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GİRİŞ

Yayg›n geliflimsel bozukluklar (YGB) ve iletiflim
bozukluklar› (‹B) çocukluk döneminin iki önemli
geliflimsel bozuklu¤udur. ‹ki grup bozuklukta da
tan› koyarken konuflma-dil ve iletiflim alan›ndaki
sorunlar ana ölçütler aras›nda kabul edilmektedir
(APA 2000). YGB, erken çocuklukta bafllayarak

yaflam boyu süren, karfl›l›kl› sosyal etkileflimde,
dil ve iletiflimde geliflimsel gecikme ve sapmalar,
tekrarlay›c› basmakal›p davran›fl örüntüsü ve
ilgilerin bulunmas› ile karakterize bir bozukluk
yelpazesidir. YGB ana bafll›¤› alt›nda otistik
bozukluk, Asperger bozuklu¤u, Rett bozuklu¤u,
çocuklu¤un dezintegratif bozuklu¤u ve YGB-
baflka türlü adland›r›lamayan tip yer almaktad›r.
‹B için ise DSM IV-TR befl tan› kategorisi tan›mla-
maktad›r; iki kategori anlat›m bozukluklar›n›

ÖZET
Amaç: Konuflma gecikmesi olan çocuklar›n uzmanlara ilk baflvuru zaman›, tan› konulmas› ve erken
müdahalelerin yap›lmas› bak›m›ndan önemlidir. Bu çal›flmada konuflma gecikmesi yak›nmas›yla getirilen
yayg›n geliflimsel bozuklu¤u (YGB) ve iletiflim bozukluklar› (‹B) olan olgular›n ilk baflvuru özelliklerinin
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Yöntem: GATA Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›'na anne-
babas› taraf›ndan getirilen 127 YGB ve 58 ‹B olgular›n›n, ilk baflvuru zaman› ve muayenelerine iliflkin
bilgiler geriye dönük olarak incelenmifltir. Sonuçlar: YGB ve ‹B gruplar› aras›nda olgular›n cinsiyet, ilk
baflvuru yafl›, yürüme yafl›, perinatal komplikasyonlar, taraf tercihi ve anne-baba e¤itim süreleri yönünden
anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r. ‹B bafll›¤› alt›nda yer alan bozukluklar grup içinde karfl›laflt›r›ld›klar›nda
ilk baflvuru yafl› bak›m›ndan fark gözlenmemifltir. Perinatal komplikasyon öyküsü olan ‹B olgular›n›n ilk
baflvuru yafl› anlaml› olarak daha düflük iken, YGB grubunda fark bulunmam›flt›r. YGB grubunda
annelerin e¤itim süresi ile olgular›n ilk baflvuru yafl› aras›nda negatif ba¤›nt› saptanm›flt›r. Tart›flma:
YGB ile ‹B aras›nda ilk baflvuru yafl› aç›s›ndan anlaml› fark olmamas›, iki grup bozuklukta da anne-
babada kayg› uyand›ran temel baflvuru nedeninin konuflma-dil geliflimindeki sorunlar oldu¤unu
düflündürmektedir. Ailelerin ve birinci basamak sa¤l›k çal›flanlar›n›n konuflma-dil sorunlar› d›fl›ndaki
otistik belirtiler konusunda bilgilendirilmelerinin sa¤lanmas› ve bu çocuklara yönelik uygun tarama
programlar›n›n oluflturulmas› erken tan›lamay› kolaylaflt›racakt›r.
Anahtar Sözcükler: Yayg›n geliflimsel bozukluk, iletiflim bozukluklar›, ilk baflvuru yafl›
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.
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(sözel anlat›m bozuklu¤u ve kar›fl›k dili alg›lama-
sözel anlat›m bozuklu¤u), iki kategori konuflma
bozukluklar›n› (fonolojik bozukluk ve kekemelik)
ve son kategori baflka türlü adland›r›lamayan
iletiflim bozukluklar›n› içermektedir. Bu çal›flmada
konuflma-dil alan›ndaki gecikmenin oldu¤u ‹B
grubundaki sözel anlat›m bozuklu¤u ve kar›fl›k
dili alg›lama-sözel anlat›m bozuklu¤u incelen-
mifltir. Sözel anlat›m bozuklu¤unda konuflma ve
anlat›mda sorunlar söz konusu iken, kar›fl›k dili
alg›lama-sözel anlat›m bozuklu¤unda ayn›
zamanda konuflulan dilin anlafl›lmas› da olumsuz
etkilenmifltir (APA 2000).

