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Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) duygusal ve sosyal iligkilerde yetersizlik, iletisimde
bozukluk, yineleyici davraniglara yatkinlik ve ilgi alanimin kisithiligi ile karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur. OSB son donemlerde artan prevalansi nedeniyle 6nemli bir
halk sagligi problemidir. Giinlimiizde en sik goriilen gelisimsel bozukluklar arasinda yer
almaktadir. OSB’nin belirti ve bulgular1 erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikip etkileri
yasam boyu siirmektedir. OSB’nin klinik seyrinde erken tani ile birlikte en erken zamanda
Ozel egitime ve davranis¢1 tedaviye baslanmasi prognozu olumlu yonde etkilemektedir. Bu
nedenle gelisimsel izlem ve taramalarin yapildigi aile sagligi merkezinde (ASM) gorev
yapan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarma (ASE) OSB’nin erken tanisi ile ilgili
onemli roller diismektedir. Bu c¢alismada OSB’nin erken tanisinda biiyiik goérevleri olan
aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarmin OSB ile ilgili bilgi tutum ve farkindaliklarinin

incelenmesi amag¢lanmustir.

Arastirmanin 6rneklemini Nigde aile sagligi merkezinde gorev yapan 90 aile hekimi ve 88
aile sagligi elemani olusturmaktadir. Veriler; sosyodemografik veri formu, OSB Bilgi ve

Tutum Olgegi ve OSB Farkindalik Anketi iceren soru formu internet ortaminda



katilimcilara uygulanarak elde edilmistir. Aile hekimlerinin farkindalik diizeyi ASE’lerden
daha yiiksek bulunmustur. 35 yas ve iizerinde olan ASE’lerin, kadin ASE’lerin, uzman aile
hekimlerinin, evli ve gocuk sahibi olan ASE’lerin, lisans mezunu ASE’lerin, 21 y1l ve daha
fazla siire calisan aile hekimleri ve ASE’lerin bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. 35
yas ve lizerinde olan aile hekimlerinin, 18-24 yas arasi ASE’lerin, evli ASE’lerin, ¢ocuk
sahibi olan aile hekimlerinin, lisans ve yiiksek lisans mezunu ASE’lerin ise farkindalik

diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak ASM’lerde ¢alisan aile hekimleri ve ASE’lerin OSB ile ilgili
bilgi tutum ve farkindaliklarinda eksiklikler oldugu saptanmistir. OSB’nin belirtileri, erken
tan1 ve miidahalesi ile ilgili egitimlerin diizenlenmesi, OSB ve erken tanisinin Onemini
vurgulayan seminerler, programlar ve etkinlikler diizenlenmesi, ASM’lerde izlem ve
taramalarda 18-36 ay arasindaki ¢ocuklarin OSB agisindan degerlendirilmesi igin aile
hekimleri ve ASE’lerin farkindaliklarinin artirilmasinin OSB’nin erken tanilanmasinda

katki saglayacag diistiniilmektedir.
Haziran 2021, 78 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, aile sagligi merkezi, saglik ¢alisani,

bilgi, tutum, farkindalik
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ABSTRACT
MASTER THESIS

INVESTIGATION OF THE INFORMATION ATTITUDES AND AWARENESS OF
HEALTH PROFESSIONALS IN FAMILY HEALTH CENTERS ABOUT AUTISM
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Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
inadequacy in emotional and social relationships, impaired communication, predisposition
to repetitive behaviors, and limitation of interest. ASD is an important public health
problem due to its increasing prevalence in recent years. It is among the most common
developmental disorders today. The signs and symptoms of ASD appear in early childhood
and its effects last a lifetime. In the clinical course of ASD, starting special education and
behavioral treatment at the earliest time together with early diagnosis affects the prognosis
in a positive way. For this reason, family physicians and family health professionals (FHP)
working in the family health center (FHC), where developmental follow-up and screening
are performed, have an important role in the early diagnosis of ASD. In this study, it was
aimed to examine the information attitudes and awareness of primary care physicians and

family health professionals who have a great role in the early diagnosis of ASD.

The sample of the study consists of 90 family physicians and 88 family health personnel

working at the Nigde family health center. Data were gathered via the questionnaire

Xii



containing the sociodemographic data form, the ASD Knowledge and Attitude Scale and
the ASD Awareness Questionnaire by applying to the participants on the internet. The
level of information of family physicians was found to be higher than that of family health
professionals. It was found that the level of information of family health professionals aged
35 and over, married family health professionals with children, family health professionals
who are graduates of higher education, family physicians and family health professionals
who have worked in the profession for more than 21 years. It was found that the level of
awareness of family physicians aged 35 and over, family health professionals aged 18-24,
married family health professionals, family health professionals who are graduates of
higher education.

It was determined that family physicians and FHPs working in PHCs had deficiencies in
their information, attitudes and awareness about ASD. It is thought that it is important to
organize trainings on the symptoms, early diagnosis and prevention of ASD, organize
seminars, programs, and events emphasizing the importance of ASD and its early
diagnosis, evaluation of children aged 18-36 in terms of ASD during follow-up and
screening in FHCs. Thus, it will raise the awareness of primary care physicians and

professionals.
June 2021, 78 Pages

Keywords: Autism Spectrum Disorder, family health center, health worker, knowledge,

atitude, awareness

Xiii



1.GIRIS

OSB duygusal ve sosyal iliskilerde yetersizlik, iletisimde bozukluk, yineleyici
(stereotipik) davranmiglara yatkinlik ve ilgi alaninin kisitliligi ile karakterize norogelisimsel
bir bozukluktur (1). OSB’nin belirti ve bulgular1 erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikip
etkileri yasam boyu siirmektedir (2). OSB’nin prevalanst 1970’li yillarda 5/10.000,
2006’da 1/150, 2008’de 1/88, 2012’de 1/68, 2014’de 1/45 ve 2018’de 1/59 olarak
belirtilmistir (2,3). Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’nin (CDC) verilerine
gére OSB’nin prevalanst son 10 yilda %123 artmistir (2). OSB son donemlerde artan
prevalansi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi problemidir (4). Giiniimiizde en sik goriilen
gelisimsel bozukluklar arasinda yer almaktadir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
OSB goriilme oraninin arttig1 bilinmektedir. Milli Egitim Bakanligi’nin 2014 verilerine
gore ilkemizde zorunlu egitim ¢aginda 16.837 OSB’li ¢ocuk oldugu bildirilmistir (5).
Egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin %53.2’si OSB’li ¢ocuklara hizmet etmektedir (6).
Tirkiye genelinde, 2020 verilerine gore OSB tanist almig 38.661 birey oldugu
bilinmektedir (7).

OSB’nin klinik seyrinde ¢ocugun zeka diizeyi ve goriilen belirtilerin siddeti 6nemli
olup erken tani ile birlikte en erken zamanda Ozel egitime ve davranisct tedaviye
baglanmasi prognozu olumlu yonde etkilemektedir (8). Erken taniyla birlikte uygun egitim
ve tedavi uygulanan otizmli bireyler 6-7 yaslarindayken %47’sinin entelektiiel
kapasitesinin normal olarak saptandigi ve normal okullara gidebildikleri bildirilmistir (9).
Ayni ¢ocuklar lizerinde yapilan izlemlerde 6 yil sonra %42’sinin yasitlarindan ayirt
edilmeyecek davranig ve zeka diizeyine sahip olduklar1 bildirilmistir. OSB’de
anaokulundan 6nce yapilan iki yillik miidahale 6nemli derecede akademik, toplumsal ve
ekonomik faydalar saglamaktadir. Erken tani alan, uygun egitim ve tedavi uygulanan
bireylerin bagimsiz yasayabilme, liseyi bitirebilme ve bir meslek sahibi olabilme
oranlarinin daha yiiksek; su¢ isleme ve istismara ugrama oranlarinin daha diisiik oldugu

belirtilmistir (10).

Yasamin erken donemlerinde otizmle ilgili bir¢ok belirti goriilmesine ragmen otizm
tan1 yasinin ge¢ oldugu goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 2009
yilinda yapilan bir arastirmada otizm tani yasi ortalama 5.7 olarak bildirilmistir (11). OSB
bulgular1 genellikle 30. aydan 6nce baslamaktadir. Bu yiizden Amerikan Psikoloji Birligi
(APA) tim ¢ocuklarin saglikli ¢cocuk izleminde 18 ve 24. aylarda OSB bakimindan

1



taranmalarini 6nermektedir (12). Halk Sagligi Kurumu’nun yayinladigi ¢ocukluk dénemi
tarama protokoliinde ¢ocuklarin ilk 6 yastaki biligsel gelisimi, motor gelisimi, dil gelisimi
ve sosyal gelisiminin diizenli degerlendirilmesi ve riskli ¢ocuklarin ilgili uzmanlara sevk
edilmesi gerektigi ifade edilmistir. Cocuklara 18 ile 36 arasinda OSB agisindan izlem-
tarama yapilmasi onerilmektedir. Bu nedenle gelisimsel izlem ve taramalar erken tani igin
¢ok onemlidir. ASM’ler erken c¢ocukluk doneminde gelisimsel izlem ve taramalarin
yapildig1 yerlerdir. Aile sagligi merkezindeki saglik calisanlarinin bebeklik ve erken
cocukluk doneminde gelisimin izlenmesi ve desteklenmesi agisindan rolleri oldukga
onemlidir (13). Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin (ASE) bu onemli rolii
gerceklestirebilmeleri igin OSB’nin belirtileri, erken tanisi ve miidahalesi hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 gerekmektedir (11). Literatiirde konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi
diizeyde yapilan ¢aligmalarda aile hekimi ve ASE’lerin OSB ile ilgili bilgi ve farkindalik
diizeylerinde eksiklikler oldugu gézlenmistir (14-16). Aile hekimleri ve ASE’lerin konu ile
ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesi, hangi noktalarda eksikliklerin
oldugunun saptanmasi, bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttirilmasi noktasinda gerekli

miidahalelerin yapilmasi OSB’nin erken tanisi1 ve tedavisi agisindan oldukga 6nemlidir.

Bu aragtirmanin amaci OSB’nin erken tanisinda biiylik gorevleri olan ASM’lerdeki
aile hekimleri ve ASE’lerin OSB ile ilgili bilgi tutum ve farkindaliklarinin incelenmesidir.
Bu amagla c¢alismamizda OSB’nin erken tanisinda aile hekimleri ve aile sagligi

elemanlarinin roliiniin 6nemine deginilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tanimi

Otizm s6zciigii Yunan dilindeki autos (kendi) ve ismos (durum ya da harekete ait
ek) kelimelerinin birlesiminden meydana gelmistir (17). Otizm i¢e yoneliklik anlamina
gelmektedir (18). Spektrum ise ¢esitlilik, renkler yelpazesi anlaminda kullanilmaktadir.

Gokkusagi lizerinde birgok farkliligin bulundugu bir aralik diistiniilmektedir.

OSB duygusal ve sosyal iliskilerde yetersizlik, iletisimde bozukluk, basmakalip ve
yineleyici (stereotipik) davraniglara yatkinlik ve ilgi alaninin kisithiligr ile karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur (1). Belirtileri erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikip
etkileri yasam boyu siirmektedir (2). OSB’nin tiim yas gruplarinda temel benzer belirtileri
gostermesine ragmen ortaya ¢ikma bigimi ve bireyin yasamini etkileme siddeti degiskenlik
gostermektedir (18). Bu norogelisimsel bozuklugun etkileri ve siddeti olduk¢a degisen bir
cesitlilikte olsa da tamami i¢in OSB ismi genel kabul gérmiistiir ve kullanilmaya devam

edilmektedir (1).

