OTIZMDE CINSIYET FARKLILIKLARI
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OZET

Amag: Bu ¢alismada, otistik bozukluk tanisit konmus kiz ve erkek ¢ocuklarin, demografik ve klinik
Ozellikleriyonunden karsilastirilmasi amaglanmistir. Yontem: DSM I11-R ve DSM IV dlgutlerine go-
re, otistik bozukluk tanist konmus, yaslarina ve gelis tarihlerine gore eslestirilmis 60 kiz ve 58 erkek
cocuk demografik dzelliklerine, dogum o6ncesi, dogum, dogum sonrasi ile ilgili degiskenlere, motor-dil
becerilerine, tuvalet egitimi gelisim diizeylerine, anababalann belirtilerifarketme yaslarina, otizm be-
lirtilerine, Ankara Gelisim Tarama Envanterine (AGTE) ve Stanford-BinetL-M (S-B) zeka &lcegi bul-
gularina gore karsilastirilmis, cinsiyetler arasi fark olup olmadigi incelenmistir. Bulgular: Kizlar ve
erkekler arasinda demografik ézellikler, dogum 6ncesi, dogum, dogum sonrasi degiskenler, motor dil
becerileri, tuvalet egitimi gelisim dizeyleri, anababalann belirtileri farketme yaslan ve otizm belirti-
leriyéninden fark bulunmamistir. Ayrica, AGTE ve S-B dlgeklerine gdre cinsiyetler arasi fark sap-
tanmamistir. Ancak erkek cocuklarinin dogum kilolarinin daha fazla olmasi, isitmemelerinden daha
fazla kusku duyulmasi ve aralarinda hi¢ konusmayanlarin daha fazla olmasi yéninden kizlardan
farkli bulunmustur. Buna karsin kiz ¢cocuklari arasinda erkeklere gére konusmanin durmasi ya da
bir siire gerilemesi daha fazla gérilmistir. Tartisma: Ulkemizde ilk kez otizmi olan kiz ¢ocuklari,
ayn birgrup olarak ele alinmis ve incelenmistir. Bu calismada kiz ¢ocuklarinda konusmanin durma-
siya da bir siire gerilemesine daha sik rastlanmasi diger ¢alismalarda da bu konunun arastiriima-
sini ve bunda rol oynayabilecek etkenlerin organik ve cevresel boyutta incelenmesini gerektirecek-
tir. Elde edilen bulgular, konuyla ilgiliyayinlarla birlikte degerlendirilmistir.

Anahtar s6zclkler: Otizm, cinsiyet farkhiliklari.

SUMMARY: SEX DIFFERENCES IN AUTISM

Objective: The aim ofthis study is to compare demographic and clinical characteristics ofgirls and
boys with autistic disorder. Method: 60 girls and 58 boys who fulfilled the DSM IlI-R and DSM 1V
criteria for autistic disorder are matched according to their ages at referral. These children are com-
pared in relation to their demographic and pre-natal, natal and post-natal characteristics, motor
skills, language skills, toilet training, developmental level, age when parents first realized the symp-
toms, symptoms ofautism, scores ofAnkara Development Screening Inventory (AGTE) and scores of
Stanford Binet (S-B) intelligence scales and the differences between girls and boys are examined. Re-
sults:There were no significant differences between boys and girls in relation to their demographic
and prenatal, natal and post natal characteristics, motor and language skills, toilet training , deve-
lopmental level, age when parents first realized the symptom, symptoms ofautism, scores ofAGTE
and S-B. There were significant gender differences in the birth weight, doubt in hearing, lack ofspe-
ech, pause orregression of speech. Boys had more points in birth weight, there were more doubt in
their hearing and more number ofboys had lack ofspeech. On the other hand, girls had more pause
or regression in their speech. Discussion: For the first time in our country girls are examined sepa-
rately as a group. The findings about the pause or regression ofgirls' speech may encourage other
researchers to study the related factors and their organic and environmental aspects. The results are
discussed with reference to related literature.

Key words: Autism, sex differences.

GIRIS

Otizmin, erkeklerde gérilme oraninin kizlara
gore daha yiiksek oldugu, uzun yillardan beri
bilinmektedir. Epidemiyoloji calismalarinda, bu
oran 2 ya da 3 erkek ¢cocuguna karsin 1 kiz ¢ocu-
gu olarak gosterilmistir (Burd ve ark. 1987, Lot-
ter 1966, Wing 1981). Ulkemizde ise, cocuklarda
kronik hastaliklarin sikligini tarama calismasin-
da 1.17 erkek gocuguna karsin bir kiz gocugunda
otizm saptanmistar (Ro-Codec 1997). Yurtigi ve
yurtdist klinik calismalarda ise 4 ya da 5 erkek
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¢ocuguna karsin 1 kiz cocugu olarak bulunmus-
tur (Akgakin ve ark. 1993, Akcakin ve Kerimog-
lu 1993, Baird ve August 1985, Rutter ve Lockyer
1967, Tsai ve Beisler 1983, Volkmar ve ark. 1993).

Yaklasik 80 li yillara kadar, yalnizca otizmi olan
kizlarla erkeklerden ayri olarak hemen hemen
hi¢ calisilmamis, olan calismalarda da denek sa-
yisinin yeterli olmadigi gorilmastir. Bu cahs-
malarda kizlarin daha az sayida olmasindan do-
lay1 ya erkeklerle birlestirilmis ya da kizlar aras-
tirma disinda birakilmistir (Lord ve ark. 1982).
Bazi ¢alismalarda da kizlarin sayisi ¢ok az oldu-
gundan ayri analiz yaptlamamistir (Lord ve ark
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1991). Lotter (1966) bir epidemiyoloji calismasin-
da, 9 kizin tamaminin, 23 erkek ¢cocugun ise yal-
nizca 13'Unun zeka bélimind (ZB) 55'in altinda
bulmustur. Tsai ve arkadaslari (1981) da otizmi
olan kizlarla erkekler arasinda zeka duzeyi fark-
hihgina dikkat cekmisler, kizlarin daha disuk
ZB'ne sahip olduklarini bildirmislerdir. Ozellik-
le ZB 50'nin altinda ise bu farklilhidin daha belir-
gin oldugunu belirterek, ZB'U 70'in Ustiinde ol-
dugunda kiz erkek orani 2.9:1 iken, ZB 50'nin al-
tina indiginde bu oranin 4.7:1 bulundugunu be-
lirtmislerdir. Ayrica bu arastirmacilar, kizlarda
daha c¢ok norolojik bozukluklarin oldugunu ve
birincil derecede akrabalarinda da, konusma ya
da bilissel bozukluklarin daha fazla goruldigu-
nd bildirmislerdir. Wing (1981) de benzer bigim-
de kizlarin zeka kapasitesinin erkeklerden daha
dusuk oldugunu belirtmistir. Lord ve arkadasla-
ri (1982), diger calismalara benzer olarak kizlarin
ZB'nii daha distk bulmuglar, erkek cocuk sayi-
sinin ZB 40'in altina distiglinde azaldigini, ZB
80'nin Uzerine ¢iktiginda ise, arttigini bildirmis-
lerdir. Lord ve Schopler (1985) ve Tsai ve Beisler
(1983) de benzer sonuglar elde etmislerdir. An-
cak, Tsai ve Beisler (1983) in calismasinda, otiz-
mi olan kizlar ve erkekler, takvim yaslari ve ali-
ci dil islevleri yoniinden eslestirildiginde, her iki
cinsiyetin bilissel ve algisal-motor becerilerinde
esit bozulma oldugu gorilmustir.