Son y›llarda nedenleri tart›flmal› olsa da YGB
s›kl›¤›n›n artt›¤› bildirilmektedir (Barbaresi ve
ark. 2005, Wing ve Potter 2002, Fombonne 2003).
Bu art›flla birlikte, belirtilerin erken fark edilmesi
ve tedaviye erken bafllanmas› ile bozuklu¤un
olumlu gidifli aras›nda güçlü bir iliflki oldu¤u
belirtilmekte ve bu nedenle YGB olan çocuklar›n
erken tan›s›n›n önemli oldu¤u vurgulanmaktad›r
(Harris ve Handleman 2000, Tanguay 2000, Rogers
1996). Erken tan› koyabilmek için otistik çocuk-
lardaki ilk belirtilerin fark edilmesi ile ilgili yo¤un
çal›flmalar yap›lmaktad›r. Bu çal›flmalarda otizm
yelpazesi içinde yer alan çocuklar genellikle
normal geliflim gösteren çocuklarla karfl›laflt›r›l-
maktad›r. YGB birçok erken belirti göstermesine
karfl›n, genellikle ilk baflvuru nedeni konuflma
dili geliflimindeki sorunlar olmaktad›r (Wetherby
ve ark. 2004). Ancak, konuflma geliflimindeki
gecikme ve sapmalar yaln›zca YGB'ye özgü
olmamaktad›r. Özellikle, ‹B ile ay›r›c› tan› yap›l-
mas› ana sorunu oluflturmaktad›r. Bu nedenle,
yaz›nda iki grup bozukluklar aras›nda ilk baflvu-
ruda belirti benzerli¤inin ne kadar düzeyde
oldu¤una yönelik araflt›rmalar yap›lmas›na
gereksinim oldu¤u belirtilmektedir (Trilingsgaard
ve ark. 2005, Rutter 2005).

YGB olan çocuklar›n ‹B olanlara oranla di¤er
geliflim alanlar›nda daha fazla sorunlar› oldu¤u
gösterilmifltir (Stone ve ark. 1997, Wetherby ve
ark. 1998). Çal›flmam›zda YGB olan çocuklar›n
otistik belirtilerinin bulunmas› nedeniyle, ‹B
olgular›na oranla aileleri taraf›ndan daha erken
fark edilerek uzmana baflvuraca¤› varsay›lm›flt›r.
Bu çal›flmada olgular›n dosya kay›tlar› geriye
dönük taran›p YGB ve ‹B olgular›n›n baflvuru
özellikleri karfl›laflt›r›larak, ilk baflvuru zaman›
üzerine olan etkilerinin araflt›r›lmas› amaçlan-
m›flt›r.

YÖNTEM

Örneklem

Bu araflt›rmada GATA, çocuk ruh sa¤l›¤› ve has-
tal›klar› anabilim dal› poliklini¤ine 1986-2005
y›llar› aras›nda ailesi taraf›ndan getirilen olgular›n
dosya kay›tlar› taranarak YGB (N=127) ve ‹B
(N=58) tan›s› konulmufl olgular›n bilgileri geriye
dönük olarak incelenmifltir. YGB grubuna çocuk-
lu¤un dezintegratif bozuklu¤u ve Rett sendromu
olan olgular dahil edilmemifltir. ‹B olanlar sözel
anlat›m bozuklu¤u (SAB) ve kar›fl›k dili alg›lama-
sözel anlat›m bozuklu¤u (KDA-SAB) tan›s›
konmufl olanlar fleklinde iki grup olarak incelen-
mifltir.

Araçlar

Otistik olgulara tan› konulurken DSM-III-R ölçüt-
lerini de kapsayan yar› yap›land›r›lm›fl görüflme
çizelgesi (Akçak›n 1993) kullan›lm›flt›r. ‹letiflim
bozukluklar› tan›s› ise DSM-IV ölçütlerine göre
yap›lm›fl, tan›y› desteklemek amac›yla konuflma-
dil patolo¤undan konsültasyon istenmifltir. Bütün
olgular›n geliflimleri Ankara Geliflim Tarama
Envanteri (Savafl›r ve ark. 1998) ile de¤erlen-
dirilmifltir. Hasta dosyas› kay›tlar›nda yer alan
yafl, cinsiyet, ilk baflvuru yafl›, soy geçmifl, t›bbi
özgeçmifl ve geliflime iliflkin bilgiler veri olarak
kullan›lm›flt›r.

