
tizm erken yaşlarda iletişim ve konuşma alanında güçlüklerle
kendini gösteren ve yaşamın tüm alanlarını etkileyen gelişimsel bir
bozukluktur.1,2 Yapılan araştırmalar, otizmin erken tanı ve tedavi-
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Tanıda Zorluklar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Otizm er ken ço cuk luk dö ne min de, ço cu ğun sos yal iliş ki kur ma ve ile ti şim alan la rın -
da ki güç lük le ri ile ken di ni gös te ren ve ge li şi min tüm alan la rı nı ya şam bo yu et ki le ye bi len bir bo zuk -
luk tur. Bu araş tır ma nın ama cı, ço cuk he kim le ri nin otis tik be lir ti le ri er ken ço cuk luk dö ne min de
fark et me ora nı nı sap ta mak tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Araş tır ma da ilk ev re de An ka ra Üni ver si te si
Tıp Fa kül te si Ço cuk Ruh Sağ lı ğı ve Has ta lık la rı Ana bi lim Da lı’n da otizm ta nı sı al mış ço cuk la rın ta -
nı ön ce sin de ço cuk he kim le ri ta ra fın dan kli ni ğe yön len di ril me du rum la rı in ce len miş tir. İkin ci ev -
re de otizm ta nı sı al mış ço cuk la rın ai le le ri ile yüz yü ze ya pı lan gö rüş me ler de ço cuk he kim le ri nin
er ken ta nı da ki ve yön len dir me de ki ro lü araş tı rıl mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  Beş yıl lık bir dö nem de kli ni ği -
miz de otizm ta nı sı alan ve dos ya sı in ce le nen 468 ço cuk tan 275 (%58.8)’inin dü zen li ola rak bir ço -
cuk dok to ru ta ra fın dan iz len di ği, %4’ünün ge li şim sel so run la rı nın ço cuk he kim le ri ta ra fın dan fark
edil di ği ve ço cuk ruh sağ lı ğı kli nik le ri ne yön len di ril diği sap tan mış tır. Ye ni ta nı alan 125 ço cu ğun
ai le si ile ya pı lan gö rüş me so nu cun da ise ço cuk la rın 14 (%11.2)’ün de ço cuk he kim le ri nin otizm be -
lir ti le ri ni fark et ti ği or ta ya çık mış tır. SSoo  nnuuçç:: Bu araş tır ma, er ken ta nı nın önem ta şı ma sı na kar şın,
ço cuk la rı dü zen li ola rak iz le yen ço cuk he kim le ri nin otis tik be lir ti le ri fark et me ve ai le yi yön len -
dir me ko nu sun da bil gi, be ce ri ve tu tum la rın da ek sik lik ler ol du ğu nu gös ter mek te dir. Ço cuk he kim -
le ri nin eği ti min de ge li şim sel so run la rın er ken ta nı sı ve te da vi si nin yer al ma sı bü yük önem
ta şı mak ta dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Otis tik bo zuk luk; pe di at ri; ta nı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Au tism be gins in early child ho od with im pa ir ment in so ci al in te rac ti on and
com mu ni ca ti on and af fect all are as of de ve lop ment li fe ti me. This study aims to de ter mi ne what
pro por ti on of chil dren with au tism is  di ag no sed and re fer red to ser vi ces by the ir pe di at ri ci an. MMaa--
ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  At An ka ra Uni ver sity Scho ol of Me di ci ne Child Psychi atry De part ment, fi les
of chil dren di ag no sed with au tism we re ret ros pec ti vely exa mi ned for re fer ral so ur ce. Next, in 
anot her co hort of chil dren with au tism, fa mi li es we re in ter vi e wed abo ut pe di at ri ci an’s ro le in di-
ag no sis and re fer ral. RRee  ssuullttss::  Re cord re vi ew re ve a led that of the 468 chil dren di ag no sed with au -
tism, 275 (58.8%) we re fol lo wed re gu larly by the sa me pe di at ri ci an and of the se, 4% we re di ag no sed
and re fer red for ser vi ces. In ter vi e wed fa mi li es of 125 chil dren re por ted that the ir pe di at ri ci an re -
cog ni zed au tism symptoms in 14 (11.2%) chil dren. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  This re se arch shows that the doc-
tors spe ci a li zing in child ho od di se a ses are not equ ip ped with skills to re cog ni ze the au tis tic
symptoms and re fer the fa mi li es. It is im por tant to inc lu de the early di ag no sis and the tre at ment of
de ve lop men tal prob lems in the tra i ning of doc tors wor king with chil dren.

