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ÖZET
Perinatal etkenlerin,  çeflitli psikiyatrik bozukluklar›n ge-

lifliminde rolleri olabilece¤i uzun süredir düflünülmektedir.
Do¤um a¤›rl›¤› ve gestasyonel yafl azald›kça psikiyatrik bo-
zukluklar›n geliflme riskinin artt›¤› ileri sürülmüfltür. Bu göz-
den geçirmede erken do¤um ve/veya düflük do¤um a¤›rl›-
¤› ile çocukluk ça¤› bafllang›çl› psikiyatrik bozukluklar ara-
s›ndaki iliflkinin incelenmesi amaçlanm›flt›r. Bu psikiyatrik
bozukluklar içinde, bafllang›c› çocukluk ça¤›na özgü olup
en çok çal›fl›lanlar dikkat eksikli¤i - hiperaktivite bozuklu¤u,
yayg›n geliflimsel bozukluklar ve emosyonel bozukluklard›r.
Erken do¤an ve/veya düflük do¤um a¤›rl›¤› olan bebekler-
de dikkat eksikli¤i ve hiperaktivite bozuklu¤unun dikkat ek-
sikli¤inin önde geldi¤i alt tipinin geliflme riski daha yüksek
bulunmufltur. Yayg›n geliflimsel bozukluklar ve prematürite
iliflkisinin incelendi¤i çal›flmalarda, düflük do¤um a¤›rl›¤›n-
dan çok gebelik haftas›na göre beklenen a¤›rl›¤›n alt›nda
do¤man›n ve erken do¤umun daha önemli bir risk faktörü
oldu¤u sonucuna ulafl›lm›flt›r. Emosyonel bozukluklar ile
prematürite iliflkisi ele al›nd›¤›nda, bu grupta özellikle ank-
siyete ve depresyonun s›k gözlendi¤i, ayr›ca k›z çocuklar›
için artm›fl bir risk bulundu¤u ortaya konmufltur. Sonuç
olarak erken ve/veya düflük do¤um a¤›rl›¤› ile çocukluk ça-
¤› bafllang›çl› psikiyatrik bozukluklar›n geliflimi aras›nda bir
iliflki oldu¤u aç›kt›r. Bu bebeklerde biliflsel ve davran›flsal ge-
liflimin yak›ndan gözlenmesi ve olas› psikiyatrik bozuklukla-
r›n erken dönemde saptanmas› erken müdahale flans›n›
artt›racakt›r. 

Anahtar kelimeler: prematürite, düflük do¤um a¤›rl›-
¤›, psikiyatrik bozukluk, dikkat eksikli¤i ve hiperaktivite bo-
zuklu¤u, yayg›n geliflimsel 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.



G‹R‹fi
Son y›llarda perinatal bak›ma verilen önemin artmas› ve

yeni do¤an yo¤un bak›m ünitelerinin yayg›nlaflmas› ile bir-
likte preterm ve/veya düflük do¤um a¤›rl›kl› bebekler aras›n-
da sa¤ kalma oranlar› giderek artmaktad›r. Erken do¤um
kavram› 3 kategoriden oluflmaktad›r; erken do¤um (<37
hafta, ED), çok erken do¤um (<32 hafta, ÇED) ve afl›r› de-
recede erken do¤um (<28 hafta, AED). Düflük do¤um a¤›r-
l›¤› da 3 alt s›n›fa ayr›lmaktad›r;  düflük do¤um a¤›rl›kl›
(<2500gr., DDA), çok düflük do¤um a¤›rl›kl› (<1500 gr.,
ÇDDA) ve afl›r› düflük do¤um a¤›rl›kl› (<1000 gr., ADDA).
Ayr›ca gebelik haftas›na göre beklenen a¤›rl›¤›n alt›nda do-
¤an bebekler (GHDDA)  ise ayr› bir grup oluflturmaktad›r (1).

