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ORMAL EGIiTIM GOREN OTISTIK COCUKLARLA OZEL EGITIM GOREN
OTISTIK COCUKLARIN KARSILASTIRILDIGI BIR iZLEME CALISMASI
Yrd. Dog. Dr. Melda Akgakin

Ankara U, Tip Fak. Cocuk Psikiyartrisi Bilim Dall
Otistik Cocuklar Tedavi ve Aragtirma Merkezl, Ankara

OZET

Bu arastirmada normal egitim géren ve 6zel
editim gdren otistik gocuklar, tedaviye baslama
yaslari, tedavi streleri, ylrimeye baglama ve ilk
sézctiklerini séyleme yaslan ve tuvalet egitimleri
yénunden karsilastirimiglardir. Iki grup arasinda
yirimeye ve ilk sézciikleri sdylemeye baslama
yaslari yoéninden anlamii fark bulunurken, diger
degiskenler yéniinden bir fark saptanmamigtir.

ABSTRACT

Autistic children who are atiending normal
schools (N:24) and special education schools were
compared in relation to the age they were placed
in a treatment program, the age of walking, using
the very first words, and toilet training. According
io the results, there is no significant difference bei-
ween the two groups, except the age of walking
and using the first words.

GiRis

Otizmin 1943 yiinda Leo Kanner tarafindan
tanimlanmasindan, ginumize kadar konuyla iigili
cesitli izleme caiigmalan yapiimigtir. Bu arastirma-
larin bir kisminda otistik gocukiarin gogunun gidisi-
nin (prognoz) kétii oldugu bildiriimektedir. (Eisen-
berg ve Kanner 1956; Eisenberg 1956; DeMeyer,
Barton, DeMeyer, Norfon, Alien ve Steelle 1973;
Lotter 1974 a; 1974 b; Gillberg ve Schauman,
1981). Buna karsin normal okula giden, mesiek sa-
hibi olan vakalardan stz eden yayinlar da yaptimisg-
tir (Kanner, Rodriges ve Ashenden, 1972; Gajzano
ve Prior 1974, Szatmari, Bartolucci, Bremner, Bo-
ud ve Rich, 1989). Erken yasta baglanan yogun
davranisg! tedavinin, gidisi olumiu yonde etkiledigi-
ni bildiren yayiniar da vardir (Lovaas 1987; Lovaas
ve Smith 1988). Ozellikle son yillarda otistik gocuk-
larin gecmige gore daha iyi durumda bulunduklari-
ni, zekas! normal ya da normale yakin diizeyde
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olanlarin gidiglerinin daha iyi olduklarini bildiren
arastirmalar yayinlanmaya baglanmigtir (Rumsey,
Rapaport, ve Sceery, 1985; Szatmari ve ark. 1989;
Kobayaski, Murata ve Yoshinaga, 1992; Venter,
Lord ve Schopler, 1992).

Ulkemizde, otizm konusunda yapilan galisma-
lar gdzden gegirildiginde, son yillarda yaymn sayi-
sinda giderek bir artis gézlenmekiedir. Yaymnlar
arasinda otizmi tanitict bilgiler (Oztlirk 1988; Akga- -
kin 1988; Gékler 1988; Vanli ve Yalaz 1989), vaka
yayinlar (Oztirk 1976; Oztiirk, Akgakin ve Aslan,
1988), tedavi konusu (Akcakin 1988; 1991), nbro-
lojik boyutlari ve organik incelemeler (Isik, 1985;
Atasoy 1986; Vanli, Yalaz ve Renda, 1989; Vanli,
Yalaz, Renda ve Yakut, 1991), etiyolojiye yénelik
galismalar (Miral, 1992), demografik ézellikleri {(Ak-
cakin, Polat ve Kerimoglu, 1883) ve egitim alanin-
da yapilan galismalar (Sucuoglu ve Kuloglu-Aksaz,
1992) sayilabilir. Henuz tlkemizde ofistik gocuklar-
la ilgili birizleme galismasi yapiimamisgtir.

Arastirmacinin amaci, Klinigimize getiriien go-
cuklar arasinda DSM IlI-R (1987) tani dlgitlerine
gore oftistik bozukliuk tanisi konan vakalarin genel
olarak egitimle iigili dagilimiarini vermek ve bu ¢go-
cuklar arasinda normal egitime giden ve 6zel egiti-
me giden gocukiarin tedaviye baglama yaslari, te-
davi slreieri, yuarimeye ve ilk Kkelimelerini
sdylemeye baslama yaslari ve tuvalet egitimleri y6-
niinden karsilastirarak, bu degiskenler agtsindan, 2
grup arasinda fark olup olmadigini incelemektir.
Boylece normal okula giden ve 6zel egitime giden
otistik cocuklarin 6zeliikieri hakkinda daha fazla bil-
gi sahibi olunacag! umulmaktadir.