Otizmde cinsiyet farkliligi ile ilgili bir diger ¢a-
lisma da Volkmar ve arkadaslar1 (1993) tarafin-
dan yapilmistir. Bu calismada, otizmi olan Baska
Turli Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bo-
zukluk (BTA-YGB) gosteren ve Yaygin Gelisim-
sel Bozuklugu olmayan, gelisimsel bozuklugu
olan g¢ocuklar, zeka, uyum davranisi ve otistik
belirtilerin agirhk derecesi agisindan karsilasti-
rilmistir. Otizm ve BTA-YGB gruplar cinsiyet
oranlari yoniinden (otizmde 3.63:1, BTA -YGB ta
3.62:1) birbirlerinden farkli bulunmamistir. An-
cak iki grubun oranlari YGB olmayan, gelisimsel
bozukluk grubundan ylksek bulunmustur
(1.59:1). Bu galismada, cinsiyet farklihgi ZB ile si-
nirli kalmistir. Kizlarla erkekler arasinda otizmin
agirhgr uyum davranislart (Vineland puanlari)
yoniinden fark bulunmamistir.

Pilowsky ve arkadaslarinin (1998) ¢alismasinda,
Otizm Tani Goérusmesi (Autism Diagnostic In-
terview-Revised ADI-R) ve Cocukluk Otizmini
Dereceleme Olcegi (Childhood Autism Rating
Scale-CARS) uygulanarak tani ve belirtilerin
agirhgini karsilastirmak amaclanmistir. Kizlarin
zeka yaslari erkeklerden daha dnceki calismalar-
da oldugu gibi daha disiuk bulunmustur. ADI-R
ve CARS da herhangi bir cinsiyet farkliligi bulu-
namamistir.

Bir calismada da otizmi olan erkek ve kizlar ara-
sinda zeka dizeyleri yoninden anlamli fark bu-
lunmamis, yazarlar bu bulgunun otizmi olan
kizlarin, erkeklerden daha agir bilissel gerilikle-
ri oldugu varsayimini desteklemedigini, ancak
denek sayisinin az oldugunu bildirmislerdir
(Mason-Brothers ve ark. 1987).

80'li yillarda yapilan calismalar, o yillarda yal-
nizca kizlar etkileyen Rett sendromunun farkl
bir grup olarak bilinmedigi, bu nedenle agir ze-
ka 6zirlt grupta Rett Sendromlu kizlarin olma
olasiligindan s6z edilerek elestirilmistir (Tre-
varthen ve ark. 1998).

Yukarida s6z0 edilen calismalarin, biri disinda,
(Volkmar ve ark. 1993) hig birinde otizm disin-
daki YGB'lardan s6z edilmemekte, ¢calismalarin
yine biri disinda (Pilowsky ve ark. 1998) hepsi-
nin DSM IV (APA 1994) den 6nce yapilmis olma-
sI, yalnizca birinde 1CD-10 dlcutleri (Volkmar ve
ark. 1993) kullaniimasi dikkati cekmektedir.
Bunlar otizm adi altinda Rett ve Asperger gibi
diger YGB alt gruplarinin bulunma olasihgini
akla getirmektedir. Calismalarin hi¢ birinde, de-
nek gruplarina Rett, Asperger ve Dezintegratif
Bozuklugun alinmadigina iliskin bilgi yoktur.

Bu calismanin amaci kiz ve erkek otistik bozuk-
luk tanisi konmus cocuklari demografik 6zellik-
lerine, dogum 0Oncesi, dogum, dogum sonrasi
degiskenlere, motor, tuvalet egitimi gelisme dii-
zeylerine, anababalarin belirtileri fark etme yas-
larina, otizm belirtilerine ve uygulanan Ankara
Gelisim Tarama Envanterine (AGTE) ve Stan-
ford-Binet L-M (S-B) ve Wechsler Cocuklar igin
Zeka Olgegine (WISC-R) ve Peabody Resim Ke-
lime Testine gore karsilastirmaktir.
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Calisma, Ankara Universitesi Otistik Cocuklar
Tani, Tedavi Uygulama ve Arastirma Merkezi-
ne, 1978 yilindan 2000 yili sonuna kadar basvu-
ran, DSM I1l1-R (APA 1987) tani 6lcutlerini, ayri-
ca bazi ek belirtileri kapsayan yari yapilandiril-
mis bir goérusme formuyla (Akgakin 1993, Akca-
kin ve ark. 1993) YGB olarak degerlendirilen 738
olgu icinden otizm tanisi konan kiz olgular ele
alinarak yapilmistir. 738 olgu i¢cinden toplam 136
kiz olgu belirlenmistir. Bu olgular arasindan
DSM l1l1-R'e gore (APA 1987) otistik bozukluk ta-
ni dlcitlerine uyanlar secgilmis, bu olgular DSM
IV (APA 1994) otistik bozukluk tani dlgutlerine
gore yeniden incelenmistir. Bunun sonucunda
otistik bozukluk tani dlgutlerine uyan 60 kiz ol-
dugu saptanmistir. Arastirma kapsamina kiz
grubu icinde yer alan Dezintegratif Bozukluk
(N:6), BTA-YGB (N:33), 3 yasindan kuguk olan,
DSM 1II-R (APA 1987) ve DSM 1V'e (APA 1994)
gore, otistik bozukluk tani élcitlerine uymayan,
0-3 yas bebek ruh saghgi siniflandiriimasina go-
re, sosyal iliski sorunu olarak degerlendirilen
(N:32) ve gocuk nérolojisi klinikleri tarafindan
Rett Bozuklugu olarak bildirilen (N:5) olgular
alinmamistir. Grupta Asperger Bozuklugu tanisi
konan kiz ¢ocugu yoktur. Kizlarin sec¢iminden
sonra, DSM IlI -R (APA 1987) ve DSM 1V'e (APA
1994) gore otistik bozukluk tanisi konan erkekler
kizlarin takvim yaslariyla eslestirilerek secilmis-
tir. Bu eslestirme yapilirken otizm tanist konmus
her bir kizin ilk basvuru tarihine en yakin tarih-
te gelmis otizm tanisi konmus erkek ¢ocuk secil-
mistir.