İstatistiksel Analiz

‹statistiksel analizler SPSS 10.0 for Windows prog-
ram› ile gerçeklefltirilmifltir. Gruplar›n karfl›laflt›r›l-
mas›nda, olgu say›s›n›n yeterli ve normal da¤›l›ma
uygun olmas› nedeniyle parametrik istatistiksel
analiz yöntemleri kullan›lm›flt›r. Kategorik veriler
Ki kare testi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Devaml› verilerin
karfl›laflt›rmalar› Student t testi ile yap›lm›flt›r.
Alfa de¤eri 0.05'den küçük oldu¤unda istatistiksel
anlaml›l›¤›n bulundu¤u kabul edilmifltir. Üç grup
ortalamas› için farkl›l›k hesaplan›rken tek yönlü
varyans analizi uygulanm›flt›r. Devaml› verilerde
iliflki düzeyini belirlemek için Pearson ba¤›nt›
analizi yap›lm›flt›r.

SONUÇLAR

Araflt›rmaya al›nan 127 YGB olgusunun çal›flma
s›ras›ndaki yafl ortalamas› 8.3 ± 3.7 (yafl aral›¤›
2.3-19.3) y›ld›r. YGB grubu 107 erkek (%84.3) ile
20 k›z (%15.7) olgudan oluflmaktad›r. YGB
olgular›nda erkek/k›z oran› 5.4/1'dir. ‹B olan 58
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olgunun yafl ortalamas› 5.3 ± 1.9 (yafl aral›¤› 2.5-
11.1) y›ld›r. ‹B grubunda 45 erkek (%77.6) ve 13
k›z (%22.4) olgu bulunmaktad›r. ‹B olgular›nda
erkek/k›z oran› 3.5/1'dir. YGB ve ‹B olgular›
cinsiyet oranlar› yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (X2=1.21,
p=0.27, Pearson Ki kare testi ile).

YGB olgular›n›n ilk baflvuru yafl› ortalamas› 3.2
± 1.3 y›l (38.3 ± 15.4 ay) (yafl aral›¤› 1.2-8 y›l) iken,
‹B olgular›n›n ilk baflvuru yafl› ortalamas› 3.5 ±
1.3 y›l (42.3 ± 15.4 ay) (yafl aral›¤› 1.75-6.6 y›l)
olarak bulundu. ‹ki grubun ilk baflvuru yafl
ortalamalar› aras›nda istatistiksel anlaml› bir fark
yoktu (t=1.1, p=0.11). K›z ve erkek olgular›n ilk
baflvuru yafllar› aras›nda YGB (p=0.3) ve ‹B (p=0.4)
gruplar›nda anlaml› fark saptanmad›.

‹lk baflvuru yafllar› 24 ay öncesi, 25-48 ay aras› ve
48 ay sonras› olarak yafl aral›¤› dilimlerine
ayr›ld›¤›nda; YGB ve ‹B gruplar›ndaki olgular›n
bu dilimlere da¤›l›m oranlar› benzerlik gösterdi
(X2=3.93, p=0.14). YGB grubundaki olgular›n
yaklafl›k 3/5'i 2-4 yafl aral›¤›nda, 1/5'i 2 yafl öncesi,
di¤er 1/5'i 4 yafl sonras› ilk baflvurusunu
yapmakta ve tan› konulmaktad›r. ‹B olgular›n›n
ise yar›s›ndan daha fazlas›nda 2-4 yafl aras›nda
ilk baflvuru olmaktad›r (Tablo 1).

‹B olgular› 25 (%43.1) SAB olgusundan ve 33
(%56.9) KDA-SAB olgusundan oluflmufltu. ‹B alt

gruplar› aras›nda ilk baflvuru yafl› aç›s›ndan
anlaml› fark bulunmad› (t=1.2, p=0.2).

YGB ve ‹B gruplar› aras›nda annelerin e¤itim
süresi (t=0.8, p=0.4) ve babalar›n e¤itim süresi
(t=1.3, p=0.2) karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark
bulunmad›. Çocuklar›n yürümeye bafllama yafl›
aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark yoktu
(t=0.5, p=0.6). Bu de¤iflkenlerle ilk baflvuru yafl›
aras›ndaki ba¤›nt› iki grup için ayr› olarak
inceledi¤inde, YGB grubundaki annelerin e¤itim
alma süresi ile ilk baflvuru yafl› aras›nda negatif
ba¤›nt› oldu¤u saptand› (r=-0.35, p<0.001) (Tablo
2).

