déneminde daha uzun silre hastanede yattiklar
belirlenmis ve DEHB tanisini en iyi yordayan degiskenin
gebelik haftasi oldugu saptanmistir. Gebelik haftasinin
her bir hafta azalmasi ile DEHB gelisme riski 0,5 kat
artmis bulunmaktadir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve erken
dogan cocuk arasindaki biyolojik iliskinin arastirildigi
calismalarda erken dogan yenidoganlarda beyin kan
akimi diizenlenmesinin henliz yeterince olgunlasmadigi
ve bu durumun genetik olarak da yatkin olan bireylerde
yasamin ilk gunlerinde dopaminerjik sinir iletimini
zedeleyerek DEHB gibi gelisimsel bozukluklara zemin
hazirladigr ileri sirilmektedir (19). Erken dogum 6ykisu
olan ve DEHB tanisi konan ergenlerle yapilan bir
géruntileme calismasinda kullanilabilir (bos) dopamin
almaglarinin sayisinin artmasi, yenidogan déneminde
azalan beyin kan akimiyla ve ergenlik ddneminde bozuk
bulunan dikkat iglevleriyle bagintili oldugu saptanmistir
(20). Yenidogan déneminde gelismekte olan merkezi
sinir sistemine (MSS) oksijen ya da glikoz gibi gerekli
metabolitlerin yeterince ulasamamasi uzun dénemde
gelisimi etkileyebilir. Metabolik yetersizliklere bagh,
sinaptik aralikta azalan dopamin miktarina ikincil olarak
dengeleme amaciyla kullanilabilir (bosg) olan dopamin
almaglarinin sayisinda artis oldugu ileri surilmektedir
(21). Sinaptik aralikta azalan dopamin miktari, ve
kullanilabilir dopamin almaci sayisinin artisi hem
DEHB’de hem de erken dogmus bebegin beyninde olan
ortak ve iligkili bir patofizyoloji olabilir.

Noropsikiyatrik bozukluklarin yani sira erken dogan
cocuklarda erigkinlik déneminde artmig kardiyovaskuler
hastallk ve Tip 2 diyabet hastalgi riskinin de varligi

bilinmektedir. Erken dogum zemininde sikligi artan
hastaliklarin  patofizyolojisi incelenirken yazinda iki
temel varsayim tartisilmaktadir.  Biyopsikososyal
varsayim olarak adlandirilan ilk varsayima gore erken
dogum, genetik yatkinlk, zorlu yasam olayi ve benzeri
risk etkenleri gibi tek basina ya da diger risk etkenleri
ile birlesen bir risk etkeni olarak hastalik gelisimine
katkida bulunmaktadir (22). Fetal kéken ya da Barker
varsayimi olarak da bilinen bir diger varsayima
gbre ise erken dogum blylme ve gelisim acgisindan
yeterince uygun olmayan intrauterin kosullarin isaretidir.
Fetus uygunsuz intrauterin kosullara uyum saglayip
hayatta kalabilmek icin, fizyolojik gelisiminde normal
gelisimden sapan ancak uyum saglamasina yarayan
degisiklikler yapar. Normalden sapan bu fizyolojik uyum
erken dénemde fetlsin hayatta kalmasini saglasa
da ilerleyen dénemlerde bu degisiklikler bireyi baska
tehditler karsisinda dayaniksiz birakabilmektedir. Bu
durumda erken dogumun etkileri, birey uyum becerisini
zorlayacak durumlarla karsilasana dek gizli kalabilir,
ancak herhangi bir hastaligin ortaya cikisi igin gereken
stres ya da zorlanma esigi zamaninda dogan bireylerden
daha dustik olur (23).

Her yil dinyada ve Ulkemizde erken dogumlar
artmakta, o6lim oranlari azalmakta ve kliniklerde
karsilasilan erken dogmus cocuklarin sayisi giderek
ylikselmektedir. Okul 6ncesi dénem, DEHB’nintaninmasi
ve psikososyal mudahalelerin erken dénemde yapilarak
okul déneminde yasanabilecek akademik, sosyal ve
ailesel sorunlarin 6nlenmesinde 6nemli oldugundan,
DEHB etiolojisinde bir risk olarak tanimlanan erken
dogumun hangi degiskenler lzerinden daha énemli bir
risk etmeni olusturdugunun belirlenmesi erken dogan
cocuklarin izleminde yol gbsterici olacaktir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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