KKeeyy  WWoorrddss::  Au tis tic di sor der; pe di at rics; di ag no sis  
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si nin prog no zu olum lu ola rak et ki le di ği ni gös ter -
mek te dir.3 He kim ler, özel lik le de ço cuk he kim le ri
ço cuk la rı do ğum dan itibaren dü zen li ola rak iz le -
mek te dir. Bu ne den le ço cuk he kim le rinin tutum-
ları, otizm gi bi ya şam bo yu et ki si olan ağır ve
kro nik bir so ru nun er ken ta nı sı ve te da vi ye yön-
len di ril me sin de çok önem li bir yer tut mak ta dır .4

Ço cuk luk yaş gru bun da ge li şim sel ve dav ra -
nış sal so run lar, %10-15 gibi bir oranla en sık rast-
la nan kro nik so run gru bu nu oluş tur mak ta dır.5-7

Yük sek ge lir li ül ke ler de ya pı lan araş tır ma lar, ge li -
şim sel so run la rı fark et me de ço cuk he kim le ri nin
bil gi, be ce ri ve de ne yim le ri nin ye ter li ol ma dı ğı nı
gös ter miş tir.8-12 Bu ne den le Ame ri kan Pe di at ri
Aka de mi si, ço cuk he kim le ri nin, ge li şim sel so run -
la rı er ken ve doğ ru ta nı ya bil me le ri ve olguları bi-
lim sel ka nıt la ra da ya nan et ki li te da vi le re yön len-
di re bil me le ri için, ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı eği-
ti mi için de ço cuk ge li şi mi ve dav ra nış la rı ile il gi li
eği tim alın ma sı  konusunda da öneride bulunmak-
tadır.13 Ay rı ca, er ken ta nı nın na sıl ko nu la ca ğı ile
il gi li ge nel ge ler ya yın la mak ta dır.14

Or ta ve dü şük ge lir li ül ke ler de ge li şim sel so-
run la rın er ken ta nı sı ile il gi li ula şı la bi len  araş tır -
ma lar da da, sık lık la ge li şim sel so run la rın ta nı sın da
he kim le rin ye ter li bil gi, be ce ri ve do na nım la rı ol-
ma dı ğı na işa ret edil mek te dir.15-18 Ül ke miz de ise ge-
li şim sel pe di at ri ala nı nın pe di at ri bi li mi için de ele
alın ma sı ye ni dir.19 Sık lık la, ço cuk he kim le ri nin eği-
ti min de ge li şim sel so run la rın ta nı ve te da vi si be lir -
gin ola rak yer al ma mak ta dır. Bu nun yanı sıra,
ço cuk ruh sağ lı ğı ve has ta lık la rı bi lim da lının ül ke-
miz de ki tüm tıp fa kül te le rin de bu lun ma masından
dolayı tıp fa kül te si öğ ren ci le ri nin ço cuk psi ki yat -
ri si eği ti mi ye ter siz ol mak ta dır. Ço cuk ruh sağ lı ğı
has ta lık la rı ana bi lim dal la rı nın bu lun du ğu fa kül te -
lerde de öğ ren ci le rin sa de ce bir kıs mı gö re ce ye ter -
li ço cuk psi ki yat ri si eği ti mi al mak ta dır. So nuç
ola rak, tıp fa kül te sin den me zun olan öğrenci le rin
bir kıs mının, er ken ta nı almadığında ağır ge li şim -
sel so run lar la iler le yen otizm gi bi bir has ta lı ğı bir
ço cuk psi ki yat ris tin den öğ re ne me den me zun ol-
duk la rı gö rül mek te dir.