YONTEM
Denekler:

Ankara U.Tip Fakiltesi Cocuk Psikiyatrisi Bi-
lim Dalina Ocak 1976 tarihinden, Ocak 1883 sonu-
na kadar getirilen gocuklardan, 119'una DSM III-R
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(1987) tam dlcutlerine gdre ofistik bozukiuk tanis
konmustur. 119 denekten okul yaginda olanlar ara-
sinda normal okula giden 24, 6zel egditime giden
(6grefitebilir cocuklar diizeyinde, cocuklarin gerek-
sinimlerine gdre egitim veren, ézel egitim okullar)
26 cocuk saptanmistir.Ancak &zel egitime giden 3
gocugun gelecek yit &zel ait sinifta denenmesi di-

sundidiginden bu gruba katiimamugtir. Boylece

deneklerimiz normal okuia giden 24, &zel egitime
giden 23 otistik cocuktan olusmusgtur,

Veri Toplama Araci :

Otistik gocuklar degerlendirmek igin, demog-
rafik bilgileri, erken geligim Oykdsing, DSM [1I-R
(1987) ofistik bozukiuk tan Glgitlerini ve 27 mad-
delik bir ek belirti listesini kapsayan yari yapiiandi-
rimig bir gdriisme gizelgesi geligtirilmigtir, (Akgakin
ve ark. 1983). Degeriendirmede bu form kullanil-
migtir, :

istem :

1980 yili sonuna kadar bifim dalimiza basvu-
ran 44 ofistik gocuk bu gériigme cizelgesi gerceve-
sinde yeniden degderlendiriidi. 1991 yiindan itibaren
otizm-kugkusu tasiyan her gocugun ailesiyle bu yarn
yapilandmlmrg gérisme cizelgesi kuilantarak gi-
riisme yapild. Bunun yanisira her gocuk Klinikte do-
Gal halinde gozlendi ve oyun iligkisi kurularak klinik
degerlendirme yapildi. Tani koymada hem DSM 1I-
R (1987) ofistik bozukluk tan dlglitlerine uyma hem
de klinik gbzleme esit agirik verildi. Daha sonraki
agamada deneyimli bir bagka Klinisyen, 6n tanidan
habersiz, gézlem ve Kiinik degerlendirme sonucun-
da gocudun otistik oldugu kanaatinde ise, tani ke-
sinlegti.*

Aragtirmamin verileri, ki-kare teknigi kullanila-
rak degerlendirildi. :

‘BULGULAR

Tablo 1 de toplam oftistik grubun ve bu grup
iginde normal egitim ve &zel egitim géren gocukla-
fin cinstyet orani ve yizdeleri verilmigtir. Otistik ¢o-
cuklar arasinda erkek gocuk saylsinin daha fazla

*

Cocuklarin dederlendiriimesinin herhangi bir asamas! Yazar
ve Dog. Dr. Efser Kerimogiu tarafindan yaptimigti. -
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oldugu gériilmekie, kiz cocuk sayisinm en az &ze|
egitime giden grupta oldugu dikkati cekmektedir,

Tablo 1
Otistik Gocuklarin Cinsiyetlerine Gére Dagiiim
Oran
E K N E:K
Normal Okula 20 4 24 - 51
Giden %83 %17 7
Ozel Egitime 21 2 23 10.5:1
Giden %91 %8
Gene! 98 21 119 4.7:1
: %82 %18

Tablo 2 de ofistik cocukiarin editim durumla-
riyla ilgili bilgi verilmigtir. 24 gocuk normal (%20.2),

