DIKKAT EKSIiKLiGi HiPERAKTIVITE BOZUKLUGU’NUN
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OZET

Amac: Normal yolla dogmus dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda DEHB sikligt ile dogum
swrast arasindaki iliskinin arastirimast amaglanmustir. Yontem: DEHB tanist alan 66 cocuk ve 77 saglikli cocuklarin
her biriyle ytiz ytize yarn yapuandirdmis Okul Cagt Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklarn ve Sizofreni Gortisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu stirtimi ile degerlendirilmis, ebeveynler tarafindan sosyodemografik veri formu ve
Cocuk ve Ergen Davranis Bozukluklart icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi doldurulmustur. Sonug-
lar: DEHB’li 43 cocugun (%65,2) ilk ¢cocuk, 20’sinin (%30,3) ikinci ¢cocuk, 2’sinin (%3) tigtincti ¢cocuk ve birinin (%1,5)
besinci ¢ocuk olarak dogdugu gériilmiistiir. Kontrol grubunda 48 cocuk (%62,3) ilk, 24 cocuk (%31,2) ikinci ve 5 ¢o-
cuk (%6,5) tigtincti cocuk olarak dogmustur. Dogum sirast bakumindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmamustur.
Cinsiyete gére dogum swrast bakimuindan karsilastinldiklarinda da anlaml bir fark saptanmamustir. Dogum swrast ile
Cocuk ve Ergen Davramis Bozukluklart icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgedi alt puanlar arasinda
anlamli iliski bulunmanmustir. Kardes sayisiyyla DEHB’li grupta hiperaktivite-diirtiisellik alt 6lcek puaninda arasinda
iliski bulunmustur. Tartisma: ‘DEHB’li grupta, kardes sayist ile hiperaktivite-diirtiisellik alt 6lcek puanlar arasinda
anlamli negatif korelasyon bulunmustur.’

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, dogum sirasi, risk etkenleri

SUMMARY: THE RELATIONSHIP BETWEEN ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER AND BIRTH
ORDER

Objective: We aimed to investigate the relation between birth order, number of siblings, and prevalence of Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), among children brought to the world via vaginal delivery. Method: Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children-Present and Lifetime Version-Turkish Version (K-SADS-
PL-T) was applied to 66 children with ADHD and 77 healthy children, and Turgay Child and Adolescent Disruptive
Behavioral Disorders Screening and Rating Scale, that was derived from DSM-IV ADHD criteria and sociodemographic
data form for all participants were completed by the parents of all children. Results: Forty three (65.2%) of ADHD
children were first borns in their families, 20 (30.3%) were the second, 2 (3%) were the third, and 1 (1.5%) was the
fourth child. In the control group 48 (62.3%) were the first, 24 (31.2%) were second, and 5 (6.5%) were third children
of their families. No difference between groups was found regarding order of birth. Likewise, there was no difference
between groups in terms of gender and Turgay Child and Adolescent Disruptive Behavioral Disorders Screening and
Rating Scale scores. The number of siblings correlated with hyperactivity-impulsivity subscale scores, in ADHD gro-
up. Discussion: ‘The number of siblings was negatively correlated with hyperactivity-impulsivity subscale scores in
ADHD group.’

Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, birth order, risk factors

GIRiS

Dikkat eksikligi  hiperaktivite bozuklugu sebep olan noropsikiyatrik bir bozukluktur (APA