YGB ve ‹B olgular›n› perinatal komplikasyon ve
taraf tercihi varl›¤› aç›s›ndan inceledi¤imizde,
YGB olanlarda 67 (%52.8) olguda sa¤ el bask›nl›¤›,
26 (%20.5) olguda sol el bask›nl›¤› oldu¤u, 34
(%26.8) olguda ise bask›n taraf olmad›¤› ve 38
(%29.9) olguda perinatal komplikasyon yafland›¤›
saptand›. ‹B olanlarda ise 40 (%69.0) olguda sa¤
el bask›nl›¤›, 7 (%12.1) olguda sol el bask›nl›¤›
oldu¤u, 11 (%12.0) olguda ise bask›n taraf olmad›¤›
ve 14 (%24.1) olguda perinatal komplikasyon
yafland›¤› saptand›. YGB ve ‹B olgular› aras›nda
perinatal komplikasyon (X2=0.9, p=0.3) ve taraf
tercihi (X2=3.9, p=0.1) bak›m›ndan anlaml› fark
yoktu. Perinatal komplikasyonu olan ve olmayan
YGB olgular› aras›nda ilk baflvuru yafl› aç›s›ndan
bir fark yoktu (t=0.7, p=0.5). ‹B olgular›nda

Yaygın Gelişimsel ve İletişim Bozukluklarında İlk Başvuru Yaşları

Tablo 1:  Deneklerin Demografik Özellikleri

  X2=3.93, p=0.14
  YGB: Yaygın Gelişimsel Bozukluklar, İB: İletişim Bozuklukları

İlk Başvuru Yaşı (YGB)

İlk Başvuru Yaşı (İB)

AD: Anlamlı Değil, * p<0.01
YGB: Yaygın Gelişimsel Bozukluklar, İB: İletişim Bozuklukları

Tablo 2:  Anne Babaların Eğitim Süreleri ve Çocukların Yürüme Yaşı İle İlk Başvuru Yaşı
  Arasındaki Bağıntı

İB
(N=58)

6 (%10.3)
33 (%56.9)
19 (%32.5)

İlk Başvuru Yaş Aralığı (ay)

24 ay öncesi
25 ay-48 ay arası
48 ay sonrası

YGB
(N=127)

22 (%17.3)
79 (%62.2)
26 (%20.5)

Baba Eğitim Süresi
r=-0.13 AD

r=-0.08 AD

Anne
r=-0.35*

r=0.03 AD

Yürüme Yaşı
r=0.1 AD

r=-0.15 AD

Eğitim Süresi
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perinatal komplikasyon öyküsü olanlar›n (N=14)
yafl ortalamas› 35.4 ± 3.7 ay olup, komplikasyon
öyküsü olmayanlar›n (N=44) yafl ortalamas› 44.5
± 2.3 ayd›. Perinatal komplikasyon öyküsü olan
‹B olgular›nda ilk baflvuru yafl› istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde daha erken bulundu (p<0.05).

