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Kisa rapor / Short report

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tanili gocuklarda dogum sirasi

Alper EVRENSEL,! Serdar ALPARSLAN,? Ozgiir YORBIK,?

OZET

Amagc: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamistir. Cevre-
sel ve genetik nedenlerin rol oynadigi diistiniilmektedir. Perinatal fetal érselenmeler minimal beyin hasarina neden
olabilmektedir. ilk cocuk olmak dogum travmalari agisindan risk etkenidir. DEHB’de dogum sirasinin etkisine iliskin
az sayida aragtirmaya rastlanmistir. Bu g¢alismada DEHB tanili ¢ocuklarda dogum sira &zelliklerini arastirmak
amaclanmistir. Yontem: DEHB tanisi konmus 49 erkek, 16 kiz cocugun kardesleri arasindaki dogum sirasi belir-
lenmistir. Dogum sirasinin belirlenmesinde Slater indeksi kullaniimistir. Veriler kontrol grubu ile karsilastirilmigtir.
Sonuglar: DEHB olan kiz ve erkek gocuklarin dogum siras! indeksleri kontrol grubuna gére istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Bu sonuglar, ilk veya énce dogmus ¢ocuklarin daha fazla DEHB ile birlikte
oldugunu diigiindiirmektedir. Tartisma: Arastirma sonuclari, ilk veya énce dogmus cocuklarin perinatal 6rselenme-
lere daha ¢ok maruz kaldigi, bu nedenle DEHB etiyopatogenezinde minimal beyin hasarinin énemli rol oynadigi
yb6niinde yorumlanmigtir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16(1):69-73)

Anahtar sézclikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, dogum sirasi, Slater indeksi

Birth order in children diagnosed with attention
deficit hyperactivity disorder

ABSTRACT

Objective: Etiopathogenesis of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) has not been elucidated. It has been
thought that environmental and genetic factors played a role in it. Perinatal fetal traumas might cause minimal brain
damage. Being a first born child is a risk factor in term of exposure to birth traumas. There are few studies which
focus on the effect of birth order in ADHD. The present study aims to analyze the birth order characteristics of chil-
dren with ADHD. Methods: The birth orders of children, 16 females and 49 boys with ADHD were determined with
Slater’s Index. Data were compared with the control group. Results: The birth order index of children with ADHD
was statistically lower compared to the control group. This results indicate that the firstborn children are more likely
to have ADHD. Discussion: The results of this research show first or one of the first born children are more under
exposure to perinatal traumas and for those reason minimal brain damages play an important role in etiopatho-
genesis of ADHD. (Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16(1):69-73)
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GIRIS dikkatini siirdiirmede guigliik, asiri hareketlilik ve
durtusellik belirtileriyle karakterize nérogelisim-
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), sel bir bozukluktur. Dikkat eksikligi ile hiperakti-
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vite/impulsivite olmak Uzere iki ayri belirti katego-
risi vardir. Yayginlk oraninin %6-12 arasinda
oldugu bildirilmistir. * Erkek ¢ocuklarda kizlardan
3-5 kat daha fazla gorilmektedir.22 DEHB'nin
erkeklerde kizlardan daha fazla gorilmesine
yonelik bazi agiklamalar dne surllmis olsa da,
bu farkin nedeni kesin olarak bilinmemektedir.

DEHB’nin etiyopatogenezi heniiz bilinmemek-
tedir. Bozukluga, izole tek bir etkenin neden
olmadigi distincesi vardir. Toksinler, gebelik/do-
gum sorunlari, beyin hasari, bagisiklik sistemine
bagl sorunlar gibi gevresel ve genetik etkenlerin
birlikte rol oynadigi yonundeki gorusler agirlkta-
dir. Evlat edinme ve genetik galismalari da bu
gorisi desteklemektedir.t

Gebelikte ve dogumda bebegin etkisinde kaldigi
orselenmeler (asfiksi, enfeksiyon, toksik-meta-
bolik-mekanik érselenmeler gibi), bebek beynin-
de minimal beyin hasarina ve islev bozukluguna
neden olabilmektedir.? Bu islev bozuklugunun
silik norolojik belirtiler esliginde DEHB’ye neden
olabilecegi belirtilmistir.1-3