(DEHB), dikkatsizlik veya dikkat siiresinin kisa-
g1 ile birlikte hiperaktivite ve diirtiisellik belir-
tilerinin eslik edebildigi, erken yaslarda ortaya
¢ikan, sosyal ve akademik islevlerde giicliiklere
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1994). Genel populasyonda %8-10 siklikla gorii-
lir (Biederman ve Faraone 2005). Hem klinik
hem de epidemiyolojik calismalar DEHB'nin
erkek ¢ocuklarda 4-5 kat daha sik oldugunu dii-
stindiirmektedir (Kessler ve ark. 2006).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun eti-
yolojisi konusunda farkh hipotezler ortaya atil-
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mustir. Genetik gegisi calismalarda farkl: oranlar-
da gosterilmekle birlikte ortalama %76 civarinda
olup pek ¢ok psikiyatrik hastaliktan daha siktir
(Spencer ve ark. 2007). Dogum ve dogum sonra-
sinda beyin gelisiminin zarar gérmesine yol agan
hipoksi, intrauterin enfeksiyonlar, anne yasi, dii-
silk dogum agirhig1 ve zehirlenmeler {izerinde
durulmustur (Faraone ve Biederman 1998). Sos-
yal ve gevresel faktorler de etiyolojide tizerinde
durulan etkenlerdendir. Travmatik yasam olay-
lari, aile ici iliskilerde ve aile yapisindaki sorun-
lar ve diisiik sosyoekonomik diizey gibi etkenler
One stirtilmistiir (Cantwell 1996, Weiss 1996).

Anne-baba-¢ocuk iliskisinde ve aile isleyisinde-
ki bozukluklar da DEHB etiyolojisinde rol oy-
nadig: bilinmektedir. Aile yapisi, kardes sayisi,
dogum sirasi gibi etkenlerin ¢ocuk yetistirme ve
ebeveynlik bi¢imi iizerine dolayl etkileri nede-
niyle ¢ocukta psikopatoloji gelisimine katkida
bulunabilecegini savunan yazarlar vardir (Cant-
well 1996).

Dogum stirasi, bireyin kardesleri arasinda diinya-
ya gelis siras1 olarak tanimlanmakta ve son yillar-
da bircok hastalik etiyolojisinde arastirilmaktadir
(Farbstein ve ark. 2010). Yazinda DEHB'nin ¢ocu-
gun dogum siras: ile olan iliskisi {izerine az sa-
yida calisma vardir. Yapilan ¢alismalarda farkl
sonuglara ulagilmistir. Dogum sirasinin DEHB ile
iliskisi olmadigmi gosteren calismalar da vardir
(Amiri ve ark. 2010, Berger ve Felsenthal-Berger
2009, Ghanizadeh ve ark. 2012, Jahangard ve ark.
2013, Masana Marin ve ark. 2011).

Yapilan bazi ¢alismalarda ise ilk ¢ocuk olmanin
DEHB icin risk etkeni oldugu sonucuna ulasilmus-
tir (Carballo ve ark. 2013, Evrensel ve ark. 2015).

Daha onceki ¢alismalarda, drneklem boyutla-
1 ve ¢alisma desenindeki farkliliklar nedeniyle
celigkili sonuglar elde edilmistir. Bu alana katki
saglamak icin calismamizda, normal yolla dog-
mus kiz ve erkek ¢ocuklarda DEHB siklig: ile
dogum siras1 arasindaki iligkinin aragtirilmas:
amagclanmigtir. Ayrica anne ve babanin yasi, egi-

tim diizeyi, ailede kardes sayis: ile DEHB siklig
arasmdaki iliski degerlendirilerek DEHB etiyo-
patogenezinde risk etkenleri aragtirilmigtir.

YONTEM

Calismamiza Temmuz 2014-2015 tarihleri ara-
sinda Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi'ne basvurarak
ilk kez taru alan 74 DEHB'li ¢cocuk ve 77 saglik-
I1 gocuk dahil edilmistir. Dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu tanist Ruhsal Bozuklukla-
rin Tarnusal ve Sayimsal Elkitabi, Beginci Baski
(DSM-5)nin tarmu kriterleri esas alinarak kon-
mus, her bir ¢ocukla yar1 yapilandirilmis psiki-
yatrik goriisme yapilmig, aileler ve ¢ocuklar ca-
lisma agisindan bilgilendirilmis, yazili ve sozlii
onamlart alinmistir. Saghkli goniilliller hasta
¢ocuklarin arkadaslar1 ve poliklinige basvuran
herhangi bir psikopatoloji saptanmayan saglik-
I1 cocuklardan olusmustur. Her bir ¢ocukla yar1
yapilandirilmig psikiyatrik goriisme yapilmus,
ek psikiyatrik hastalik 6ykiisii alinmistir. Sosyo-
demografik 6zelliklerin sorgulanmasi amaciyla
ebeveyn tarafindan sosyodemografik veri for-
munun doldurulmasi saglanmistir. Cocuk ve Er-
gen Davranis Bozukluklar1 i¢cin DSM-IV’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi ebeveyn tara-
findan doldurulmustur. Gruplar yas bakimin-
dan eslestirilmistir. Dogum seklinin sonuca etki
edebilecegi diisiiniilerek ebeveynle goriismede
¢ocugun dogum bicimi sorgulanmis ve sadece
normal vajinal yolla dogumu gergeklesmis ¢o-
cuklar ¢alismaya dahil edilmistir. Ek psikiyatrik
ya da tibbi hastalik tanis1 alan, tek gocuk olan ve
klinik olarak mental retardasyon siiphesi olan
¢ocuklar calismaya dahil edilmemistir. Calisma
icin yerel etik kurul onay1 alinmustir.