Ül ke miz de otizm gi bi ağır ve be lir gin bir ge li -
şim sel so ru nun ço cuk he kim le ri ta ra fın dan ne den -

li ta nın dı ğı nı araş tı ran bir ça lış ma bu lun ma mak-
ta dır. Bu ne den le, bu araş tır ma nın ama cı, ge liş miş
ço cuk ruh sağ lı ğı ve has ta lık la rı kli nik le ri bu lu nan
bir şehir olan An ka ra’ da, bir üni ver si te kli ni ğin de
otizm ta nı sı alan ço cuk la rın ne oran da ço cuk he ki -
mi ta ra fın dan yön len di ril dik le ri ni sap ta mak tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Araş tır ma An ka ra Üni ver si te si, Otis tik Ço cuk lar
Ta nı Te da vi, Uy gu la ma ve Araş tır ma Mer ke zi
(OÇM)’n de ya pıl mış tır. İki kli nik psi ko log ta ra fın -
dan yü rü tü len ça lış ma için etik ku ru lu ona yı ve her
ço cuk için bil gi len di ril miş onam alın mış tır.

Araş tır ma iki ev re de ger çek leş ti ril miş tir. Hi-
po te zin sı nan ma sı için ön ce lik le ret ros pek tif yön-
te me baş vu rul muş ve dos ya bil gi le ri ve ri top la ma
ara cı ola rak kul la nıl mış tır. Otizm ta nı sı alan tüm
ço cuk la rın OÇM dos ya la rı na ula şıl mış tır. Bu dos-
ya lar araş tır ma cı lar ta ra fın dan araş tır ma nın so ru -
la rı nı ya nıt la mak ama cıy la ge liş ti ri len stan dart
form lar eş li ğin de in ce len miş tir. 

İkin ci ev re ise ke sit sel göz lem sel araş tır ma de-
se ni ile ger çek leş ti ril miş tir. Bu ev re de, An ka ra Üni-
ver si te si Tıp Fakültesi (AÜTF) Ço cuk Ruh Sağ lı ğı
ve Has ta lık la rı Po lik li ni ğin de DSM IV1 ta nı öl çüt -
le ri ile otizm ta nı sı konmuş ve OÇM ’de otizm ta nı -
sı ile iz le nmekte olan 4 yaş al tın da ki 125 ço cuk
araş tır ma ör nek le mi ni oluş tur muş tur. Ço cuk la rın
ta nı la rı, araş tır ma cı lar dan bi ri ta ra fın dan ge liş ti ri -
len DSM III ve DSM IV ta nı öl çüt le ri ni içe ren
Otizm De ğer len dir me For mu20-22 üze rin de araş tır -
ma cı lar dan iki si ta ra fın dan göz den ge çi ri lmiş ve
otizm ta nı sı ke sin le şen ço cuk lar araş tır ma ör nek -
le mi ne alın mış tır.

VE Rİ TOP LA MA ARAÇ LA RI

Araş tır ma nın ilk ev re si için ge liş ti ri len stan dart
form da, olgu la rın ço cuk ruh sağ lı ğı ve has ta lık la -
rı (ÇRS) kli ni ğin de bil gi sa yar or ta mın da bu lu nan
dos ya bil gi le ri kul la nıl mış tır. Ço cu ğun dü zen li
ola rak bir ço cuk he ki mi ta ra fın dan iz le nip iz len -
me di ği, ai le ye ço cuk he ki mi ta ra fın dan ve ri len
bil gi ler ve AÜTF ÇRS kli ni ği ne kim ta ra fın dan
yön len di ril di ği, ço cu ğun yü rü me ye ve ko nuş ma -
ya ne za man baş la dı ğı ile ilgili bil gi le r for ma kay-
de dil miş tir.



İkin ci ev re için ge liş ti ri len ya rı ya pı lan dı rıl mış
form da ço cu ğun dü zen li ola rak bir ço cuk he ki mi
ta ra fın dan iz le nip iz len me di ği, iz le ni yor sa iz len me
sık lı ğı, otizm ta nı sı al ma dan ön ce ki son 1 yıl için -
de ço cuk he kim le ri ta ra fın dan kaç kez gö rül dü ğü,
ço cuk ta han gi alan lar da zor luk sap tan dı ğı, bu zor-
luk la rı ço cuk he ki mi nin fark edip et me di ği, otizm
ta nı sı nı ço cuk he ki mi nin ko yup koy ma dı ğı, ai le ye
ço cu ğun ge li şim sel özel lik le ri ile il gi li bil gi ve rip
ver me di ği, öne ri de bu lu nup bu lun ma dı ğı ve ÇRS
kli ni ği ne yön len di rip yön len dir me di ği so ru la rı yer
al mış tır.

