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0z
Amag: Bir egitim arastirma hastanesinin gocuk ve ergen psikiyatrisi bolimune basvuran ve Otizm Yelpazesi Bozuklugu

(QYB) tanisi konulan ve OYB tanisiyla izlenen hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerinin, tedavi ve izlem surecinin
arastirimasi amaclanmigtir.

Gerec ve Yéntemler: Arastirma 2017-2018 vyillar arasinda SBU Ankara Cocuk Saglgi ve Hastaliklarn Hematoloji-
Onkoloji EAH Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastalklar kliniginde takip edilen cocuk ve ergenlerin dosya bilgileri
ve saglik kurulu raporlan degerlendirilerek geriye dénik bir desende yapilmistir. Calismada hasta dosyalarinda yer
alan sosyodemografik dzellikler ve gocuklarin tedavi strecine dair bilgiler arastincilar tarafindan hazirlanan bir forma
kaydedilmis ve istatistik analizi yapilmistir.

Bulgular: Arastrmada OYB tanisi konmus 130 ¢ocugun verileri incelenmistir.  Olgularin 104°0nU (%80) erkekler
olusturmaktadir. Hastalarin ilk tanilarinin konuldugu yas ortalamasi 40.7 ay (12-96 ay) olarak saptanmistir. Klinigimize
basvuru yas ortalamasi ise 56.5 ay (16-152 ay) olarak saptanmistir. Olgularin 110’unun 6zel egitim alip almadigi bilgilerine
ulasilimis, 105 (%80.8) olgunun &zel egitime devam ettigi saptanmistir. Hastalarin 104’0ntn zeka testi sonuclarina
ulasilmistir. Bu hastalarin 96’sinda (%73.8) entellektlel yeti-yitimi ek tanisi bulunmaktadir. Olgularin 105’inin ila¢ kullanim
bilgilerine ulasilabilmis, 64 olgunun (%49.2) takipleri boyunca en az bir kere ilag tedavisi aldigi belirlenmistir.

Takipler sirasinda en az bir kere ila¢ tedavisi alan hastalarin Sorun Davranig Kontrol Listesi (SDKL) total puanlar (t(17)=-
2.564, p=0.020) ve Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL) total puanlari (t(32)=-2.254, p=0.031) hi¢ almayanlara gore
anlamli olarak daha yUksek oldugu goértimastir.

Sonug: Galismadaki olgularin ik tani konma yaslarinin yksek olmasinin yani sira, klinigimize bagvurunun ilk tani yasindan
yaklasik 1 yil sonra oldugu goértimusttr. Bu durumun cevre illerden taniyl kesinlestirme ya da tedavi amaciyla bagvuran
hastalanmizin sayica ¢ok olmasindan kaynaklandigi distntlmustdr. Olgularn blytk cogunlugunun 6zel egitime devam
etmesine karsin, sorun davranislarin ve buna baglh olarak ila¢c kullanim oranlarinin ve entellektiel yeti-yitimi oraninin
yUksek olmasi nedeniyle poliklinigimize basvurularin goéreceli olarak agir hastalar ve aileleri tarafindan yapildigi sonucuna
ulasilmistir.

Anahtar Soézciikler: Demografik, DSM-5, Klinik, Otizm

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate children with autism spectrum disorders (ASD) presenting to a child psychiatry
department, including their clinical and demographics features.

Material and Methods: The data of children seen at the University of Health Sciences, Ankara Child Health and
Diseases Hematology Oncology Hospital during 2017 and 2018 were retrospectively evaluated. The sociodemographics
and clinical features of the children diagnosed with ASD were collected. Statistical analysis was performed.

Results: Of the 130 children with ASD evaluated, 80% were boys. The mean age when the ASD was diagnosed was
40.7 months (12-96 months). The mean age when they presented to the child psychiatry clinics was 56.5 months (16-
152 months). There were 110 cases with special education data and 80.8% of them were continuing their education
program. Of the 104 cases with intelligence quotient scores. 73.9% of them had intellectual disability. There were 105
cases with a medication history and 49.2% of them had used at least one psychotropic agent. The Aberrant Behavior
Checklist (AbBC, (t(17)=-2.564, p=0.020) and Autism Behavior Checklist (ABC, (t(32)=-2.254, p=0.031) scores of the
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children with ASD who were followed-up were found to be higher in patients prescribed psychotropic medication than those who had not

used any medication.