Preterm bebeklerdeki azalan mortalite, beraberinde art-
m›fl morbiditeyi getirmifltir (2).  Morbidite içerisinde davra-
n›flsal sorunlar ve nörobiliflsel ifllevlerdeki bozukluklar ile ilgi-
li fark›ndal›k ise artmaktad›r (3,4). Perinatal etkenlerin,  fli-
zofreni baflta olmak üzere çeflitli psikiyatrik bozukluklar›n
gelifliminde rolleri olabilece¤i uzun süredir düflünülmektedir.
‹ki binli y›llar›n bafl›nda erken do¤umun ve düflük do¤um
a¤›rl›¤›n›n ilerleyen yafllarda psikiyatrik bozukluklar için risk
etkeni olarak ele al›nmalar› gerekti¤i ortaya konulmufltur (5,
6). Yak›n dönemde yap›lm›fl epidemiyolojik bir çal›flmada
do¤um a¤›rl›¤› ve gestasyonel yafl azald›kça psikiyatrik bo-
zukluklar›n geliflme riskinin artt›¤› bulunmufltur (7). 

ÇDDA veya ÇED bebekler aras›nda bu riskin en yüksek
oldu¤u gösterilmifltir (4,7,8). Erken do¤um ve düflük do-
¤um a¤›rl›¤› ile belirli psikiyatrik bozukluklar aras›ndaki ilifl-
ki de çeflitli çal›flmalarla ortaya konmufltur. Bu psikiyatrik
bozukluklar içinde, bafllang›c› çocukluk ça¤›na özgü olup
en çok çal›fl›lanlar dikkat eksikli¤i - hiperaktivite bozuklu¤u
(DEHB) ve yayg›n geliflimsel bozukluklard›r (YGB) (9-13).
Çocukluk ça¤›nda gözlenen di¤er psikiyatrik bozukluklar-
dan duygu durum bozuklu¤u ve anksiyete bozukluklar› da
emosyonel bozukluklar ad› alt›nda incelenmifltir (4). 

Bu gözden geçirmede erken do¤um ve/veya düflük do-
¤um a¤›rl›¤› ile çocukluk ça¤› bafllang›çl› psikiyatrik bozuk-
luklar aras›ndaki iliflkinin incelenmesi amaçlanm›flt›r. Pub-
Med, Science Direct ve Türk Psikiyatri Dizini “prematürite,
düflük do¤um a¤›rl›¤›, psikiyatrik bozukluk, DEHB, YGB,
emosyonel bozukluklar” anahtar kelimeleri ile taranm›flt›r.

D‹KKAT EKS‹KL‹⁄‹ VE 
H‹PERAKT‹V‹TE BOZUKLU⁄U
DEHB dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de en s›k rastla-

nan nörogeliflimsel bozukluklardan biridir. Okul ça¤›ndaki
çocuklar aras›nda s›kl›¤› %4-12 aras›nda bildirilen DEHB’
nin etiyolojisinde genetik etkenlerin önemi bilinmektedir
(14-16). ‹kiz ve aile geneti¤i çal›flmalar› DEHB için ortalama
kal›t›labilirli¤in %60-94 aras›nda oldu¤unu ortaya koymak-
tad›r. Bununla birlikte çevresel etkenlerin de hastal›k gelifli-
minde pay› vard›r(17, 18) Bu çevresel etkenler aras›nda ge-
liflmekte olan beyni etkileyen perinatal olaylar ayr›ca önem-
lidir.  DEHB erken do¤anlar ve/veya düflük do¤um a¤›rl›kl›

bebekler aras›nda en s›k rastlanan ve en s›k çal›fl›lm›fl psiki-
yatrik bozukluklardand›r (11). Stjernqvis ve ark.’n›n
1999’da yapt›klar› AED’li çocuklarla zaman›nda do¤an ço-
cuklar›n karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmada DEHB s›kl›¤› AED grubun-
da %20, zaman›nda do¤an grupta %8 olarak bulunmufl-
tur (p<0.005)(19). Bir baflka çal›flmada Indredavik ve ark.
(2004) ÇDDA çocuklar aras›nda DEHB belirtileri s›kl›¤›n›
%25, tan› alanlar› %7 olarak bulmufllard›r (9). Johnson ve
ark. (2010) 26 haftadan daha erken do¤an 219 çocuk ile
zaman›nda do¤an 152 çocu¤u karfl›laflt›rm›fllard›r AED gru-
bunda DEHB tan›s› alanlar›n oran› %11.5 iken kontrol gru-
bunda bu oran %2.9’dur (OR=4.3)(20).

