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OZET

Amac: Konusma gecilkkmesi olan cocuklarin uzmanlara ilkk basvuru zamani, tant konulmast ve erken
miidahalelerin yapumast bakumundan é6nemlidir. Bu calismada konusma gecikmesi yakinmasuyla getirilen
yaygin gelisimsel bozuklugu (YGB) ve iletisim bozulkluklart (IB) olan olgularn ilic basvuru ézelliklerinin
karsdastuidmast amaclanmustir. Yontem: GATA Cocuk Ruh Sagligt ve Hastaliklart Anabilim Dalina anne-
babast tarafindan getirilen 127 YGB ve 58 IB olgulartun, ilk basvuru zaman ve muayenelerine iliskin
bilgiler geriye déniik olaralk incelenmistir. Sonug¢lar: YGB ve IB gruplan arasinda olgularn cinsiyet, ilk
basvuru yast, yiuriime yast, perinatal komplilkkasyonlar, taraf tercithi ve anne-baba egitim stireleri yéniinden
anlamly_farkliltk saptanmarmustir. IB bashigu altinda yer alan bozukluklar grup icinde karsiastildiklarinda
ilk basvuru yast bakimundan fark gézlenmemistir. Perinatal komplilkasyon dykiisit olan IB olgularun ilk
basvuru yast anlamlt olarak daha diistik iken, YGB grubunda fark bulunmanustur. YGB grubunda
annelerin egitim stiresi ile olgularin illkc basvuru yast arasinda negatif bagintt saptanmistu. Tartisma:
YGB ile IB arasinda illc basvuru yast acisindan anlaml fark olmamast, iki grup bozuklukta da anne-
babada kaygt uyanduran temel basvuru nedeninin konusma-dil gelisimindeki sorunlar oldugunu
diistinditrmelctedir. Ailelerin ve birinci basamalk saglik calisanlaruun konusma-dil sorunlart disindali
otistik belirtiler konusunda bilgilendirilmelerinin saglanmast ve bu ¢ocuklara yénelik uygun tarama
programlaruun olusturulmast erken tanilamauyt kolaylasturacalctir.

Anahtar Sézciikler: Yaygin gelisimsel bozulklul, iletisim bozulklullart, ilkk basvuru yast

SUMMARY: INITIAL PSYCHIATRIC REFERRAL AGES IN PERVASIVE DEVELOPMENTAL DISORDERS
AND COMMUNICATION DISORDERS

Objective: The age at initial psychiatric referral of children with speech delay is important for early
diagnosis and intervention of causative developmental disorders. The purpose of this study was to
compare the ages and developmental properties at the initial clinical referral of pervasive developmental
disorders (PDDs) and communication disorders (CDs). Method: The sample of the study consisted of 127
cases with PDDs and 58 cases with CDs who referred to the department of child and adolescent psychiatry
of GATA with speech delay. The age and clinical data at the initial referral were assessed retrospectively
using the patient’s records. Results: There were no statistically significant differences between the sex
ratio, age at initial referral, walking time, perinatal complications, hand perference, and parents’ education
levels between the PDD patients and the CD patients. The age at initial referral wasn't different among
the subgroups of CDs. The CD cases who have a history of specific perinatal complication had earlier
referral than those without a perinatal complication, but PDD cases showed no difference. In PDD group,
a significant negative correlation was detected between the mother’s education level and the first referral
age of the children. Discussion: We suggest that the most common parental concern at initial referral
is delayed speech or language development in both group of disorders, because there was no significant
difference between PDD and CD groups in terms of their first referral age. Giving information about autistic
symptoms other than speech-language problems to general practitioners and families, as well as performing
screening programs may provide earlier identification of these disorders.

Key Words: Pervasive developmental disorders, communication disorders, age at initial referral.