2.2. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tarihgesi

OSB’nin tanimlanmasindan uzun zaman 6nce kaleme alinmis bazi eserlerde otistik
belirtilerden ve tedavisi i¢in bazi uygulamalardan bahsedilir. Martin Luther siddetli otistik
semptomlar gosteren bir erkek cocugunu eserlerinde betimlemektedir. 1798’de otizm
semptomlar tagtyan Aveyronlu Victor, bir tip 6grencisi tarafindan davranigsal bir yontem
kullanilarak sosyal baglar kurmasi ve konusmasi saglanmak amaciyla tedavi edilmeye

calistlmistir (19).

Tarihte otizm terimi ilk defa bireylerin kendini dis diinyadan soyutlamasini
belirtmek igin 1911°de Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuder tarafindan tiiretilmistir (20).
Otizmi giiniimiizdeki anlamiyla ilk defa 1938 tarihinde Avusturyali psikiyatrist Hans
Asperger tanimlanmustir. Asperger, Viyana Universitesi’nde verdigi bir derste Bleuder’in

‘otistik psikopatlar’ terminolojisini yorumlamistir (21).

Otizm ile ilgili tarihte ilk arastirma 1943 yilinda ABD’de Jonh Hopkins
Universitesi'nde gorev yapan Leo Kanner tarafindan yapilmistir (22). Kanner diger
insanlara kars1 belirgin ilgisizligi, degisime karsi asir1 direnci, tekrarlayict ve amagsiz

davraniglar1 ve dil islevlerinde bozuklugu olan on bir ¢ocugun klinik o6zelliklerini



incelemistir. Bunlarin yaninda bu ¢ocuklarin soyut kavramlar1 anlamada ve sembollestirme
konusunda giicliikler yasadigini, 6zellikle ses gibi uyaranlara asir1 tepki gosterdiklerini ve
spontan aktivitelerde zorlandiklarin1 gézlemlemistir (23). Otizmi ‘asirt  yalmizlik’
anlaminda tanimlayan Kanner, bu tabloyu ‘‘erken bebeklik otizmi —early infantil autism’
olarak adlandirmistir (22). Kanner arastirmalarindan yola ¢ikarak otizmle ilgili ilk bilimsel
nitelikli makale olan ¢’ Autistic Disturbances of Affective Conact (Afektif [letisimim
Otistik Bozukluklar1)’” adli makalesini yaymlamistir (24). Makalesinde ¢ocuklarin
davraniglarinda farkliliklar oldugunu ancak ¢ocuklarin akranlariyla benzer fiziksel
ozelliklere sahip oldugunu belirtmistir. Kanner bu durumu OSB’nin organik bir bozukluk
olamayacagi seklinde yorumlamistir. Fakat giiniimiizde OSB’nin organik bir sorun oldugu
fikri baskindir (25). Kanner otistik belirtiler gosteren ¢ocuklarin annelerini gézlemleyerek
soguk ve ilgisiz "buzdolabi annelerin” otizme sebep oldugunu one siirmistir (26).
Kanner’in tanimladigi birgok oOzellik bugiin de gegerliyken; bozuklugun uygunsuz ve
yetersiz bakim sonucu gelisebilecegi, es tani alamadigi, anlik yeti yitimi ile iligkili

olmadig1 gibi bazi iddialar gecerliligini kaybetmistir (27).

Daha sonralar1 Hans Asperger, 1944 yilinda yayinladigi doktora tezinde ergen ve
okul caginda olan 4 erkek ¢ocugunu incelemistir. Bu cocuklarin iletisim becerilerinde
yetersizlik, sosyal yetersizlik, empati yoksunlugu ve tek bir konu tizerinde odaklanma gibi
benzer 6zelliklerinden bahsetmistir (28). Asperger, Kanner’dan farkli olarak bu ¢ocuklarin
dil ve biligsel alanda herhangi bir geriliklerinin olmadigini ifade etmistir (29). Asperger
daha sonra Mental Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitab1 IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders IV-DSM 1V) tan1 kategorisinde Asperger
Sendromu olarak anilacak olan bu bir grup hasta igin “‘otistik psikopatlar’® terimini

kullanmistir (20).

Bruno Bettelheim 1960’11 yillarda otistik olarak adlandirdigi ¢ocuklarda ii¢ terapi
seansinin etkinligini incelemistir. Bettelheim, c¢ocuklarda goriilen otistik belirtilerin
timiiyle “patolojik” annelerin neden oldugunu ileri siirmiis “buzdolabi anne” terimini
kullanmaya devam etmis ve bu ¢ocuklar1 annelerinden ayirmistir. Bu durum halkta biiyiik
bir yank1 uyandirmistir (19). Bu duruma otizmli bir ¢gocugu olan Psikolog Bernard Rimland
kars1 ¢ikmistir. Otizmin ndrolojik temelli bozukluk oldugunu ileri siirerek “Infantile
Autism: The Syndrome and its Implications for a Neural Theory of Behavior (Infantil
Otizm: Sendrom ve Sinirsel Davramis Teorisine Etkileri)” adli makalesini 1962’de

yayinlamistir (30). 1965 yilinda ise Rimland’1in 6nciiliik ettigi “Amerika Otizm Cemiyeti”
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(“ASA-Autism Society of Amerika”) kurulmustur (31). Bu gelismelerden sonra
nedenlerine ve tedavisine “cocukluk sizofrenisi’’ olarak bakilan otizm i¢in ¢aligmalar ayri
bir yolda ilerlemeye baslamistir (32). 1977 yilinda Susan Folstein ve Michael Rutter ikizler
ile yiiriittiikkleri arastirmayla otizmin genetik temellere dayandigini ispatlamislardir (33).
Rutter 1978 yilinda “Cocukluk Cagi Otizmini”, bedensel gelisimin 30. Ayindan Once
baslayan sosyal alanda bozulma, degisime diren¢ gosterme ve dil gelisiminde
sapma/gecikme olarak tanmimlamustir (34). 1979’da Wing ve Gould ‘‘Otizm Spektrum
Bozukluklar1” ifadesini kullanmis ve 6nceden yapilan tanimlamalar1 genisleterek belirtileri
iletisim sorunlari, sosyal karsiliklilik, tekrarlayict davraniglar veya sinirli ilgi alanlari
olmak iizere {i¢ temel alanda siniflandirmislardir. Bu belirtilerin farkli siddette ve degisen
sekillerde bulunabilecegini ifade etmislerdir (35,36). Ornegin sosyal alanda bozulmanin
yalnizca ‘uzak durma’ seklinde olmadigini, ‘pasiflik’ veya “ aktif ancak uygunsuz’ sekilde
olabilecegini belirtmis ve ‘soguk, pasif ve aktif ancak tuhaf® seklinde {i¢ alt grup
belirlemislerdir (35). 1980’li yillarin basinda otizm ile ilgili ¢alismalar hizlanmistir ve
otizmi fenilketoniiri gibi metabolik bozukluklar, Frajil-X Sendromu gibi kromozomal

anomalilerle, tiiberoskleroz gibi genetik hastaliklar ile iliskili olabilecegi One siiriilmiistiir

(37).

[k defa 1980 yilinda tan1 sinirlart netleserek DSM-I11’te Yaygin Gelisimsel Bozukluk
(YGB) bashg: altinda “Erken Bebeklik Otizmi (Infantil Otizm)”, “Cocukluk Baslangicl
Yaygin Gelisimsel Bozukluk™ ve “Atipik Yaygin Gelisimsel Bozukluk” seklinde yer
almistir (38). Erken Bebeklik Otizmi ve Cocukluk Baslangichh Yaygin Gelisimsel
Bozuklugu belirtilerin baslama yasiyla (30 ay) birbirinden ayrilmistir (39). 1987 yilinda
diizenlenen DSM 1II-R revize seklinde ise Yaygin Gelisimsel Bozukluk “Bagka Tiirlii
Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (BTA-YGB)” ve “Otistik Bozukluk (OB)”
olarak iki gruba ayrilmistir. OB tanist i¢in ii¢ temel alana (iletisim alaninda bozukluk,
sosyal iligkide bozukluk, kisitli aktivite Oriintiisii) ait 16 belirtiden 8’inin olmas1 gerektigi
belirtilmistir (40). 1991 yilinda Catherine Lord, Ann LeeCouteur ve Michael Rutter Otizm
Tanilama Goriismesi’ni (Autism Diagnostic Interview- ADI) yayinlamiglardir (41). 1994
yilinda yaymlanan DSM-IV’de bu basliklara “Rett Bozuklugu (RB)”, “Cocuklugun
Dezintegratif Bozuklugu (CDB)” ve “Aspesger Bozuklugu (AB)” da ilave edilmistir (42).
Ardindan 2007 yilinda APA’nin 6nerisi ile DSM IV’iin YGB kavramini incelemek ve yeni
bir tanimlama ve tanisal 6lgiit olusturmak amaciyla Norogelisimsel Bozukluklar Calisma

Grubu olusturulmustur. Bu grubun arastirmalari sonucunda YGB i¢in simiflandirma



goriisiinlin yerine boyutsal yaklagim anlayigi onerilmistir. Bu 6nerinin temelini YGB’nin
alt siniflarinin tiimiiniin tanimlanan boyutun farkli bélgesinde ancak yelpazenin bir pargasi
oldugu goriisii olusturmustur. Diger taraftan YGB yerine OSB teriminin kullanilmasi ve
bozuklugun siddetine gore OSB’nin gruplandirilmasi da onerilmistir (43). Norogelisimsel
Bozukluklar Calisma Grubunun arastirmalari sonucunda, DSM-V’te otizm ile ilgili
bozukluklarin siniflamasinda farkliliklar olmus ve belirtilerin siddetine gore ele alindig:
yeni bir tanilama sistemi getirilerek; OSB adi altinda birlestirilmistir. YGB bashig1 altinda
olan Rett Bozuklugu genetik zemini nedeniyle OSB’nin disinda birakilmistir. DSM-V’te
yer alan bu modelde bu bozukluklarin ayni yelpazenin i¢inde bulundugu, hafiften
siddetliye kadar ¢cok yonlii bulgular gosterdigi ortaya konularak boyutsal yaklagim kabul
edilmistir (1). DSM-IV’te Otizm Bozuklugu tanisi i¢in, 3 alandaki (iletisim becerileri
alaninda en az iki, sosyal etkilesim alaninda en az iki, tekrarlayici davranislar ve kisith ilgi
alanlart en az bir) 12 belirtiden en az 6 tanesinin olmasi ve belirtilerin 3 yasindan dnce
baglamasi1 gerekmektedir (44). DSM V’teki tami kriterlerinde ise OSB bulgularinin
gruplandig1 alanlarin sayisi tigten ikiye inmistir. Bu iki alan “sinirli ve yineleyici ilgi,

davranis ve etkinlikler” ve “sosyal etkilesim/iletisim eksiklikleri” seklindedir (45).

Son 30 yilda OSB ile ilgili 6nemli bir yol kat edilse de hala bilinmeyen bir¢ok
nokta vardir. Oncesinde daha ¢ok psikojenik bir hastalik olarak bakilan OSB, bugiin biitiin
psikiyatrik durumlar igerisinde o6zelligi oldukc¢a fazla olan anormal norokimyasal ve
noranatomik bulgularin goriildiigii norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir

(45).