Conclusion: The age of the children when they were first diagnosed with ASD was high and they had presented to our clinics approximately
one year after the diagnosis. This suggests that we had a high rate of patients who came from peripheral provinces to receive a definite
diagnosis or to be treated. Although most cases were continuing their special education, the cases that presented to our clinic were relatively
severe as determined by their aberrant behavior and medication use, and a high rate of intellectual disability.

Key Words: Demographics, DSM-5, Clinics, Autism

GIiRIiS

Otizm Yelpazesi Bozuklugu (OYB) hayatin ilk yillarinda baglayan
sosyal, iletisimsel ve bilissel gelisimde gecikme, duraklama
ve sapmanin gdértldigu noéropsikiyatrik bozukluklar grubunu
tanimlar (1). GUnimuzde yaygin gelisimsel bozukluk (YGB)
teriminin yerine OYB terimi daha ¢ok benimsenmistir ve gincel
siniflandirma sistemlerinde artik bu isim kullanimaktadir (2).

QOYB ile ilgili son 20 vyidir yapilan arastirmalar neticesinde
birbirinden goérece farkll klinik ve demografik sonuclara
ulasiimistir. Ancak yeni galismalar isiginda gtincellenen sonuclar
QOVYB ile ilgili yeni rakamlar ortaya koymaktadir.

Son yapllan kapsamli toplum tarama calismalarinda OYB
yayginhginin arttigr gértimektedir. Amerika’da 2012 yili verile-
rinde 8 yasindaki cocuklarda OYB’lerin genel tahmini prevalansi
14.6/1,000 (1/68) saptanmistir (3). Cogu ¢ocuk igin otizm belir-
tileri 18 — 24 ay arasinda fark edilmektedir (4). Cinsiyet agisin-
dan bakildiginda erkek/kiz (E/K) oraninin yapilan genel toplum
calismalarinda ortalama 4/1 oldugu, klinige basvurularda ise bu
oranin erkek cinsiyet ydntnden daha da arttigi gorilmektedir
(5,6). OYB’'de zeka geriligi (ZG) %70’e ulasan oranlarla en sik
saptanan komorbid durum olarak bildirilmektedir (7).

Bu galismanin amaci, bir egitim arastirma hastanesinin gocuk
ve ergen psikiyatrisi bolumine basvuran ve Otizm Yelpazesi
Bozuklugu (OYB) tanisi konulan ve QOYB tanisiyla izlenen
hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerinin, tedavi ve
izlem sUrecinin aragtinimasidir.

YONTEM

Arastirma 2017-2018 yillar arasinda SBU Ankara Gocuk Sagligs
ve Hastaliklari Hematoloji-Onkoloji EAH Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgr ve Hastaliklar polikliniginde takip edilen 142 cocuk ve
ergenin dosya bilgileri ve saglik kurulu raporlari degerlendirilerek
geriye donuk bir desende yapilmistir. Bu olgularda degerlendirme
standart bir islemler dizisi Gzerinden yurattimastar.

Klinigimize bagvuran tim OYB’li olgularda ayrintill sosyodemog-
rafik ve klinik bilgiler alinmakta, Otizm Davranig Kontrol Listesi
(ODKL) ve Sorun Davranig Kontrol Listesi (SDKL) dlcekleri rutin
olarak verilmekte ve DSM-5’e dayall otizm gortsme formu dol-
durulmaktadir (8,9). OYB’li gruba yas gruplarina uygun gelisim
tarama dlcegdi ve/veya zeka testleri uygulanmaktadir. OYB tanisi
konulan olgular galismaya dahil ediimis, OYB tanisi netlestiril-
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meyen, 6ncelikli tanisi OYB olmayanlar (sendrom zeminde ya
da entelektlUel yeti-yitimi kaynakl otistik belirtileri olanlar) dahil
edilmemistir.

Calismada hasta dosyalarinda yer alan sosyodemografik
Ozellikler ve ¢ocuklarin tedavi sUrecine dair bilgiler arastincilar
tarafindan hazirlanan bir forma kaydedilmis ve SPSS programina
veri girisi yapiimigtir.

istatistiksel analiz: Verilerin analizinde SPSS 17.0 (Chicago Inc.,
2008) paket programi kullaniimistir. Strekli degiskenler aritmetik
ortalama ve standart sapma cinsinden, kategorik degiskenler
siklik (n) ve ylzde (%) cinsinden ifade edilmistir. ODKL ve SDKL
Olgek skorlarinin en az bir kez ilag kullanimi bulunanlarla hig
ilag kullanmamis olanlarin karsilagtrmasinda Student t testi
kullanilmis, p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Cocuk ve anne-babasi ile iligkili demografikler:

Arastirma kapsaminda OYB tanisi DSM-5’e gbre konulmus
olgular galismaya dahil edilmistir. Olgularn 104’0 (%80) erkek,
26’sl (%20) kizdrr. Klinigimize basvuran olgularn yaslar 16 ile
152 ay arasinda degismekte olup yas ortalamasi 56.5+30.2 ay,
hastalarin ilk tanilarinin konuldugu yas ortalamasi ise 40.7+16.6
ay olarak saptanmisti. OYB’li ¢cocuklarin anne ve babalarinin
yas ortalamalari sirasiyla 36.6+6.6 ve 40.3+6.7 yil olarak
saptanmigtir.

OYB’li cocuklarin egitim durumlan incelendiginde olgularin
108’inin anaokulu/krese gitme bilgilerine ulasiimig, 79’unun
(%60.7) okul 6ncesi egitim aldigi anlagiimistir. Olgularin 110’unun
Ozel egitime gitme bilgilerine ulasilimis, 105 (%80.8) olgunun 6zel
egitime devam ettigi saptanmisti. OYB’li cocuklarin anne ve
babalarinin egitim duzeyleri degerlendirildiginde ana babalarin
blayUk bir kisminin lise ve Ustl duzeyi egitime sahip olduklar
saptanmistir. Annelerin %33.8’Un0n babalarin ise %43.8’inin
Universite  dUzeyi egitime sahip olduklart  belirlenmistir.
Orneklemdeki cocuklarin annelerinin 41'i (%31.5), babalarinin
ise 126'sl (%96.9) duzenli bir geliri olan iste calismaktadrr.
OYB’li cocuklarin 116’sinin (%89.2) cekirdek ailede, 11’inin
(%8.5) genis ailede, 3’'Unun (%2.3) tek ebeveynle ya da sosyal
hizmetlere bagl bir kurumda yasadigi belirlenmistir.  Aylik
gelir duzeyi olgularin %37.7°sinde 1501-3000TL aralidinda
saptanmistir. TUm bu degiskenler Tablo I'de gdsterilmistir.



Dogum ve iligkili degiskenler:

OYB'li 89 (%68.5) ¢ocugun dogumunun sorunsuz gectigi,
20’sinin (%15.4) mtdahaleli (forceps, vakum vb) ve zorlu dogum
OykUsune sahip oldugu bilgisine ulasilmistir. 21 gocugun ise
dogum oykuasu ile ilgili bir bilgiye ulagllamamisti. OYB’li 67
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(%51.5) gocugun normal vajinal yolla, 47 (%36.2) gocugun
ise sezaryen yolla dogumu gergeklesmistir. Ayrica 6 (%4.6)
cocugun in vitro fertilizasyon (IVF) yontemiyle saglanan gebelik
sonucu dogdugu &grenilmistir. OYB’li ¢ocuklarin  14’Unde
(%10.8) kronik bir hastalik, 26’sinda ise epilepsi tanisinin (%20)
bulundugu dosya kayitlarindan belirlenmistir (Tablo |I).

Tablo I: Otizm yelpaze bozuklugu (OYB) tanili 130 olgunun demografik ve klinik &zellikleri.

Ortalama Standart sapma

Yas

OYB tanisi konuldugundaki yas (ay) 40.7 16.6

Klinigimize basvuru anindaki yasi (ay) 56.5 30.2

Anne yas (yll) 36.6 6.6

Baba yas (yil) 40.3 6.7

n %

Cocuk egitim
Okul-6ncesi 6rgiin egitime gitme

Kres-anaokuluna gidenler 79 60.7

Gitmeyenler 29 22.3

Bilgiye ulasilamamis 22 17.0
Otizme yonelik 6zel bir egitime gitme

Ozel egitime devam edenler 105 80.8

Devam etmeyenler 5 3.8

Bilgiye ulasilamamis 20 15.4
Anne egitim

ikdgretim 39 30.0

Ortadgretim 10 7.7

Lise 38 29.2

Universite 43 33.1
Baba egitim

iIkogretim 23 17.7

Ortadgretim 11 8.5

Lise 39 30.0

Universite 57 43.8
Anne calisma durumu

Evet caligiyor 41 31.5

Ev hanimi 89 68.5
Baba calisma durumu

Evet caliglyor 126 96.9

issiz 4 3.1
Aile 6zellikleri

Cekirdek aile 116 89.2

Genis aile 11 8.5

Diger 8 2.3
Aylik gelir diizeyi

0-1500 TL 40 30.8

1501-3000 TL 49 37.7

3001-5000 TL 31 23.8

5001 ve Uzeri 10 7.7
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Psikiyatrik komorbidite ve ilac kullanimi:

Hastalarin 104°UnUn zek& testi sonuglarna ulasiimisti. Bu
hastalarin 96’sinda (%73.8) entellektlel yeti-yitimi ek tanisi
bulunmaktadir. OYB’li gocuklarin 34’Uinde (%26.2) hafif, 38’inde
(%29.2) orta, 16’sinda (%12.3) agir entellektlel yeti-yitimi oldugu
saptanmigtir (Tablo Il). Olgularin 105’inin ila¢ kullanim bilgilerine
ulagllabilmis, 64 olgunun (%49.2) takipleri boyunca en az bir
kere ila¢ tedavisi aldigi belirlenmistir (Tablo Il1).

Takipler sirasinda en az bir kere ilag tedavisi alan hastalarin
Sorun Davranis Kontrol Listesi (SDKL) total puanlar (t(17)=-
2.564, p=0.020) ve Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL) total

puanlar (t(32)=-2.254, p=0.031) hi¢ almayanlara gére anlamli
olarak daha ytksek oldugu gérdlmastr (Tablo V).

TARTISMA

Calismamizda klinigimize basvuru yapmis OYB tanisi konulan
142 ¢ocugun sosyodemografik ve klinik verileri incelenmis ve
tartisimistr.

OYB’nin tim alt tipleri erkeklerde kizlara gére cok daha sik
gbrulmektedir ve bu oranlar klasik otizm icin 4:1, Asperger

Tablo lI: Otizm Yelpazesi Bozuklugu olan 130 olgunun dogum 6ykusu ve fiziksel hastalik varligi.

n %

Dogum ile iligkili degiskenler

Sorunsuz normal dogum 89 68.5

Mudahaleli zor dogum 20 15.4

iligkili bilgiye ulagilamamig 21 16.2
Dogum sekli

Normal spinal vajinal yol 67 1.6

Sezaryen 47 36.2

Bilgiye ulasilamamis 16 12.4
Gebelik yontemleri

Spontan fertilizasyon 104 80.0

In-vitro fertilizasyon 6 4.6

Yéntem bilgisine ulagilamamis 20 15.4
Kronik bir fiziksel hastalik varlig

Hayir-yok 113 86.9

Evet-var 14 10.8

Hastallk bilgisine ulasiimamis 3 2.3
Epilepsi varligi

Hayir-yok 101 7.7

Evet-var 26 20.0

Hastalik bilgisine ulasiimamis 3 2.3

Tablo IlI: Otizm Yelpazesi Bozuklugu olan 130 ¢ocugun entelektiel yeti-yitimi ve 6lgek degerlendirme dagilimi.

n %
EY dagilimi
Sinir zeka dlizeyi 8 6.2
Hafif EY 34 26.2
Orta EY 38 29.2
AgIr EY 16 12.3
ilac kullamimi 6ykiisii
En az bir kez ilag kullanimi 6ykusu var 64 49.2
Hi¢ kullanmamig 41 31.5
ilgili bilgiye ulasilamayan 28 19.2

EY: Entelekttel yeti-yitimi.
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Tablo IV: Sorun Davranis Kontrol Listesi (SDKL) ve Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL) total puanlarinin ilag kullanan ve kullanmayan

gruplar arasinda karsilastirmasi.

ilag kullanmis (n=64) ilag kullanmamis (n=41) Student t testi
Olcekler Ortalama (SS) Ortalama (SS) t P
SDKL 59.0 (30.3) 27.0 (16.2) 0,564 0.020
ODKL 59.6 (27.0) 417 (16.6) -2.254 0.031

SDKL: Sorun Davranis Kontrol Listesi, ODKL: Otizm Davranis Kontrol Listesi, SS: standart sapma.