GIRiS

Yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB) ve iletisim
bozukluklar1 (IB) cocukluk déneminin iki nemli
gelisimsel bozuklugudur. Tki grup bozuklukta da
tan1 koyarken konusma-dil ve iletisim alanindaki
sorunlar ana Ol¢titler arasinda kabul edilmektedir
(APA 2000). YGB, erken ¢ocuklukta baslayarak
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yasam boyu stiren, karsilikli sosyal etkilesimde,
dil ve iletisimde gelisimsel gecikme ve sapmalar,
tekrarlayic1 basmakalip davranis oriintiisii ve
ilgilerin bulunmas ile karakterize bir bozukluk
yelpazesidir. YGB ana bashg: altinda otistik
bozukluk, Asperger bozuklugu, Rett bozuklugu,
cocuklugun dezintegratif bozuklugu ve YGB-
bagka tiirlii adlandirilamayan tip yer almaktadr.
IB icin ise DSM IV-TR bes tan kategorisi tanimla-
maktadir; iki kategori anlatim bozukluklarini
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(sozel anlatim bozuklugu ve karigik dili algilama-
sozel anlatim bozuklugu), iki kategori konusma
bozukluklarini (fonolojik bozukluk ve kekemelik)
ve son kategori bagka tiirlii adlandirilamayan
iletisim bozukluklarini icermektedir. Bu calismada
konusma-dil alanindaki gecikmenin oldugu IB
grubundaki sozel anlatim bozuklugu ve karisik
dili algilama-sozel anlatim bozuklugu incelen-
mistir. S6zel anlatim bozuklugunda konusma ve
anlatimda sorunlar s6z konusu iken, karisik dili
algilama-sozel anlatim bozuklugunda ayni
zamanda konusulan dilin anlasilmasi da olumsuz
etkilenmistir (APA 2000).

Son yillarda nedenleri tartismali olsa da YGB
sikliginin arttig1 bildirilmektedir (Barbaresi ve
ark. 2005, Wing ve Potter 2002, Fombonne 2003).
Bu artisla birlikte, belirtilerin erken fark edilmesi
ve tedaviye erken baslanmasi ile bozuklugun
olumlu gidisi arasinda giiclii bir iligki oldugu
belirtilmekte ve bu nedenle YGB olan ¢ocuklarin
erken tanisinin énemli oldugu vurgulanmaktadir
(Harris ve Handleman 2000, Tanguay 2000, Rogers
1996). Erken tan1 koyabilmek igin otistik ¢ocuk-
lardaki ilk belirtilerin fark edilmesi ile ilgili yogun
calismalar yapilmaktadir. Bu ¢alismalarda otizm
yelpazesi iginde yer alan ¢ocuklar genellikle
normal gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilastiril-
maktadir. YGB birgok erken belirti gostermesine
karsin, genellikle ilk basvuru nedeni konusma
dili gelisimindeki sorunlar olmaktadir (Wetherby
ve ark. 2004). Ancak, konusma gelisimindeki
gecikme ve sapmalar yalnizca YGB'ye ozgii
olmamaktadir. Ozellikle, IB ile ayiric1 tan1 yapil-
mas1 ana sorunu olusturmaktadir. Bu nedenle,
yazinda iki grup bozukluklar arasinda ilk bagvu-
ruda belirti benzerliginin ne kadar diizeyde
olduguna yonelik arastirmalar yapilmasina
gereksinim oldugu belirtilmektedir (Trilingsgaard
ve ark. 2005, Rutter 2005).

YGB olan cocuklarin IB olanlara oranla diger
gelisim alanlarinda daha fazla sorunlar1 oldugu
gosterilmistir (Stone ve ark. 1997, Wetherby ve
ark. 1998). Calismamizda YGB olan ¢ocuklarin
otistik belirtilerinin bulunmasi nedeniyle, IB
olgularina oranla aileleri tarafindan daha erken
fark edilerek uzmana basvuracagi varsayilmistir.
Bu calismada olgularin dosya kayitlar: geriye
déniik taranip YGB ve IB olgularmin bagvuru
Ozellikleri karsilastirilarak, ilk basvuru zamani
tizerine olan etkilerinin arastirilmasi amaclan-
mastir.
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YONTEM
Orneklem

Bu arastirmada GATA, ¢ocuk ruh saglig1 ve has-
taliklar1 anabilim dali poliklinigine 1986-2005
yillar1 arasinda ailesi tarafindan getirilen olgularin
dosya kayitlar: taranarak YGB (N=127) ve IB
(N=58) tanis1 konulmus olgularin bilgileri geriye
doniik olarak incelenmistir. YGB grubuna ¢ocuk-
lugun dezintegratif bozuklugu ve Rett sendromu
olan olgular dahil edilmemistir. IB olanlar sozel
anlatim bozuklugu (SAB) ve karisik dili algilama-
sozel anlatim bozuklugu (KDA-SAB) tanis:
konmus olanlar seklinde iki grup olarak incelen-
misgtir.