2.3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Otizm prevalans: ile ilgili ilk arastirma Ingiltere’de 1966 yilinda 8-18 yas
araligindaki ¢ocuklar arasinda yapilmis ve prevalansi 4.5/10.000 olarak bulunmustur (46).
Uzun bir donem otizmin ender goriilen bir hastalik oldugu diislintilmistiir. Otizmin
prevalansinin 1970’li yillarin sonunda 5/10.000, 1980°li yillarin sonunda 7/10.000 ve
1990’11 yillarin sonunda 10/10.000 oldugu belirtilmistir (47). 2000°1i yillarda ise bu oran
%1-2’lere kadar yiikselmistir (48). CDC verilerine gore sikligi artarak devam eden
OSB’nin prevalanst son 10 yilda %123 artmistir. CDC raporlarina gore otizm sikligt
2006°da 1/150, 2008’de 1/88, 2012°de 1/68, 2014’de 1/45 ve 2018’de 1/59 olarak
belirtilmistir (49). ABD’de OSB siklig1 2006°da 1/150, 2008’de 1/88, 2012°de ise 1/68
olarak belirtilmistir (50). 2011 yilinda Giiney Kore’de 7-12 yas arasindaki 55.266 ¢ocugun



katildig1 bir epidemiyolojik ¢aligmada OSB yaygmligr %2.64 (1/38) olarak bulunmustur
(51). Gegmisten giiniimiize yapilan prevalans ¢aligmalari otizm vakalarinin oldukg¢a 6nemli

bir artis sergiledigini gostermektedir (45).

Son yillarda meydana gelen OSB sikligindaki artis1 degerlendiren arastirmalarda
konuyla ilgili pek ¢ok sebep ileri siirtilmiistiir. Kaliforniya Gelisimsel Servis Boliimiiniin
2003 yilinda yayimladig1 rapora gore otizm prevalansinin artiginin sebebi olarak %44’
bilinmeyen nedenler, %22’si tanilamadaki gelismeler, %16’s1 sosyal etkiler, %11’i anne
baba yasi, %5’ diger nedenler ve %2’si cografi kiimelenme saptanmistir. Diger nedenler
icinde sagliksiz beslenme, radyasyon, kentlesme, uyaran eksigi bir ortamda yetisme,
toplumsal degismeler ve g¢evre kirliligi gibi nedenler bulunmaktadir (52). Konuyla ilgili
diger calismalarda ise artisin nedenleri ile ilgili olarak OSB tan1 kriterlerinin degismesi ile
birlikte spektrumun kapsaminin genisletilmesi, OSB ile ilgili bilgi ve farkindaligin artmasi,
oncesinde zeka geriligi tanist alan ¢ocuklarin OSB tanisina kaymasi, saglik hizmetlerine

daha kolay ulasilmasi gibi nedenler gosterilmistir (53,54).

OSB erkek cinsiyette daha sik goriilmektedir. Cinsiyet acisindan bakildiginda
erkek/kiz oran1 yaklasik 4.5/1°dir. ABD’de Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar1 izleme Ag,
ilk 8 yasta her 68 cocuktan birinin (14.7/1000) OSB oldugunu, bu sikligin erkek
cocuklarda 23.6/1000, kiz ¢ocuklarda 5.3/1000 oldugunu belirtmistir. Buna gore her 42
erkek ¢ocuktan biri ve her 189 kiz ¢ocuktan biri OSB tanis1 almaktadir (55). Erkeklerde
daha sik goriilmesinin fetal androjene maruz kalma ve beyin zedelenebilirliginin esiginin
erkeklerde diisiik olmasi ile ilgili olabilecegi belirtilmistir (56). OSB’nin erkeklerde daha
sik goriildiigli ancak kizlarda daha agir seyrettigi ve zeka geriliginin daha fazla eslik ettigi
bilinmektedir (57). Fombonne ¢alismasinda, zeka geriligi olan grupta OSB’li erkek/kiz
oraninin 1.9/1 oldugunu normal zekaya sahip OSB’lerde ise erkek/kiz oraninin 5.75/1
oldugunu bildirmistir (58). Kizlarda ortalama fark edilme yasinin erkeklere gore daha
erken oldugu ve daha erken tan1 aldiklar1 bildirilmektedir (59).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de OSB goriilme sikliginin arttig
bilinmektedir. Ulkemizde OSB tarama ydntemiyle tan1 almis genis diizeyde siklik
aragtirmalart bulunmamaktadir. Ulkemizde OSB riskini degerlendiren en genis capl
calisma Tohum Otizm Vakfi’min 2008 yilinda yayinladigi otizm tarama projesidir. Bu
calismada 18-36 ay arasindaki 45000 ¢cocugun OSB riski arastirilmistir. Calismanin ilk

asamasinda hemsire ve ebeler tarafindan Degistirilmis Erken Cocukluk Donemi Otizm



Tarama Olgegi (M-CHAT) uygulanmustir. ikinci asamada ise risk grubunda olan ¢ocuklara
aile hekimleri tarafindan Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi/Checklist for
Autism in Toddlers (CHAT) uygulanmstir. ikinci asamada CHAT ile degerlendirilen 228
cocuktan 15° 1 yiiksek riskli, 242 ¢ocuktan 49’u orta dereceli riskli olarak saptanmistir
(59). Milli Egitim Bakanligi’nin 2014 verilerine gore lilkemizde zorunlu egitim ¢aginda
16.837 OSB’li ¢ocuk oldugu bildirilmistir (5). Egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin
%53.2’sinin  OSB’li ¢ocuklara hizmet ettigi belirtilmistir (6). Saglik Bakanligi’nin
verilerine gore 2018 yilinda 667.323 ¢ocuk OSB agisindan degerlendirilmis, 15.087’sinde
risk tespit edilmis ve 805 ¢ocuk OSB tanist almistir. 2019 yilinin ilk {i¢ ayinda ise 220.649
cocuk degerlendirilmis, 4.921’inde risk tespit edilmis ve 335 ¢ocuk OSB tanisi almistir.
Ulkemizde OSB tanist almis 38.661 birey oldugu bildirilmistir (7).

2.4. Otizm Spektrum Bozukluguna Neden Olan Faktorler

OSB’nin meydana gelmesine neden olan etmenler en cok tartisgilan kisimdir.
Gilintimiizde OSB’nin etiyolojisini bulmaya yonelik pek ¢ok arastirma yapilmis olsa da
nedeni tam olarak agiklanamamaktadir. OSB’nin etiyolojisinde ¢ok sayida gen ve fenotipik
varyasyonlar igeren karmagsik genetik gegisli norogelisimsel bir bozukluk oldugu

diisiiniilmektedir. Bu konuda neden olabilecek faktorler ii¢ grupta toplanmistir.

2.4.1. Genetik Faktorler

OSB ile ilgili yapilan epidemiyolojik arastirmalarda ulasilan sonuglara gore;
katilabilirlik diizeyi %90 saptanmis olup bu da etiyolojide genetik etmenlerin rol
oynadigim1 gostermistir. OSB ile ilgili ilk genetik arastirmalar, ikiz c¢ocuklar ve
ebeveynlerine iliskin yapilan ¢alismalardir. Yapilan ikiz arastirmalarinda konkordans
diizeyi tek yumurta ikizlerinde %36-91, ¢ift yumurta ikizlerinde %35 seklinde bulunmustur.
Konkordans oranmin tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerinden yiiksek olmasi
giiclii genetik etkiyi gostermektedir (60). OSB’li ¢ocuklarin kardeslerinde OSB sikliginin
arastirlldigr ¢alismada, OSB’li en az bir biiyilk kardesi olan bebeklerin %18.7’sinde
bozukluk gelistigi saptanmistir. Bu oran toplumdaki sikligin oldukga iizerindedir. Ayrica
ailede bozuklugun oldugu birey sayisinin fazlaligi ve erkek cinsiyet OSB sikligim
arttirmaktadir (61). Aile calismalar1 OSB’li bireylerin birinci derece akrabalarinda
OSB’nin artmig yikliligi disindirmektedir (62). OSB’li kisilerin akrabalarinin
bazilarinda OSB’ye ait benzer semptomlarin gériilmesi OSB tanis1 almayan bu akrabalarda

otizme benzer genetik yapinin bulundugunu disiindiirmektedir (63).
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OSB ile iliskili olan yaklagik 1000 gen bdlgesi tespit edilmistir. Birden fazla genin
etkilesiminin bozukluga neden olabilecegi saptanmistir (64,65). Tiim bu bulgular OSB’nin
karmasik genetik bir bozukluk oldugunu gostermektedir. Giiniimiizde OSB’nin
etiyolojisinde %20-25 diizeyinde genetik nedenler belirlenebilmektedir. Geriye kalan %75-
80’lik kisim heniiz belirlenememektedir. Bilinen genetik nedenler kopya sayisi
degisiklikleri (submikroskobik delesyonlar ve duplikasyonlar) %10-20 civarinda,
sitogenetik olarak gozlenebilen kromozom anomalileri %5 oraninda ve norolojik olarak

OSB ile iliskilendirilmis tek gen hastaliklar1 %5 diizeyinde yer almaktadir (66,67).

2.4.2. Noroanotomik Faktorler

OSB’de beyindeki anormal durumlar1 saptayabilmek amaciyla elektrofizyolojik
caligmalar, beyin goriintiileme ¢aligmalar1 ve postmortem otopsi ¢aligmalar1 yapilmaktadir.
Bu caligmalarda beynin c¢esitli bolgelerinde farkli patolojiler goriilmiistiir. Manyetik
Rezonans Goriintilleme (MRI) calismalar ile OSB’1i bireylerin ortalama beyin hacminin
%5 diizeyinden biiylik oldugu; 12 yasindan sonra bu farkin kayboldugunu ve beyin
hacminin normal sinirlar i¢inde kaldigi saptanmistir (68). Bu biiyiime 6zellikle yasamin ilk
ic yilinda frontal lob (dikkat, inhibisyon ve yliriitiicii islevlerle ilgili), temporal lob (dil ile
ilgili) ve amigdalada (emosyonel ve sosyal davranis ile ilgili) goriiliir ve sonrasinda bu
biliylime durur. Bunun yaninda serebellar vermis alt bolgelerinde hipoplazi goriilmektedir
(69). Ancak belirtilen bu biliylimelerden hangilerinin ne derece etkili oldugu
bilinmemektedir. Yapilan bir postmortem ¢aligmaya goére hipokampiis, septal niikleuslar
subikulum ve bazi amigdala alt g¢ekirdeklerinde kiigiik, yogunlagmis noronla birlikte
purkinje hiicre yogunlugunda azalma bildirilmistir. Noroanotomik calismalarda en sik
goriilen bulgu bazi dikkat becerilerinden sorumlu olan serebellumun hiicre sayisinda
azalma ve hacminde kiigiilme olmasidir (70). OSB duygu, diisiince, konusma ve dikkat
gibi pek c¢ok zihinsel islevi etkiledigi icin belli bir beyin bdlgesinden ¢ok bir sebekenin
etkilendigi diistiniilmektedir (71). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda beyin baglantilarinda
meydana gelen degisikliklerin OSB’de olusan birgok yetersizligin en 6nemli nedeni oldugu
diistiniilmektedir. Bir diger goriis ise kortikal az baglanirlik kuramidir. Bu kurama gore
OSB’li bireylerde frontal lob ve arka bdlgeleri arasinda iletisimsel band genisligi azaldig
icin beyin 6n ve arka bolgeleri arasinda senkronizasyon azalmistir. Bu nedenle OSB’li

bireylerdeki bilissel ve davranigsal sorunlarin olustugu diisiiniilmektedir (72,73,74)

Cok sayida otistik cocukta epileptik nobetler goriilmektedir. Otistik ¢ocuklarda

epileptik nobetlerin sikliginin arastirildigi bir caligmada otistik cocuklarin %5-46’sinda
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epilepsi teshisi konuldugu ve %60’inda Elektroensefalografi (EEG) anormalligi oldugu
bildirilmistir (67). Epilepsinin genellikle 0-3 yas arasinda ve ergenlik ¢aginda gorildigi
gbzlenmistir (71).