TARTIŞMA

Yayg›n geliflimsel bozukluklar›n bafllang›c› yafla-
m›n ilk otuz ay› içinde olmas›na karfl›n, ailelerin
ço¤unun geliflim basamaklar› aç›s›ndan çocukla-
r›nda bir anormallik ya da gecikme oldu¤unu
genellikle iki yafl›ndan daha önce fark ettikleri
gösterilmifltir (Siegel ve ark. 1988, Short ve
Schopler 1988, Volkmar ve ark. 1994). Ancak bu
durum, YGB tan›s›n›n birkaç y›l gecikmesine engel
olamamaktad›r (De Giacomo ve Fombonne 1998,
Baghdadli ve ark. 2003, Gray ve Tonge 2001).
Yaz›ndaki çal›flmalarda YGB olgular›nda ilk bafl-
vuru yafllar› ile ilgili farkl› bildirimler bulun-
maktad›r. Chakrabarti ve Fombonne'in (2005)
yapt›¤› çal›flmada 1996-1998 y›llar› aras›nda do¤an
YGB olan çocuklarda belirtilerin ilk fark edildi¤i
ortalama yafl 18.6 ay, sevk s›ras›ndaki yafl 32.4 ay,
tan› s›ras›ndaki yafl 37.8 ay olarak bildirmifltir.
Ayn› araflt›r›c›lar›n 1992-1995 y›llar› aras›nda
do¤an YGB olan çocuklarla yapt›klar› bir önceki
çal›flma (Chakrabarti ve Fombonne 2001) sonuç-
lar›na oranla, belirtileri fark etme, sevk edilme ve
tan› koyma yafl› düflme e¤ilimindedir. Baflka bir
çal›flmada ortalama sevk edilme yafl› 6, çocu¤un
geliflimi ile ilgili ailede kayg› uyand›ran ilk belir-
tinin fark edildi¤i yafl ortalamas› 19.1 ay ve ilk
uzman yard›m› aranmaya bafllanan yafl 24.1 ay
olarak belirlenmifltir (De Giacomo ve Fombonne
1998). Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada farkl›
zeka bölümlerine ve becerilere sahip otistik olgular
yüksek fonksiyonlu otistikler, zeka özürü olan ve
olmayan otistikler olarak üç ayr› grup halinde
incelenmifl ve klini¤e getirilme yafllar› aras›nda
anlaml› fark bulunmam›flt›r. Ayr›ca farkl› e¤itim
düzeylerine sahip aileler aras›nda belirtilerin fark
edilme ve klini¤e getirilme yafl› aç›s›ndan anlaml›
fark bulunmamakla birlikte, yüksek e¤itimli
ailelerin belirtileri fark ettikten sonra daha k›sa
sürede baflvurduklar› belirtilmifltir. Yüksek okul
mezunu olan ailelerin ortalama 2.7 yaflta belir-
tilerin fark›na vard›¤› ve 3.9 yaflta baflvuruda
bulundu¤u, orta-lise mezunu ve ilkokul mezunu
ailelerin ise 2.6 yaflta fark edip 4.2 yaflta baflvur-
du¤u saptanm›flt›r (Akçak›n ve Kerimo¤lu 1993).
Akçak›n ve arkadafllar›n›n baflka bir çal›flmas›nda
ise otistik bozuklu¤u ve normal-s›n›r zekas›, hafif-
orta zeka gerili¤i olan ve a¤›r-derin zeka gerili¤i

olan dört ayr› grup çocuk baflvuru yafllar› aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›lm›fl ve otizmi olan ve a¤›r-derin
zeka gerili¤i olan olgular›n daha erken baflvurdu-
¤u ortaya konmufltur. Bu çal›flmada otistik çocuk-
lar için ortalama baflvuru yafl› 71.5 ayd›r (Akçak›n
ve ark. 1993). Bizim çal›flmam›zda YGB olgular›n›n
ilk baflvuru yafl ortalamas› ise 38.3 ay olarak bulun-
mufltur. Araflt›rmam›zda YGB olan çocuklar›n ilk
baflvuru yafl›, Akçak›n'›n çal›flmalar›nda saptanan
yafllara göre daha erkendir, Chakrabarti ve
Fombonne'nin yapt›klar› araflt›rma bulgular›yla
benzer, De Giacomo ve Fombonne'nin sonuçlar›na
göre ise daha geçtir.

YGB olan çocuklar ‹B olanlara oranla di¤er geliflim
alanlar›nda daha fazla sorunlar göstermektedir
(Stone ve ark. 1997, Wetherby ve ark. 1998).
Çal›flmam›zda da YGB grubunda, ‹B grubuna
oranla di¤er geliflim alanlar›nda daha fazla sorun-
lar oldu¤u gözlenmifl ve YGB olan çocuklar›n ilk
baflvuru yafllar›n›n ‹B olan çocuklara oranla daha
erken olaca¤› varsay›lm›flt›r. Ancak, iki gruba ait
çocuklar›n ilk baflvuru yafllar› aras›nda anlaml›
farkl›l›k saptanmam›flt›r. Her iki grupta da ilk
baflvurunun s›kl›kla 2-4 yafl aras›nda gerçekleflti¤i
gözlenmifltir. Bu sonuç her iki gruba ait çocuklar›n
anne babalar›nda kayg› uyand›ran temel baflvuru
nedeninin konuflma gecikmesi/konuflmama
oldu¤unu düflündürmüfltür. Di¤er bir deyiflle,
aileler YGB ile ilgili dil gelifliminde gecikme ve
sapmalar d›fl›ndaki belirtileri fark edemiyor
olabilirler. Bununla birlikte birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerinde veya çocuk psikiyatrisi d›fl›ndaki
bölümlerde çal›flan sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu
belirtileri fark edememesi de YGB olan çocuklar›n
ilk baflvuru süresinin uzamas›n›n nedeni olabilir.