Tablo 2 .
Otistik Cocukiarin Egitim Durumiar
7 Yag Ustl _ N
Normal Lise Mez. 2
Egitim Lise Son 1 )
Lise 1 1 . 24
Orta 1 1 %20.2
Ik 19
_ Ozel Egt. 23 26
Ogretilebilir ) .
Dizeyde Ozel alt -
Egitim sinifa 3 %21.8
haziriik
Editilebilir  Ozel 8 . 8
Dizeyde alt sintf i %6.7
Egitim
<
Higbir
faaliyete 13 13
katifmayan %11
7 yag alt Anackuly 11
Anaokulu + 35
Ozeleditim 14 %295
Ozel e§itim & 44
Tedavi 4 %37
Highir
faaliyete ' 2]
katifmayan 9 %8.5
Bilinmeyen 4 4
. %3.3
Toplam 119
%100
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26 cocuk ozel {%21.8), 8 cocuk ozel alt sinif
(%6.7) egitimindedir. 44 ¢ocuk (%37) ise, henlz 7
yagin altindadir. Bu gruptaki gocuklardan 35 inin
cesitl egitsel ve tedaviyie iigili faaliyetiere katildi§
goriliirken, 9'unun hig bir faaiiyete katilmadign dik-
kati gekmektedir. 7 yagin dstinde de 13 gocuk her-
hangi bir faaliyete katiimamaktadir. Toptam 118 go-
cuktan, higbir aktiviteye katiimayan 22 gocuk ve ne
durumda olduklan bilinmeyen 4 gocuk diginda ka-
tan 93 (%78.1) gocuk, kiinigimize bagi ofistik go-
cuklar aragtirma ve tedavi merkezinde ya bireysel-
grup tedavi programina katilmakta (Oztiirk ve ark.,
1988, Akgakin 1990; 1891) ya da danigmanlik yapi-
iarak izlenmektedir. Bir diger deyisie grubun %78.1
i yogun tedavi ve egitim programt igindedir.

Normal okula giden gocukiarla, dzel egitime
devam eden ofistik gocuklar, tedavi gérme ve da-
mgmanhk yapiima yoninden kargilagtirnldiginda
(Tablo 3}, 2 grup arasinda bir fark bulunmanmugtir

(x2 :0.0121, p>0.05).

Tablo 3
Tedavi Gérme ve Danigmanlik Yaptima
. Tedavi Panigma N
Normal Okul 16 8 24
Ozel Egitim 14 9 23

xZ:0.0121, p>0.05

Iki grup arasinda, tedavi gérenierin tedavi si-
resi yoniinden (Tablo 4} de bir fark saptanmamgtir

(x* :2.0813, p>;0.08), - -
Tabie 4
Tedavi Siiresi
Svils 1-2 yil N
Normal Oku! R 5 16

Ozel Egitim 5 - 9 14

%2 : 2.0813, p>0.05

.. Normal ve dzel editim géren gocuklann tedavi
ya da danismaya baglama yagtari (Tablo 5) ve sim-
diki yaslan birbirine benzerlik gdstermektedir (x* :
1.1428, p>0.05;x :0.0121, p>0.05).
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Tablo 5
Gocuklarin Tedaviye Baslama * ve $imdiki Yaglar*
Tedaviye
Baglama Simdiki
Yaglan . N Yaglan N
Syas 6 7-9 10
dncesi  yas+ _yas  yas+

Normal Okul 12 12 24 9 15 24
Ozel Egitim 7 16 23 8 15 23

* X2:1.1428, p>0.05; ** X% :0.0121, p>0.05

Normal egitim goéren gocuklarin tedaviye ya
da danigmaya baglama yag ortalamast gdzden ge-
girildiginde x = 6 yas, ranjl 2.5-12 yag arasidir. Oze!
egitim gorenierin ise, x = 6.9, yag ranji 3-12 yag
arasidir. Gocuklann gimdiki yaglan incelendiginde
ise, normal okula gidenlerin x = 11.6, ranj 7-22 yas
aras|, 6zel egitime gidenleri x = 11.2 ranji 7-21 yag
arasinda bulunmustur. lzleme slresi gdzden gegi-
rildiginde, normal okula gidenlerin x = 4.7 yil, ranj
1-15 yil; 6zel editime gidenlerin x =3.8 yil, ranjt 1-
17 yil arasinda degigtigi gorilmektedir.