Otizm De ğer len dir me For mu 

Otizm değerlendirme for mu ya rı ya pı lan dı rıl mış
bir gö rüş me for mu olup, AÜ Ço cuk ve Er gen Ruh
Sağ lı ğı Kli ni ğin de otizm ve/ve ya yay gın ge li şim sel
bo zuk luk lar ta nı koy ma aşa ma sın da tüm olgu la ra
uy gu lan mak ta dır. Araş tır ma cı lar dan bi ri ve ark. ta-
ra fın dan 1993 yı lın da ge liş ti ri lenbu form, DSM-II -
I-R ve DSM-IV ta nı öl çüt le ri ve ba zı ek be lir ti le rin
ya nı sı ra er ken ço cuk luk ge li şi mi ile il gi li bil gileri,
ai le ile il gi li de mog ra fik bil gi leri, ba zı ek bul gu lar
ve al cı ve ifa de edi ci dil ile il gi li bil gileri de içer-
mek te dir.20-22

An ka ra Ge li şim Ta ra ma En van te ri

Sa va şır ve ark.23 ta ra fın dan Türk ço cuk la rı için ge-
liş ti ril miş  olan en van ter, ge liş me de ge cik me, dü-
zen siz lik gös ter me açı sın dan risk al tın da ol du ğu
dü şü nü len be bek ve ço cuk la rın er ken dö nem de ta-
nınıp ge rek li ön lem le rin alı na bil me si ne ola nak sağ-
lamaktadır. 0-6 yaş gru bun da ço cu ğu olan an ne le re
so ru la rak, “E vet-Ha yır-Bil mi yo rum’’ şek lin de ya-
nıt la nan 154 mad de den oluş muş tur. So ru lar ge li şi -
min fark lı, an cak bir bi riy le iliş ki li alan la rı nı
(dil-bi liş sel-ince mo tor-ka ba ha re ket-sos yal be ce -
ri-öz ba kım) tem sil ede cek bi çim de dü zen len miş tir. 

UY GU LA MA

Dos ya bil gi le ri nin araş tır ma amaç lı kul la nı la bil me -
si için ai le ler den ta nı de ğer len dir me si sı ra sın da izin
alın mış tır. An ke tin uy gu lan ma sı aşa ma sın da ai le -
ye araş tır ma nın ama cı an la tıl mış ve ay dın la tıl mış
onam alın mış tır. An ket for mu ço cu ğun an ne/ba ba -
sı na araş tır ma cı lar dan bi ri ta ra fın dan okun muş, ai-
le nin ver di ği bil gi ler araş tır ma cı ta ra fın dan for ma

ay nen ge çi ril miş ve ya nıt lan ma sın da güç lük çe ki -
len mad de ler de ai le ye ko lay laş tı rı cı bil gi ler ve ril -
miş tir.

VE Rİ ANA Lİ Zİ

Bul gu lar bil gi sa yar or ta mın da SPSS 11.0 prog ra mı
ile ana liz edil miş  ve fre kans da ğı lı mı ya pıl mış tır.

BUL GU LAR
ÖR NEK LEM    

1. Ev re 

Beş yıl lık bir dö nem de An ka ra Üni ve r si te si Tıp Fa-
kültesi, Ço cuk Ruh Sağ lı ğı ve Has ta lık la rı Kli ni -
ğin de gö rül müş olan 468 ço cuk tan ço cuk hekimi
ta ra fın dan iz len di ği sap ta nan 275 ço cuk, araş tır -
ma nın 1. ev re sin de ki ör nek lem gru bun da yer al-
mış tır. Ço cuk lar dan %56.4 (155)’ü otizm, %16
(44)’sı zi hin sel ge liş me ge ri li ği ve %27.6 (76)’sı da
0-3 yaş ta nı sı nıf la ma sı çer çe ve sin de iliş ki kur ma
bo zuk lu ğu ta nı sı al mış lar dır.

Ço cuk la rın kli ni ğe baş vu ru yaş or ta la ma sının
34.82 ± 8.2 ay olduğu belirlenmiştir. Bu ço cuk lar -
dan 275 (%58.8)’inin dü zen li ola rak bir ço cuk he-
kimi ta ra fın dan iz len di ği, 193 (%41.2)’ünün ise
dü zen li ola rak bir ço cuk hekimi ta ra fın dan iz len -
me di ği, an cak dü zen li ola rak aşı iz lem le ri nin ya pıl-
mış ol du ğu sap tan mış tır. Ço cuk la rın ta nı al dık la rı
yaş ara lı ğı 18-48 ay ara sın da olup, ta nı al dık la rı yaş
or ta la ma sı ise 32.39 ± 11 ay olarak belirlenmiştir. 