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan olusturulmus bir formdur. Ebeveyn
tarafindan doldurulmas: istenmistir. Cocugun
yasl, cinsiyeti, kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldu-
gu, psikiyatrik hastalik dykiisii yan sira anne ve
baba yasi, egitim durumu, ¢alisip ¢alismadigy,
aktif olarak ya da daha once psikiyatrik tan1 ve
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tedavi alip almadig gibi sorular sorulmustur.

Okul Cag1 Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozuk-
luklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi
ve Yasam Boyu Sekli ((DSG-SY) (Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia
for School Age Children- Present and Lifeti-
me Version/K-SADS-PL): Cocuk ve ergenlerin
DSM-III-R ve DSM-IV-TR tam Olgiitlerine gore
gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini sap-
tamak amaciyla gelistirilmis yar1 yapilandiril-
mis goriisme formudur (Kaufman ve ark. 1997).
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapal-
mustir (Gokler ve ark. 2004). Cocugun demogra-
fik bilgileri, saghik durumu, su andaki yakinma-
s1, gecmiste aldig psikiyatrik tedaviler, okuldaki
durumu, hobileri, arkadas iliskilerine dair bilgi-
lerin alindig1 ilk boliim, tanu amach tarama go-
riismesinin yapildig: ikinci boliim ve gocugun
su andaki islevselligini belirleyen {iciincii bo-
liimden olusmaktadir. Belirtiler yok, esik alt1 ya
da esik olarak derecelendirilir. Tarama sorular:
su andaki ve ge¢misteki durumu degerlendirir
ve belirtilerin varligina iliskin bilgi verir. Tara-
ma goriismesinde pozitif belirtiler varsa o taniy:
daha iyi degerlendirmek icin ek belirti listesi sor-
gulanmalidir.

Cocuk ve Ergen Davranis Bozukluklar1 icin
DSM-IV’e Dayal1 Tarama ve Degerlendirme
Olgegi: DSM-1V élciitleri temel alinarak gelistiri-
len (Turgay 1995), dikkat eksikligi, hiperaktivite-
diirtiisellik ve davranim bozuklugu belirtilerini
sorgulayan 41 maddeden olusan, ebeveyn tara-
findan doldurulan bir tarama 6lgegidir. Her bir
madde 0-3 arasinda 0:hi¢ yok, 1:biraz, 2:oldukga
fazla, 3:cok fazla seklinde puanlanir. Karsilanan
olgiit sayis1 ve boliimden alinan toplam puan her
boliim ve toplam test i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmak-
tadir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapimuistir (Ercan ve ark. 2001).

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22.0 (IBM statistics for
Windows version 22) programi kullanildi. Veri-