Tablo 6 da gocukiann tuvalet egitimini tamam-
lama yaglan kargilagtinimigtir. 2 grup ‘arasinda bu
konuda da bir fark bulunmamstir (& : 5.4173,
p>0.05). . "

Tablo &
Cocuklarin Tuvalet Egitimini Tamamlama Yaglari -
12-24ay 25-36ay 37ay+ N
Normal Okul i . 8 8 24
- Ozel Egitim 4 6 13 23

X2 :5.4173, p>0.05

fki grubun, yurimeye ve ilk kelimelerini sdyle-
meye baglama yaslar incelendidinde (Tablo 7),
normal okula giden. gocukiaria Gzel efitime giden
otistik gocukiar arasinda hem ylriirmeye hem de
ilk kelimeleri séyilemeye baglama yaglarn yontinden
anlamii fark bulunmustur (x° : 12.9263, p<0.01; ¥
- 1 16.0364, p<0.001).
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Tablo 7
Gocuklarin Yiirime* ve llk Kelimelerini *
Séyleme Yaglar

Yirime N Konusma N

8-12 13-15 16 12 1324 24
ay ay ay+ ay ay ay+

Normal 7 18 4 2413 1o 1 24
Okul
Ozel 5 '8 15 23 4 6 13 23
Egitim

*x? :12.9363, p<0.01: ** x2 : 16.0364, p<0.001

Tablo 8 de normal okula ve &ézel efitime giden
ofistik ¢ocuklar, daha énce gene ofistik cocuklarla
yapilan bir caltsmanin (Akgakn ve ark, 1993} kont-
rol gruplanyla ylriime ve ilk kelimeleri sdyleme ya-
§' yontnden kargtlagtinlmistir. Normal okula giden
ofistik gocuklaria Zeka Bsitima {ZB) 70 in (stlinde
olan (stnir-normal zeka diizeyi) gocuklar arasinda,
yarume ve kelime séyleme yasi ydniinden fark bu-
lunmazken, ZB 70 in altinda olan (hafif-orta dere-
cede zeka 6ziirll) ve adir-derin derecede {AD) ze-
ka &z(ri oldugu duginiilen gocuklar arasinda
anfamli fark bulunmustur, Ozel editime giden otistik
gocuklar ise, yiriime ve ilk kelimelerini ‘sdyleme
yagl yonlnden ZB 70 in altinda olan hafif-orta de-
recede zeka Szirlll grupla benzerlik gbsterirken,
ZB 70 in {istiinde olan ve agir-derin derecede zeka
0z oldugu distintlen 2 gruptan da aniamh ola-
rak farkh oldugu gériimustir. (x@ - 83.066,
p<0.001; x* :92.7089, p<0.001).

Tablos |
Normai Okul ve &zel Egitime Giden Otistik
CGocuklarin Farkh Zeka Diizeylerindeki Cocuklaria
Yirime* ve lik Kelimeleri Sdyieme * Yaglari

Yéirlime N Hk Kelimeler N
Zamaninda Geg Zamaninda Geg
Normal 23 1 24 23 1 24
Ozel 17 6 23 10 13 23
70> 42 4 48 43 3 46
70< 21 12 33 18 5 33
AD 8 48 58 5 51 56

*x? :83.086, p<0.001; ** x? : 92,7089, p<0.001
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Normal okuta giden 24 otistik gocuktan 14'ine
zeka testi, 3'line Wechsler Gocuklar igin zeka O
cedi, WISC-R (Wechsler 1949, Savagir ve Sahin
1988) digerierine Stanford-Binet {L-M) (Terman ve
Merril, 1973) uygulanabiimistir. 5 j fest ifiskisine ko-
opere oimadiklarindan test uyguiamada basarisiz
olunmustur. Diger test uygulanmamis 5 cocuktan
biri liseyi bitirmigtir. 4'anin ise, okulda egitimle ilgili
soruntari olmadifn bildirilmistir. Tablo 9 da normay
okula giden ofistik cocuklarin zeka testi uygulanan-
lann 14'niin Zeka B&lami dagthmlan verilmistir.
Zeka Bélumierinin 55 ile 119 arasinda degistigi go-
rilmektedir. Ozel egitime giden ofistik cocuklardan
ise, sadece 2'sine zeka testi uygulanabilmistir,

Tablo 9
Normai Okula Giden Otistik Cocuklarin
Zeka B&limigri |

ZB 55-58 66-68 72-90 83-119 N
N 3 3 4 4 14
TARTISMA

Tablo | de ofistik ocuklar arasinda kiz cocuk
sayisinin erkek gocuklarindan daha az oldugu gé-
rilmektedir. Aragtirmadaki cinsiyet orami bagka
aragtirma bulgulariyla benzerlik gostermekie bera-

ber (Rutter ve Lockyer 1967; Lord, Schopler ve™

Revicki, 1982: DSM III-R 1987; Chung, Luk ve
Lee, 1990; Akcatkin ve ark., 1993),wzel egitime
devam eden grupta kiz gocuk sayisinin daha da az
oimas: dikkati ¢ekmektedir. Lord ve arkl (1982),