Ço cuk hekimleri ta ra fın dan dü zen li ola rak iz-
le nen ço cuk lar dan yal nız ca %4’ünün otizm iliş kili
be lir ti le ri ne de ni i le bir ço cuk ruh sağ lı ğı kli ni ği ne
yönlendirildikleri sap tan mış tır. Dü zen li ola rak bir
ço cuk he ki min ce iz len me yen, ama dü zen li aşı iz-
le mi ya pıl mış olan 193 ço cuk tan %3.1’i, sağ lam ço -
cuk mu a ye ne si ya pan sağ lık oca ğı hekimi ta ra fın -
dan ço cuk ruh sağ lı ğı kli ni ği ne yön len di ril miş tir. 

2. Ev re

Bu ev re de ye ni ta nı alan 125 ço cu ğun ai le si ile ya -
rı ya pı lan dı rıl mış bir gö rüş me ya pıl mış tır. Ço cuk -
la rın kli ni ğe baş vu ru yaş or ta la ma sının 36.08 ± 6.71
ay  olduğu görülmüştür. Ço cuk la rın ta nı al dık la rı
yaş ara lı ğı 20-43 ay, ta nı al dık la rı yaş or ta la ma sı ise
34.01 ± 8.76 ay  olarak tespit edilmiştir. Bu ço cuk -
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lar dan %60’ı nın sü rek li bir ço cuk he ki mi ta ra fın -
dan iz len di ği sap tan mış ve ço cuk he ki mi tu tum la -
rı na iliş kin gö rüş me bu 75 ço cu ğun ai le si ile
ya pıl mış tır.

Ai le ler ço cuk he kim le ri nin, ço cuk la rı otizm ya
da yaygın gelişim bozukluğu (YGB) ta nı sı al ma dan
ön ce ki bir yıl için de 4-24 kez gör dük le ri ni bil dir -
miş ler dir. Ço cuk la rın %31.1’i özel mu a ye ne ha ne -
de, %10.8’i ku rum sağ lık mer kez le rin de, %6.8’i bir
dev let has ta ne sin de, %40.5’i bir üni ver si te has ta -
ne sin de, %10.8’i de ana çocuk sağlığı ve aile plan-
laması (AÇ SAP) mer ke zin de ço cuk he ki min den
hiz met al mış lar dır.

Be lir ti le ri ilk fark eden ve açı ğa çı ka ran ki şi
sor gu lan dı ğın da; ai le le rin %52.7’si “an ne ”, %1.4’ü
“ba ba ”, %17.4’ü “an ne-ba ba bir lik te ”, %12.2’si “ak-
ra ba/ar ka da ş” ya nı tı ve rir ken, %6.8’i öğ ret men,
%5.4’ü de fark lı bi rey ler den söz et miş ler dir. Ai le -
ler, ço cuk he kim le ri nin %4.1 ora nın da ilk fark
eden ki şi ol du ğu nu vur gu la mış lar dır.

Ai le le re ay rı ca, ço cuk la rı nın ge li şi mi ne iliş-
kin kay gı la rı nı ço cuk he kim le ri ile pay laş tık la rın -
da he ki min na sıl bir tu tum ser gi le di ği so rul muş tur.
Ai le ler kay gı la rı nı pay laş tık la rın da ço cuk he kim -
le ri ço cuk la rın yal nız ca %18.8’inin otizm be lir ti -
le ri ni fark et miş ve ai le nin dü şün ce si ne ka tıl mış tır.
Ço cuk lar da gö rü len otizm ön ta nı sı dı şın da, ko-
nuş ma ge cik me si ya da aşı rı ha re ket li lik gi bi be lir -
ti lerle ilgili olarak ise ço cuk la rın %24.2’si ço cuk
he kim le ri ta ra fın dan ço cuk ruh sağ lı ğı ve has ta -
lık la rı, ku lak bu run bo ğaz has ta lık la rı ve ço cuk nö-
ro lo ji si bö lüm le ri ne ya da özel eği ti me sevk
edil miş tir.