Ozetle erkekler kizlarla, kizlarin takvim yaslari
ve geldikleri tarihe gore bilgisayardaki kayit lis-
tesinden eslestirilerek secilmistir. Boylece 6rnek-
lem grubu belirtileri yéninden DSM 1lI-R (APA
1987) ve DSM IV (APA 1994) otistik bozukluk
tani 6lcltlerine gore, otistik bozukluk tanisi ko-
nan 60 kiz ve 58 erkek toplam 118 denekten olus-
mustur.

Verilerin istatistiksel analizinde, sayimla belirti-
len verilerin degerlendirilmesinde ki kare testi
ya da Fisher'in Kesin Ki Kare Testi; parametrik
test varsayimlari karsilandiginda t-testi, para-
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metrik test varsayimlari karsilanamadiginda
Mann-Whitney U testi uygulanmis, islemler bil-
gisayarda SPSS paket programi kullanilarak ya-
piimistir.

Veri Toplama Araglari
Otizm Degerlendirme Formu

Bu form DSM I11-R otistik bozukluk belirtilerinin
yanisira, otistik ¢ocuklarda sik rastlanan belirti-
leri kapsayan bir ek belirti listesinden meydana
gelmistir (Akcakin1993, Akcakin ve ark. 1993).
Ayrica demografik bilgileri ¢cocuklarin erken ge-
lisim oykusind, ilk farkedilen belirtileri, cocuk-
larin 6zellikleriyle ilgili bilgileri de kapsamakta-
dir. DSM I11-R'ye dayali toplam 16 ve ek belirti
listesinde 27 madde vardir. Maddeler var- yok
(1-0) olarak puanlanmistir. Ayrica toplam puan-
lamada dikkate alinmayan ancak karar verile-
meyen ya da daha 6nce olup ge¢cmis, degerlen-
dirme sirasinda olmayan belirtiler icin de farkh
puanlar verilmistir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

Savasir ve arkadaslari (1998) tarafindan Tirk
Cocuklari icin gelistirilmistir. Envanter gelisme-
de gecikme, dizensizlik gosterme agisindan risk
altinda oldugu dustintlen bebek ve gocuklarin
erken dénemde taninmasina ve gerekli dnlemle-
rin alinabilmesine olanak saglar. Envanter 0-6
yas grubunda cocugu olan annelere sorularak,
"Evet-Hayir-Bilmiyorum" seklinde yanitlanan
154 maddeden olusmustur. Sorular gelisimin
farkli ancak birbiriyle iliskili alanlarini (Dil-Bilis-
sel, ince Motor, Kaba Motor, Sosyal Beceri-Ozba-
kim) temsil edecek bicimde diizenlenmistir. En-
vanterin givenirliginin ve gecerliliginin yeterli
oldugu bildirilmistir.

Stanford-Binet L-M Zeka Olcegi (S-B)

El Kitabinin tigiinci g6zden gegirilmis sekli (Ter-
man ve Merrill, 1973), Tirkceye cevrilmis formu
uygulanmistir. Bu 6lgegin Tirk ¢cocuklarini tem-
sil eden normlari yoktur. Cocuklarin ZB'leri
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Amerikan normlarina gore elde edilmistir .

Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi (Wechsler,
1974)(WISC-R)

Tirkge'ye Savasir ve Sahin (1980) tarafindan ka-
zandirilmig, standardizasyonu yapilmis, Tirk
cocuklari icin norm toplanmistir.

Peabody Resim Kelime Testi (PRKT)

Her sayfada 4 resim olan 150 sayfadan meydana
gelmistir. Cocuklardan her sayfa icin belli bir
resmi gostermesi istenir. Tlrkceye cevirisi ve
uyarlamasi Ankara Rehberlik Merkezi elemanla-
ri ve universitelerde ¢alisan psikologlarin yardi-
miyla yapilmistir. Normlarin sehir, kdy ve gece-
konduda yasayan 2-12 yas ¢ocuklarini kapsadigi
bildirilmistir (Katz ve ark. 1974).

iSLEM

Cocuklarin ilk degerlendirmesi yapildiktan son-
ra otizm ya da diger YGB'lardan siiphe edilen
cocuklar Otizm Degerlendirme Formuyla co-
gunlukla yazar tarafindan her ¢cocugun ailesiyle
gorusulerek ayrica taranmistir. Yazarin disinda
yapilan degerlendirmeler de ise, form ailelerle
gorasulerek, ¢ocuklarin gézlemi yapilarak yeni-
den gd6zden gegirilmistir. Bu yari yapilandiril-
mis standart gorisme klinigimizde 1991 yilin-
dan beri uygulanmakta, daha dnce gelmis ¢o-
cuklara iliskin form, kontrollere geldiklerinde
tamamlanmaktadir.

AGTE gelistirildikten sonra, 1994'den bu yana
otizm ya da diger YGB kuskusuyla gelen; baska
zihinsel gelismeye yonelik degerlendirme yapi-
lamayan cocuklarin hepsine ilk geldiklerinde
AGTE uygulanmaya cahisiimistir. Daha 6nce de-
gerlendirilen baska zihinsel gelismeye yonelik
degerlendirme yapilamayan ¢ocuklar da kontrol
degerlendirmelerine geldiklerinde AGTE uygu-
lanmistir. ishirligine yatkin cocuklar ilk geldikle-
rinde, digerleri de hazir olduklarinda Peabody
Resim Kelime Testi daha sonra okula baslama
yaslarinda ise, SB ya da WISC -R denenmeye ca-

hsilmistir. Ancak, WISC-R uygulamasi genellik-
le daha ileri yaslarda, okul yasantisi devam eden
¢ocuklarda yapilabilmistir.

Tablo 1: Cocuklar ve Anababalarinin
Demografik Ozellikleri

Y as Erkek Kiz istatistik
Cocuk n=58 n=60
X 61+28.9 ay 59+30.4 ay z: 53
ranj 18-168 ay 10-184 ay
Anne n: 57* n: 59*
X 32.1+5.9 yil 31.5+4.9 yil t: .058
ranj 24-52 yil 23-43 yil
Baba n: 57* n: 59*
X 36.4+6.3 yil 35.2+5.4 yil t .32
ranj 28-57 yil 26-48 yil
Egitim
Anne Egitimsiz: 2 (%3.5)
ilkokul: 13(%22.8) 12 (%20)
Ortaokul: 4 (%7) 6 (%10) x2=.15
Lise: 19 (%33.3) 25 (%41.7)
Y uk.okul:19(%33.3) 17 (%28.3)
Anne Egitimsiz: 1 (%1.8)
ilkokul: 6(%10.5) 4 (%6.7)
Ortaokul: 2 (%3.5) 2 (%3.3) x2=.87
Lise: 20 (%35.1) 23 (%38.3)
Y ik.okul:28 (%49.1) 31 (%51.7)
Cocuk Sa. X: 2£1.5 X: 2+0.6 z: .58
Dogum
Sirasi x: 1£1.3 x: 1£0.5 z: 41
p >0.05

*  Birerkek cocuk kurumdan getirilmistir. Birkiz
¢ocuk da evlat edinildiginden, anababalariyla ilgili
bilgi yoktur.