DEHB ve Dogum Sirast

lerin normal dagilima uygunlugu icin Shapiro-
Wilk testi, varyans homojenligi icin Levene testi
kullanilmis olup; homojen varyans ve normal
dagilma sahip degiskenlerin analizinde para-
metrik yontemler, homojen varyans veya nor-
mal dagilima sahip olmayan degiskenlerin ana-
lizinde nonparametrik yontemler kullanilmagtir.
Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Inde-
pendent-Samples T testi kullanilmistir. Katego-
rik veriler Pearson Chi-Square ve Fisher Exact
testleri ile karsilastirilmistir. Kategorik cevap de-
giskenin ikili (diotom) ve ¢oklu (multinominal)
kategorilerde aciklayic1 degiskenlerle sebep-so-
nug iligkisini belirlemek igin lojistik regresyon
testi kullanilmistir. Degiskenlerin birbiriyle olan
korelasyonlar1 Spearman’s rho testleri ile ince-
lenmistir. Kantitatif veriler tablolarda ortalama
+ standart sapma (ss) ve medyan (maksimum-
minimum deger aralig1) degerleri seklinde ifade
edilmistir. Kategorik veriler ise say1 (n) ve yiiz-
delerle (%) ifade edilmistir. Arastirmamiza bas-
lamadan 6nce gii¢ analizi uygulanarak ¢alisma-
ya alinmasi gereken minimum hasta sayisinin 70
oldugu belirlenmistir. Veriler %95 giiven diize-
yinde incelenmis olup p degeri 0,05'ten kiiciik
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Klinik olarak mental retardasyon stiphesi (n=5)
ve norolojik bozukluk (n=3) nedeniyle 8 DEHB'li
¢ocuk dislanmus, calismaya 66 DEHB tarus: alan
ve 77 saglikli olmak {izere toplam 143 ¢ocuk ka-
tilmistir. Kontrol grubu ve DEHB’li gruba ait
sosyodemografik 6zelliklerin karsilastiriimas:
Tablo 1'de gosterilmistir. Kardes sayisi, dogum
sirasi, anne ve baba egitim siiresi ve ¢alisma du-
rumu, anne ve babada aktif olarak ya da daha
once gecirilmis psikiyatrik hastalik ve ilag kulla-
nimu degerlendirilmistir. Ayrica her iki grupta-
ki kiz ve erkek ¢ocuklar dogum sirasi agisindan
kendi i¢lerinde de karsilastirilmistir. Tablo 1’de
kardes sayis1 ve dogum siras1 (toplam ve cinsi-
yetlere gore) gosterilmis, aralik degerleri belirtil-
mistir. Anne ve babanin egitim stireleri ortalama
ve standart sapma degerleriyle verilmistir. Diger

231



YURUMEZ VE UGUR

sosyodemografik ozellikler ise ytizdeleriyle bir-
likte gosterilmistir.

Aragtirmaya katilan DEHB'li grupla kontrol gru-
bundaki ¢ocuklarin yas eslestirilmesi yapilmistir
(p=0,156). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu olan grup 49 erkek ve 15 kiz (%74,2 / %25,8)
¢ocuktan olugsmaktadir. Yas ortalamasi 9
(8,9+2,4) olarak hesaplanmistir. Kontrol grubun-
da ise yas ortalamasi 11 (10,7+4,1) olan 46 erkek

ve 31 kiz ¢cocuk (%59,7 / %40,3) bulunmaktadir.

Her iki grup kardes sayis1 bakimmdan karsilas-
tirllmus, DEHB’li grupta kardes sayisinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizey-
de az oldugu goriilmiistiir (p=0,03).

Kardes sayis1 1-4 arasinda degisen DEHB'li grup
kendi icerisinde dogum sirasi bakimindan analiz
edilmis, 43 ¢ocugun (%65,2) ilk ¢ocuk, 20 ¢ocu-
gun (%30,3) ikinci ¢ocuk, 2 ¢ocugun (%3) tiglincii
¢ocuk ve 1 ¢ocugun (%1,5) dordiincii ¢cocuk ola-
rak dogdugu goriilmiistiir.