Dogum sirasi, herhangi bir rahatsizlik yéninden
incelenen bireyin kardesleri arasinda kaginci
sirada (birinci, ikinci, Gg¢linci, sonuncu) oldugu-
nu, o birey icin dinyaya gelis sirasini tanimla-
maktadir. Psikiyatrik bozukluklar ve durumlarin
dodum sirasi ile birlikteligi daha dnceki ¢calisma-
larda arastiriimistir. Dogum sirasinin  énemi
psikiyatrik yazinda en ¢ok cinsel yonelim
bozukluklarinda arastinimistir. Ornegin, escin-
selligin ilk gocuklarda gortlme olasihginin dusuk
oldugu, ikinci-tglinci-sonuncu ¢ocuk olmanin
escinsellik icin risk etkenini artirdigi ileri suril-
mustlr.4® Bu arastirmalarda annenin bagisiklik
sistemindeki sorunlara iligkin agiklamalar agirlik
kazanmaktadir.”

Asperger sendromlu kisilerle yapilan bir galisma-
da (s=29), bu kisilerin %86’sinin ilk gocuk oldugu
belirlenmistir. ilk cocuk olmanin gebelik/dogum
ve bagisiklik sistemi sorunlari gibi nedenlerle
risk etkeni olabilecegi belirtiimistir.8

DEHB ile dogum sirasi iligskisinin arastirildigi
calismalarda celiskili bulgular elde edilmigtir.
Berger, 598 DEHB’li gocugun aile 6zelliklerini
arastirmistir. Bu ¢ocuklarin %47.1’inin ailesinde
dort ve daha fazla gocugun oldugu, DEHB tanisi
ile dogum sirasi arasinda iligki bulunmadigi
saptanmistir.® Yz DEHB’li gocugun incelendigi
bir diger ¢calismada da dogum sirasi ile DEHB
arasinda iligki saptanmamistir.10

iran’da yapilmis benzer desenli (i¢ arastirma
vardir. Amiri ve arkadaslarinin galismasinda
DEHB’li 1658 ¢ocuk incelenmistir.1* Ghanizadeh
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ve arkadaslarinin arastirmasinda 173 DEHB’li
cocuk ile 43 psikiyatrik tani konmayan g¢ocuk
dogum sirasi acisindan karsilastiriimigtir.12
Diger calismada ise, DEHB’li 387 geng calisma-
ya alinmistir.’® Bu ¢ calismada da DEHB ile
dogum sirasi arasinda iliski saptanmamistir.

Carballo ve arkadaslarinin 16823 olguyu incele-
digi calismada, diger ¢alismalarin aksi bulgulara
ulasiimistir. Bu genis o&rneklemli calismada
ortanca ¢ocuk olmanin DEHB i¢in koruyucu 6zel-
lik tasidigi, ilk cocuk olmanin DEHB igin risk
etkeni oldugu saptanmigtir.14

Onceki galismalarda birbiriyle geliskili bulgularin
saptanmasi ve bilgi birikiminin yetersizligi nedeni
ile, bu galismada, DEHB tanisi konan gocuklarin
genel ve cinsiyetlere gore ayri ayri dogum sirasi
arastinimistir. Bulgular, DEHB etiyopatogene-
zinde risk etkenleri agisindan tartisiimistir.

YONTEM

Olgu grubu

Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigi'ne
ayaktan basvuran ve DSM-5 tani dlgltlerine
gore DEHB tanisi konan, 6-14 yaglar arasindaki
90 cocuk (20 kiz, 70 erkek) ardisik olarak calis-
maya alinmistir. Calismaya alinan c¢ocuklarin
anneleri ile tek gérisme yapilmigtir. Gérismede
DEHB olan c¢ocuklarin kendinden buyik erkek
kardes, kendinden blyik kiz kardes, kendinden
kiguk erkek kardes ve kendinden kigik kiz
kardes sayilari sorgulanmistir. Calisma icin yerel
etik kurulundan izin alinmigtir.

Dogum sira degerinin belirlenmesi

Dogum sirasi, Slater tarafindan geligtirilen
‘Dogum Sirasi indeksi’ ile hesaplanmistir. Slater
indeksi (Si), incelenen bireyin kendinden biiyiik
kardes sayisinin, toplam kardes sayisinin bir
eksigine bolinmesi ile elde edilmektedir.*

Slater indeksi = Biyilk kardes sayisi/Toplam
kardes sayisi-1

Bu indeks, incelenen bireyin tek gocuk oldugu
durumlarda hesaplanamamaktadir. CUnkl arit-
metikte herhangi bir sayinin sifira bélinmesi ile
sonu¢ sonsuz olmaktadir. Bir veya daha c¢ok
kardesin varliginda elde edilen sonug, 0-1 ara-
sinda olmaktadir. incelenen birey ilk gocuk ise
sonug sifir, son gocuk ise sonug1 olmaktadir.