Ço cuk la rın ge li şim sel du ru mu ve ki şi ler ara sı
iliş ki le ri ko nu sun da ço cuk he kim le ri nin ne söy le -
di ği so ru su na iliş kin ai le le rin ver di ği ya nıt lar dan, ço -
cuk he kim le ri nin %9.5’inin ço cu ğun ge li şi mi nin
nor mal ol du ğu nu bil dir diği sap ta nır ken, %7.1’inin
bir sü re da ha iz le ye lim, de diği göz len miş tir. %8’inin
sevk öner di ği, %9.1’inin “Ya pı la cak bir şey yok,
“%4.1’inin “Ses ler den ra hat sız olu yo r”,  %32.4’ünün
ise ailelere “Er kek ço cuk la rın da böy le olur”, “İleri de
açı lı r”, “Ko nu şu r”, “Çok uyum lu ”, “6-7 ya şa ka dar
bek le ye li m” ve ben ze ri söz ler söy le dik le ri göz len -
miş tir. 

TAR TIŞ MA
Çe şit li ül ke ler de ya pı lan araş tır ma lar da, ço cuk la -
rın ge li şim sel ve dav ra nış sal so run la rı nın er ken
fark edil me sin de ve tedavinin er ken baş la tıl ma sın -
da ço cuk he kim le ri nin ye te rin ce et ki li ola ma dık la -
rı bil di ril mek te dir.8-12 Bu ça lış ma, ço cuk he kim-
le ri nin otis tik be lir ti le ri er ken dö nem de fark et me,
ço cu ğun ai le si ni yön len dir me ve bil gi len dir me sık-
lı ğı ile il gi li ül ke miz de ya pıl mış olan ilk araş tır ma -
dır. Araş tır ma nın so nuç la rı, er ken ta nı nın önem
ta şı ma sı na kar şın, ço cuk la rı dü zen li ola rak iz le yen
ço cuk he kim le ri nin otis tik be lir ti le ri fark et me ve
ai le yi yön len dir me ko nu sun da bil gi, be ce ri ve tu-
tum la rın da ek sik lik ler ol du ğu nu gös ter mek te dir. 

Otiz me ait pek çok be lir ti ya şa mın er ken dö-
nem le rin de baş la ma sı na rağ men, araş tır ma mı zın
so nuç la rı ço cuk la rın otizm ta nı sı al dık la rı yaş ara-
lı ğı nın 18-48 ay ara sın da de ğiş ti ği ni gös ter mek te -
dir. Ge liş miş ül ke ler de de ta nının geç yaş lar da
konulduğunu gös te ren çe şit li araş tır ma lar bu lun -
mak ta dır. Ör ne ğin; Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri
(ABD)’n de 2006 yı lın da ya pı lan bir araş tır ma da,
otizm ta nı sı al mış 115 ço cu ğun de ğer len dir me si nin
ilk kez yak la şık 48 ay lık ken ya pıl dı ğı ve or ta la ma
ta nı yaşı nın 61 ay ol du ğu gös te ril miş tir.24 2009 yı-
lında yi ne ay nı ül ke den bir ça lış ma nın sonucunda
ise eği tim ve sağ lık sek tö rü nün ve ri le ri ne gö re
otizm ta nı ya şının or ta la ma 5.7 olduğu bildirilmiş-
tir.25 Oy sa otizm ta nı sının er ken konul ma sı tedavi-
nin da ha er ken ya pıl ma sı nı, nedene yö ne lik
araş tır ma nın da ha er ken baş la tıl ma sı nı ve tek rar -
la ma ris ki ile il gi li bilgilerin de ai le ye da ha er ken
ve ril me si ni ko lay laş tır mak ta dır.26