2.4.3. Cevresel Faktorler

Genomik ve cevresel risk faktorler degisik sekillerde bir araya gelerek, OSB siddet
ve riskini belirlemektedir. Bu etkilesimde santral sinir sisteminin ugramis oldugu hasarin
onemli oldugu belirtilmistir (75). Genetik yatkinligi olan ve gevresel etkenlere duyarli
kisilerde stresor faktorlerin sinerjist etkisi ile birlikte OSB’ye yatkinhi§in arttigi
saptanmustir (76).

Prenatal dénemde olusan; sucicegi, influenza, herpes gibi maternal enfeksiyonlar,
diyabet, hipotirodi gibi maternal hastaliklar, gebeligin ilk doneminde kullanilan valproik
asit, misoprostol, talidomid vb. ilaglar, postnatal donemde gelisen herpes, su ¢icegi,
kizamik vb. enfeksiyonlar, hipoksik durumlar, kafa travmalari, kimyasal maddeye maruz
kalma, D vitamini eksiklikleri, annenin emosyonel yiik ve stres altinda olmas1 gibi dis
etkenler otizm gelisimindeki risk faktorleridir (77). Gebeliginde kokain kullanan annelerin
bebeklerinde OSB’nin daha ¢ok goriildigi belirtilmistir (78). Yapilan galismalarda ileri
ebeveyn yasinin OSB gelisme riskini arttirdigi belirtilmistir. En ¢ok kanitlanan risk faktorii
olarak ileri baba yas1 saptanmistir. Baz1 aragtirmalar anne yasi ve baba yasi arasindaki
farkin da bir risk faktorii oldugunu ileri siirmiistiir (79). OSB olan ¢ocuklarda perinatal
komplikasyonlarin yiiksek diizeyde oldugu belirtilmesine karsilik direkt neden oldugu
kanitlanamamigtir. Perinatal ve postnatal donemde civaya maruziyet ile otizm arasinda bir
baglant1 kurulamamugtir. Baz1 as1 iceriklerinde kursun temelli bir koruyucu olarak bulunan
thimerosalinin OSB’nin nedenleri arasinda yer alabilecegi diisliniilmiis, yapilan
caligmalarda asilarla otizm arasinda higbir baglanti belirlenememistir (80). Yapilan bir
meta-analizde perinatal ve neonatal risk faktorlerinin OSB gelisimi agisindan kanitlarinin

oldukga diisiik oldugu ve tek bir faktoriin etiyolojide rol alamayacagi bildirilmistir (81).

2.5. Otizm Spektrum Bozuklugunun Belirtileri
OSB belirtileri, APA tarafindan hazirlanan DSM-V tami kriterlerinde iki grupta
siniflandirilmistir. Bu iki grup sosyal iletisim-etkilesimde yetersizlikler ve tekrarlayici

davraniglar olarak belirlenmistir. Bu belirtiler her bireyde ayni siddette olmasa da erken
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cocukluk déneminde baglayip giinliik hayatlarini olumsuz etkilemektedir. OSB belirtileri,

belirtilerin siddeti ve fark edilmesi gelisimsel seviye ve yasa gore degismektedir (82).

2.5.1. Sosyal Iletisim Yetersizligi

Goriilen en temel sorunlardan biridir. OSB’li bireyler yeni sosyal ortamlara uyum
saglama, duygularini baskalar1 ile paylagsma, bir konu hakkinda karsilikl: fikir aligverisinde
bulunma ve gelisim seviyesine gore arkadaslik kurmada sikinti yasamaktadirlar. Bunun
yaninda ortak dikkat siireleri oldukca kisa ve taklide dayali becerileri gelismemis ya da
kismen gelismistir (83). Ayn1 zamanda goz kontagi kurmaktan kag¢inma, jest ve mimiklerin
kullaniminda yetersizlik, bagkalarinin duygu ve diisiincelerini anlama ve uygun karsilik
verme davraniglarinda kisitliliklar, mecaz, mizah, alay duygularini anlamada yetersizlikler
goriiliir. Bir seye dikkat ¢cekmek ya da bir istegi ifade etmek amaciyla isaret yolunu
kullanmada basarisizliklar goriiliir (84,85,86). Bu sorunlarin goriillme durumu ve siddeti

bireyin zeka diizeyi, yasi ve dil becerisine gore degismektedir.

OSB tanisi alan ¢ocuklarda dil- konusma becerilerinde gecikme olabilecegi gibi dil
kapasiteleri hi¢ gelismemis de olabilir veya konusma becerileri birka¢ kelime ile sinirl da
kalabilir (87). Konusabilen c¢ocuklarda konugsma sesinin tonunu, hizin1 ve ritmini
ayarlamada sikintilar goriiliir (83). Sosyal yonelimli konugmadan ziyade yineleyici sekilde
konusma goriiliir. Kelimelerin basmakalip olarak tekrarlayict sekilde kullanimi séz
konusudur. Ayrica dil bilgisi kullanim1 da etkilenmektedir. OSB’li ¢ocuklarda zamirleri
yanlis kullanma ve kendinden tiglincii tekil sahis olarak bahsetme goriiliir. Konusmalar
genellikle bir anlam biitiinii olusturmaya yonelik degil, birbiriyle alakasiz konulardan
olusur. Cok sayida kelime Ogrenmelerine ragmen dili anlamli bir sekilde kullanmak
konusunda sorun yasarlar (88). Konusmalarinda ekolali (duyduklarini ayni ses tonuyla
tekrar etmesi) ve neolojizm (anlamsiz kelimeler iiretme) goriilebilmektedir. Konusma dilini
anlamada ve yorumlamada anormallikler goriilmektedir. Cevap vermeleri gecikir ve yanit

alinamaz (83).

2.5.2. Tekrarlayic1 Davramslar ve Kisith ilgi Alanlar

Takimtil1 davranislar, stereotip (tekrarl) davranislar, aynilikta israrcilik ve giinliik
rutinleri koruma istegi, 6fke nobetleri, kendine ve baskalarina zarar verme OSB olan
bireylerde en sik rastlanan davramslardir (89,90). Ozellikle sallanma, kendi etrafinda
donme, parmak uglarinda yiiriime, amagsiz dolanma, kanat ¢irpma hareketi yapma,

parmaklartyla havada bazi sekiller olusturma, parmaklarin1 goézlerinin Oniinde hareket
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ettirme, nesneleri ¢evirme-dondiirme ve siraya dizme davraniglart goriiliir. Olaylara
uygunsuz duygusal yanitlar verebilirler. Ayrica zeka diizeyleri diisiik olan bireylerde
saldirgan davranislar gézlenebilmektedir. Aniden aglama nobetleri veya hi¢ sebep yokken
giilme goriilebilir. Davranislarinda ve rutinlerinde degismezlik vardir ve degisikliklere
kars1 direng gosterirler. Giinliik yasam olaylarinin sirasinin degismesi, ortamin degigsmesi

sonucunda panik ve 6fke nobetleri goriilebilir (91,92).

Ayrica OSB olan bireylerde asir1 duyusal belirtiler de ¢ok sik goriilmektedir. Bu
bireyler bir ya da birka¢ duyudan gelen uyaricilara karsi asir1 tepki verirler. Zil sesi, alarm,
siren sesi gibi yiiksek siddetli seslere asir1 tepki verebilirler, insanlar1 kokular1 ile tanirlar,
cevrelerindeki kokudan asir1 rahatsiz olabilirler, parlak bir 1s18a asir1 hassasiyet

gosterebilirler ya da uzun siire bakabilirler (89,93,94).

2.5.3. Bilissel Ozellikler

Klinik tabloya siklikla zeka geriligi de eslik etmektedir. OSB tanili cocuklarin zeka
diizeylerinin incelendigi ¢alismada %40’ 1nin zeka diizeyi 50-55’in altinda, %30’unda 50-
70 arasinda, %30’unda 70 ve iizerindedir. OSB olan ¢ocuklarda s6zel zeka boliimiiniin
performans zeka boliimiinden daha diistik oldugu bildirilmistir. Bazi ¢ocuklarin ise genel
becerilerden farkli olarak bellek, resim, miizik vb. bir alanda normal ¢ocuklardan daha
basarili olabildikleri gozlenmistir (95). OSB tanili mental retarde ¢ocuklarda nobetler
goriilebilmektedir. Bunun yaninda diisiik zeka diizeyi kot prognoz olarak kabul
edilmektedir (83). Hafif, orta ve agir derece 6grenme zorlugu olan ¢ocuklarin %41’inde

davranig sorunlar1 goriilmektedir (96).

2.6. Yasamin Farkh Evrelerindeki Klinik Ozellikler
OSB’de yasamin farkli donemlerinde farkli belirtiler goriilmektedir. Bu nedenle

gelisim donemlerine gore klinik degerlendirmeler yapilmaktadir.

Bebeklik Donemi: OSB olan bireylerin bebeklik donemi 6zellikleri ¢ogunlukla ailelerin
video kayitlar1 ve geriye doniik degerlendirmeleri ile saptanmistir. Birinci ayini
tamamlayan riskli bebeklerde etraftaki hareketli cisimleri izlememe, goz temasi kurmama,
gozlerle odaklanmama, yiiksek siddetli sese ve parlak 1s18a tepkisizlik, emmede sorun ve
yavas emme goriilmektedir. 3 aylik olanlarda yabanci yiizlerle ilgilenmeme, bakim verene
giilimsememe, basin1 tutamama, nesneleri elleriyle kavrayamama, dikkat ¢ekici renkli ve

hareketli nesnelere odaklanmama ve sese tepkisizlik goriilmektedir. 6 aylik bebeklerde
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babildamanin olmamasi ya da nadir olmasi, desteksiz oturamama, objelere uzanmama, en
yakinlarina bile sevecen olmama goriilmektedir (97). 6-9 aylik bebeklerde ses ¢esidinin az
olmasi, sesli ve sessiz harfleri kullanmama, bakim verenin sesine sesli yanit vermeme, ad1
ile ¢agrilinca bakmama, dokunma ve diger duyusal uyaranlara az veya asir1 tepki verme,
tanidiklarinin bile kucaginda olmaktan hoslanmama, beslenme sorunlari (bazi cesitleri
reddetme), kafasini dik tutmada zorluk, garip durus ve asiri tekrarlayici hareketler, bazi
obje ve parcalarina atipik veya asiri ilgi, tekrarlayic1 belli objelerle oyun oynama gibi
belirtiler goriilmektedir (98). 9-12 aylik bebeklerde ise daha 6nce kazanilan becerileri
kaybetme, insanlara ilgisizlik, ¢ikarilan ses ya da gosterilen hareketleri taklit etmeme,
yabanci korkusunun olmamasi, pasif olma ya da zor mizag (asir1 reaktif, az yanitli), uyku
ve beslenme sorunlari, 30 dakikanin iizerinde avutulamayacak kadar siddetli aglama vb.

belirtiler gortiilmektedir (98, 99).