BULGULAR
Demografik Ozellikler

Tablo | de ¢ocuklarin ve anababalarinin demog-
rafik 6zellikleri verilmistir. Cocuklarin ve anaba-
balarinin yas ortalamalari yoninden erkek ve
kiz gcocuklari arasinda anlamli farklilik bulunma-
mistir. Anne ve babalarin egitim diizeylerine ba-



kildiginda, erkeklerin annelerinin %66.7'sinin,
kizlarin annelerinin %70'inin lise ya da yukseko-
kul mezunu oldugu; erkeklerin babalarinin
%84.2'sinin, kizlarin babalarinin ise %90’ 1nin lise
ve ylksekokul mezunu oldugu bulunmustur.
Anababalarinin egitimi yéniinden cinsler arasin-
da farklilik saptanmamistir .

Ailelerin ¢ocuk sayisina bakildiginda, hem erkek
hem de kiz ¢ocuklarin ortalama 2 ¢ocuklu aile-
lerden geldikleri ve cogunlukla ailelerinin ilk ¢o-
cuklari oldugu belirlenmis, iki grup arasinda
farklilik bulunmamistir.

En sik rastlanan meslekler, iki grubun babalari-
nin gogunun %14.4, serbest is yaptigi, %13.6'si-
nin muihendis ya da mimar, %9.3'Unun de isci
oldugu, annelerin %57.6'sinin ev hanimi,
%8.5'inin 6gretmen, %6.8'inin memur oldugu
goralmaustar.

Ailede Akrabalik ve Ruhsal Sorun Oykiisii

Erkek cocuklarin, %14.8'inin, kiz ¢ocuklarin ise
%10.3'Unln anababalarinin birbirlerinin teyze,
amca, hala, day! ya da ikinci ve lclincU derece
akrabasi oldugu belirlenmistir. Ancak iki gru-
bun anababalarinin akrabaliklari yéniinden an-
lamh bir farklihk bulunmamistir. Ailedeki ruh-
sal sorun oykisi incelendiginde, erkeklerin
%58.9'unda, kizlarin ise %69.6'sinda ruhsal so-
run tanimlanmistir. iki grup arasinda anlamli
farklilik belirlenmemistir (Tablo 2). Ancak puan-
lari incelendiginde, en ¢ok %15.3 ile baba ailesin-
de, %10.2 ile hem baba hem de anne ailesinde
%7.6 ile anne ailesinde, %3.4 ile hem babada hem
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de annede sorun oldugu bildirilmistir. En sik bil-
dirilen sorun %16.9 ile konusma alaninda (ge¢
konusma, artikiilasyon kusuru, kekemelik)
%11'inde ailede ruhsal tan1 almis bir kisi (nérotik
bozukluk, psikoz, alkolizm) %4.2 zihinsel §ziir-
dir. Kardeslerde otizm goérilme orani %1.7 ola-
rak saptanmistir, bir kardeste otizm gorulmis-
tur bu ¢ocuklar tek yumurta ikizi oldugu bildiri-
len ikiz kiz kardeslerdir.

Dogum Oncesi Dogum ve Dodum Sonrasi
Etkenler

Dogum oncesi etkenler incelendiginde, erkekle-
rin %32.1'inde, kizlarin ise %17.5'inde bir sorun
oldugu bildirilmis, dogumla ilgili nedenlere ba-
kildiginda erkeklerin %67.9'unda, kizlarin ise
%53.4'Unde bir sorun belirtilmistir. iki cins ara-
sinda anlamh fark saptanmamistir. En sik bildi-
rilen sorun %11 ile sezeryanla dogum oykisi-
dir. Ayrica ¢ocuklarin %11'inde anoksik durum
tanimlanmistir. Erkek ve kiz cocuklari dogum
kilolar1 yéniinden karstlastirildiklarinda anlaml
farklilik bulunmustur (t= .021, p <0.05). Erkek
cocuklarin ortalama kilolari 3465 gr., kizlarin ise
3052 gr. olarak saptanmistir. Dogum sonrasi so-
runlar arasinda en sik %12.7 ile nébet 6ykusu ta-
nimlanmistir. Ancak iki cins arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (Tablo 3).

isitmeden Kusku ve Odyogram

Erkeklerin %61.4'Unde, kizlarin ise %43.1'inde
isitmelerinden kusku duyuldugu, isitmez gibi
davrandiklari belirtilmistir. Anlamh olarak er-

Tablo 2: Anababa Akrabali§i ve Ailede Ruhsal Sorun

Akrabalik Yok

n % n %
Erkek 46 85.2 8 14.8
Kiz 52 89.7 6 10.3
Istatistik x2: 51

p >0.05

Akrabalik Var

Sorun Yok Sorun Var
n % n %
23 411 33 58.9
17 30.4 39 69.6
x2: 1.4
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Tablo 3: Dogum Oncesi, Dogum ve Dogum Sonrasi Sorun

Dogum Oncesi Dogum Dogum Oncesi
Sorun Yok Sorun Var Sorun Yok Sorun Var Sorun Yok Sorun Var
n % n % n % n % n % n %
Erkek 38 67.9 18 321 18 321 38 67.9 30 53.6 26 46.4
Kiz 47 82.5 10 175 27 46.6 31 534 32 56.1 25 43.9
Istatistik x2: 3.23 x2: 2.48 x2: .08
p >0.05
Tablo 4: isitmeden Kusku Duyulmasi ve Odyogramla Degerlendirme
Isitmeden Kusku Odyogramda Sorun
Yok Var Yok Var
n % n % n % n %
Erkek 22 386 35 61.4 15 882 2 118
Kiz 33 569 25 431 10 833 2 16.7
Istatistik x2: 3.86 x2: .14
p >0.05

kek gocuklarin isitmesinden daha fazla kusku
duyulmustur (x= 3.85, p<0.05). Toplam 29 ¢ocuk
odyogramla degerlendirilmis, 15 erkek ¢ocuktan
2'sinde, 10 kiz ¢ocuktan 2'sinde isitmede bir so-
run oldugu bildirilmistir. Ancak gruplar arasin-
da fark bulunmamaistir (Tablo 4).