Otizm ve YGB’nin er ken ta nı sı, ai le le rin ço-
cuk la rı nın ge li şim ve dav ra nış la rı ile il gi li kay gı la -
rı nın dik kat le din len me si ne bağ lı dır.27,28 Ya pı lan
bir araş tır ma da, an ne le rin ço cuk la rı ile il gi li kay gı
duy ma yaş la rı nın yak la şık 21.3 ± 10.9 ol du ğu hal -
de, or ta la ma ta nı yaş la rı nın ise 43.8 ± 17.8 ol du ğu
or ta ya çık mış tır.29 Ay nı ça lış ma da eği tim sek tö -
rün den ve sağ lık sek tö rün den otizm ön ta nı sı ile
yön len di ri len ço cuk yüz de si nin sı rayla %5.6 ve
%4.6 ol du ğu sap tan mıştır. Araş tır ma mız da otizm
ve YGB ta nı sı alan ço cuk la rın ge li şim sel du ru mu
ko nu sun da ço cuk he kim le ri nin %60’tan faz la sı nın
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ai le le re ço cuk la rı nın ge li şi mi nin nor mal ol du ğu ile
il gi li bil gi ver di ği sap tan mış tır.

Gü nü müz de ise ai le ler den alı nan bil gi le rin ve
ai le le rin ço cuk la rı nın ge li şi mi ile il gi li kay gı la rı nın
öne mi nin far kı na va rıl mış tır. Yak la şık 20 yıl ön ce
Glas co e ve ark.nın ai le ler le yap tı ğı ön ça lış ma lar da
ai le le rin ço cuk la rı nın ge li şim le ri ile il gi li kay gı la -
rı nın doğ ru dan ço cuk sı na na rak ya pı lan ta nı sal
test ler ka dar önem li ol du ğu  or ta ya konul muş, ai le -
den alı nan bil gi le rin ya nı sı ra ai le le rin kay gı la rı nın
sor gu lan ma sı nın öne mi  de gün de me ge tir ilmiş tir.30

Araş tır ma mız da, ai le le rin kay gı la rı ço cuk he kim -
le ri ta ra fın dan pay la şıl dı ğın da otizm ta nı ora nının
yak la şık 4 kat art mış olduğu görülmüştür. Be lir ti -
le ri ilk fark eden ya da or ta ya çı ka ran yak la şık %70
ol gu da an ne, ba ba ya da her iki si ol muş tur. Tüm
dün ya da ol du ğu gi bi ül ke miz de de, ge li şim sel so-
ru nu olan ço cuk lar ile baş ede cek, on la rı ta nı ya ve
tedaviye gö tü re cek ki şi le rin sık lık la bu ço cuk la rın
ai le si ol du ğu gö rül mek te dir.

Pek çok araş tır ma, otizm ve YGB’nin do ğum -
dan baş la ya rak var olan bir so run ol du ğu nu gös ter -
mek te dir. Do la yı sıy la, dik kat edil di ğin de ve her
ço cuk ta iliş ki kur ma bo yu tu en er ken ay lar da akıl -
da tu tu la rak de ğer len di ril di ğin de ço cuk he ki mi göz
te ma sı ol ma yan ya da çok az olan ço cuk la rı otizm
açı sın dan da ha ay rın tı lı de ğer len di re bi lir.31 An cak
araş tır ma mız da ço cuk hekimleri ta ra fın dan dü zen -
li ola rak iz le nen ve son 1 yıl için de 4-24 kez ço cuk
hekimi ta ra fın dan gö rül müş ol ma sı na rağ men ço-
cuk la rın sa de ce %4’ünün otizm ya da YGB’ye iliş-
kin be lir ti le ri ne de ni i le bir ço cuk ruh sağ lı ğı
kli ni ği ne gön de ril dik le ri sap tan mış tır. 

Ame ri kan Pe di at ri Aka de mi si [American Aca-
demy of Pediatrics (AAP)], 2001 yılında getirdiği
önerilerde otizm ve YGB gi bi ge li şim sel so run la ra
karşı ço cuk he kim le ri ta ra fın dan er ken tanı konu -
la bil me si için ço cuk la rın ge li şim le ri nin her sağ lık -
lı ço cuk de ğer len di ril me sin de izlenmesini ve
gün cel ge li şi mi takip ve des tek le me yön tem le ri ile
de ğer len di ril mesi ni vurgulamıştır.4 Ay rı ca AAP,
ge li şim sel açı dan risk ta şı yan bi yo lo jik ya da çev-
re sel bir et men ol ma dı ğı du rum lar da 9, 18 ve 30.
ay lar da stan dart araç kul la na rak ge li şim sel iz lem
ya pıl ma sı nı, 18. ay da otiz me öz gü bir ge li şim sel