Biyolojik risk etmenlerinin varl›¤›nda (t›bbi
hastal›k, zeka gerili¤i, düflük do¤um a¤›rl›¤›,
perinatal komplikasyonlar) veya geliflimsel
gecikmeler, önemli fiziksel, duyusal ve biliflsel
engellerle birlikte YGB oldu¤unda daha erken
baflvuru oldu¤u bildirilmifltir (Baghdadli ve ark.
2003, Woods ve Wetherby 2003, De Giacomo ve
Fombonne 1998). Bu nedenle çal›flmam›zda
perinatal komplikasyon öyküsü olanlar›n erken
baflvuru yafl›na sahip olaca¤›n› varsaym›flt›k.
Çal›flmam›zda YGB olgular›nda perinatal komp-
likasyon öyküsünün olmas› ilk baflvuru yafl›n›
etkilememifltir. Buna karfl›n, perinatal kompli-
kasyon öyküsü olan ‹B olgular›n›n, perinatal
komplikasyon öyküsü olmayanlara oranla ilk
baflvurular›n›n daha erken oldu¤u bulunmufltur.
Yürüme yafl› her iki grupta da ilk baflvuru yafl›yla
iliflkili saptanmam›flt›r.
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Anne babalar›n sosyal düzeyleri, çocu¤un cinsi-
yeti, yerleflim yeri ve özgün otistik davran›fllar›n
belirtilerin fark edilme yafl›n› etkilemedi¤i
bildirilmektedir (De Giacomo ve Fombonne 1998).
Bizim çal›flmam›zdaki bulgular da bu sonuçlarla
benzerdir. Buna karfl›n annenin e¤itim düzeyinin
ilk baflvuru yafl›yla iliflkili oldu¤u belirlenmifltir.
Baban›n e¤itim düzeyi ilk baflvuru yafl› ile iliflkili
de¤il iken, anne e¤itim düzeyinin iliflkili olmas›n›n
nedeni çocuklar›yla annelerin birincil ilgili veya
daha çok zaman geçiriyor olmas›ndan kaynakla-
nabilir.

Çal›flmam›zdaki YGB ve ‹B'ye ait baflvuru yafl›
sonuçlar› Türk Silahl› Kuvvetleri (TSK) aileleri ve
çocuklar› için geçerlidir, Türkiye'deki di¤er
populasyonlar ve çocuklar için genellenemez.
Araflt›rmam›zdaki örneklemde annelerin %12.8'i
ilkokul, %6.7'si ortaokul, %43.9'u lise, %36.7'si
yüksekokul veya üniversite mezunu; babalar›n
%2.2'si ortaokul, %51.1'i lise ve %46.7'si yüksek-
okul veya üniversite mezunuydu. Araflt›rmam›z›n
örneklemindeki olgular›n anne-babalar›n›n e¤itim
düzeyleri Türkiye ortalamas›n›n üzerindedir (Erol
ve ark. 2001). Ayr›ca TSK'de uzmana ulaflma sivil
ortama göre daha kolay olabilir ve bu durum ilk
baflvuru zaman›n› etkileyebilir.

DSM tan› ölçütlerinde ‹B tan›s› koymak için stan-
dardize edilmifl sözel anlat›m geliflimi de¤erlen-
dirilen ölçeklerin kullan›lmas› gerekti¤i belirtil-
mektedir. Çal›flmam›z geriye dönük tarama çal›fl-
mas› olmas› nedeniyle bu koflul yerine getirileme-
mifltir. Ancak, konuflma-dil patolo¤u konsültasyon
istemleri ile tan› desteklenmifltir.

Küçük çocuklarda davran›fllar›n de¤iflkenlik
göstermesi, anne-baban›n baflvurdu¤u birinci
basamak hekiminin yönlendirmemesi veya ailenin
çocuklar›na hizmet verecek bölümden haberdar
olmamas› gibi etmenlerin erken tan›y› geciktirdi¤i
bildirilmektedir (Woods ve Wetherby 2003). Bu
nedenle, YGB'lerin erken belirtileri konusunda
anne babalar› bilgilendiren hasta okullar›n›n
yayg›nlaflt›r›lmas›, birinci basamak sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n bilgilendirilmesi ve bu basamakta
uygun araçlarla geliflimsel bozukluklarla ilgili
tarama çal›flmalar›n›n yap›larak flüpheli olgular›n
uzman hekimlerle buluflmas›n›n sa¤lanmas›
gerekmektedir.
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