Araglar

Otistik olgulara tan1 konulurken DSM-III-R 6lgiit-
lerini de kapsayan yar1 yapilandirilmig goriisme
cizelgesi (Akcakin 1993) kullanilmustir. Tletisim
bozukluklar: tanist ise DSM-1V Olgiitlerine gore
yapilmis, taniy1 desteklemek amaciyla konusma-
dil patologundan konstiltasyon istenmistir. Biitiin
olgularin gelisimleri Ankara Gelisim Tarama
Envanteri (Savasir ve ark. 1998) ile degerlen-
dirilmistir. Hasta dosyas1 kayitlarinda yer alan
yas, cinsiyet, ilk basvuru yasi, soy ge¢mis, tibbi
0zgecmis ve gelisime iliskin bilgiler veri olarak
kullanilmaistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 10.0 for Windows prog-
ramu ile gerceklestirilmistir. Gruplarin karsilagtiril-
masinda, olgu sayisinn yeterli ve normal dagilima
uygun olmasi nedeniyle parametrik istatistiksel
analiz yontemleri kullanilmistir. Kategorik veriler
Ki kare testi ile karsilagtirilmistir. Devamli verilerin
karsilastirmalar1 Student t testi ile yapilmustir.
Alfa degeri 0.05'den kiigiik oldugunda istatistiksel
anlamhiligin bulundugu kabul edilmistir. U¢ grup
ortalamasi igin farklilik hesaplanirken tek yonli
varyans analizi uygulanmistir. Devamli verilerde
iliski diizeyini belirlemek i¢in Pearson baginti
analizi yapilmustir.

SONUCLAR

Arastirmaya alinan 127 YGB olgusunun ¢alisma
sirasindaki yas ortalamasi 8.3 + 3.7 (yas aralig1
2.3-19.3) yildir. YGB grubu 107 erkek (%84.3) ile
20 kiz (%15.7) olgudan olusmaktadir. YGB
olgularinda erkek/kiz orani 5.4/1'dir. IB olan 58
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olgunun yas ortalamasi 5.3 + 1.9 (yas aralig1 2.5-
11.1) yildur. IB grubunda 45 erkek (%77.6) ve 13
kiz (%22.4) olgu bulunmaktadr. IB olgularinda
erkek/kiz oram 3.5/1'dir. YGB ve IB olgular1
cinsiyet oranlar1 yoniinden karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamh farkhilik yoktu (X2=1.21,
p=0.27, Pearson Ki kare testi ile).

YGB olgularinin ilk bagvuru yasi ortalamasi 3.2
+ 1.3 y1l (38.3 + 15.4 ay) (yas aralig1 1.2-8 yil) iken,
IB olgularmin ilk basvuru yas1 ortalamasi 3.5 +
1.3 y1l (42.3 = 15.4 ay) (yas aralig1 1.75-6.6 yil)
olarak bulundu. Iki grubun ilk bagvuru yas
ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir fark
yoktu (t=1.1, p=0.11). K1z ve erkek olgularin ilk
bagvuru yaslar arasinda YGB (p=0.3) ve IB (p=0.4)
gruplarinda anlamli fark saptanmadi.

[lk basvuru yaslari 24 ay 6ncesi, 25-48 ay arasi ve
48 ay sonrasi olarak yas aralig1 dilimlerine
ayrildiginda; YGB ve IB gruplarindaki olgularmn
bu dilimlere dagilim oranlar1 benzerlik gosterdi
(X2=3.93, p=0.14). YGB grubundaki olgularin
yaklasik 3/5'i 2-4 yas araliginda, 1/51 2 yas 6ncesi,
diger 1/5'i 4 yas sonras1 ilk bagvurusunu
yapmakta ve tan1 konulmaktadir. IB olgularinin
ise yarisindan daha fazlasinda 2-4 yas arasinda
ilk bagvuru olmaktadir (Tablo 1).

IB olgular1 25 (%43.1) SAB olgusundan ve 33
(%56.9) KDA-SAB olgusundan olusmustu. IB alt

Tablo 1: Deneklerin Demografik Ozellikleri

gruplar1 arasinda ilk basvuru yast agisindan
anlamh fark bulunmad (t=1.2, p=0.2).