Sendromu igin 8:1 olarak bildirilmistir (10, 11). Calismamizdaki
olgularinda cinsiyet oranlan literatirle uyumlu bulunmustur.
Klinik uygulamalarda otizmi olan ¢ocuklarin ana babalarnin
verdikleri dykuler incelendiginde, siklikla ailelerin 2 yas civarinda
¢ocuklarinin gelisimlerinde bir gecikme ya da diger cocuklardan
farklilik oldugunu anladiklarini belirttikleri dikkati cekmektedir.
Hatta bazi ana babalarin 2 yasindan énce bile, yolunda gitmeyen
bir seyler oldugunu fark ettikleri gdriimektedir. ilgili yazinda bazi
olgularda ik 1-2 yil bir sorun olmadigi bildirilirken, bazilarinda
dil gelisiminde bir duraklama ya da gerileme oldugundan s6z
edilmektedir (12,13).

Calismadaki olgularin ilk tani konma yaslarinin yiksek olmasinin
yani sira, klinigimize bagvurunun ik tani yagindan yaklasik 1 yil
sonra oldugu goértimuastdr. Bu durumun c¢evre illerden taniyi
kesinlestirme ya da tedavi amaciyla basvuran hastalarmizin
sayica ¢ok olmasindan kaynaklandigi dusunulmustur.

Yazindaki ¢alismalarda dogumun gergeklesme sekli ile ¢eligkili
bulgular sunulmaktadir. Bazi galismalarda sezaryen dogumun
QVB riskini artirdidl, bazi calismalarda ise azalttigi vurgulanmistir
(14-17). Annelerin dogum 6ykU kayitlarinin geriye dénuik ince-
lendigi bir kohort arastirmasinda yapilan analizler sonucunda
dogumun gerceklesme sekli ile OYB arasinda anlaml fark
bulunamamustir (17). Ulkemizde yapilan bir arastirmada kadin-
larin %77.4’Undn vajinal dogum, %22.6’sinin sezaryen dogum
yaptigi saptanmistir (18). Bizim calismamizda OYB’li cocuklarin
sezaryen dogum oranlari yazina gore daha yUksek bulunmustur.

Yapilan bir galismada yardimci Ureme tekniklerinin otizmi arttiran
risk faktdrlerinden biri oldugu saptanirken, bir bagka c¢alisma bu
sonucu desteklememektedir (19,20). Klemetti ve ark. (21) IVF
sonucu dlnyaya gelen ¢cocuklarin OYB de dahil olmak Uzere
psikiyatrik bozukluklar agisindan istatistiksel olarak anlamii
sekilde artmig risk altinda olduklarini bildirmisler, fakat yalnizca
QVYB icin bir rakam belirtmemiglerdir. Calismamizdaki 6 gocuk
(%5) da IVF yontemi ile dlinyaya gelmistir.

Galismamizdaki ¢ocuklarin yasamlarini stirdirdikleri aile yapisi
Ozellikleri agisindan daha 6nceki ¢alismalarla uyumlu bulgulara
ulasiimistir (22).

Yaplilan bazi arastirmalarda ileri anne yagl ile OYB gelisme riski
arasinda bir iliski saptanmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirtiimistir (23). Benzer calismalarda ilerlemis
baba yasinin bagimsiz bir risk faktorl oldugu fakat ileri anne
yasinin gocukta otizm gelisimini artirmadidi sonucuna variimistir

(24-26). Ancak yazinda ebeveyn yaslan ile OYB iligkisine dair
galismalarin sonuglari birbirinden farkll ve tutarsiz bulunmustur
(27). Calismamizda da OYB’li cocuklarda ilerlemis anne ve baba
yaslar saptanmigtir.

Ankete dayall yapilan bir ¢alismada, 12 yildan az egitim géren
ebeveynlerin gocuklarinda, 12 yildan fazla egitim goren ebe-
veynlerin cocuklarina kiyasla %68 oranla daha fazla orta siddetli
OYB ve %43.5 oranla daha fazla agir siddetli OYB gozlendigi
saptanmigtir (28). Ancak bir baska galismada ebeveyn egitim
ve gelir diizeyi ile OYB arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(29). Calismamizda ise OYB’li gocuklarin ebeveynlerinin yliksek
egitim duzeylerine sahip olduklar saptanmistir.

OYB’de tibbi bozukluklarin gortime siklidrile ilgili geligkili sonuglar
olmakla birlikte, drnegin, isvec’te yapilan calismalarda %37 gibi
yUksek bir oran bildirilirken, diger arastirmalarda yaklagik %8
ile %10 arasinda bir tibbi bozukluk 6ykusu bildirilmistir (30).
CGalismamizda ise OYB’li cocuklarda %9.9 oraninda kronik tibbi
bir bozukluk saptanmistir.