ara cın kul la nıl ma sı nı öner mek te dir.14 Gelişimsel
takip yöntemleri ço cu ğun ai le si ile bir bü tün ola-
rak de ğer len di ril me si ne ola nak sağ la yan, ai le ile iş
bir li ği ni ge liş ti ren, so run lar fark edil di ğin de bun-
la rın ağır laş ma sı nı ön le me, azalt ma, te da vi et me ya
da doğ ru ve et ki li yön len dir me teknik le ri nin özel-
lik le ri nin tü mü nü içe rmektedir.32 Ge li şi mi İzle me
ve Des tek le me Reh be ri,33 An ka ra Ge li şim sel Ta ra -
ma En van te ri,21 Den ver II Ge li şim sel Ta ra ma Tes -
ti,34 ül ke miz de stan dar di zas yo nu ya pıl mış olan ve
tüm ge li şim alan la rı nı de ğer len dir me ye yö ne lik
olan ge li şim sel iz le me araç la rı dır. Otizm ta nı sı nı
koy mak için ül ke miz de Ak ça kın ve ark. ta ra fın dan
ge liş ti ri len “Otizm De ğer len dir me For mu” kul la -
nıl mak ta dır.20-22

ABD ta ra fın dan 2001 yı lın da ge li şim sel so run -
la rın er ken ta nı na bil me si için stan dart lar ge ti ril miş
ol ma sı na rağ men 2006 yı lın da ta nı koy ma ya şı nın
düş me di ği gö rül mek te dir. Bu so nuç, he kim le rin tıp
eği tim le ri sı ra sın da bu ko nu ile il gi li ye ter li bil gi yi
ala ma dık la rı nı gün de me ge tir mek te dir. Ço cuk he-
kim le ri nin, er ken ta nı ve so run la rın en hız lı bi çim -
de fark edil me sin de öne mi ve so rum lu lu ğu faz la dır.
Bu nun la bir lik te, ül ke miz de ve dün ya ge ne lin de
ço cuk la rın bü yük bir ke si mi te mel sağ lık ça lı şan la -
rı ta ra fın dan aşı uy gu la ma la rı sı ra sın da gö rül mek -
te dir. Son yıl lar da, ül ke miz de ai le he kim li ği uy gu-
la ma la rı nın yay gın laş ma sı ile her ço cu ğu dü zen li
olarak iz le yen bir ai le he ki minin ol ma sı plan lan -
mak ta dır. Bu ne den le ço cuk he kim le ri nin ya nı sı -
ra her sağ lık ça lı şa nı nın ço cuk la rın ge li şi mi ile il gi li
eği til me si ve gün cel bil gi ler le do natıl ma sı ge rek -
mek te dir. Tıp eği ti min de ço cuk ge li şi mi ve ruh sağ-
lı ğı ve has ta lık la rı ile il gi li ko nu la ra ne ka dar yer
ve ril di ği gün de me gel me li, ek sik lik ler sap tan ma lı dır.  

So nuç ola rak, gü nü müz de ge li şim sel so run la rı
olan ço cuk la rın bu so run la rı na iliş kin ipuç la rı nın
er ken dö nem de hız la fark edi le rek so ru nun be lir -
len me si nin öne mi bu ço cuk la rın ve ai le le ri nin ha -
len ya şa dık la rı ve ge le cek te ya şa ya cak la rı so run lar
açı sın dan göz ardı edilmemelidir.

Bu araş tır ma , er ken ta nı nın bü yük önem ta şı -
ma sı na kar şın ço cuk la rı dü zen li ola rak iz le yen ço -
cuk he kim le ri nin otis tik be lir ti le ri fark et me ve
ai le yi yön len dir me ko nu sun da bil gi, be ce ri ve tu-
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tum la rın da ek sik lik ler ol du ğu nu gös ter mek te dir.
Ço cu ğu yıl da en az 3-4 kez gö ren ço cuk he kim le ri -
nin, ken di uz man lık la rı dı şın da ta nı ya var ma, 
öne ri ler de bu lun ma ve mü da ha le yi baş lat ma ko nu-

la rın da öz gül be ce ri ler ka zan dı ra cak ge li şim sel 
pe di at ri eği ti mi ne ve ge li şi mi de ğer len dir me de 
kul la na bi le cek le ri bir yön te me ge rek si nim le ri var-
dır. 
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