2-3 Yas Donemi: OSB i¢in doktora basvurunun en cok goriildiigii yas grubudur.
Genellikle bagvuru nedeni konusma gecikmesidir. Bu yas donemi belirtilerin yogunlastig
donemdir. Bu yas grubu OSB olan ¢ocuklar iki kelimelik basit ciimleler kuramaz ve basit
komutlar1 yerine getiremezler. Isaret edilen nesneye bakmamasi, baska c¢ocuklara ilgi
gostermemesi, ¢cagrildiginda yanit vermemesi, dil becerilerinde gerilik, monoton ses tonu,
ekolali (¢ocugun duyduklarini ayni ses tonuyla tekrar etmesi), neolojizm (yeni kelimeler
uydurma) onemli belirtilerdir (27,36,98). Yine kisith imitasyon, sosyal giiliimseme

eksikligi, kisith yiiz ifadesi, gida tatlarina duyarlilik goriilen diger belirtilerdendir (98).

4-5 Yas Donemi: Bu yas grubundaki c¢ocuklar arkadaslik kurmak istememektedirler.
Yagitlar1 gibi senaryolu oyunlar ve amaca uygun oyuncaklarla oynayamamaktadirlar.
Empati diizeyleri normal gelisim gosteren akranlarindan daha diisiiktiir ve kars1 tarafin
duygularin1 anlamakta zorlanmaktadirlar. Bu yas grubundaki olgularin %30-40’inda dil
becerileri kismen gelismistir. Konusabilen olgularda kisa ciimleler, tekrarlayici
konusmalar, ekolali, monoton ses tonu vardir. Konusamayan cogunluk ise garip ses
cikarma, bazen de neolojizm goriilmektedir. Sallanma, kanat ¢irpma, kendi etrafinda
donme gibi tekrarlayict hareketler bu donemde sik goriiliir. Ayn1 yoldan yiiriime, ayni
kiyafetleri giyme gibi anilikta 1srarcilik goriiliir (18). Ip atlama, yiizme, dans etme gibi
kaba motor becerileri taklit etme yetileri azdir ya da yetersizdir. Kagit kesme, ipe boncuk

dizme gibi ince motor becerilerinin de oldukga zayif oldugu bilinmektedir (99).
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Okul Donemi: Erken donemde goriilen belirtilerin cogu bu donemde de goriilmektedir.
Yeni ortamlara aligmalari olduk¢a zordur. Bunun yaninda sosyal etkilesime Kkarsi
hevessizlik, etkilesimi uygun siirdiirememe, dikkati yonlendirememe, engellediginde asir1
Ofkelenme goriilebilir. Arkadas ¢evresi tarafindan diglanma ve kiigimsenmeyle
karsilastiklarinda depresif davranislar sergileyebilmektedirler. Ancak yasin ilerlemesi ve
egitimle bazi gelismeler de goriilebilmektedir. Egitimle kendi basina giyinme yemek yeme,
tuvalete gitme gibi 6z bakim davranislar1 gelisebilmektedir (98). Bu donemde ¢ocuklarda
hir¢inlik ve uykusuzluk gibi sorunlar azalabilmektedir (100). Normal okula devam etmeleri
ise klinige mental retardasyonun etme durumuna gore degismektedir. Mental retardasyonu
olmayan ¢ocuklarin normal okula uyum sanslar1 vardir. Ancak bu gruplarda da dikkat

sorunlari ve sosyal iliskilerdeki sorunlar akademik basariy1 etkilemektedir (98).

Ergenlik Donemi: Sorunsuz ergenlik donemi gegirenler oldugu gibi davranigsal ve bilissel
alanda kotiilesme yasayan ergenler de bulunmaktadir. Bu kotiilesme bazen dil gelisimi ve
akademik kariyerde kayiplara sebep olabilmektedir (101). Normal zeka diizeyine
yaklasildikca sosyal iletisim ve uyum becerileri ile 6z bakim becerilerinde zorlanma daha
az olmaktadir. Ancak yasit iliskisinde basarisizliklar, karsi cins ile iletisimde zorluklar ve
yasitlarindan daha farkli olduklarimi diisiinmeleri depresyon ve intihar girisimi riski
artabilmektedir. Kendine zarar verici davramislar, 6fke nébetleri, uygunsuz cinsel
davraniglar karsilagilan davranigsal sorunlardir (102). Bu yas grubundaki OSB’li bireylerin

ek sorunlar1 nedeniyle psikiyatriste bagvurulari da siktir.

Eriskinlik Donemi: OSB’de genellikle yasla birlikte semptomlarin siddetinde azalma
goriilmektedir. OSB’li bireylerin yetigkinlik cagimin nasil gegeceginin en Onemli
belirleyicileri zeka diizeyi, tan1 yasi, dil becerileri ve uygun egitim programlarina ulagim
diizeyleridir (102,103). Bireylerin %15-40’1inda zihin yetersizligi klinik tabloya eslik ettigi
i¢cin bu kisiler eriskin donemde de baskalarina bagimli yasamaktadirlar. Bireylerin %60-
85’inde ise zeka diizeyine gore sosyal veya iletisim becerilerinde sikinti yasamakta
bagimsiz veya kismi destekle hayatlarina devam etmektedirler. ABD’nin Utah Eyaleti’nde
normal zekali otizm tanili 41 bireyin erigkin caginda 24 yil izlendigi bir ¢calismada, bu
kisilerin %44’liniin lise mezunu olup, %39’unun yliksekokul bitirebildigi; %27’sinin tam
zamanli, %27’sinin de yar1 zamanl isi oldugu, sadece % 10’unun issiz kaldig1; %7’ sinin
evlendigi, %5’inin sonradan bosandig1, %33 liniin flort iliskisi oldugu; %27’sinin ehliyet

alabildigi ve araba kullandig1; %22’sinin kendi basina, %56’sinin ebeveyniyle, %10 unun
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grup evinde, %8’inin sosyal kurumlar destegi ile kendi evinde yasadigi gozlemlenmigtir

(104).

Yashhk Donemi: Bu doneme ait belirtiler bozuklugun 1943 yilinda tanilanmis olmasina

bagli olarak kisithdir.

2.7. Otizm Spektrum Bozuklugunda Tam

Klinik degerlendirme ve davranissal ozellikler OSB tanisinin konulmasinda iki
onemli parametredir. Tan1 i¢in biyolojik bir marker yoktur. Tani i¢in sosyal etkilesim ve
iletisim becerileri ile norolojik gelisimi iceren ayrintili bir anamnez ve fiziksel muayene
onemlidir. Anamnez alinirken; asil bagvuru nedeni, problemin baslangi¢ tarihi, varsa su
ana kadar olan tan1 ve tedavisi, ayrintili gelisim Oykiisii, pre-peri-postnatal risk faktori
varligl, ailesel Oykii, yasa uygun davramig bigimleri (iletisim, 6zbakim vb.) detayli
sorgulanmalidir (82). OSB tanisinda deneyimli bir uzmanin klinik degerlendirmesi altin
standarttir (105). Klinik degerlendirme i¢in yapilandirilmis goriisme teknikleri ve 6lgekler
bulunmaktadir. "Otizm Tanisal Goriisme-Gozden Gegirilmis Sekli" (ADI-R, Autism
Diagnostic Interview—Revised) ve "Otizm Tanisal Gozlem Olgegi" en yaygin
kullanilanlardir. Ancak {ilkemizde kullanilan tanmi araglar1 oldukca smirhidir. "Cocukluk
Otizm Degerlendirme Olcegi" (CARS, Childhood Autism Rating Scale) ve "Ofistik
Davranislar1 Degerlendirme Listesi" (ABC, Autism Behaviour Checklist) iilkemizde
kullanilan tanilama araglaridir (8). OSB tanisi i¢in DSM-V smiflamasinda yer alan tani
kriterleri dikkate alinarak tan1 konulmalidir (Tablo 1) . Iki yasindan kiiciik ¢ocuklarda tani
kriterleri tam olarak karsilanmasa da klinik degerlendirme ile pek ¢ok belirtiyi gormek
mimkiindiir. Bir yasindan biliylik olanlarda ise sosyal iletisimsel yetersizlikler
saptanabilmektedir ve bu c¢ocuklar OSB ve diger gelisimsel bozukluklar acisindan riskli
cocuk olarak tanmimlanip erken miidahale agisindan degerlendirilmelidir. Yapilan bir
aragtirmada deneyimli uzmanlar tarafindan iki yasta konulan tanmin giivenilir oldugu

belirtilmistir (106).

Tablo 1: DSM-5 Otizm Spektrum Bozukluklar1 Tam Kriterleri (1)

A. Simdiki durumda ya da Oykiisiinde var olan birden ¢ok ortamda asagida gosterildigi
gibi toplumsal iletisim ve karsilikli toplumsal etkilesimde siiregiden eksiklikler
1) Toplumsal-duygusal karsilik vermede eksiklikler (6rnegin, anormal toplumsal yaklagim

ve karsilikli sohbeti stirdiirmedeki yetersizlikler, ilgi alanlari, duygular ya da izlenimlerini
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paylasmaktaki azlik, toplumsal etkilesimleri baglatma ya da silirdiirmedeki yetersizlik
gibi).

2) Toplumsal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisim davraniglardaki eksiklikler
(6rnegin, gbéz temasi ve viicut dilindeki anormallikler ya da jestleri anlamak ve
kullanmaktaki eksiklikler, yiiz ifadelerinin hi¢ bulunmayis1 gibi).

3) lliski gelistirme, siirdiirme ya da iliskileri anlamaktaki eksiklikler (6rnegin, farkli
toplumsal baglamlara gore davraniglarini ayarlama gii¢liikleri, hayali oyunlar1 birlikte

oynama ya da arkadas edinmedeki giicliikler, arkadaglik kurmaya ilgisiz olma gibi).

B. Simdiki durumda ya da Oykiisiinde var olan asagidakilerden en az ikisinde kisitli,
yineleyici davranis, ilgi alani ya da aktivite Oriintiisii.

1) Devinimlerde, nesnelerin kullaniminda ya da konugmada stereotipi ya da yineleyicilik
olmasi (6rnegin, basmakalip hareketler, oyuncaklari siraya dizme ya da nesneleri
dondiirme, ekolali, anlamsiz ifadeler kullanma).

2) Aynilikta 1srar etme, rutinlere esneklik gostermeden siki sikiya bagli olma ya da sozel
veya sozel olmayan davranislarin torensellesmis Orilintiisii (6rnegin, ufacik degisimlerde
bile asir1 sikint1 yasama, gecislerde zorlanma, kat1 diisiince tarzi, selamlasma ritiielleri, her
giin ayn1 yoldan gitme ya da ayn1 yemegi tercih etme).

3) Yogunluk diizeyi ya da odagi anormal olan, oldukga kisith ve degismez ilgi alanlari
(6rnegin, alisilmadik nesnelere giiclii baghilik gosterme, asir1 ugragma, abartili sekilde
siurli ve yineleyen ilgi alanlart).