Motor, Dil Gelisimi ve Tuvalet Egitimi

Yirime yaslarina bakildiginda erkeklerin orta-
lama 15.9, kizlarin ise ortalama 15.8 ayda yuri-
diikleri; 2 grup arasinda anlaml bir fark bulun-
madi§r gorilmustir. Konusmaya baslamanin
olup olmadigr incelendiginde erkeklerin
%62.1'inde kizlarin ise %57.6'sinda (otistik bi-
¢imde, ya da tek tek sozcilkler) konusmanin ol-
dugu, erkeklerin %22.4'Gnde  kizlarin ise
%6.8'inde konusmanin hi¢ olmadigi; erkeklerin
%15.5'inde, kizlarin ise %35.6 sinda konugsmanin
durdugu, bir sire durdugu, geriledigi ya da bir
sire geriledigi bildirilmistir. Bu farklilik anlamli

bulunmustur (x2= 9.61, p < 0.01). Konusmaya
baslama yaslarina bakinca (ilk s6zciikleri sdyle-
me), erkeklerin ortalama 24 ayda, kizlarin da 20
ayda ilk sdzciiklerini séylemeye basladiklari go-
ralmustir. Arada anlamli fark olmadigi belirlen-
mistir . Tuvalet egitimlerine bakildiginda erkek-
lerin ve kizlarin benzer olarak ortalama 40 ayda
tuvalet egitimlerini tamamladiklari gérilmastir
(Tablo 5).

Tablo 5: Yiriime, ilk Kelimeleri Séyleme ve
Tuvalet Egitim Aylari

Yurume Kelimeler Tuvalet
n X n X n X
Erkek 55 159 43 24 35 40.54
Kiz 58 158 55 20 39 40.03
Istatistik z:05 z: 147 2:26

p >0.05



Anababalarin Cocuklarindaki Sorunu Farket-
meleri ve Tani Konma Yasi

Anababalar ¢ocuklarindaki farklhiligi erkek co-
cuklarinda ortalama 24, kiz ¢ocuklarinda 28 ay-
da farketmislerdir. iki grup arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Tani konma yaslari incelen-
diginde ise, erkek cocuklarina ortalama 48., kiz
cocuklarina ortalama 42. ayda tani kondugu be-
lirlenmis, ancak bu farkin anlamli olmadigi sap-
tanmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Annebabalarin Cocuklarindaki Sorunu
Farketmeleri ve Tani Konma Yasi

Sorunu Farketme Tani Koyma
n X n X
Erkek 51 24 ay 51 48 ay
Kiz 58 28 ay 58 42 ay
istatistik ~ z:38 z:90
p >0.05

Belirti Puanlari

DSM IlI-R toplam belirti puanlari incelendigin-
de, erkeklerin ortalama 9.8, kizlarin ortalama 9.6
puan aldiklari, iki cinsin yaklasik benzer puan
aldiklari goralmaustir. Ek toplam belirtilerine
bakilinca, erkeklerin ortalama 10.56, kizlarin or-
talama 9.93 puan aldiklari, iki cinsin yaklasik
benzer ortalamalar elde ettikleri bulunmustur
(Tablo 7).

Tablo 7: DSM IlI-R ve Ek Belirti Ortalamalari

DSM III-R Ek Belirti
n X n X
Erkek 58  9.83 58 10.56
Kiz 60  9.68 60  9.93
Istatistik ~ 7:47 2:1.26

p >0.05

Otizmde Cinsiyet Farkliliklari

Gelisim Envanteri ve Zeka Testi Puanlari

Cocuklarin ilk kez gelisim envanteri ya da zeka
testi uygulanma yaslari incelendiginde erkek ¢o-
cuklarina ortalama 70, kiz ¢cocuklarina ise 69 ay-
likken uygulandigi gérilmdastir. iki grup ara-
sinda anlamli farkhilik bulunmamistir.

26 erkek, 36 kiz cocuguna AGTE uygulanmistir.
Erkek ve kiz cocuklarina yaklasik ortalama 60
aylikken AGTE uygulamasi yapilmistir. Erkekle-
rin genel gelisim (GG) toplam puan ortalamasi
95.5, kizlarin ise 99 olarak bulunmustur, bu pu-
anlar erkek ¢ocuklarinda 18-19 aylik, kiz ¢ocuk-
larinda yaklasik 20-21 aylik bir gelismeyi gdster-
mektedir. Gruplar arasinda fark saptanmamaistir.
Dil bilissel (DB) gelismeye bakildiginda erkekle-
rin puan ortalamasi 28.9, kizlarin 32.1 olarak be-
lirlenmistir. Bu puanlar erkek ¢ocuklarinda, 16-
17. aya, kiz cocuklarinda 20-21. aya denk gel-
mektedir. iki grup arasinda fark bulunmamistir.
ince motor (IM) becerileri incelendiginde, erkek-
lerin ortalama puanlari 16.1, kizlarin ise 17.1
olarak saptanmis, bu puanlar erkek ¢ocuklarin-
da 18-19 aylik, kiz ¢ocuklarinda ise, 20-21 ayhk

Tablo 8: Ankara Gelisim Tarama Envanteri
Bilgileri

Erkek Kiz

n: 24 n:36 istatistik
Yas x 59.8+33.9 60.1+37.2
ranj 24-138 ay 24-184 ay
Dil-Bilissel
X 28.9+59 32.1+10.6 z: .83
X 16.1+1.9 17.1+ z. .77
Kaba Motor
X 23.1+1.1 22.4+ t. .10
Sosyal Bec.
X 27.3+3.5 27.2+ z. 54

Genel Gelisim

X 955+11.3 99.0+21.3 z: .09

p >0.05
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bir gelismeyi gostermistir. iki grup arasinda an-
lamli bir fark belirlenmemistir. Kaba motor (KM)
becerilerde, erkeklerin ortalama puanlarit 23.1,
kizlarin ise 22.4 olarak belirlenmis, bu puanlar
erkek cocuklarinda 2 yas 9 ay ile 2 yas 11 aylik
arasinda, kiz gocuklarinda ise 22-23 aylik bir ge-
lismeyi gdstermis, iki grup arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Sosyal beceri (SB), 6zbakim
alanlarinda ise erkekler ortalama 27.3 kizlar 27.2
puan almislar bu puanlar her iki grup igin 18-19
ayhik bir gelismeyi gostermistir. Ozetle, erkekler-
le kizlar arasinda AGTE'ye gdre hi¢ bir alanda
farklilik bulunmamistir (Tablo 8).

13 erkek 14 kiz ¢cocuguna, S-B zeka dlgedi uygu-
lanmistir. Erkek c¢ocuklarin S-B uygulama yas
ranji 60-127 ay arasi (ortalamasi 84.5 ay), kiz ¢o-
cuklarin yas ranji 60-177 ay arasi (ortalamasi 86.7
ay) olarak bulunmustur. Erkek cocuklarin S-B
6lcegi, ZB ortalamasi 64.1 (ranji 30-114 arasinda),
kiz ¢ocuklarinin ise S-B 0lcedi, ZB ortalamasi
60.9 (ranji 30-105 arasinda) saptanmistir. S-B 6l-
ceginde de erkeklerle kizlar arasinda bir fark
saptanmamistir (u=.5098, p> 0.05). 14 kiz ¢ocu-
gundan 6'sina daha énce AGTE de uygulanmis,
S-B uygulanan erkek cocuklari arasinda daha
once AGTE uygulanan bulunmamistir. Erkek ¢o-
cuklarin ZB dagilimlarina bakildiginda, 8 ¢ocu-
gun 50>, 5 cocugun da 49 < oldugu, kizlarin ise
7'sinin ZB 50 >, 7'sinin de 49< oldugu bu ydnden
de birbirlerine benzer olduklari gdéralmaustar
(Tablo 9).