Slater indeksi, erkek kardesler ve kiz kardesler
icin ayri ayri hesaplanabilmektedir.® Erkek
kardesler arasindaki dogum sirasli, incelenen
bireyin kendinden buylk erkek kardes sayisinin,
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toplam erkek kardes sayisinin bir eksigine
bolinmesi ile elde edilmektedir. Benzer sekilde,
kiz kardesler arasindaki dogum sirasi, incelenen
bireyin kendinden biylk kiz kardes sayisinin
toplam kiz kardes sayisinin bir eksigine bolin-
mesi ile elde edilmektedir.

Erkek dogum sirasi = BlyUk erkek kardes sayi-
si/Toplam erkek kardes sayisi-1

Kiz dogum sirasi = Blyuk kiz kardes sayisi/Top-
lam kiz kardes sayisi-1

Kontrol grubu

Varsayimsal olarak, Slater indeksinin diinya
ortalamasinin 0.500 olmasi gerektigi belirtil-
mistir. Bilimsel arastirmalarda, herhangi bir 6zel
gruptaki dogum sira degeri karsilastirilirken
0.500 sayisi temel alinmaktadir.> Sunulan galis-
mada normal saglikli popllasyondan sosyode-
mografik 6zellikleri olgu grubu ile uyumlu bir
kontrol grubu olusturulmamistir. Olgu grubunun
sonuglar kontrol grubu olarak dinya genelinin
ortalamasi oldugu kabul edilen 0.500 degeri ile

Tablo 1. Olgularin cinsiyete gore dagilimi

karsilastiriimistir.
istatistiksel analiz

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda SPSS
14.0 programi ile degerlendirilmistir. Gruplarin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smir-
nov testi ile analiz edilmistir. Normal dagilima
uygun olmadigi belirlenen verilerin kargilastiril-
masinda Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.
Yanilma dizeyi olarak a=0.05 secilmistir. Bu
degere esit veya kuguk p degerleri icin ‘istatis-
tiksel olarak anlamh farkliigin oldugu’ yorumu
yapilmigtir.

BULGULAR

Tek gocuk olmasi nedeniyle 21 erkek (%84) ve
4 kiz (%16), toplam 25 cocuk calisma disi
birakilmigtir. Calisma 49'u erkek (%75.4), 16’si
kiz (%24.6) olmak uUzere toplam 65 gocuk ile
tamamlanmistir. Olgularin cinsiyete gére dagih-
mi Tablo 1°de gorulmektedir.

Kiz Erkek Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Dahil 16 24.6 49 75.4 65 100
Harig 4 16.0 21 84.0 25 100

Kiz grubun yas ortalamasi 9.24+2.65, erkek
grubun yas ortalamasi ise 9.65+1.89 olarak
bulunmustur. Altmis bes ¢ocugun ortalama
dogum sirasi Si=0.408+0.49 olarak bulunmus-
tur. Bu bulgunun, normal ortalama deder olan
0.500’den anlamli derecede dusuk oldugu
saptanmistir (z=-2.99, p=0.003).

incelenen gocuklarin dogum siralari, kizlar ve
erkekler icin ayri ayri hesaplandiginda, incele-
nen Kkiz cocugun kiz kardesleri arasindaki
dogum sirasi Si=0.262+0.43 olarak saptanmig-

tir. Dinya genelini yansittigi kabul edilen 0.500
degeri ile kiyaslandiginda, kiz dogum sirasi
diizeyinin anlamli derecede dusuk oldugu gorul-
mustur (z=-7.78, p<0.001).

incelenen erkek gocugun erkek kardesleri ara-
sindaki dogum sirasi ise Si=0.146+0.35 olarak
bulunmustur. Erkek dodum sirasi dizeyinin
0.500 degerine gbére anlamli derecede dusuk
oldugu saptanmistir (z=11.51, p<0.001).