YGB ve IB gruplari arasinda annelerin egitim
siiresi (t=0.8, p=0.4) ve babalarin egitim siiresi
(t=1.3, p=0.2) karsilastirildiginda anlamh fark
bulunmadi. Cocuklarin yiiriimeye baslama yasi
acgisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(t=0.5, p=0.6). Bu degiskenlerle ilk basvuru yas1
arasindaki bagint1 iki grup icin ayr1 olarak
incelediginde, YGB grubundaki annelerin egitim
alma stiresi ile ilk bagvuru yas1 arasinda negatif
bagimnt1 oldugu saptandi (r=-0.35, p<0.001) (Tablo
2).

YGB ve IB olgularini perinatal komplikasyon ve
taraf tercihi varlig1 agisindan inceledigimizde,
YGB olanlarda 67 (%52.8) olguda sag el baskinhig,
26 (%20.5) olguda sol el baskinlig1 oldugu, 34
(%26.8) olguda ise baskin taraf olmadig1 ve 38
(%29.9) olguda perinatal komplikasyon yagandig
saptandi. IB olanlarda ise 40 (%69.0) olguda sag
el baskinligi, 7 (%12.1) olguda sol el baskinlig1
oldugu, 11 (%12.0) olguda ise baskin taraf olmadig1
ve 14 (%24.1) olguda perinatal komplikasyon
yasandig saptandi. YGB ve IB olgular: arasinda
perinatal komplikasyon (X2=0.9, p=0.3) ve taraf
tercihi (X2=3.9, p=0.1) bakimindan anlaml1 fark
yoktu. Perinatal komplikasyonu olan ve olmayan
YGB olgular1 arasinda ilk bagvuru yasi agisindan
bir fark yoktu (t=0.7, p=0.5). IB olgularinda

Ilk Basvuru Yas Arahg (ay) YGB B
(N=127) (N=58)
24 ay oncesi 22 (%17.3) 6 (%10.3)
25 ay-48 ay arasi 79 (%62.2) 33 (%56.9)
48 ay sonrast 26 (%20.5) 19 (%32.5)

X2=3.93, p=0.14

YGB: Yaygin Gelisimsel Bozukluklar, IB: letisim Bozukluklar1

Tablo 2: Anne Babalarin Egitim Siireleri ve Cocuklarin Yiiriime Yasi {le ilk Bagvuru Yag

Anne Egitim Siiresi

Baba Egitim Siiresi

Arasindaki Baginti
Yiiriime Yas1
ik Bagvuru Yasi (YGB) r=0.1 2P
ik Bagvuru Yas (IB) r=-0.15 AP