ÇDDA ve ADDA çocuklar aras›nda DEHB s›kl›¤› %16-
19 aras›nda bildirilmektedir (21-23). Bu oran erken ve çok
erken do¤mufl çocuklar aras›nda %9-20 bulunmufltur (24).
Afl›r› erken do¤an bebekler aras›nda DEHB görülme oran›
ise %17-20 olarak bildirilmektedir (19).

Düflük do¤um a¤›rl›kl› ve/veya erken do¤an çocuklar
aras›nda DEHB s›kl›¤› artm›fl görülmekle birlikte bu grupta
DEHB belirtilerinin, alt tip s›kl›¤›n›n ve efl tan›l› durumlar›n
toplumsal örneklemlerdeki DEHB’den farkl› olabilece¤ini
gösteren çal›flmalar da bulunmaktad›r. Indredavik ve
ark.’n›n (2004) yapt›klar› araflt›rmada çok düflük do¤um
a¤›rl›kl› 56 çocuk ile 83 sa¤l›kl› çocuk karfl›laflt›r›lm›fl ve ÇDD
grubunda DEHB belirtileri içinde dikkatsizlik skorlar›n›n kon-
trol grubuna göre anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u saptan-
m›flt›r (p<0.001). Bu çal›flmada AED’li çocuklar aras›nda
DEHB dikkat eksikli¤inin önde geldi¤i tipinin kontrol grubu-
na göre daha s›k rastland›¤› bulunmufltur. Bileflik ve hiperak-
tivite - dürtüselli¤in önde geldi¤i tipler için iki grup aras›nda
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (9). Inredavik ve ark.’n›n
2010 y›l›nda 61 çocukla yapt›klar› çal›flmada da benzer so-
nuçlar bulunmufltur (25). ADD ‘li bebekler ile yap›lan bir ça-
l›flmada bu grupta alt tiplerinden yaln›zca dikkat eksikli¤inin
önde geldi¤i tip için riskin artt›¤› gösterilmifltir (20).

YAYGIN GEL‹fi‹MSEL BOZUKLUK 
VE PREMATÜR‹TE
Kronik nörogeliflimsel bir bozukluk olan otizm her 2000

çocuktan birinde ve spektrum olarak otizm ise çeflitli arafl-
t›rmalara göre her 150-300 çocuktan birinde görülmekte-
dir (13,26). Otizmin etiyolojisine iliflkin nörogeliflimsel teori
esas olarak genetik etkenlere odaklanmaktad›r. Di¤er ta-
raftan genetik geçiflin %100’ün alt›nda bir oranda olmas›
çevresel etkenleri gündeme getirmektedir. Bu etkenler ara-
s›nda perinatal risk faktörleri say›labilir(13). Otizmde bir risk
faktörü olarak prematürite ve/veya düflük do¤um a¤›rl›¤›-
n›n rolü çeflitli çal›flmalarda araflt›r›lm›flt›r. Williams ve ark.
(2008) prematürite ile otizm aras›nda iliflki oldu¤unu orta-
ya koymufllard›r (27). Yap›lan iki çal›flmada GHDDA ya da
DDA’n›n otizm riskini yaklafl›k 2 kat artt›rd›¤› ortaya kon-
mufltur (28, 29).

Düflük do¤um a¤›rl›¤›n›n di¤er obstetrik komplikasyon-
lardan ba¤›ms›z bir risk faktörü olarak ele al›nd›¤› befl arafl-
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t›rmada bu grupta otizm riskinin artmad›¤› sonucuna ula-
fl›lm›flt›r (28-32). 

Gestasyonel yafl›n risk faktörü olarak ele al›nd›¤› dört
araflt›rmadan birinde göreli riskin 35 hafta alt›nda do¤an
çocuklar için 2.45 kat daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r (32).
Hultmann ve ark. (2002) GHDDA bebeklerde otizm riskinin
artt›¤›n› göstermifllerdir (OR = 2.1) (29).  2005 y›l›nda yap›-
lan di¤er bir çal›flmada GHDDA otizm için ba¤›ms›z bir risk
faktörü oldu¤u (göreli risk: 1.28), do¤um a¤›rl›¤›n›n ise ilifl-
kili olmad›¤› bulunmufltur (32). Schendel ve ark. 2008’deki
çal›flmalar›nda 2500 gram alt›nda ve 33 haftadan erken
do¤an bebekler aras›nda otizm riskinin 2 kat artt›¤›n› ve bu
riskin k›z bebekler aras›nda daha yüksek oldu¤unu sapta-
m›fllard›r (13). Johnson ve ark. 2010 y›l›nda yapt›klar› çal›fl-
mada 219 afl›r› prematüre bebek ile 152 zaman›nda do¤a-
n› karfl›laflt›rm›fllard›r. Afl›r› prematüre grupta otizm s›kl›¤›
%8 bulunurken zaman›nda do¤anlar aras›nda otizm tan›s›
alan çocuk olmam›flt›r (20). 

