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OzZET

Perinatal etkenlerin, cesitli psikiyatrik bozukluklarin ge-
lisiminde rolleri olabilece@i uzun stredir distintlmektedir.
Dogum agirhgr ve gestasyonel yas azaldikca psikiyatrik bo-
zukluklarin gelisme riskinin arttidi ileri strtlmustir. Bu goz-
den gecirmede erken dogum ve/veya dustik dogum agirli-
g1 ile cocukluk cagr baslangich psikiyatrik bozukluklar ara-
sindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Bu psikiyatrik
bozukluklar icinde, baslangici cocukluk cagina 6zgl olup
en cok calisilanlar dikkat eksikligi - hiperaktivite bozuklugu,
yaygin gelisimsel bozukluklar ve emosyonel bozukluklardir.
Erken dogan ve/veya distik dogum agirligr olan bebekler-
de dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun dikkat ek-
sikliginin 6nde geldigi alt tipinin gelisme riski daha yiksek
bulunmustur. Yaygin gelisimsel bozukluklar ve prematdrite
iliskisinin incelendigi calismalarda, dustk dogum agirhgin-
dan cok gebelik haftasina gore beklenen agirligin altinda
dogmanin ve erken dogumun daha ¢nemli bir risk faktori
oldugu sonucuna ulasiimistir. Emosyonel bozukluklar ile
prematurite iliskisi ele alindiginda, bu grupta &zellikle ank-
siyete ve depresyonun sik gozlendigi, ayrica kiz cocuklari
icin artmis bir risk bulundugu ortaya konmustur. Sonug
olarak erken ve/veya dustik dogum agirligi ile cocukluk ca-
g1 baslangicli psikiyatrik bozukluklarin gelisimi arasinda bir
iliski oldugu aciktir. Bu bebeklerde bilissel ve davranissal ge-
lisimin yakindan gézlenmesi ve olasi psikiyatrik bozuklukla-
rn erken dénemde saptanmasi erken mudahale sansini
arttiracaktir.

Anahtar kelimeler: prematrite, distk dogum agirli-
g1, psikiyatrik bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bo-
zuklugu, yaygin gelisimsel bozukluklar, emosyonel bozuk-
luklar.

ABSTRACT

Perinatal factors have long been implicated in the
genesis of psychiatric disorders. For many years
epidemiologic studies have identified preterm birth and low
birth weight as a significant risk factor for psychiatric
disorders. This review aims to evaluate the relationship of
preterm birth/low birth weight and the childhood
psychiatric disorders. The most studied disorders are
attention deficit/hyperactivity disorder, pervasive develop-
mental disorders and emotional disorders. In regard to
attention deficit/hyperactivity disorder research findings
indicate that children with very low birth weight especially
have increased risk of attention problems. As for pervasive
developmental disorders, preterm birth and being small for
gestational age are increased risk factors rather than low
birth weight. Regarding emotional disorders preterm birth
is a risk factor mainly for anxiety and depression and within
this group it can be claimed that female children are at risk
more than male children. In conclusion it is obvious that
there is a relationship between preterm birth/ low birth
weight and childhood-onset psychiatric  disorders.
Monitoring the cognitive and behavioral development in
these infants will allow early detection of possible
psychiatric disorders and increase the chances of early
intervention.

Key words: prematurity, low birth weight, psychiatric
disorder, attention deficit/hyperactivity disorder, pervasive
developmental disorder and emotional disorder.
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GRS

Son yillarda perinatal bakima verilen 6Gnemin artmasi ve
yeni dogan yodun bakim Unitelerinin yayginlasmasi ile bir-
likte preterm ve/veya dustik dogum agirlikli bebekler arasin-
da sag kalma oranlari giderek artmaktadir. Erken dogum
kavrami 3 kategoriden olusmaktadir; erken dogum (<37
hafta, ED), cok erken dogum (<32 hafta, CED) ve asirn de-
recede erken dogum (<28 hafta, AED). Dustk dogum agir-
g da 3 alt sinifa ayrimaktadir; dustuk dogum agirlikl
(<2500qgr., DDA), cok dustk dogum agirlikli (<1500 gr.,
CDDA) ve asirt dustk dogum agirlikli (<1000 gr., ADDA).
Ayrica gebelik haftasina gére beklenen agirligin altinda do-
gan bebekler (GHDDA) ise ayri bir grup olusturmaktadir (1).