Tablo 1: Sosyodemografik dzelliklerin karsilastirilmasi

Kontrol DEHB *
s:77 $:66 p
Sosyodemografik ozellikler
(%53,8) (%46,2)
Kardes Sayisi (s) ° 2(4-1) 1(4-1) 0,003
Dogum Sirasi (Kiz) ° 1(3-1) 1(4-1) 0,919
Dogum Sirasi (Erkek) ° 1(3-1) 1(3-1) 0,569
Toplam Dogum Sirast (s)° 13-1) 1(4-1) 0,421
Anne Egitim Yili (y1l) (ort£ss) 11,0+4,1 82439 <0,001
Anne Calistyor mu? (Calismiyor / Calisiyor) 43 /34 52/14 0,004
(%55,8 /44,2) (%78,8/21,2)
Anne Aktif Hastalik (Yok / Var) 38/3 12/7 0,008
(%92,7/17,3) (%63,2 /36,8)
Anne Daha Once Tan1 (Yok / Var) 33/3 11/2 0,598
(%91,7/8,3) (%84,6 / 15,4)
Anne Ilag Kullaniyor mu? (Hayir / Evet) 36/3 10/4 0,049
(%92,3/7,7) (%71,4/28,6)
Anne Tedavi Gordii mii? (Hayir / Evet) 33/5 10/4 0,229
(%86,8 /13,2) (%71,4/28,6)
Baba Egitim Y1l (orttss) (y1l) 12,4+4,1 9,443 4 <0,001
Baba Calistyor mu? (Calismiyor / Calistyor) 1/76 2/64 0,595
(%1,3/98,7) (%3 /97)
Baba Aktif Hastalik (Yok / Var) 35/2 12/6 0,011
(%94,6 / 5,4) (%66,7 / 33,3)
Baba Daha Once Tan1 (Yok / Var) 36/1 14/1 0,498
(%97,3/2,7) (%93,3/6,7)
Baba Ila¢ Kullantyor mu? (Hayir / Evet) 34/2 12/2 0,566
(%94,4/5,6) (%85,7/14,3)
Baba Tedavi Gordii mii? (Hayir / Evet) 35/1 14/1 0,506
(%97,2/2,8) (%93,3/6,7)

" DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Independent T Test - Mann Whitney U Test (Monte Carlo) - Pearson Chi Square Test (Monte Carlo)- Fisher Exact

Test (Monte Carlo) °: Medyan deger (Maksimum-Minimum)

s: say1; Orttss: Ortalama+ standart sapma
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Kontrol grubunda ise kardes sayis1 1-3 arasinda-
dir, 77 ¢ocuktan 48 cocuk (%62,3) ilk, 24 ¢ocuk
(%31,2) ikinci ve 5 ¢ocuk (%6,5) liglincli ¢ocuk
olarak dogmustur. Dogum sirasi bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmamustir (p=0,421). Her iki gruptaki
cocuklar cinsiyetlerine gére dogum siras1 baki-
mindan karsilastirildiginda da anlamh bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Her iki grup Cocuk ve Ergen Davranis Bozuk-
luklar1 igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Deger-
lendirme Olgegi alt puanlar1 agisindan karsilas-
tirilmis, DEHB’li grubun toplam o6lgek puani,
dikkatsizlik, hiperaktivite-diirtiisellik ve davra-
nim bozuklugu alt 6lgek puanlar1 anlaml olarak
yliksek bulunmustur (p<0,001).

Dogum sirasi ile Cocuk ve Ergen Davranis Bo-
zukluklari i¢in DSM-IV’e Dayali Tarama ve De-
gerlendirme Olgegi toplam puani ve alt puanlari
arasinda anlamh iliski bulunmamustir (p>0,05).
Sonuglar Tablo 2’de yer almaktadir.

DEHB ve Dogum Sirast

Cocugun sahip oldugu kardes sayisiile Cocuk ve
Ergen Davranis Bozukluklari i¢in DSM-IV’e Da-
yali Tarama ve Degerlendirme Olgegi hiperak-
tivite-diirtiisellik alt dlgek puamn arasinda iliski
bulunmus, kardes sayis1 arttikca DEHB'li grupta
alt 6lgek puaninda artis goriilmiistiir (p=0,012,
r=-0,337). Kardes say1s1 ile dikkatsizlik ve davra-
nim bozuklugu alt 6l¢ek puanlar: arasinda iligki
saptanamamistir. Olgek alt puanlarmin kardes
sayist ile iliskisi Tablo 2’de gosterilmistir.