4) Cevredeki duyusal uyaranlara asir1 ya da yetersiz tepki verme ya da alisiimadik ilgi
gosterme (Ornegin, aciya/sicaga karsi duyarsizlik, belirli ses ve dokunuglara karsi
beklenmeyen tepki verme, nesneleri asir1 koklama veya onlara asir1 dokunma, 1g1k ya da

devinimle gorsel biiyiilenme).

C. Belirtilerin erken gelisim doneminden itibaren goriilmesi gerekir (ancak belirtiler,
toplumsal gereklilikler kisitli kapasitesini agana kadar kendini tam olarak gdstermemis ya

da 6grenilmis bazi yontemlerle maskelenmis olabilir).

D. Belirtiler toplumsal, ugrassal ya da giincel islevlere ait diger onemli alanlarda klinik

olarak 6nemli bozulmaya yol acgar.

E. Bu bozukluklar anliksal gelisim bozuklugu ile daha iyi a¢iklanamaz. Anliksal gelisim
bozuklugu ve OSB ¢ogu kez bir arada bulunur. OSB ve anliksal gelisim bozuklugu
tanilarmi1 bir arada koyabilmek i¢in toplumsal iletisimin genel gelisim diizeyinden

beklenebilecekten az olmasi gerekir.
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Not: DSM-IV’e gore Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve bagka tiirlii
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk tanilari alan bireylere OSB tanisi
konmalidir. Toplumsal iletisimde ciddi yetersizlikler bulunan ancak OSB tan1 6l¢iitlerini
karsilamayan  bireyler, sosyal (pragmatik) iletisim  bozuklugu  ag¢isindan

degerlendirilmelidirler.

OSB’nin yaninda pek ¢ok psikiyatrik ve davranigsal bozukluk OSB’li ¢ocuklarda
goriilmektedir. Hastalarin  %50-70’inde zihinsel gerilik bildirilmektedir. Obsesif-
Kompulsif Bozukluk (OKB), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Tik
Bozuklugu, Kaygi bozukluklari, Depresyon ve Uyku Bozukluklari en sik eslik eden
psikiyatrik tanilardir (107). OSB ayirici tanisinda dil gelisim sorunlari, konjenital sagirlik
ve isitme bozukluklari, DEHB, zihinsel yetersizlik, gorme engeli, ¢ok erken baslangigli

sizofreni diistiniilmelidir (108).

2.7.1. Otizm Spektrum Bozuklugunda Erken Tam ve Taramalar

OSB’nin klinik seyrinde ¢ocugun zeka diizeyi ve goriilen belirtilerin siddeti dnemli
olup erken tani ile birlikte en erken zamanda Ozel egitime ve davranisci tedaviye
baslanmasi prognozu olumlu yonde etkilemektedir (8). Erken taniyla birlikte uygun egitim
ve tedavi uygulanan otizmli bireyler 6-7 yaslarindayken %47’sinin entelektiiel
kapasitesinin normal olarak saptandigi ve normal okullara gidebildikleri bildirilmistir (9).
Ayni cocuklar iizerinde yapilan izlemlerde 6 yil sonra %42’sinin yasitlarindan ayirt
edilmeyecek davranig ve zeka diizeyine sahip olduklar1 bildirilmistir. OSB’de
anaokulundan 6nce yapilan iki yillik miidahale 6nemli derecede akademik, toplumsal ve
ekonomik faydalar saglamaktadir. Erken tani alan, uygun egitim ve tedavi uygulanan
bireylerin bagimsiz yasayabilme, liseyi bitirebilme ve bir meslek sahibi olabilme
diizeylerinin daha yiiksek; su¢ isleme ve istismara ugrama diizeylerinin daha diisiik oldugu

belirtilmistir (10). Erken tan1 ve miidahalenin yararlari son derece agiktir.

Yasamin erken donemlerinde otizmle ilgili bir¢ok belirti goriilmesine ragmen otizm
tant yasinin ge¢ oldugu goriilmektedir. OSB belirti ve bulgularinin ortaya ¢ikis seklinin
bireyden bireye farklilik géstermesi, cocuktaki belli alanlardaki geriligin ¢ocuk yasitlariyla
iletisime gecmeden fark edilmemesi vb. nedenlerden dolay: belirtilerin ii¢ yasindan dnce
taninmasi zor olabilmektedir. ABD*de 2009 yilinda yapilan bir arastirmada otizm tan1 yas1

ortalama 5.7 olarak bildirilmistir. ABD’de CDC raporuna gore otizm tani yasi ortalama 4

17




yas 5 ay olarak belirtilmistir. Ulkemizde 2010 yilinda yapilan bir calismada yeni tan1 alan
125 ¢ocugun aileleri ile yapilmig goriigmeler sonucunda ¢ocuklarin kliniklere bagvuru yas
ortalamas1 36.08+6.71 ay, tam aldig1 yas aralig1 20-43 ay, tam aldiklar1 yas ortalamasi
34.0148.76 ay oldugu tespit edilmistir (10).

OSB bulgular1 genellikle 30. aydan once baslamaktadir. Bu ylizden APA tiim
cocuklarin saglikli ¢ocuk izleminde 18 ve 24. aylarda OSB bakimindan taranmalarini
onermektedir (11). Halk Saghgi Kurumunun yaymnladigi Cocukluk Ddénemi Tarama
Protokoliinde ¢ocuklarin ilk 6 yastaki biligsel gelisimi, motor gelisimi, dil gelisimi ve
sosyal gelisiminin diizenli degerlendirilmesi ve riskli cocuklarin ilgili uzmanlara sevk
edilmesi gerektigi ifade edilmistir. Cocuklara 18 ile 36 arasinda OSB agisindan izlem-
tarama yapilmasi Onerilmektedir. Gézlem dncesinde ¢cocugun ilgi gosterebilecegi nesneler
ontine konur ve bu konuda egitim almis saglik personeli ¢gocugu izler. Gozleme alinan
cocugun gdz temast kurmamasi, ismi ile ¢agirildiginda bakmamasi ve parmakla gosterilen
cisme bakmamasi durumunda ise ilgili uzmana sevk edilmesi gerekmektedir (109). Ancak
tilkemizde OSB’nin erken yaslarda tanilanmasi i¢in rutin kullanilan bir tarama testi yoktur.
OSB’nin taranmasi iki farkli diizeyde yapilmaktadir. ilk diizey toplumdaki biitiin
cocuklarm OSB yoniinden riskli olanlarm saptandig izlem ve taramalari kapsar. ikinci
diizey ise OSB yoniinden yiiksek riskli olan ¢ocuklarin ayrintili degerlendirildigi, OSB
teshisi konuldugu ve diger gelisim bozukluklarinin ayrimina varildigi taramalardir (110).

Birinci diizey tarama testlerinde yaygin olanlar olanlart CHAT ve MCHAT "tir (111,112).

2.7.2. Ulkemizde Aile Hekimi ve Aile Saghg Elemanlarinin Erken Tamdaki Rolii

Aile hekimleri kendi birimlerine kayitli olan bireylerin cinsiyet, yas ve hastalik
gruplarina gore tarama ve izlemlerini (gebe izlemleri, yenidogan taramalari, ¢ocuk
izlemleri vb.) yapmaktadir. Aile hekimleri bu saglik hizmetlerini hemsire, ebe ya da saglik

memuru olan bir aile saghigi elemani eleman: ile beraber planlamakta ve sunmaktadir

(113).

OSB ile ilgili yasamin erken donemlerinde birgok belirti goriilmektedir. Bu nedenle
gelisimsel izlem ve taramalar erken tani i¢in ¢ok onemlidir. Aile sagligi merkezleri erken
cocukluk doneminde gelisimsel izlem ve taramalarin yapildigi yerlerdir. Aile saghig
merkezindeki saglik calisanlarinin bebeklik ve erken cocukluk doneminde gelisimin

izlenmesi ve desteklenmesi agisindan rolleri oldukg¢a dnemlidir (13).
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Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan 2015 yilinda yayinlanan Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberinde
bebeklik ve ¢ocukluk donemi tarama prensipleri belirtilmistir. Rehbere gore ¢ocuklarin ilk
6 yastaki biligsel gelisimi, motor gelisimi, dil gelisimi ve sosyal gelisiminin diizenli
degerlendirilmesi ve riskli ¢ocuklarin ilgili uzmanlara sevk edilmesi gerektigi ifade
edilmistir. Cocuklara 18 ile 36 arasinda OSB acgisindan izlem-tarama yapilmasi
onerilmektedir. Gozlem Oncesinde ¢ocugun ilgi gosterebilecegi nesneler oniine konur ve
bu konuda egitim almis saglik personeli ¢ocugu izler. Gozleme alinan ¢ocugun goz temasi
kurmamasi, ismi ile ¢agrildiginda bakmamasi1 ve parmakla gosterilen cisme bakmamasi

durumunda ise Cocuk Psikiyatri Uzmana sevk edilmesi gerekmektedir (114).

2.7.3. Ailelerin Otizm Spektrum Bozuklugunun Erken Tamsindaki Rolii

OSB olan cocuklarin aileleri erken dénemden itibaren ¢ocuklarinda bir gariplik
oldugunu fark ederler. Ancak ebeveynler kabullenmek istemezler. Cocuklarinin
akranlarina kiyasla sosyal, iletisimsel, dil gelisimi vb. alanlarda geri kaldiklarini
gordiiklerinde bir uzmana basvururlar. Oysa OSB belirti ve bulgulart yasamin ilk
donemlerinde goriilmeye baslar. Bu belirtilere risk belirtileri denir ve bu belirtiler
gelisimsel bozukluklar i¢in alarm belirtiler olarak degerlendirilip erken tan1 konulmasina
ve erken miidahale edilmesini saglarlar. Erken taniin prognoza etkisi oldukca biiyiiktiir.
Ailelerin OSB’nin erken donem belirti ve bulgular ile ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasi

erken tan1 ve tedavi imkaninin arttiracagi igin 6nemli bir konudur (115).

Cocuklarin  9-30 arasinda OSB yoniinden alarm niteligi tasiyan belirtileri;
konusurken goz temas1 olmamasi, ismi ile ¢agrildiginda bakmamasi, parmakla isaret edilen
cisme bakmamasi, giilimsemeye karsilik vermemesi, spontan taklitlerin azlig1 ya da
olmamasi, ilgilendigi seyleri parmakla isaret ederek gostermemesi, iletisime girmekten
cekinmesi, baskalariyla paylasiminin kisith olmasi ve 1 yasindan kiiciik ¢ocuklar i¢in 5

veya daha az sessiz harf ¢ikarmasidir (116).

Cocuklarin becerilerini incelemek ve erken belirtileri fark etmek ayrintili ve
dikkatli gbzlem gerektirir. Bu nedenle ¢ocuklarmin siirekli yaninda bulunan ve
gelisimlerinin en 6nemli tanig1 olan ailelerinin dogru gézlem ve degerlendirme yapmasi
onem kazanmistir. Ailelerin gbézlem ve degerlendirmeleri mutlaka dikkate alinmalidir

(117).

19



2.8. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tedavisi

OSB’nin etkin, temel semptomlar1 hedef alan, kanitlanmis net bir tedavisi yoktur.
OSB’de yetersizlik alanlar1 ve islevsellik diizeyleri saptanarak bu alanlara yonelik tedavi
planlanmaktadir. Erken tani tedavinin etkinligi acisindan olduk¢a &nemlidir. OSB’nin
tedavisinde egitsel, farmakolojik ve alternatif tedavi yontemleri mevcuttur. Bu yontemler

OSB olan ¢ocugun hayatini rehabilite etmekte ve gelisimini desteklemektedir (118).