Preterm bebeklerdeki azalan mortalite, beraberinde art-
mis morbiditeyi getirmistir (2). Morbidite icerisinde davra-
nissal sorunlar ve norobilissel islevlerdeki bozukluklar ile ilgi-
i farkindalik ise artmaktadir (3,4). Perinatal etkenlerin, si-
zofreni basta olmak Uzere cesitli psikiyatrik bozukluklarin
gelisiminde rolleri olabilecedi uzun stredir distndlmektedir.
ki binli yillarin basinda erken dogumun ve distuk dogum
agirhginin ilerleyen yaslarda psikiyatrik bozukluklar icin risk
etkeni olarak ele alinmalari gerektigi ortaya konulmustur (5,
6). Yakin dénemde yapilmis epidemiyolojik bir calismada
dogum agirhigr ve gestasyonel yas azaldikca psikiyatrik bo-
zukluklarin gelisme riskinin arttigr bulunmustur (7).

CDDA veya CED bebekler arasinda bu riskin en yuksek
oldugu gosterilmistir (4,7,8). Erken dogum ve disuk do-
gum agirhg ile belirli psikiyatrik bozukluklar arasindaki ilis-
ki de cesitli calismalarla ortaya konmustur. Bu psikiyatrik
bozukluklar icinde, baslangici cocukluk cagina 6zgl olup
en cok calisilanlar dikkat eksikligi - hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve yaygin gelisimsel bozukluklardir (YGB) (9-13).
Gocukluk caginda gdzlenen diger psikiyatrik bozukluklar-
dan duygu durum bozuklugu ve anksiyete bozukluklari da
emosyonel bozukluklar adi altinda incelenmistir (4).

Bu gdzden gegirmede erken dogum ve/veya distk do-
gum agirhgi ile cocukluk cagi baslangigli psikiyatrik bozuk-
luklar arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir. Pub-
Med, Science Direct ve Turk Psikiyatri Dizini “prematurite,
dustuk dogum agirhgi, psikiyatrik bozukluk, DEHB, YGB,
emosyonel bozukluklar” anahtar kelimeleri ile taranmistir.

DIKKAT EKSIKLIGi VE

HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

DEHB dlnyada oldugu gibi tlkemizde de en sik rastla-
nan norogelisimsel bozukluklardan biridir. Okul cagindaki
cocuklar arasinda sikligi %4-12 arasinda bildirilen DEHB’
nin etiyolojisinde genetik etkenlerin 6nemi bilinmektedir
(14-16). Ikiz ve aile genetigi calismalari DEHB icin ortalama
kalitilabilirligin %60-94 arasinda oldugunu ortaya koymak-
tadir. Bununla birlikte cevresel etkenlerin de hastalik gelisi-
minde payi vardir(17, 18) Bu cevresel etkenler arasinda ge-
lismekte olan beyni etkileyen perinatal olaylar ayrica dnem-
lidir. DEHB erken doganlar ve/veya dusik dogum agirlikli

bebekler arasinda en sik rastlanan ve en sik calisiimis psiki-
yatrik bozukluklardandir (11). Stjernqvis ve ark.’nin
1999'da yaptiklar AED'li cocuklarla zamaninda dogan ¢o-
cuklarin karsilastinldigr calismada DEHB sikligi AED grubun-
da %20, zamaninda dogan grupta %8 olarak bulunmus-
tur (p<0.005)(19). Bir baska calismada Indredavik ve ark.
(2004) CDDA cocuklar arasinda DEHB belirtileri sikligini
%25, tani alanlari %7 olarak bulmuslardir (9). Johnson ve
ark. (2010) 26 haftadan daha erken dogan 219 cocuk ile
zamaninda dogan 152 cocudu karsilastirmislardir AED gru-
bunda DEHB tanisi alanlarin orani %11.5 iken kontrol gru-
bunda bu oran %2.9'dur (OR=4.3)(20).