EMOSYONEL BOZUKLUKLAR
Çocukluk ça¤› psikiyatrik bozukluklar› içerisinde anksi-

yete bozukluklar›na ve ergenlikle birlikte duygu durum bo-
zukluklar›na s›kça rastlanmaktad›r (33). Her iki tan› grubu-
nun da prematürite ve/veya düflük do¤um a¤›rl›¤› ile iliflkisi
birçok çal›flmada araflt›r›lm›flt›r. 

Farooqi ve ark. 2006 tarihinde 86 çocukla yapt›¤› arafl-
t›rmada afl›r› prematüre çocuklar›n anksiyete, depresyon ve
içe kapal›l›k skorlar›n›n kontrole göre artm›fl oldu¤unu sap-
tam›fllard›r (34). Düflük do¤um a¤›rl›¤› olan çocuklarla ya-
p›lm›fl çal›flmalarda ise benzer flekilde depresyon ve anksi-
yete skorlar›n›n kontrole göre daha yüksek oldu¤u sonucu-
na ulafl›lm›flt›r. Botting ve ark.’n›n 1997’de 137 çocukla
yapt›klar› çal›flmada depresyon ve yayg›n anksiyete skorlar›
düflük do¤um a¤›rl›¤› olan çocuklarda daha yüksek bulun-
mufltur (35).  2003 y›l›nda 263 çocukla yap›lan bir çal›flma-
da afl›r› düflük do¤um a¤›rl›¤› olan çocuklarda depresyon
skorlar›n›n daha yüksek oldu¤unu saptam›fllard›r (36). Hack
ve ark.’n›n 2004 y›l›nda 474 çocukla yapt›klar› çal›flmalar›n-
da düflük do¤um a¤›rl›kl› grupta özellikle k›z çocuklar›nda
kontrole göre daha yüksek anksiyete ve depresyon skoru
bulundu¤unu göstermifllerdir (37). Horwood ve ark.’n›n
1998’de 1413 çocukla yapt›klar› bir araflt›rmada düflük do-
¤um a¤›rl›¤› olan çocuklarda anksiyete ve geri çekilme skor-
lar›n›n kontrol grubuna daha yüksek oldu¤u bulunmufltur
(38).  Spittle ve arkadafllar›n›n 2009 y›l›ndaki 130 haftadan
erken do¤an ya da 1.250 gramdan düflük a¤›rl›kl› 88 erken
çocukla yapt›klar› çal›flmada, erken do¤an grupta emosyo-
nel bozukluklar kontrol grubuna göre daha s›k gözlemlen-
mifltir (39). Johnson ve ark. 371 çocukla yapt›klar› çal›flma-
da afl›r› düflük do¤um a¤›rl›¤› olan çocuklarda anksiyete bo-
zukluklar›n›n kontrole göre 3,5 kat daha yüksek oranda
bulundu¤unu saptam›fllard›r (20). 2011 y›l›nda yay›nlad›k-
lar› bir baflka çal›flmada ise AED’li çocuklar aras›nda emos-
yonel bozukluk s›kl›¤›n› %9, zaman›nda do¤an çocuklar

aras›nda ayn› oran› %2 olarak bildirilmifltir (4). Di¤er taraf-
tan Indredavik ve Johnson iki ayr› çal›flmada çok düflük do-
¤um a¤›rl›¤› olan çocuklarda rastlanan emosyonel bozuk-
luklara biliflsel yetersizliklerin efllik etti¤ini göstermifllerdir (9,
20). 