Annede aktif psikiyatrik tan1 varhginda DEHB
tanisi alan grupta davranim bozuklugu alt 6lgek
puanlarinda anlaml bir yiikseklik saptanmus
(p=0,026), babada aktif psikiyatrik tan1 varlig ile
alt dlcek puanlar1 arasinda anlaml bir iliski sap-
tanmamustir. Sonuglar Tablo 3’te ve Sekil 1'de
gosterilmistir.

Diger sosyodemografik ozellikler incelendigin-
de, DEHB tanusi alan grupta kontrol grubuna
gore anne ve babanin egitim siiresinin anlam-

Tablo 2: Alt 6lgek skorlari ile dogum siras1 ve kardes sayisi iligkisi

DEHB Dikkatsizlik Hiperaktivite-Diirtiisellik Davranim
bozuklugu

Dogum Sirast (r) 0,228 0,181 -0,080

p 0.069 0,152 0,531

Kardes Sayisi (r) -0,145 -0,337 -0,131

p 0,290 0,012 0,340

Spearman's rho Test; r: Korelasyon Katsayisi
Tablo 3: Alt 6lgek skorlar1 ile anne ve babada aktif hastalik iliskisi
DEHB Dikkatsizlik Hiperaktivite-Diirtiisellik Davranim
bozuklugu

Anne Aktif Hastahk (Yok / Var) (Ort+SS) 16,3£5,91/16,3+6,70 7,9+3,75/ 11,0+7,16 1,0+1,28 / 3,6+3,31

p 0,990

0,321 0,026

Baba Aktif Hastalik (Yok/ Var) (Ort+SS) 16,0+£6,02 / 15,3+6,77 10,5+5,60 / 9,5+4,81 2,1+3,06 / 2,0£1,10

P 0,834

0,714 0,950

Bagimsiz gruplarda T Testi; Ort+SS: Ortalamatstandart Sapma
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Sekil 1: Annede aktif psikiyatrik hastalik ile DEHB’1i grupta davranim

bozuklugu alt 6lgegi iliskisi

4,0

35

3,6

3,0

2,5
2,0

1,5

DB alt dlgek puani

1,0

1,0

0,5

0,0
Yok

Var

Anne Aktif Hastalik

DB: Davranim bozuklugu; DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

I1 olarak daha kisa oldugu (p<0,001), calisan
annelerin oraninin daha az oldugu (p=0,004),
aktif psikiyatrik hastalik tanisi bulunan anne
(p=0,008) ve baba (p=0,01) oram ve psikiyatrik
tedavi goren anne (p=0,049) oraninin daha fazla
oldugu sonucuna ulasilmstir.

TARTISMA

Calismamizda dogum sirasi  bakimindan
DEHB’li grup ile kontrol grubu karsilastirilmas,
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamuistir. Ayrica dogum sirasi ile Co-
cuk ve Ergen Davranis Bozukluklari icin DSM-
IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi alt
6lcek puanlari arasinda da anlamh fark bulun-
mamustir. Bilindigi gibi DEHB karmasik ve mul-
tifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir. Dogum siras1
DEHB’yi anlamamiza yardimc: olacak pek ¢ok
cevresel etmenden biri olarak ele alinabilir. Baz1
¢alismalarda ilk gocugun dogum kanali stresine
daha fazla maruz kaldigi, dogumsal kompli-
kasyonlarin ve asfiksinin ilk dogumda daha sik
goriildiigii ve bunlarin minimal beyin hasarina

yol acabildigi goriigleri ortaya atilmakla birlikte

bu konu halen tartisiimaktadir (Biederman 2005,
Biederman ve Faraone 2005). Genetik ile birlik-
te dogum siras1 disindaki gevresel etkilesimler
DEHB’de fenotipik karmagikligin nedeni olabilir.