otistik bozuklugun kiziar arasinda daha az goril-—

mesine kargmn, kiziarin belirtiierinin daha agir ve ze-
ka diizeylerinin daha digik oidugunu bildirmigler-
dir. Ancak cinsiyetier arasinda zeka diizeyleri
yoniinden bir fark oimadigini bildiren yaymnlar da
vardir {Mason-Brothers ve ark., 1987). Bu caligma-
da normal okuia giden cocuklar arasinda, 6zel egi-
time giden gruptan daha fazla kiz gocuk bulunmasi
otistik kizlarin, ofistik erkeklerden zekaca daha geri
olmadigimidisiindirmektedir.

Tablo 2 de Merkezimizde izlenen ofistik Go-
cuklarin %78.1inin yogun olarak egitim ve tedaviye
katidigr goriimektedir. Grubun %37'sinin heniiz 7
yagin altinda oldugu, yani vaklasik 1/3'inden biraz
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daha faziasinin okul éncesi dénemde olan kigik
gocuklardan olugtugu dikkati gekmektedir. Erken
yasta baglanan yogun tedavinin gelecedi olumiu
yonde etkilendigini bildiren yayinlar vardir (Lovas
1987; Lovas ve Smith 1988). Herhangi bir faaliyete
katiimayan 6zeilikie 7 yasin athindaki ¢ gocugun te-
davi ve editim programina katiimasinimn saglanmasi-
nn dnemii oldugu dagtnitimektedir. -

Normal okula giden cocuklaria, 6zel egitime
devam eden cocuklar tedavi gorme ya da danig-
maniik yapiima, tedavi sdresi, tedavi ya da dang-
maya baglama yaglan ve simdiki yaglan yoniinden
benzerlik gésterdikleri bulunmus. Bu da Klinigimiz
ve merkezimizde, cesitli dzellikier gbsteren otistik
gocukiara benzer hizmetlerin verildigini, goster-

‘mektedir. Ailelerin de farkh &zelliklere sahip ofistik

gocuklari igin benzer bigimde yardim aradiktan, te-
davi ve editim programlarina katiidiklan gériimek-
tedir. Normal egitimden yararlanan cocuklarn,
8'inin okul 8ncesi dénemde &zel egitim gérmesine
karsin 16 si igin bu tir bir egitime gereksinim du-
yutmanugtir. Bazi yazariar tedavinin nasil bir etkisi
oldugunu ya da tedavi turlerinden hangisinin daha
atkili oldugu konusunda kesin bir sonuca varama-

-diklarini bildirmiglerdir {(Rutter, Greenfeld ve Lock-

yer, 1967). Buna kargin erken tedaviye baglamanin
dnemini vurgulayan yayinlar da vardir {Havelkova
1068 Lovas 1987; Lovas ve Smith 1988). Bu arag-
tirmadaki gocukiann tedaviye ya da danigmaya
baglama yag ranjlan 2.5-12 yag gibi oldukga genis-
tir. Denek saytsi az oldugundan, erken yasta teda-
viye baglananlarla, daha ge¢ tedaviye baglayan ¢o-
cuklar kargilagtiniamamstir. Ancak, yaywnlar ve

klinik izlenimlere gére erken tedaviye baglamanin
énemli oldudu, her-gocudun bu tir iligkiden fayda-
lanmasinin birbirinden gok farkil olmasina kargin,
hepsinin olumiu yéndé-geligmesine katkida bulun-

dugu dustniimektedir.

Aragtirmada normal egitime giden ve 6zel egi-
time giden ofistik gocuklann tuvalet egitimini ta-
mamlama yastart karsitastinidiginda normal okuna
gidenlerin daha erken yasta temizienme yonelimi
varsa da 2 grup arasinda anlamh fark bulunmamig-
tir. Bartak ve Rutter (1976} normal zekal ve zihin-
sel 6ziidl gocuklart kargilastirdiklar aragtirmalarin-
da 2 grup arasinda fark bulamadiklarini bildirmekle
beraber, her 2 grubun da tuvalet egitimlerinin geg
oldugunu bildirmiglerdir. Bizim galigmada, normal
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okula gidenlerin godu 3 yag Oncesinde temizlen-
migtir. Sadece birinin 5 yaginda glindiiz temizlendi-
gini, 9 yaginda oldudu haide, gece islatig: bildiril-
migtir. Ozel egitime gidenlerden de 2 gocugun
gece istattig bildinimigtir.