OSB tanili ¢cocuklarin rehabilitasyonunda en etkili tedavi sekli, egitimdir. Her OSB
tanilt ¢ocuk farkli belirtiler ve Ozellikler tasidigindan her c¢ocuga ve ailesine 6zel
bireysellestirismis egitim programlari uygulanmaktadir. Bu programlar 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde uygulanmaktadir. Cocuklara iletisim ve sosyal becerileri ile
giinliik yasam becerilerinin gelismesi noktasinda 6gretim programlar1 diizenlenmekledir.

Ayn1 zamanda problemli davraniglarin azaltilmasi igin hizmetler sunulmaktadir (119).

OSB’ye yonelik herhangi bir ilag tedavisi yoktur. Ilag tedavisi beyinde bulunan
biyokimyasal maddelerin (dopamin, serotonin vb.) bozulmasi sonucu olusan davranis
sorunlarin (saldirganlik, dikkat dagmikligi, hiperaktivite vb.) diizeltilmesi i¢in

kullanilmaktadir (13).

OSB’nin kesin bir tedavisi olmadigindan tamamlayic1 ve alternatif yontemler de
tedavinin bir kismini olusturmaktadir. Vitamin ve mineral destegi duyu biitiinleme,
hiperbarik oksijen tedavisi, meditasyon, beslenme, hayvan terapisi (at, yunus vb.) ve masaj

tilkemizde kullanilan alternatif tedavi yontemleridir (120).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma aile saghg merkezlerinde ¢alisan aile hekimleri ve aile sagligi
elemanlarmin OSB ile ilgili bilgi, tutum ve farkindaliklarinin incelenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 09.03.2021-09.05.2021 tarihleri arasinda Nigde ilindeki aile saghigi

merkezlerine yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, aile sagligi merkezlerinde calisan Nigde ili aile saglig

merkezlerinde gorev yapan 117 aile hekimi ve 117 aile saglig1 elemani olusturmaktadir.

Bu aragtirmada oOrneklem secimi yontemi kullanilmayip Nigde ili aile sagligi
merkezlerinde gorev yapan, katilma kosullarin1 saglayan ve arastirmaya katilmaya goniilli
olan 90 (%76.92) aile hekimi ve 88 (%75.21) aile sagligi eleman1 arastirma kapsamina

alinmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: OSB ile ilgili bilgi tutum ve farkindalik

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma durumu, medeni durum, egitim

durumu, meslek, ¢alisma siiresi, otizm ile ilgili egitim alma durumu.

3.5. Verileri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Ug kistmdan
olusan anket formu toplam 43 soru igermektedir. Birinci kisimda 16 sorudan olusan
“Sosyodemografik Soru Formu”; ikinci kisimda 15 maddeden olusan “Otizm Spektrum
Bozuklugu Bilgi ve Tutum Olgegi” ve iigiincii kisimda 12 maddeden olusan “Otizm

Spektrum Bozuklugu Farkindalik Anketi” bulunmaktadir.
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Sosyodemografik Soru Formu: Form; saglik ¢alisaninin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, meslekteki toplam calisma siiresi, otizme yonelik hizmet verme durumu

vb. bilgileri i¢eren 16 sorudan olusmaktadir (EK 1).

Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi Tutum Olcegi: Bu arastirmada Rahbar tarafindan
olusturulmus ve ilk Tiirk¢e versiyonu Melek Sabuncuoglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
“Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi Tutum Olgegi” kullamlmistir (EK 3). On bes sorudan
olusan 5°li likert tipi Olcektir. “Kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “karasizim”
“katilmiyorum” ile “kesinlikle katilmiyorum” seceneklerinden olusmaktadir. Olgekte 1, 4,
7, 10, 11, 12, 13 ve 14. maddeler olumlu, 2, 3, 5, 6, 8, 9 ve 15. maddeler olumsuz ifade
icermektedir. Puanlama olumlu ifadeler iceren maddelerde “kesinlikle katiliyorum”=5
puan, “katiliyorum”=4 puan, “karasizim”=3 puan, “katilmiyorum”=2 puan, “kesinlikle
katilmiyorum™=1 puan; olumsuz ifadelerde tam tersten olacak sekilde diizenlenmistir.
Degerlendirme ortalama puan ve sorular tizerinden yapilmaktadir (121,14). Bu ¢alismada,
6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.62 bulunmustur.

Otizm Spektrum Bozuklugu Farkindalik Anketi: Liileci, Hidiroglu ve arkadaslari
tarafindan olusturulmus anket formu otizm spektrum bozuklugu ile ilgili dogru ve yanlis
ifadeler icen 12 maddeden olusmaktadir (EK 3). Ankette 2, 6, 7, 8, 10. maddeler olumlu,
1, 3, 4,5, 9 11, 12. maddeler olumsuz ifadeler icermektedir. “Kesinlikle katiliyorum”,
“katiliyorum”, “karasizim” “katilmiyorum” ile “kesinlikle katilmiyorum” segeneklerinden
olusmaktadir. Puanlama olumlu ifadeler igeren maddelerde ‘“kesinlikle katiliyorum”=5
puan, “katiliyorum”=4 puan, “karasizim”=3 puan, “katilmiyorum”=2 puan, “kesinlikle
katilmiyorum”=1 puan; olumsuz ifadelerde tam tersten olacak sekilde diizenlenmistir.
Degerlendirme ortalama puan ve sorular {izerinden yapilmistir (122). Bu ¢alismada,

Olcegin Cronbach alfa katsayist 0.65 bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Anketler Google Forms programinda hazirlanip c¢aligma ilgili bilgiler agik bir
sekilde ankete eklenerek aile hekimleri ve aile saghigi elemanlarina mesaj yoluyla
gonderilmigtir. Goniilli Onam Durumu “Calismaya ait bilgileri okudum ve calismaya
katilmay1r kabul ediyorum.” kismi anketlerin en basina eklenerek calismaya katilan
kisilerden onam alinmistir. Nigde ilinde gorev yapan toplam 117 aile hekiminin %76.92’si
(90 kisi) ve 117 aile sagligi elemaninin %75.21°1 (88 kisi) c¢aligmaya katilmayi kabul

etmistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS Statistics 22.0 programina aktarimustir.
Frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir.
Bireylerin OSB Bilgi Tutum Olgegi ve OSB Farkindalik Anketi’ndeki her bir soruya
verdikleri yanitlarin toplamlart alinip anket ve 6l¢egin ortalama degerleri hesaplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. OSB Bilgi Tutum Olgegi ve OSB
Farkindalik Anketi ortalamalar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla pearson korelasyon

analizi kullanilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 10.12.2020 tarihli ve 2020-18/133 Karar No’lu Etik Kurul onay1 (EK-4)
ve Nigde Il Saglik Miidiirliigii’niin 05.02.2021 tarihli ve 2021/01-01 Karar No’lu Bilimsel

Arastirma Basvuru Inceleme Komisyonu Karar1 (EK-5) ile yapilmustir.

Arastirmada “Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi ve Tutum Olgegi”ni ve “Otizm

Spektrum Bozuklugu Farkindalik Anketi”ni kullanmak gerekli izinler mail yoluyla alind1.

Calismanin amaci, c¢alismaya katilimin tamamen goniilliiliik esashi oldugu,
caligmaya katilacak kisilerin verecegi yanitlarin gizli tutulacagr ve yalnizca bilimsel

amagla kullanilacagi katilimcilarla paylasilan anketlerin basinda yazi yoluyla anlatilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 90 aile hekimi ve 88 ASE goniillii olarak katilmistir. Aile hekimi ve
ASE katilimc1 sayilarinin birbirine yakin olmasi nedeniyle bu ¢alismanin bulgular aile
hekimleri ve ASE’lerin kendi i¢inde karsilagtirilmasi ile elde edilmistir. Caligmaya katilan
aile hekimleri ve ASE’lerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de belirtilmistir. Aile
hekimlerinin  %68.9’unun ve ASE’lerin %59.1’inin 35 yas ve iizerinde oldugu
goriilmistiir. Aile hekimlerinin ¢ogunlugunun erkek (%60), ASE’lerin ¢ogunlugunun ise
kadin (%92) oldugu belirlenmistir. Aile hekimlerinin %96.7°si ve ASE’lerin %69.3’i
evlidir. Aile hekimlerinin %73.3’1 ve ASE’lerin %78.4°lii ¢ocuk sahibidir. ASE’lerin
bliyiik bir cogunlugu lisans mezunudur (%39.8). Aile hekimlerinin %2.2°si uzman
hekimdir. Aile hekimlerinin %57.8’inin ve ASE’lerin %38.6’simmin meslekte ¢alisma

yillarinin 21 y1l ve tizerinde oldugu goriilmiistir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Aile Hekimi ASE
(N=90) (N=88)
Say1 (%) Say1 (%)
Yas
18-24 - 9 (%10.2)
25-29 8 (%8.9) 9 (%10.2)
30-34 20 (%22.2) 18 (%20.5)
35 yas ve iizeri 62 (%68.9) 52 (%59.1)
Cinsiyet
Kadin 36 (%40.0) 81 (%92)
Erkek 54 (%60.0) 7 (%8)
Medeni Durum
Evli 87 (%96.7) 61 (%69.3)
Bekar 3 (%3.3) 19 (%21.6)
Ayrilmis - 8 (%9.1)
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 66 (%73.3) 69 (%78.4)
Hayir 24 (%26.7) 19 (%21.6)
Egitim Durumu
Lise - 25 (%28.4)
Onlisans - 25 (%28.4)
Lisans - 35 (%39.8)
Yiiksek Lisans/Pratisyen Hekim 88 (%97.7) 3 (%3.4)
Uzman Hekim 2 (%2.2) -
Meslekte Toplam Calisma Yih
0-5 yil 8 (%8.9) 15 (%17)
6-10 y1l 7 (%7.8) 12 (%13.6)
11-15 y1l 9 (%10.0) 24 (%27.3)
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16-20 y1l
21 ve iizeri yil

14 (%15.6)
52 (%57.8)

3 (%3.4)
34 (%38.6)

Tablo 3’te calismaya katilan aile hekimleri ve ASE’lerin OSB’ye iliskin goriisleri

verilmistir.

e Aile hekimlerinin %84.4°1i ve ASE’lerin %71.6’s1 “Cevrenizde veya ailenizde OSB
yasayan birisi var m1?” sorusuna “hayir” cevabini vermistir.

e Aile hekimlerinin %71.1°1 ve ASE’lerin %47.7’si OSB ile ilgili egitim programina
katildiklarini ifade etmislerdir.

e “ASM’de ailelere OSB’ye yonelik bir hizmet veriyor musunuz?” sorusuna aile
hekimlerinin %93.3’i ve ASE’lerin %86.4’1 “evet” cevabini vermistir.

e Aile hekimlerinin %80’i ve ASE’lerin %59.1°1 birimlerinde kayitli OSB tanisi
almis cocuk olmadigini ifade etmislerdir.

e “OSB olabileceginden siiphelendiginiz bir ¢ocuk oldu mu?” sorusuna aile

hekimlerinin %60°1 ve ASE’lerin %76.1°1 “evet” cevabini vermistir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Aile Hekimleri ve ASE’lerin OSB’ye Iliskin Gériisleri