r=-0.35% r=-0.13P

r=0.03 AP r=-0.08 *P

AD: Anlamli Degil, * p<0.01
YGB: Yaygin Ge §1mse1 Bozukluklar, IB: {letisim Bozukluklar:
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perinatal komplikasyon 6ykiisii olanlarin (N=14)
yas ortalamasi 35.4 + 3.7 ay olup, komplikasyon
Oykiisti olmayanlarin (N=44) yas ortalamasi 44.5
+ 2.3 aydi. Perinatal komplikasyon 6ykiisii olan
IB olgularinda ilk bagvuru yast istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha erken bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Yaygin gelisimsel bozukluklarin baslangici yasa-
min ilk otuz ay1 iginde olmasina karsin, ailelerin
¢ogunun gelisim basamaklari agisindan ¢ocukla-
rinda bir anormallik ya da gecikme oldugunu
genellikle iki yasindan daha once fark ettikleri
gosterilmistir (Siegel ve ark. 1988, Short ve
Schopler 1988, Volkmar ve ark. 1994). Ancak bu
durum, YGB tamsinin birkag yil gecikmesine engel
olamamaktadir (De Giacomo ve Fombonne 1998,
Baghdadli ve ark. 2003, Gray ve Tonge 2001).
Yazindaki ¢alismalarda YGB olgularinda ilk bas-
vuru yaslar ile ilgili farkli bildirimler bulun-
maktadir. Chakrabarti ve Fombonne'in (2005)
yaptig1 calismada 1996-1998 yillar1 arasinda dogan
YGB olan ¢ocuklarda belirtilerin ilk fark edildigi
ortalama yas 18.6 ay, sevk sirasindaki yas 32.4 ay,
tan sirasindaki yas 37.8 ay olarak bildirmistir.
Ayni arastiricilarin 1992-1995 yillar1 arasinda
dogan YGB olan ¢ocuklarla yaptiklar1 bir 6nceki
¢alisma (Chakrabarti ve Fombonne 2001) sonug-
larmna oranla, belirtileri fark etme, sevk edilme ve
tan1 koyma yas1t diisme egilimindedir. Bagka bir
calismada ortalama sevk edilme yas1 6, cocugun
gelisimi ile ilgili ailede kayg1 uyandiran ilk belir-
tinin fark edildigi yas ortalamas1 19.1 ay ve ilk
uzman yardimi aranmaya baslanan yas 24.1 ay
olarak belirlenmistir (De Giacomo ve Fombonne
1998). Ulkemizde yapilan bir calismada farklt
zeka boliimlerine ve becerilere sahip otistik olgular
yliksek fonksiyonlu otistikler, zeka 6ziirii olan ve
olmayan otistikler olarak ii¢ ayr1 grup halinde
incelenmis ve klinige getirilme yaslar1 arasinda
anlaml fark bulunmamstir. Ayrica farkl egitim
diizeylerine sahip aileler arasinda belirtilerin fark
edilme ve klinige getirilme yas1 agisindan anlaml
fark bulunmamakla birlikte, yiiksek egitimli
ailelerin belirtileri fark ettikten sonra daha kisa
surede bagvurduklar: belirtilmistir. Yiiksek okul
mezunu olan ailelerin ortalama 2.7 yasta belir-
tilerin farkina vardig1 ve 3.9 yasta basvuruda
bulundugu, orta-lise mezunu ve ilkokul mezunu
ailelerin ise 2.6 yasta fark edip 4.2 yasta bagvur-
dugu saptanmustir (Akgakin ve Kerimoglu 1993).
Akgakin ve arkadaslarinin baska bir ¢alismasinda
ise otistik bozuklugu ve normal-smir zekasr, hafif-
orta zeka geriligi olan ve agir-derin zeka geriligi
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olan dort ayr1 grup ¢ocuk basvuru yaslar: agisin-
dan karsilastirilmis ve otizmi olan ve agir-derin
zeka geriligi olan olgularin daha erken bagvurdu-
gu ortaya konmustur. Bu calismada otistik ¢ocuk-
lar igin ortalama bagvuru yas1 71.5 aydir (Ak¢akin
ve ark. 1993). Bizim ¢alismamizda YGB olgularmim
ilk bagvuru yas ortalamast ise 38.3 ay olarak bulun-
mustur. Arastirmamizda YGB olan ¢ocuklarin ilk
basvuru yasi, Ak¢akin'in ¢calismalarinda saptanan
yaslara gore daha erkendir, Chakrabarti ve
Fombonne'nin yaptiklari arastirma bulgulariyla
benzer, De Giacomo ve Fombonne'nin sonuglarma
gore ise daha gegtir.

YGB olan ¢ocuklar IB olanlara oranla diger gelisim
alanlarinda daha fazla sorunlar gostermektedir
(Stone ve ark. 1997, Wetherby ve ark. 1998).
Calismamizda da YGB grubunda, IB grubuna
oranla diger gelisim alanlarinda daha fazla sorun-
lar oldugu gozlenmis ve YGB olan ¢ocuklarin ilk
bagvuru yaglarimin IB olan ¢ocuklara oranla daha
erken olacag varsayillmustir. Ancak, iki gruba ait
¢ocuklarin ilk bagvuru yaslar1 arasinda anlaml
farklilik saptanmamuistir. Her iki grupta da ilk
basvurunun siklikla 2-4 yas arasinda gerceklestigi
gozlenmistir. Bu sonug her iki gruba ait cocuklarm
anne babalarinda kaygi uyandiran temel bagvuru
nedeninin konusma gecikmesi/konusmama
oldugunu disiindiirmiistiir. Diger bir deyisle,
aileler YGB ile ilgili dil gelisiminde gecikme ve
sapmalar disindaki belirtileri fark edemiyor
olabilirler. Bununla birlikte birinci basamak saglk
hizmetlerinde veya ¢ocuk psikiyatrisi disindaki
boliimlerde g¢alisan saglik ¢alisanlarinin bu
belirtileri fark edememesi de YGB olan ¢ocuklar
ilk bagvuru stiresinin uzamasinin nedeni olabilir.