Slater indeksi ilk gocuk igin hesaplandiginda sifir

Tablo 2. Olgularin Slater indeksine gére hesaplanan dogum siralari

Olgu grubu (s=65) Kontrol grubu

Dogum sirasi Ort.£SS z p

Kiz dogum sirasi 0.262+0.43 0.500 -7.78 <0.001
Erkek dogum sirasi 0.146+0.3505 0.500 -11.51 <0.001
Toplam dogum sirasi 0.408+0.4913 0.500 -2.99 0.003
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rakami elde edilmektedir. Arastirma sonucuna
gore sifira daha yakin rakamlar saptanmig olma-
si DEHB’nin ilk veya 6nce dodan cocuklarda
(bUyluk kardes) daha sik goéruldigine isaret
etmektedir.

Olgularin Slater indeksine gére hesaplanan
dogum siralar Tablo 2'de gértlmektedir.

TARTISMA

DEHB, erkek cocuklarda kizlara gére 3-5 kat
daha fazla gorilmektedir.? Bu farki agiklamaya
yonelik bazi varsayimlar éne surilmustir. Bun-
lar arasinda erkeklerin kizlara gére davranis-
larinda daha yikici olma egiliminde olmasi, bu
davranis sorunlari nedeni ile gevresel orsele-
yicilerle (6rnegdin, kafa yaralanmasi) karsilasma
sikhdinin daha fazla olmasi ve erkeklerde binigsik
bozukluklarin daha sik gérilmesi sayilmaktadir.t
Calismaya ardisik olarak alinan olgularin kiz/er-
kek orani (1/3.5), genel literatir bilgisi ile uyumlu
bulunmustur.

Altmisbes ¢ocugun Slater indeksine gore genel
dogum sira ortalamasi dinya ortalamasindan
anlamli derecede disik bulunmustur. Bu sonug,
DEHB olgularinin normal ¢ocuklara goére ilk
cocuklarda ve buyuk kardeglerde gérilme olasi-
hginin yliksek oldudu seklinde yorumlanabilir.
Bir baska anlatimla, DEHB gorulme olasihiginin
ilk cocuklarda, daha sonra dogan g¢ocuklara gére
daha fazla oldugu izlenimi uyanmaktadir. Tek
cocuk olduklari icin 21 erkek, 4 kiz, toplam 25
DEHPB’li gocuk calismaya alinmamistir. Ancak
tek ¢ocuk olmalari ilk gocuk olduklari anlamina
gelmemektedir. Bu 25 DEHB’li gocugun kendile-
rinden énce dogup yasamayan veya 6li dogmus
kardeslerinin olup olmadigi sorgulanmamisgtir.
Bu nedenle calisma digi birakilan DEHB tanil
tek cocuklarda DEHB gelisiminin ilk dogum
olmayla iligkili olabilecegi yorumu yapilama-
maktadir.

Slater indeksi cinsiyetlere gére ayri ayri hesap-
landi§inda ise su sonuglar elde edilmistir. DEHB
tanil erkek cgocuklarin erkek kardesleri icinde
daha oncelikli sirada (6rnegin ilk ¢ocuk, ikinci
cocuk) olduklari saptanmistir (Si=0.146+0.35).
Bu durumun kiz gocuklar igin de s6z konusu
oldugu belirlenmistir (Si=0.262+0.43). Kizlara ait
degerin erkeklere ait degerden, yaklasik olarak
iki kat fazla oldugu gérilmektedir. Slater indeks
degerinin sifira yakin olmasi incelenen bireyin ilk
cocuk olma egilimini yansitmaktadir. Bu sonug-
lar 1s1ginda ilk cocuklarda erkek cinsiyetin gorul-
me olasiliginin kiz cinsiyetten fazla oldugu disu-
nulmustar.
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Slater indeksi hesaplanamayan tek c¢ocuklar
arasindaki kiz/erkek orani da (1/5.25) dikkat
cekicidir. DEHB erkek cocuklarda kiz ¢ocuk-
lardan 3-5 kat fazla gorulmektedir. Tek gocuk
oldugu icin calismaya alinmayan 25 gocuk iginde
de erkek gocuk sayisi kiz gocuk sayisindan 5 kat
fazla bulunmustur. Bu bulgu da genel yazin
bilgisi ile uyumludur.