Yazinda dogum siras1 ve DEHB arasindaki ilis-
kiyi inceleyen arastirmalarda farkli sonuglar ve
yorumlar géze ¢arpmaktadir. Ghanizadeh ve ar-
kadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir calismada
173 DEHB'li ve 43 saglikli cocuk karsilastirilmis
ve dogum sirasi ile DEHB arasinda anlamli fark
bulunmus; ancak yas, cinsiyet, ebeveyn yas: ve
egitim diizeyi, toplam kardes sayis: gibi etkenler
kontrol edildiginde bu fark ortadan kalkmaistir.
Benzer olarak Amiri ve arkadaslarimin (2010)
calismasinda DEHB’li 1658 cocuk, Keshavarzi
ve arkadaglarmin (2014) calismasinda da 387
DEHB'li cocuk dogum siras1 bakimindan deger-
lendirilmis, DEHB ile dogum siras1 arasinda ilis-
ki saptanmamustir. Ikizlerden olusan ve Giiney
Kore’de yapilan bir ¢alismada da dogum siras:
ve DEHB arasinda iliski saptanmamistir (Hur
2015). Bu sonuglar arastirmamizin sonuglari ile
tutarlilik gosterse de DEHB'li ¢ocuklarin ken-
di iclerinde degerlendirilmis olmas1 ve kontrol
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grubu alinmamis olmasi 6nemli eksiklikler ola-
rak goriilmiistiir (Amiri ve ark. 2010, Berger ve
Felsenthal-Berger 2009, Hur 2015, Masana Marin
ve ark. 2011).

Calisma bulgularimizin aksine Carballo ve ar-
kadasglarmin (2013) 16823 olguyu geriye doniik
inceledigi genis drneklemli bir ¢calismada ortan-
ca gocuk olmanm DEHB igin koruyucu 6zellik
tasidigy, ilk cocuk olmanin DEHB igin risk etke-
ni oldugu saptanmigtir. Ancak bu calismada da
kontrol grubunun uygunsuz se¢imi, tan1 koyma
araclarinin yetersiz olmas: gibi kisithliklar bu-
lunmaktadir. Ulkemizde yapilan bir calismada
ise; DEHB tanisi alan kiz ve erkek c¢ocuklarin
dogum siras: indeksleri degerlendirilmis, var-
saymmsal olarak alman kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde diisitk bulunmus, DEHB tani-
It ¢ocuklarin kardesleri arasinda ilk veya once
dogmus cocuk (biiyiik kardes) olma oranimnin
yliksek oldugu sonucuna varimistir (Evrensel
ve ark. 2015). Ancak bu calismada dogumun
gerceklesme seklinin belirtilmemis olmasi, tam
koyma ve ayiricl tamilarn diglama araglarmin
yetersizligi s6z konusudur. Ayrica arastirma
sonuglar1 ilk veya 6nce dogmus ¢ocuklarin pe-
rinatal Orselenmelere daha ¢ok maruz kaldigs,
bu nedenle DEHB etiyopatogenezinde minimal
beyin hasarmin énemli rol oynadig1 seklinde yo-
rumlanmuistir.

Calismamizda DEHB'li grupta erkek sayisimin
kizlara gore 3 kat ve tizerinde oldugu ve bu far-
kin genel yazmn bilgisi ile uyumlu bulundugu
saptanmistir. DEHB, erkek cocuklarda kizlara
gore 3-5 kat daha fazla goriilmektedir (Bieder-
man 2005). Bu farki agiklamaya yonelik varsa-
yimlar arasinda, erkeklerin kizlara gore daha
yikict davranislarda bulunma egiliminde olmasi,
cevresel Orseleyicilerle karsilasma riskinin daha
fazla olmas: ve erkeklerde komorbid bozukluk-
larin daha sik goriilmesi sayilmaktadir (Bieder-
man ve Faraone 2005).

Calismamizda DEHB’li grup ve kontrol gru-
bu kardes sayis1 bakimindan karsilastirilmis,

DEHB ve Dogum Sirast

DEHB'li grupta kardes sayisinin istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde az oldugu bulunmustur.
Ailelerin DEHB'li ¢ocuga sahip olmalarinin psi-
kososyal agidan zorlayic1 yonii, sonraki gebelik
kararmmi etkileyerek ¢ocuk sayismin diismesine
yol agiyor olabilir. Yazinda DEHB'li ¢ocuklarin
kardes sayilarinin kontrol gruplarindan farkl
olmadig bildirilmistir (Cak ve Gokler 2013).