Otizm ve epilepsi iliskisi oldukca sik arastinimistir. Otistik
cocuklarda EEG bozukluklarina sik rastlanmasi ve bu ¢ocuklarda
epilepsi oraninin yuksek olmasi bozuklugun biyolojik kaynakli
oldugunun bir kaniti olarak kabul edilmektedir. Otizmde epileptik
ndbetler %4-32 oraninda bildirilmis olup; bu oran normal ¢ocuk
ve ergenlerde gdzlenen %0.5’lik oranla kiyaslandiginda oldukca
yUksektir (31,32). Calismamizda da OYB’li ¢cocuklarda %19
oraninda epilepsi birlikteligi saptanmistir.

Yazinda OSB’de entellektlel vyeti vyitimi (EY) sk olarak
bildirilmektedir. Otistik cocuklarin yaklasik olarak %40’inin zeka
puani 50-55’in altinda (orta, agr, ileri dizeyde); %30’unda 50-
70 arasinda (hafif diizeyde EY); %30’unda ise 70 ya da 70’in
Uzerindedir (33). Calismamizda bu alan ile ilgili sonuglar daha
onceki calismalarla uyumlu bulunmustur.

Olgularin buyUk cogunlugunun 6zel egitime devam etmesine
karsin, sorun davranislarin ve buna bagl olarak ilag kullanim
oranlarinin  ydksek oldugu gordlmustir. Bunlara ek olarak
entellektlel yeti-yitimi oranlarnnin da yUksek olmasi nedeniyle
poliklinigimize bagvurularin gdreceli olarak agrr hastalar ve
aileleri tarafindan yapildigi sonucuna ulasiimistir.

Calismamizin kisithliklari:
Calismanin en dnemlikisitliigi cocuklara OSB tanisinikoymakicin

kullanilan ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) ve
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ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) gibi yapilandirimig
araclann Ulkemizde gegcerlik ve guvenirlilik ¢alismalarinin hentz
yapilmamis olmasindan dolayi galismamizda kullanilamamasidir.
Ayrica OSB tanisinin kesin olarak konmasini saglamak amaciyla
daha kiguk yas gruplarinin galismaya dahil edilememis olmasi
calismamizin diger kisithligidir. Ayrica sadece klinik basvuruda
pbulunan bir OSB grubunun c¢alismaya alinmis olmasi da bir
kisitliktir. Toplum tarama calismalaryla ortaya konan sonuglar
farklilik gosterebilir. Orneklem Klinik olgulardan olustugu icin
elde ettigimiz sonuclar topluma genellenemez. Demografik
verilerden eksik olan- elde edilemeyen datalar olmustur ki
bunlar arastirmanin sonuglarini etkilemis olabilir. Arastirmamiza
baslamadan dnce gu¢ analizi uygulanarak yeterli sayida denek
ve kontrol cocugu alinmasi saglanmis ve yas/cinsiyet agisindan
esleme yapilmistir. Aragtirmanin guglu yani, olgularin takip edilme
strecinin olmasi ve bu durumun ila¢ kullanim gereksinimini
belirlemede yardimci olmus olmasidir.

Sonug olarak Ulkemizdeki OYB’li cocuga sahip ailelerin dnemli
bir kismi cevre il ve ilgelerden taniyl kesinlestirme, tedavi
arayisl ve 0Ozel egitim alternatiflerinin fazla olusu nedeniyle
klinigimize gelmektedir. Bu durum tani koyma surecinin sekteye
ugramasina, 6zel egitime baslanmasinin gecikmesine, aile ve
Ulke ekonomisinde fazla yuk getirmesine, kliniklerimize ek is
yUkU getirmesine ve ciddi yogunluga sebep olmaktadir. Mevcut
kosullar OYB tani, tedavi ve takip surecinde rehberlik ve sagaltim
hizmetlerini saglayabilecek kapsamli ve gelismis merkezlerin
gerekliligini dogurmustur. Bu merkezlerin kendi alani igerisindeki
bdlge illerini koordine edebilecegi, olgularin tani tedavi ve
takip surecini denetleyebilecedi ve olgularin ayrnntili bilgilerini
merkez enstitlye aktarabilecedi fikrini olusturmustur. Merkez bir
enstitinin tim bolgeleri koordine edebilecedi, toplanan olgu
verileri ile kapsamli arastirmalarin yapilabilecegi 6n géralmustur.
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