Onceki bazi calismalarda kontrol grubu kullanil-
mamistir.®-11.13 Orneklem biiyiik olsa bile, DEHB
olan c¢ocuklar kendi icinde analiz edilmistir.
Ghanizadeh ve arkadaslarinin galismasinda ise
olgu grubu ile 43 kisilik kiigik bir kontrol grubu
arasinda kargilastirma yapilmistir.22 Orneklem
grubu buylidikge dogum sirasi ile DEHB arasin-
da guglu bir iligkinin ortaya ¢ikabildigi gértlmek-
tedir.14

Dogum sirasinin saptanmasina yonelik aritme-
tiksel bir forml olan Slater indeksi 6nceki calis-
malarda kullanilmamistir. Sunulan c¢alismada
kontrol grubu olarak Slater indeksine gére 0.500
olan tim dinya populasyonu temel alinmistir.
Her ne kadar bu ¢alismada olgu grubu énceki
c¢alismalardakinden kuguk olsa da, karsilastiril-
dig1 kontrol grubunun buyuklig, ¢ikan sonuglari
istatistiksel agidan daha anlamli kilabilir.

Annenin ilk gebeliginde dogum kanali, sonraki
gebeliklere gdére daha dardir. Dogum sayisi
arttikca, dogum kanalinin esnekligi ve genisligi
artmakta, bununla birlikte dogum eylemi siresi
de kisalmaktadir. Bu nedenle, normal dogum ile
diinyaya gelen bebeklerde, ilk dogum sirasinda
komplikasyonla karsilasma ve asfiksi olasiligi
sonraki dogumlara gore daha ylksek olmak-
tadir. Dogum komplikasyonlari ve asfiksi, mini-
mal beyin hasarina neden olarak DEHB gelisi-
mine katki saghyor olabilir.1-2

Orneklem kiigukliigl, kontrol grubunun darligi
veya yoklugu ve verilerin degerlendirilme farkh-
liklari gibi yontemle ilgili bazi sorunlar nedeniyle
Onceki calismalarda celigkili sonuglar ortaya
clkmakta ve elde edilen sonuglari tartisilir
kilmaktadir. Az sayida arastirmanin bulundugu
bu alana katki saglamak amaciyla DEHB olan
¢ocuklarda dogum sira 6zelliklerinin arastiriima-
st amaglanmistir. Sunulan ¢alismada, DEHB'nin
ilk cocuklarda daha sik goérildiglu yoninde
bulgular saptanmasi, bu ¢ocuklarda DEHB’nin
minimal beyin hasari temelinde gelismis olabi-
lecegini disUindirmustur.

SONUG

DEHB olan kiz ve erkek ¢ocuklarin dogum sirasi
indeksleri kontrol grubuna gore istatistiksel ola-
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rak anlaml dizeyde disuk bulunmustur. Bu
sonuglar, DEHB tanili c¢ocuklarin kardesleri
arasinda ilk veya 6nce dogmus ¢ocuk (blylk
kardes) olma oraninin yiksek oldugunu goster-
mektedir. Arastirma sonuglari, ilk veya 0Once
dogmus c¢ocuklarin perinatal o6rselenmelere
daha ¢ok maruz kaldigi, bu nedenle DEHB etiyo-
patogenezinde minimal beyin hasarinin énemli
rol oynadigi yéninde yorumlanmistir.

Calismanin sinirhliklan

Calisma kiguk bir 6érneklem grubunda gergek-
lestirilmistir. Ayrica ¢alismaya alinan gocuklarin
dogum yoéntemleri sorgulanmamistir. Normal

dodum ve sezaryen dogum agisindan ayri ayri
degerlendirme yapildiginda farkl sonuglar orta-
ya ¢ikabilir. Dogum sekli karistirici bir etken
olabilir. Normal dogumda uzun dodum eylemi
suresi, sezaryen dogumda ise genel anestezik
etkisine bagli olarak minimal beyin hasari olug-
ma riski vardir. Bu olasiliklar agisindan edinile-
cek ek bilgiler ¢alismanin varsayimi dogrultu-
sunda daha fazla yorum yapabilme olanagi
saglayacaktir. Bu ¢galismanin daha genis 6rnek-
lem gruplarinda ve dogum sekli agisindan ayrig-
tinlmis alt gruplar Uzerinde yapilan arastirma-
larla desteklenmeye gereksinmesi vardir.
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