TARTIfiMA 
Çocukluk ça¤›nda s›k rastlanan psikiyatrik bozuklukla-

r›n etiyolojisinde genetik faktörlerin önemli rol oynad›¤› bi-
linmektedir. Ancak genetik yatk›nl›¤›n yan› s›ra hastal›k ge-
liflimine katk›da bulunan çevresel etkenler de bulunmakta-
d›r.  Bu çevresel etkenler aras›nda perinatal olaylar›n çeflitli
psikiyatrik bozukluklar›n gelifliminde rolleri olabilece¤i dü-
flünülmektedir. Psikiyatrik ve geliflimsel problemlerle iliflkili
perinatal risk faktörleri içinde en belirgin olanlar erken do-
¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤›d›r. Bu alanda yap›lm›fl çal›fl-
malar gözden geçirildi¤inde, çocukluk ça¤›nda bafllayan
psikiyatrik bozukluklar aras›nda en s›k DEHB, YGB ve emos-
yonel bozukluklar›n erken do¤um ve/veya düflük do¤um
a¤›rl›¤› ile iliflkili oldu¤u görülmektedir. Erken ve/veya düflük
do¤um a¤›rl›kl› do¤an her dört bebekten birinde bafllang›-
c› çocukluk ça¤›na özgü olan psikiyatrik bozukluklardan bi-
rinin geliflti¤i bildirilmifltir (15). 

DEHB bu riskli grupta en s›k görülen çocukluk ça¤› psi-
kiyatrik bozuklu¤udur (9,24). Erken do¤an ve/veya düflük
do¤um a¤›rl›¤› olan bebeklerde DEHB’nin dikkat eksikli¤i-
nin önde geldi¤i alt tipinin geliflme riski daha yüksek bulun-
mufltur (9). Erken ve/veya düflük do¤um a¤›rl›¤› ile do¤an
çocuklarda görülen tablo klasik DEHB’den farkl› olarak er-
kek predominans›n›n azald›¤›, sosyal iliflkilenme zorluklar›-
n›n belirgin oldu¤u, y›k›c› davran›fllar›n bulunmad›¤› ve te-
mel olarak çal›flan bellek ve iflleme h›z›yla ilgili sorunlar›n ön
planda oldu¤u, özgül klinik bir durum olarak ortaya ç›k-
maktad›r (40). Bu farkl› klinik grupta DEHB’ nin gidifli, teda-
vi yan›t› ve efl tan›lar aç›s›ndan tan›mlanabilir yeni özellikle-
rin olup olmad›¤› ise araflt›r›lmay› bekleyen konulardand›r.

YGB ve prematürite iliflkisinin incelendi¤i çal›flmalarda,
düflük do¤um a¤›rl›¤›ndan çok GHDDA ve erken do¤umun
daha önemli bir risk faktörü oldu¤u sonucuna ulafl›lm›flt›r
(28, 29). Bu ba¤›ms›z bir risk faktörü olabilece¤i gibi, YGB’
den sorumlu olan genetik faktörlerle iliflkili obstetrik efl so-
runlar da durum için aç›klay›c› olabilir. Bu ayr›m›n daha net
yap›labilmesi için YGB deki ad› geçen risk faktörlerine iliflkin
ileri çal›flmalar›n genetik faktörlerin obstetrik efl sorunlarla
iliflkisi de göz önüne al›narak yap›lmas› gerekmektedir.

Emosyonel bozukluklar ile prematürite iliflkisi ele al›nd›-
¤›nda, bu grupta özellikle anksiyete ve depresyonun s›k
gözlendi¤i, ayr›ca k›z çocuklar› için artm›fl bir risk bulundu-
¤u ortaya konmufltur (36, 37). DEHB gibi, emosyonel bo-
zukluklar›n da bu popülasyonda özel bir klinik tablo ile or-
taya ç›kabilece¤i düflünülmektedir. 

Sonuç olarak, erken ve/veya düflük do¤um a¤›rl›¤› ile
çocukluk ça¤› bafllang›çl› psikiyatrik bozukluklar›n geliflimi
aras›nda bir iliflki oldu¤u aç›kt›r. Bu bebeklerde biliflsel ve
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davran›flsal geliflimin yak›ndan gözlenmesi ve olas› psikiyat-
rik bozukluklar›n erken dönemde saptanmas› erken müda-
hale flans›n› artt›racakt›r.
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