CDDA ve ADDA cocuklar arasinda DEHB sikligi % 16-
19 arasinda bildirilmektedir (21-23). Bu oran erken ve cok
erken dogmus ¢ocuklar arasinda %9-20 bulunmustur (24).
Asiri erken dogan bebekler arasinda DEHB gorilme orani
ise % 17-20 olarak bildirilmektedir (19).

Dustk dogum agirlikh veiveya erken dogan cocuklar
arasinda DEHB sikligi artmis gortlmekle birlikte bu grupta
DEHB belirtilerinin, alt tip sikliginin ve es tanili durumlarin
toplumsal 6rneklemlerdeki DEHB'den farkli olabilecegini
gosteren calismalar da bulunmaktadir. Indredavik ve
ark.'nin (2004) yaptiklar arastirmada cok disik dogum
agirlikli 56 cocuk ile 83 saglikli cocuk karsilastiriimis ve CDD
grubunda DEHB belirtileri icinde dikkatsizlik skorlarinin kon-
trol grubuna goére anlamli diizeyde yiksek oldugu saptan-
mistir (p<0.001). Bu calismada AED'li cocuklar arasinda
DEHB dikkat eksikliginin énde geldigi tipinin kontrol grubu-
na gore daha sik rastlandigi bulunmustur. Bilesik ve hiperak-
tivite - dUrtUselligin énde geldigi tipler icin iki grup arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (9). Inredavik ve ark.'nin
2010 yilinda 61 cocukla yaptiklar calismada da benzer so-
nuclar bulunmustur (25). ADD 'li bebekler ile yapilan bir ca-
lismada bu grupta alt tiplerinden yalnizca dikkat eksikliginin
onde geldigi tip icin riskin arttigi gdsterilmistir (20).

YAYGIN GELiSIMSEL BOZUKLUK

VE PREMATURITE

Kronik nérogelisimsel bir bozukluk olan otizm her 2000
cocuktan birinde ve spektrum olarak otizm ise cesitli aras-
tirmalara gore her 150-300 cocuktan birinde gorilmekte-
dir (13,26). Otizmin etiyolojisine iliskin nérogelisimsel teori
esas olarak genetik etkenlere odaklanmaktadir. Diger ta-
raftan genetik gecisin %100'Un altinda bir oranda olmasi
cevresel etkenleri gindeme getirmektedir. Bu etkenler ara-
sinda perinatal risk faktorleri sayilabilir(13). Otizmde bir risk
faktort olarak prematurite ve/veya disik dogum agirligi-
nin roli cesitli calismalarda arastinlmistir. Williams ve ark.
(2008) prematdrite ile otizm arasinda iliski oldugunu orta-
ya koymuslardir (27). Yapilan iki calismada GHDDA ya da
DDA'nin otizm riskini yaklasik 2 kat arttirdi§ ortaya kon-
mustur (28, 29).

Dustk dogum agirhiginin diger obstetrik komplikasyon-
lardan bagimsiz bir risk faktori olarak ele alindigi bes aras-



tirmada bu grupta otizm riskinin artmadigi sonucuna ula-
silmistir (28-32).