Tablo 9: Stanford Binet (L-M) Bilgileri

Erkek Kiz

n: 13 n:14
Yas x 84.5+34.4 86.7+£28.9
ranj 60-127 ay 60-117 ay
ZB X 64.1+23.8 60.9+23.6
ranj 30-114 30-105
ZB 50 > 8 7
ZB 49 < 5 7

U: 805 p >0.05
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Arastirmadaki ¢ocuklardan yalnizca 4 erkek 2
kiz cocuguna WISC-R uygulanabilmistir. Denek
sayisi yetersiz oldugundan istatistiksel bir analiz
yapilamamistir. Erkek ¢ocuklarin Sézel ZB raniji
49-77 arasinda (ortalama 60.25), Performans ZB
ranji 81-95 arasinda (ortalama 86), Total ZB'niin
ise ranji 63-78 arasinda (ortalama 69.75) oldugu
belirlenmistir. iki kizin WISC-R puan ortalama-
lar1 Sozel ZB 69.5, Performans ZB 77, Total ZB
70.5 olarak belirlenmistir. WISC-R uygulanan
¢ocuklarin hepsi daha 6nce S-B uygulanmis co-
cuklardir.

Erkek cocuklardan 6'sina, kiz cocuklardan 1'ine
Peabody Resim Kelime Testi uygulanmistir. Bu
test verileri sayica yetersiz oldugundan istatis-
tiksel bir degerlendirme yapilamamistir. Pe-
abody uygulanan 4 erkek, 1 kiz gocuguna ayni
zamanda AGTE de uygulanmistir. Boylece top-
lam 58 erkek ¢cocugundan 42'sine, 60 kiz ¢ocu-
gundan da 44'ine AGTE, S-B ya da Peabody yo-
luyla bir degerlendirme yapilmistir.

Arastirmada S-B ZB'(i 49 un altinda olanlar ve
AGTE de gelisim egrilerinde butiin alanlarda ge-
lisimi %30'un altina disenler, Otistik Bozukluk
+ Zeka Oziirli olarak degerlendirilmistir. Ayrica
gelisimleri degerlendirilemeyen ya da herhangi
bir zeka degerlendirilmesi yapilamayan ¢ocuk-
larda klinik gbzlemlere gore degerlendirilerek
hi¢ sézcligl olmama, ya da sozclik dagarciklari
nadiren kullandiklari 3-5 sézcukle kisith olma
ve dikkati ¢ceken bir beceri gostermeme 6zellikle-
ri tastyanlar da Otistik Bozukluk + Zeka Oziiri
grubuna katiimistir. Béylece erkeklerin %53.44'U
(N: 31), kizlarin %45'i (N: 27) otistik bozukluk;
erkeklerin %46.6's1 (N: 27), kizlarin %55'i (N: 33)
Otizm + Zeka Oziirii grubunu meydana getir-
mistir. Erkeklerin ve kizlarin iki gruba dagilimi
arasindaki fark da anlamli bulunmamistir.

TARTISMA
Demografik Ozellikler

Arastirmada, erkek ve kiz ¢ocuklarin anababala-
rinm cogunlugunun (annelerin %66.7, %70, ba-
balarin %84, %90) lise ya da yiiksek okul mezu-
nu oldugu; grubun, egitim dizeyi yiksek ana-



baba cocuklarindan olustugu goérulmustir. Kli-
nigimize 1976-1990 yillari arasinda basvuran
otizm tanisi konmus ve farkli dizeylerde zeka
6zurd bulunan gruplarla yapilan karsilastirma-
da da otizm tanist konmus ¢ocuklarin anababa
egitim dizeyi daha yiuksek bulunmustur (Akga-
kin ve ark. 1993). Onceki calismada kiz ¢ocuk sa-
yisi az oldugundan cinsler arasinda bir karsilas-
tirma yaptlamamistir. Bu arastirma, otizmde
anababa egitim diizeyi ylksekliginin klinige
basvuran kiz ¢ocuklari icin de gecerli oldugunu
distindarmustar.

Ankara'da, ¢ocuk ruh saghg: kliniklerine yapi-
lan basvurulari degerlendiren ¢alismalarda ana-
baba egitim dizeyinin annelerde lise-yiikseko-
kul %27.8 ile %37.6, babalarda %45.46 ile %52.7
arasinda degistigi bulunmustur (Avci 1992, Erol
1988, Sonuvar ve ark. 1982). Otizm grubu anaba-
balarinin egitim dizeyinin, genel basvurularda-
ki cocuklarin anababalarinin egitim diizeyine
gore daha yiiksek olmasi dikkati cekmistir. Yurt-
disinda yapilan arastirmalarin bir kisminda otiz-
mi olan ¢ocuklarin kontrol gruplarina gore ust
sosyoekonomik diizeyden geldigi (Rutter ve
Lockyer 1967), bir kisminda da fark olmadigi bil-
dirilmistir (Gillberg ve Schumann 1982, Tsai ve
ark. 1982). Schopler ve arkadaslarinin (1979) ¢a-
lismasi, Ust sosyoekonomik diizeydeki otizm ta-
nist konan ¢ocuklarin ailelerinin, alt sosyoekono-
mik dlizeye gore, ¢cocuklarinda farkliligi daha er-
ken farkettiklerini, cocuklarini otizm merkezleri-
ne daha uzak mesafelerden getirdiklerini, otizm
icin 6zel servislere daha ¢ok basvurduklarini, ¢o-
cuklariyla ilgili daha ayrintili bilgi verdiklerini,
bu degiskenlerin de klinik grupta (st sosyoeko-
nomik diizey ¢cocuklarinin daha fazla gérilmesi-
ne yol actigini géstermistir. Bu sonugclar, otizm-
de sosyoekonomik diizey yéniinden klinik grup-
larin yanh bir drneklem oldugunu ve otizmin
yaygin bicimde taninmadigini disindirmekte-
dir.

Arastirmada, ailelerin gogunlukla 2 ¢ocuklu ve
otizm tanisi konan cocuklarinin siklikla birinci
cocuklari oldugu go6zlenmistir. Erkekler ve kiz-
lar bu ydnden de birbirlerine benzer bulunmus-
tur. Bu durum, Ankara'da yapilan ¢ocuk ruh
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saghgr kliniklerine basvurulari inceleyen calis-
malara benzerlik gdstermektedir. Cocuk ruh
saghg! kliniklerine yapilan diger basvurularda
da iki cocuklu ailelerin birinci ¢ocuklari daha
siklikla getirilmistir (Avcr 1992, Kirsad 1979, So-
nuvar ve ark. 1982). Bazi calismalarda otizmi
olan g¢ocuklarin ailelerinin birinci, Ggunci ve
dordiincu ¢ocuklari olma egilimlerinin daha faz-
la oldugu bildirilmistir (Tsai ve Steward 1983).
Arastirma bulgulari otizm tanisi konan ¢ocukla-
rin ailelerinin daha ¢ok birinci cocugu olma &zel-
liginin otizme 6zgl bir durum olmadigini di-
stindirmektedir.