Biyolojik risk etmenlerinin varlifinda (tibbi
hastalik, zeka geriligi, diisiik dogum agirligi,
perinatal komplikasyonlar) veya gelisimsel
gecikmeler, 6nemli fiziksel, duyusal ve bilissel
engellerle birlikte YGB oldugunda daha erken
basvuru oldugu bildirilmistir (Baghdadli ve ark.
2003, Woods ve Wetherby 2003, De Giacomo ve
Fombonne 1998). Bu nedenle ¢alismamizda
perinatal komplikasyon Oykiisii olanlarin erken
basvuru yasina sahip olacagini varsaymistik.
Calismamizda YGB olgularinda perinatal komp-
likasyon Oykiisiiniin olmasi ilk bagvuru yasini
etkilememistir. Buna karsin, perinatal kompli-
kasyon oykiisii olan IB olgularinin, perinatal
komplikasyon Oykiisii olmayanlara oranla ilk
basvurularinin daha erken oldugu bulunmustur.
Yiiriime yast her iki grupta da ilk bagvuru yasiyla
iligkili saptanmamustir.
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Anne babalarin sosyal diizeyleri, cocugun cinsi-
yeti, yerlesim yeri ve 6zgiin otistik davramislarin
belirtilerin fark edilme yasini etkilemedigi
bildirilmektedir (De Giacomo ve Fombonne 1998).
Bizim ¢alismamizdaki bulgular da bu sonuglarla
benzerdir. Buna karsin annenin egitim diizeyinin
ilk bagvuru yasiyla iligkili oldugu belirlenmistir.
Babanin egitim diizeyi ilk bagvuru yasi ile iliskili
degil iken, anne egitim diizeyinin iligkili olmasmimn
nedeni ¢ocuklariyla annelerin birincil ilgili veya
daha ¢ok zaman gegiriyor olmasindan kaynakla-
nabilir.

Calismamizdaki YGB ve IB'ye ait bagvuru yast
sonuglari Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK) aileleri ve
cocuklar1 i¢in gecgerlidir, Tiirkiye'deki diger
populasyonlar ve ¢ocuklar i¢in genellenemez.
Arastirmamizdaki 6rneklemde annelerin %12.8'i
ilkokul, %6.7'si ortaokul, %43.9'u lise, %36.7'si
yliksekokul veya tiniversite mezunu; babalarin
%2.2'si ortaokul, %51.1'i lise ve %46.7'si ytiksek-
okul veya tiniversite mezunuydu. Aragtrmamizin
orneklemindeki olgularin anne-babalarinin egitim
diizeyleri Tiirkiye ortalamasinin tizerindedir (Erol
ve ark. 2001). Ayrica TSK'de uzmana ulasma sivil
ortama gore daha kolay olabilir ve bu durum ilk
basvuru zamanini etkileyebilir.

DSM tani dlgiitlerinde IB tanist koymak icin stan-
dardize edilmis sozel anlatim gelisimi degerlen-
dirilen dlgeklerin kullanilmasi gerektigi belirtil-
mektedir. Calismamiz geriye doniik tarama ¢alis-
masl olmasi nedeniyle bu kosul yerine getirileme-
mistir. Ancak, konusma-dil patologu konstiltasyon
istemleri ile tan1 desteklenmistir.

Kiigiik ¢ocuklarda davranislarin degiskenlik
gostermesi, anne-babanin basvurdugu birinci
basamak hekiminin yonlendirmemesi veya ailenin
¢ocuklarina hizmet verecek boliimden haberdar
olmamasi gibi etmenlerin erken taniy1 geciktirdigi
bildirilmektedir (Woods ve Wetherby 2003). Bu
nedenle, YGB'lerin erken belirtileri konusunda
anne babalar: bilgilendiren hasta okullarinin
yayginlastirilmasi, birinci basamak saglik cali-
sanlarmin bilgilendirilmesi ve bu basamakta
uygun araglarla gelisimsel bozukluklarla ilgili
tarama calismalarinin yapilarak siipheli olgularin
uzman hekimlerle bulusmasinin saglanmasi
gerekmektedir.
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