Gestasyonel yasin risk faktort olarak ele alindigi dort
arastirmadan birinde goreli riskin 35 hafta altinda dogan
cocuklar icin 2.45 kat daha fazla oldugu saptanmistir (32).
Hultmann ve ark. (2002) GHDDA bebeklerde otizm riskinin
arttigini géstermiglerdir (OR = 2.1) (29). 2005 yilinda yapi-
lan diger bir calismada GHDDA otizm icin bagimsiz bir risk
faktort oldugu (goreli risk: 1.28), dogum agirhiginin ise ilis-
kili olmadigi bulunmustur (32). Schendel ve ark. 2008'deki
calismalarinda 2500 gram altinda ve 33 haftadan erken
dogan bebekler arasinda otizm riskinin 2 kat arttigini ve bu
riskin kiz bebekler arasinda daha yuksek oldugunu sapta-
mislardir (13). Johnson ve ark. 2010 yilinda yaptiklar calis-
mada 219 asiri prematre bebek ile 152 zamaninda doga-
ni karsilastirmislardir. Asir prematre grupta otizm sikhig
%8 bulunurken zamaninda doganlar arasinda otizm tanisi
alan cocuk olmamistir (20).

EMOSYONEL BOZUKLUKLAR

Gocukluk cagi psikiyatrik bozukluklarr icerisinde anksi-
yete bozukluklarina ve ergenlikle birlikte duygu durum bo-
zukluklarina sikca rastlanmaktadir (33). Her iki tani grubu-
nun da prematrite ve/veya distk dogum agirhigi ile iliskisi
bircok calismada arastiriimistir.

Faroogi ve ark. 2006 tarihinde 86 cocukla yaptigi aras-
tirmada asiri prematire cocuklarin anksiyete, depresyon ve
ice kapalilik skorlarinin kontrole gére artmis oldugunu sap-
tamislardir (34). Dustk dogum agirligr olan cocuklarla ya-
pilmis calismalarda ise benzer sekilde depresyon ve anksi-
yete skorlarinin kontrole gére daha yuksek oldugu sonucu-
na ulasiimistir. Botting ve ark.'nin 1997'de 137 cocukla
yaptiklari calismada depresyon ve yaygin anksiyete skorlari
dustik dogum agirligi olan cocuklarda daha yiksek bulun-
mustur (35). 2003 yilinda 263 cocukla yapilan bir calisma-
da asirt dustk dogum agirhigi olan cocuklarda depresyon
skorlarinin daha yuksek oldugunu saptamislardir (36). Hack
ve ark.'nin 2004 yilinda 474 cocukla yaptiklari calismalarin-
da dusuk dogum agirlikli grupta 6zellikle kiz cocuklarinda
kontrole gére daha yuksek anksiyete ve depresyon skoru
bulundugunu gostermislerdir (37). Horwood ve ark.'nin
1998'de 1413 cocukla yaptiklari bir arastirmada distk do-
gum agirhigr olan cocuklarda anksiyete ve geri cekilme skor-
larinin kontrol grubuna daha yuksek oldugu bulunmustur
(38). Spittle ve arkadaslarinin 2009 yilindaki 130 haftadan
erken dogan ya da 1.250 gramdan dusuk agirlikli 88 erken
cocukla yaptiklari calismada, erken dogan grupta emosyo-
nel bozukluklar kontrol grubuna gére daha sik gozlemlen-
mistir (39). Johnson ve ark. 371 cocukla yaptiklari calisma-
da asirn duistik dogum agirlhigr olan cocuklarda anksiyete bo-
zukluklarinin kontrole gére 3,5 kat daha ytksek oranda
bulundugunu saptamislardir (20). 2011 yilinda yayinladik-
lart bir baska calismada ise AED'li cocuklar arasinda emos-
yonel bozukluk sikigini %9, zamaninda dogan cocuklar
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arasinda ayni orani %2 olarak bildirilmistir (4). Diger taraf-
tan Indredavik ve Johnson iki ayri calismada cok disik do-
gum agirhgr olan cocuklarda rastlanan emosyonel bozuk-
luklara bilissel yetersizliklerin eslik ettigini gostermislerdir (9,
20).