Aragtirmamizin bulgular1 arasinda kardes sayi-
st artttkca DEHB’li grupta hiperaktivite-diirtii-
sellik alt 6lgek puaninda artis saptanmistir. Bu
bulgu, kalabalik ailelerde DEHB’li ¢ocuklar ile
kaliteli zaman gegirilmemesi, aile i¢i dinamikle-
rin dengeli bir bigimde siirdiiriillememesi, tutarh
ve uygun ebeveyn-cocuk iletisiminin saglana-
mamasi sonucunda sinir koyma problemlerinin
ortaya ¢ikmast ile iligkili olabilir. Yazinda DEHB
belirti siddeti ile kardes sayisi arasinda iliski
saptanan bir arastirmaya rastlanmamustir.

Calismamizda DEHB'li grupta aktif psikiyatrik
hastalik bulunan anne ve baba oraninin ve an-
nelerde psikiyatrik ilag kullanimi oraninin daha
fazla oldugu saptanmistir. Ayrica annede aktif
psikiyatrik tan1 varliginda davranim bozuklugu
alt 6lcek puanlarinda anlaml bir ytiikseklik goze
carpmustir. Calismamizin sonuglar: yazin bulgu-
lar1 ile uyum gostermektedir. Yapilan ¢alisma-
larda DEHB'li ¢ocuklarin davranislarinin anne-
babay acikca etkiledigi, olumsuz davramslarin
anne-babanin sikintisini arttirdig: bilinmektedir
(Whalen ve Henker 1999, Whalen ve ark. 1989).
Yine DEHB’li c¢ocuklarin olumsuz tutum ve
davraniglar1 anne-babalarin erigkin psikiyatrisi-
ne bagvurmalarina neden olmaktadir (Lesesne
ve ark. 2003, McCormick 1995). Calismalarda
DEHB'li ¢cocuga sahip olan anne-babalarin ken-
dilerini daha yetersiz hissettikleri, daha ¢ok an-
ne-babalik stresi yasadiklar: ve kendileriyle ilgili
daha ¢ok psikiyatrik belirti bildirdikleri vurgu-
lanmaktadir (Johnston ve Mash 2001). Bunlarin
sonucunda DEHB’li ¢ocuklar saglikli kontrolle-
re gore anne-babalariyla daha ¢ok olumsuz et-
kilesim gostermektedir (Campbell ve ark. 1991,
Johnston 1996).
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YURUMEZ VE UGUR

Calismamizda DEHB’li ¢ocuklarda anne-baba
egitim siireleri ve ¢alisan annelerin orani kontrol
grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Anne-
baba egitim siiresinin ailenin sosyoekonomik
diizeyini yansitabilecegi distiniildiigiinde, bu
sonug yazin bilgisi ile uyumludur (Biederman
2005).

Calismamizda sadece klinik basvuruda bulu-
nan bir DEHB grubunun segilmis olmasi, or-
neklem grubunun yeterli sayida olmamasi bir
kisithliktir. Toplum tarama ¢alismalariyla orta-
ya konan sonuglar farkliik gosterebilir. Ancak
calismamizda kontrol grubu olmasi ve dogum
sekli degiskenini ortadan kaldirmak igin yalmiz-
ca normal yolla dogmus ¢ocuklarin calismaya
dahil edilmesi, tek ¢ocuklu ailelerin ¢alismaya
alinmamasi, iilkemizde gecerlilik ve giivenirli-
lik calismalar1 yapilmus olan yar1 yapilandirilmis
goriisme araclarin kullanilmasi giiclii yanlar ola-
rak goriilmektedir.

Sonug olarak DEHB ile dogum sirasi iliskisinin
arastirildig1 calismalarda celiskili bulgular elde
edilmis olmasma karsin arastirmalarmn ¢ogun-
da calismamiza benzer sekilde dogum sirasi
ve DEHB arasinda anlamli iligki bulunmamis-
tir. Calismamizda bu alana katkida bulunmak
amaclanmistir. Dogum siras1 ve DEHB ile ilgili
nedensellik iligkisini arastiran daha genis 6rnek-
lemli ve toplum tabanli ¢alismalara gereksinim
oldugu diisiiniilmektedir.
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