Ailede Akrabalik ve Sorun

Bu arastirmanin bulgularina goére, ailedeki ruh-
sal sorun 6ykisi incelendiginde, iki cins arasin-
da fark bulunmamistir. Ancak aile ya da akraba-
larin birinde sikhik sirasina gére, konusma ala-
ninda sorun, ruhsal tani konma ve zihinsel dziir
tanimlanmistir. Otizmi olan ¢ocuklarin aileleriy-
le yapilan ¢alismalarda, konusma ve dil sorunla-
rina daha sik rastlandigini (Piven ve ark 1997),
performans zeka bélimlerinde yuratici islev-
lerde daha dusik performans gosterdiklerini
(Piven ve Palmer 1997) bildiren yayinlara karsin,
sosyal ve bilissel ya da dil gelisiminde gecikme
bulunmadigini bildiren yayinlar da vardir (Szat-
mari ve ark 1993). Otizmi olan ¢ocuklarin anne
baba ve akrabalarinda ruhsal belirtilerin kontrol
gruplarina gore daha yiiksek oranlarda bulun-
dugunu (Bolton ve ark. 1998, De Long ve Dwyer
1988, Piven ve Palmer 1999) ve oOzellikle dusuk
islevli otizmi olan ¢ocuklarin annelerinde cesitli
ruhsal belirtilerin arttigini (Akcakin ve Erden
2001) bildiren yayinlarin yanisira, kontrol grup-
lariyla fark bulunmadigini bildiren calismalar da
yayinlanmistir (Cox ve ark. 1975, Kolvin ve ark.
1971). Bu c¢alismalarin hi¢ birinde kizlar erkek-
lerden ayri olarak ele alinmamistir. Kizlarin ve
erkeklerin ayri ayri ele alindigi bir ¢alismada
otizmi olan aileler i¢in ¢cocugun dil gelisiminin
olup olmamasinin en fazla risk olusturan degis-
ken oldugu vurgulanmis, baba tarafindaki akra-
balarda otizm belirtilerinin daha sik gérilme yo-
neliminin oldugundan, erkeklerin ve kizlarin ai-
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lelerinin farkl etkilenme olasiliklarindan soz
edilmistir (Picles ve ark 2000). Bu arastirmada
da, ¢ocuklarin baba ailesinde daha c¢ok sorun ol-
ma yonelimi varmis izlenimi edinilmistir. Ancak
bu konuda kizlarin ve erkeklerin ayri ayri ele
alindigi anababanin yanisira akrabalarin da ka-
tildigr ayrintili degerlendirmelerin yapildigi
arastirmalara gereksinim vardir.

Dogdum Oncesi Dogum ve Do§um Sonrasi
Etkenler

Bu ¢alismada dogum oncesi, dogum ve dogum
sonrasi etkenler yoninden erkekler ve kizlar
arasinda fark bulunmadigr gorilmistir. Bizim
bulgularimiza benzer olarak Piven ve arkadas-
lar1 (1993) farkli zeka diizeylerinde, Lord ve ar-
kadaslari da (1991) yuksek islevli erkek ve kiz
otizm tanisi konan ¢ocuklar arasinda fark bulun-
madigini bildirmislerdir. Bu sonug tutarh gibi
gorunmektedir. Arastirmada erkek ve kiz cocuk-
larin dogum kilolari yéniinden fark bulunmus-
tur. Dogum Kkilolarinin saghkli Tirk erkek ve kiz
bebeklerin dogum kilolarina benzer oldugu dii-
suntlmaustir (Akinci ve ark. 2001).

Isitmeden Kusku ve Odyogram

Bu arastirmadaki anababalar erkek gocuklarinin
isitmesinden , kizlara gore daha fazla kusku
duymuslardir. Ancak (az sayida olmakla birlik-
te) yaptlan odyogramlarda iki grup arasinda
fark bulunmamistir. Erkek ¢ocuklar arasinda hig
konusmayanlarin sayisi kizlardan daha fazladir.
Ayrica, ilk s6zcukleri sdyleme yasi yoninden er-
kek cocuklarin biraz daha gecikme ydneliminde
oldugu goéralmastir. Ailelerin erkek cocuklari-
nin isitmesinden daha fazla kusku duymalari-
nin, arastirmadaki erkek cocuklari arasinda ko-
nusmama oraninin daha yuksek olmasiyla iliski-
li oldugu sanilmaktadir. Bir diger bulgu da kiz
cocuklari arasinda erkeklere gore, konusmanin
durmasi, gecikmesi ya da bir sire gerilemesine
daha sik rastlanmasidir. Klinik gézlemlere gore
ailelerin ¢ocuklarinda yaklasik 18-24 ay arasi ge-
rilemeden, duraklamadan sz etmelerine siklik-
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la rastlanmaktadir. Bu dénemin ayrintili olarak
incelenmesi, kritik bir dénemin olup olmadigi-
nin arastiritimasi gerekmektedir. Rett bozuklu-
gunda oldugu gibi, 'otizme 6zgi duraklamanin
ya da gerilemenin basladigi kritik bir dénem
varmidir' sorusunun incelenmesi yararli olacak-
tir.

Motor, Dil Gelisimi ve Tuvalet Egitimi

Arastirmadaki erkek ve kiz cocuklar yilrime
(ortalama 15.9, 15.8 ay) ilk sdzcikleri sdyleme
(ortalama 24, 20 ay) ve tuvalet egitimlerini
tamamlama (ortalama 40 ay ) yaslari yoninden
benzerlik gostermistir. Bu 6zellikleriyle gelisim-
lerinde bir aksama olmadigi disinidlmistar
(DSM IV 1994, Mussen ve ark. 1974).

Anababalarin Cocuklarindaki Sorunu
Farketmeleri ve Tani Konma Yasi

Anababalar erkek ve kiz gcocukluklarindaki fark-
hihgr, yaklasik benzer aylarda farketmislerdir.
Ancak ailelerin, ¢ocuk ruh saghgina ulasip ¢o-
cuklarina tani konmasi, erkek ¢ocuklarinda orta-
lama 24 ay, kizlarda 14 ay sonra olmustur. Short
ve Schopler (1988) otistik ¢ocuklarin anababala-
rinm %76'sinin ¢ocuklarindaki farklihgi 24 ay
icinde, %94'lnin 36 ay icin belirlediklerini ve 49
ay civarinda yardim aradiklarini bildirmislerdir.
Bu calismada da farkina varilma ve yardim ara-
ma tani koyma yagslariyla Short ve Schopler
(1988) in bulgulari birbirine benzerlik gosterdigi
goralmustir. Short ve Schopler (1988) kizlarin
erkeklerden daha erken farkedildigini bildirmis-
ler, bu calismada erkeklerin daha erken farkedil-
me y6nelimi oldugu gérialmistir. Budurum ca-
lismada erkek ¢ocuklar arasinda hi¢ konusma-
yanlarin sayisinin daha fazla olmasiyla iliskili
olabilir.