Arastirmada, ylriime ve dil gelisimi yoniinden
2 grup arasinda fark bulunmustur. Normal okula gi-
denler bu degisikiik yoniinden, normal zekall go-
cuklarla, 6zel editime giden gocuklarda, hafif-orta
derecede zeka 6zirll gocuklaria benzerlik gdster-
miglerdir. Normal okula giden ¢ocuklarin 20 si 15
ay arasinda, 3 (0 18 aylk olana kadar, sadece 1i
2.5 yasinda yirimistir. Ozel egitime gidenlerin
ise,'6 sinin 2 yasg sonrasinda yGrudagi gorilmis-
tiir. Bu ¢alismanin aksine Bartak ve Rutter (1976)
normal zekall 've Zihinsel 6zurld ofistik gocukiarin
motor geligimi yéniinden farkhilik bulamarmglardir.

Dii gelisimi yoninden normal okula giden go-
cuklardan sadece 1% 3 yag sonrasinda 5 yaginday-
ken, adir artikiilasyon kusuruyla otistik bigimde ko-
nugmaya bastamstir. Bu grup ¢oeugun okul dncesi
ddnemde hepsinin yineleyici konugmasi zamir Ka-
ristirmasi oldugu halde, halen 3 gocuk diginda di-
Jerierinin ofistik konugmalari kalmamstir, gramer
hatasi yapmadan konugtuklar gérilimektedir. Hatta
10'unun akicl normal ya da normale yakin bir ko-
nugma tarz vardir, ancak bu grup iginde 3 gocu-
gun cadngimian hizlidir. lgengi anlama ya. da izle-
mede zorluk gekilmektedir. Geri kalan 11 gocugun
ise, spontan konugmasinin az oldugu gbézlenmek-
tedir. Bartak ve Rutter (1976) da normal zekak ve
zihinsel 6zaril ofistik gocukiann itk kelimelerini s6y--
leme yastanni, bu arastirmadaki bulgulara benzer
bicimde farkh bulmuslardr.

Normal okula giden gocuklardan yiiksek fonk- -
siyoniu ofistik gocuklardan olugtugu diiglintimekte-
dir. ZB 60 n iistinde oldudu halde okula gideme-
yen cocuklardan s6z eden aragtirmacilar vardir
{Rutter ve ark. 1967). Bu aragtirmadaki ¢ocuklarin
normal okula gidebilmesi bliy(k bir olasihkla dil ge-
lisimierinin daha iyi olmasimn yanisira, okul Konu-
sunda aile, 6gretmen ve okul idarecileriyle -gok iyi
bir igbirligi yapiimasiyia agikianabilir. Aragtirmadaki
tzel editime giden cocuklarin gogunun zihinsel
6zlril oldugu disiniimektedir.

Bu ¢aligmanin sonuglarina ve kiinik izlenimie-
re gore, yiiksek fonksiyoniu ofistiklerin tedavi iligki-
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sinden zihinsel &ziirif otistik gocukiardan daha

¢ok, buna karsin zihinsei 6zl ofistiklerin de tipki.

difer zihinsel éztirliiler gibi, 6ze! egitim olanaklarin-
dan daha ¢ok yararlandikiar) izienimi edinilmistir,

Ozetle bu ¢aligmada normal okula giden otis-
tik cocuklarin, ézel egitime giden otistik gocuklar-
dan en farkl yanfan daha erken yagta ylrimeye

ve sGzciikler sdylemeye baglamataridir. Bu sonug-

lara gére ofistik cocuklann erken ya da zamaninda
ylrimeye ve stizciik séylemeye baglamalari, fyiye
gidisin 6n belireyiciler -oldudunu diisiindtirmekte-
dir. Bir gok aragtirmada da 5 yagindan énce konug-
maya baglama ve ZB'niin 60 ya da 70'n Ustiinde
olmasinin olumiu gelismeyi etkileyen en dnemii et-
men oldudu gdsterilmistir (Eisenberg ve Kanner
1956: Eisenberg 1956: Rutter ve ark., 1967; Kan-
nerve ark., 1972; Gillberg ve Steffenburg 1987).

Ulkemizde de ofistik gocukiar icin tedavi egi-
tim ve bog zamaniarin degerlendirme olanakian
gelistikge, Snimiizdeki yllarda daha gok sayida
ofistik gocugun daha uyumiu daha islevsel olarak
topluma kazandirilacagi Omit ediimektedir.
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