TARTISMA

Gocukluk caginda sik rastlanan psikiyatrik bozuklukla-
rin etiyolojisinde genetik faktorlerin dnemli rol oynadigi bi-
linmektedir. Ancak genetik yatkinhigin yani sira hastalik ge-
lisimine katkida bulunan cevresel etkenler de bulunmakta-
dir. Bu cevresel etkenler arasinda perinatal olaylarin cesitli
psikiyatrik bozukluklarin gelisiminde rolleri olabilecegi du-
stinUlmektedir. Psikiyatrik ve gelisimsel problemlerle iliskili
perinatal risk faktorleri icinde en belirgin olanlar erken do-
gum ve dustk dogum agirhigidir. Bu alanda yapilmis calis-
malar gbzden gecirildiginde, cocukluk caginda baslayan
psikiyatrik bozukluklar arasinda en sik DEHB, YGB ve emos-
yonel bozukluklarin erken dogum ve/veya dustk dodum
agirhgi ile iliskili oldugu gorulmektedir. Erken ve/veya distk
dogum agirlikli dogan her dort bebekten birinde baslangi-
a1 cocukluk cagina 6zgii olan psikiyatrik bozukluklardan bi-
rinin gelistigi bildiriimistir (15).

DEHB bu riskli grupta en sik gérilen cocukluk cagi psi-
kiyatrik bozuklugudur (9,24). Erken dogan ve/veya disik
dogum agirhigr olan bebeklerde DEHB'nin dikkat eksikligi-
nin 6nde geldigi alt tipinin gelisme riski daha yuksek bulun-
mustur (9). Erken ve/veya distk dogum agirligi ile dogan
cocuklarda gorulen tablo klasik DEHB’den farkli olarak er-
kek predominansinin azaldidi, sosyal iliskilenme zorluklar-
nin belirgin oldugu, yikici davranislarin bulunmadigi ve te-
mel olarak calisan bellek ve isleme hiziyla ilgili sorunlarin 6n
planda oldugu, ¢zgul klinik bir durum olarak ortaya cik-
maktadir (40). Bu farkli klinik grupta DEHB' nin gidisi, teda-
vi yaniti ve es tanilar acisindan tanimlanabilir yeni 6zellikle-
rin olup olmadigi ise arastiriimayi bekleyen konulardandir.

YGB ve prematurite iliskisinin incelendigi calismalarda,
dustik dogum agirhigindan cok GHDDA ve erken dogumun
daha 6nemli bir risk faktéri oldugu sonucuna ulasilmistir
(28, 29). Bu bagimsiz bir risk faktord olabilecedi gibi, YGB'
den sorumlu olan genetik faktorlerle iliskili obstetrik es so-
runlar da durum icin agiklayici olabilir. Bu ayrimin daha net
yapilabilmesi icin YGB deki adi gecen risk faktorlerine iliskin
ileri calismalarin genetik faktorlerin obstetrik es sorunlarla
iliskisi de g6z 6niine alinarak yapiimasi gerekmektedir.

Emosyonel bozukluklar ile prematdirite iliskisi ele alindi-
ginda, bu grupta 6zellikle anksiyete ve depresyonun sik
gozlendigi, ayrica kiz cocuklarr icin artmis bir risk bulundu-
gu ortaya konmustur (36, 37). DEHB gibi, emosyonel bo-
zukluklarin da bu populasyonda 6zel bir klinik tablo ile or-
taya cikabilecegi distnllmektedir.

Sonug olarak, erken ve/veya dusuk dogum agirhgr ile
cocukluk cagr baslangicl psikiyatrik bozukluklarin gelisimi
arasinda bir iliski oldugu aciktir. Bu bebeklerde bilissel ve
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davranissal gelisimin yakindan gézlenmesi ve olasi psikiyat-
rik bozukluklarin erken dénemde saptanmasi erken mdda-
hale sansini arttiracaktir.
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