Belirti Puanlari

DSM 1V ve Ek belirti puanlari incelendiginde
puan ortalamalari yéniunden erkeklerle kizlar
arasinda fark gérilmemistir. Volkmar ve arka-



daslarinin (1993) ve Pilowsky ve arkadaslarinin
(1998) calismalari da, bu calismadaki sonuglari
destekler niteliktedir. Bu iki calismada da belirti-
ler yoniinden erkeklerle kizlar birbirine benzer
bulunmustur.

Gelisim Envanteri ve Zeka Testi Puanlari

Arastirmalar gozden gecirildiginde, zeka dizeyi
yoniinden, kizlarin zekalarinin erkeklerden da-
ha disik oldugu bir cok ¢calismada gdsterilmis-
tir (Tsai ve ark. 1981, Volkmar ve ark. 1993, Wing
1981, Lord ve ark. 1982, Tsai ve Beisler 1983,
Lord ve Schopler 1985, Pilovsky ve ark 1998).
Yalnizca bir ¢calismada kizlarla erkekler arasinda
fark bulunmadigi bildirilmis; bu calismada da
denek sayisinin az olduguna deginilmistir. Bu
arastirmada da, kizlarla erkekler arasinda zeka
dizeyi benzerligi yoninden ayrintih bilgi yok-
tur (Mason-Brothers ve ark. 1987).

Arastirmamizda c¢ocuklarin tamami otistik bo-
zukluk ve otistik bozukluk + zeka 6zurlu olarak
iki gruba ayrildiginda cinsler arasinda gene an-
lamh bir farklilhik olmamakla beraber, otistik bo-
zukluk + zeka 6zirlu grupta kiz ¢ocuk sayisin-
da, buna karsin otistik bozukluk grubunda da
erkek cocuk sayisinda bir artis olma yoénelimi
varmis izlenimi edinilmistir. Bu gruplandirmada
cocuklarin bir kismi klinik gézlemlere gore ayril-
mistir. Daha sonra yapilacak arastirmalarda ¢o-
cuklarin tamaminin zihinsel gelismeyi degerlen-
diren Olceklerle incelenmesi sonuclari daha gu-
venilir hale getirecektir.

Bu arastirmanin bulgularina goére vyalnizca
AGTE ve S-B degerlendirmeleri dikkate alininca
ne AGTE de ne de S-B dlgeginde erkeklerle kiz-
lar arasinda fark bulunmustur. Bunu, yalnizca
otistik bozukluk tanisi konanlarin arastirma
kapsamina alinmasi, hem kiz, hem de erkek gru-
bun tan1 yéniinden homojen olmasi ayrica yasla-
rinin ve gelis tarihlerinin eslestirilmis olmasi
saglamis olabilir. Tsai ve Beissler (1983) arastir-
manin kapsaminda, 19 kiz ve erkegin takvim
yaslarini ve alici dil islevlerini eslestirdiklerinde
ZB ortalamalari, fiziksel gelisimleri ve 6zbakim
becerileri yonunden iki cins arasinda fark olma-

13

Otizmde Cinsiyet Farkliliklari

digini bildirmislerdir. Tsai ve Beissler'in (1983)
calismasi ve bu arastirma, eslestirme yapildigin-
da, iki grup arasindaki farkliligin azaldigini dii-
sindirmastar.

Arastirmalarda ideal olarak ¢ocuklarin ayni test-
le degerlendirilmesi geregi vurgulanmakla bir-
likte, arastirmaya katilanlarin hem yas hem de
dil gelisimi yénunden genis bir ranji kapsamasi
Merill Palmar élceginden WISC-R, WAIS'se ka-
dar cesitli dlceklerle degerlendirilmesine yol ag-
mis ve hepsi bir arada analiz edilmistir. Bunlar
da arastirma bulgularini etkileyen karisici degis-
kenler olabilir.

Ozetle; arastirmada kiz ve erkek otizm tanisi ko-
nan ¢ocuklar demografik ve dogumla ilgili de-
giskenler, akrabalik iliskileri, ailedeki ruhsal so-
run oykuleri, motor dil, tuvalet egitimleri, farke-
dilme ve tani konma yaslari, isitme ve odyolojik
degerlendirme, otizm belirtileri, gelisim ve zeka
dizeyleri yoninden karstlastiriimistir. Erkek ¢o-
cuklari, dogum kilolarinin daha fazla olmasi,
isitmelerinden daha fazla kusku duyulmasi ve
aralarinda hi¢ konusmayanlarin daha fazla ol-
masi yoniinden kizlardan farkli bulunmustur.
Buna karsin, kiz cocuklari arasinda erkeklere go-
re, konusmanin durmasi ya da bir sure gecikme-
si daha fazla géralmaustir.

Bundan sonraki calismalarda 6zellikle zeka yo6-
niinden WISC-R bilgileri toplanarak kizlarin ve
erkeklerin bilissel stiregleri hakkinda daha ayrin-
tili bilgi edinilecektir. Kesin sonuclara ulasmak
icin cocuklarin test protokollerinin ayrintili ince-
lenmesi yararl olacaktir.

Ayrica, ailelerin 18-24 ay arasinda soz ettikleri
duraklamanin ya da gerilemenin Gzerinde du-
rulmasi, daha sonra yapilacak ¢alismalarda boy-
le bir donemin olup olmadiginin arastirilmasi
gereklidir. Bu calismada bulundugu gibi, kizlar
arasinda bir duraklama, ya da gerileme diger ¢a-
lismalarda da tutarli olarak bulunursa, 0-24 ay
arasinda neler yapilacagi hem cevresel uyaranlar
boyutunda hem de organik boyutta daha ayrin-
tili olarak calisilmasi ve anababalarin bebeklik
donemiyle ilgili daha ¢ok uyariimalari, bilgilen-
dirilmeleri gerekecektir.



AKCAKIN

Ulkemizde otizmi olan kizlar ilk kez bu calis-
mada ayri bir grup olarak ele alinmistir. Kizlarla
ilgili bu ilk bilgilerin sonraki arastirmalar icin de
yol gdsterici olacagi distunilmektedir.

Daha sonra yapilacak arastirmalarda, otizm
disindaki diger YGB'larda da kizlari da kap-
sayarak, homojen alt tani gruplariyla ¢alisiimasi,
cinsiyetler arasi bilissel suireclerde ve belirtiler-
deki benzerlikler ve farklliklar konusunu daha
fazla tanimamiza olanak saglayacak, otizm ve
diger YGB'lar hakkinda bilgi birikimimizi art-
tiracaktir.
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