Ozellikler Aile Hekimi ASE
(N=90) (N=88)
Say1 (%) Say1 (%)
Cevrenizde veya ailenizde OSB yasayan | Evet 14 (%15.6) 25 (%28.4)
birisi var m? Hayir 76 (%84.4) 63 (%71.6)
OSB ile ilgili herhangi bir egitim Evet 64 (%71.1) 42 (%47.7)
programina katildiniz mi? Hayr 26 (%28.9) 46 (%52.3)
ASM’de ailelere OSB’ye yonelik bir Evet 84 (%93.3) 76 (%86.4)
hizmet veriyor musunuz? Hayir 6 (%6.7) 12 (%13.6)
Biriminize kayith OSB tamis1 almis Evet 18 (%20.0) 36 (%40.9)
cocuk var m? Hayr 72 (%80.0) 52 (%59.1)
OSB olabileceginden siiphelendiginiz Evet 54 (%60.0) 67 (%76.1)
bir ¢ocuk oldu mu? Hayir 36 (%40.0) 21 (%23.9)

Aile hekimlerinin ve ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi ve OSB Farkindalik
Anketi puanlar1 Tablo 4’te belirtilmistir. OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalari aile
hekimlerinin 52.36+4.97, ASE’lerin 52.80+5.47 olarak hesaplanmistir. Aile hekimleri ve
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ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalari
aile hekimlerinin  44.90+4.85, ASE’lerin 42.984+6.03 olarak hesaplanmistir. Aile
hekimlerinin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalasinin ASE’lerden daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4: Aile Hekimleri ve ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olg¢egi ve OSB Farkindalik

Anketi Puanlari

Olcek-Anket Meslek Ort+SS Test (t)
p
OSB Bilgi Tutum Ol¢egi Aile Hekimi 53 3644.97 -0.562
ASE 52.80+£5.47 0.575
OSB Farkindalik Anketi Aile Hekimi 44.90+4.85 2.341
ASE 42.98+6.03 0.020

Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 yas gruplarina gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). ASE’lerin OSB
Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalart 18-24 yas araliginda 48.00+1.32, 25-29 yas
araliginda 50.22+4.49, 30-34 yas aralifinda 50.56+5.26, 35 yas ve lizerinde ise 54.85+5.21
olarak hesaplanmistir. 35 yas ve iizeri ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan
ortalamasinin diger yas araliklarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5).

Aile hekimlerinin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalar1 yas gruplarina gore
incelendiginde 25-29 yas aralifinda 42.38+1.51, 30-34 yas araliginda 43.90+6.10,
35 yas ve lizerinde 45.55+4.57 olarak hesaplanmistir. 35 yas ve iizeri aile hekimlerinin
OSB Farkindalik Anketi puan ortalamasi 25-29 yas araliginda olan aile hekimlerinden
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalari
yas gruplarina gore incelendiginde 18-24 yas araliginda 45.22+0.97, 25-29 yas araliginda
39.4447.16, 30-34 yas araliginda 38.33+5.63, 35 yas ve lizerinde 44.81+£5.40 olarak
hesaplanmistir. 18-24 yas arast ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamasi 30-34
yas araligindaki ASE’lerden daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica 35 yas ve iizeri
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ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamasi 30-34 yas araligindaki ASE’lerden
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Aile Hekimleri ve ASE’lerin OSB ile Ilgili Bilgi Tutum ve Farkindahklarinin

Yas Gruplarina Gore Incelenmesi

Olcek- Meslek Yas Gruplari Say1 (%) Ort£SS Tek Yonlii
Anket Varyans
Analizi (F)
Y
OSB Bilgi Aile 25-29 8 (%8.9) 51.50+2.45 1.066
Tutum Hekimi 30-34 20 (%22.2) | 51.35+3.84
Olcegi 35 yas ve lizeri | 62 (%68.9) | 52.79+5.49 0.360
ASE 18-24 9(%10.2) | 48.00+1.32 20.876
25-29 9 (%10.2) | 50.22+4.49
30-34 18 (%20.5) | 50.56+5.26 0.000
35 yas ve lizeri | 52 (%59.1) | 54.85+5.21
OoSB Aile 25-29 8 (%8.9) 42.38+1.51 7.950
Farkindahk | Hekimi 30-34 20 (%22.2) | 43.90+6.10
Anketi 35 yas ve lizeri | 62 (%68.9) | 45.55+4.57 0.002
ASE 18-24 9 (%10.2) | 45.224+0.97 9.662
25-29 9 (%10.2) | 39.44+7.16
30-34 18 (%20.5) | 38.33£5.63 0.000
35 yas ve lizeri | 52 (%59.1) | 44.81+5.40

Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalari cinsiyete gore

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). ASE’lerin OSB

Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalari cinsiyete gore incelendiginde kadin ASE’lerin puan

ortalamasi1 52.95+5.66, erkek ASE’lerin puan ortalamasi 51.00+1.63 olarak hesaplanmugtir.

Buna gore kadin ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamasi erkek ASE’lere gore

daha yiiksektir. (p<0.05) (Tablo 6).

Aile hekimleri ve ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalar1 cinsiyete

gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6: Aile Hekimleri ve ASE’lerin OSB ile ilgili Bilgi Tutum ve Farkindahklarinin

Cinsiyete Gore Incelenmesi

Olcek-Anket

Meslek

Cinsiyet

Say1 (%)

Ort£SS

Test
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OSB Bilgi Aile Hekimi Kadin 36 (%40.0) | 52.69+4.63 | t=0.526
Tutum Olcegi Erkek 54 (%60.0) | 52.13£5.22 | o0
ASE Kadn 81 (%92) | 52.95+£5.66 | F=2.213
0,

Erkek 7 (%8) 51.00+1.63 0.037
0SB Aile Hekimi Kadmn 36 (%40.0) | 45.06+4.95 | t=0.247
Farkindahk Erkek 54 (%60.0) | 44.80+4.83

. 0.805
Anketi
ASE Kadmn 81 (%92) | 42.68+5.96 | F=-1.593
Erkek 7 (%8) 46.43+6.19 0.115

Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 medeni duruma gére
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). ASE’lerin OSB
Bilgi Tutum Olcegi puan ortalamalari medeni duruma gore incelendiginde evlilerde
54.62+5.06, bekarlarda 48.53£3.56 ve ayrilmis olanlarda 49.00+4.99 olarak
hesaplanmustir. Buna gére evli ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamas1 bekar

ve ayrilmis ASE’lere gore daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 7).

Aile hekimlerinin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalar1 medeni duruma gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). ASE’lerin OSB
Farkindalik Anketi puan ortalamalart medeni duruma gore incelendiginde evlilerde
44.56+5.54, bekarlarda 40.63+5.04 ve ayrilmis olanlarda 36.50+6.21 olarak
hesaplanmistir. Buna gore evli ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamasi bekar

ve ayrilmis olanlara gére daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 7).

Tablo 7: Aile Hekimleri ve ASE’lerin OSB ile Ilgili Bilgi Tutum ve Farkindahklarinin

Medeni Duruma Gore Incelenmesi

Olcek-Anket | Meslek Medeni Say1 (%) Ort+SS F
Durum P
OSB Bilgi Aile Hekimi | Evli 87 (%96.7) 52.38+4.98 0.243
Tutum Olgegi Bekar 3 (%3.3) 51.67+5.6
0.809
Ayrilmg - -
ASE Evli 61 (%69.3) | 54.62£5.06 | 14.581
Bekar 19 (%21.6) | 48.53+3.56 0.000
Ayrilmis 8 (%9.1) 49.00+4.99 '
OSB Aile Hekimi | Evli 87 (%96.7) 44.924+4.83 0.205
Farkindahk Bekar 3 (%3.3) 44.33+6.51 0.838
Anketi Ayrilmis - - '
ASE Evli 61 (%69.3) | 44.56+5.54 9.800
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Bekar
Ayrilmg

19 (%21.6)
8 (%9.1)

40.63£5.04
36.50+6.21

0.000

Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 ¢cocuk sahibi olma durumuna gére
incelendiginde; cocuk sahibi olanlarin puan ortalamasi 53.97+5.33, ¢ocuk sahibi
olmayanlarin puan ortalamasi 48.5343.56 olarak hesaplanmistir. Buna goére ¢ocuk sahibi
olan ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamasi, cocuk sahibi olmayan ASE’lere
gore daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 8).

Aile hekimlerinin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalari ¢ocuk sahibi olma
duruma gore incelendiginde; ¢ocuk sahibi olanlarin puan ortalamasi 45.85+4.49, ¢ocuk
sahibi olmayanlarin puan ortalamasi 42.29+4.95 olarak hesaplanmigtir. Buna gore ¢ocuk
sahibi olan aile hekimlerinin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamasi ¢ocuk sahibi
olmayan aile hekimlerinden daha yiiksektir (p<0.05). ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi
puan ortalamalar1 ¢ocuk sahibi olma duruma gore incelendiginde istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8: Aile Hekimleri ve ASE’lerin OSB ile ilgili Bilgi Tutum ve Farkindaliklarinin

Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére incelenmesi

Olcek-Anket | Meslek Cocuk Sahibi Say1 (%) Ort+SS t
Olma p
Durumu
OSB Bilgi Aile Evet 66 (%73.3) | 52.39+5.18 0.121
Tutum Hekimi Hayir 24 (%26.7) | 52.25+4.46
Al 0.904
Olcegi
ASE Evet 69 (%78.4) | 53.97+5.33 4.191
0,
Hayir 19 (%21.6) | 48.53£3.56 0.000
OSB Aile Evet 66 (%73.3) | 45.85+4.49 3.236
Farkindahk | Hekimi Hayir 24 (%26.7) | 42.29+4.95
i 0.002
Anketi
ASE Evet 69 (%78.4) | 43.62+6.15 1.946
Hayir 19 (%21.6) | 40.63£5.04 0.055

Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 egitim durumuna

gore incelendiginde uzman aile hekimlerin puan ortalamasi 62.00+0.00, pratisyen aile
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hekimlerinin puan ortalamasi 52.13+4.83 olarak hesaplanmistir. Buna gore uzman aile
hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamasi pratisyen aile hekimlerine gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1
egitim durumuna goére incelendiginde lise mezunu 50.16+4.45, Onlisans mezunu
51.6843.82, lisans mezunu 55.43+6.25 ve yiiksek lisans mezunu 53.33+1.15 olarak
hesaplanmistir. Buna gére lisans mezunu ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olcegi puan

ortalamasi lise ve onlisans mezunu ASE’lere gore daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 9).

Aile hekimlerinin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalar1 egitim durumuna gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). ASE’lerin OSB
Farkindalik Anketi puan ortalamalari egitim durumuna gore incelendiginde lise mezunu
40.64+5.96, onlisans mezunu 40.80+3.20, lisans mezunu 45.60+6.46 ve yiiksek lisans
mezunu 50.00£0.00 olarak hesaplanmigtir. Yiiksek lisans mezunu ASE’lerin OSB
Farkindalik Anketi puan ortalamasi lisans, Onlisans ve lise mezunu ASE’lere gore daha
yiiksektir (p<0.05). Ayn1 zamanda lisans mezunu ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan
ortalamasi Onlisans ve lise mezunu ASE’lere gore daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 9: Aile Hekimleri ve ASE’lerin OSB ile Ilgili Bilgi Tutum ve Farkindaliklarinin

Egitim Durumuna Goére Incelenmesi

Olcek-Anket | Meslek | Egitim Durumu Say1 (%) Ort+SS Test
Y
OSB Bilgi Aile Pratisyen Hekim | 88 (%97.7) | 52.13+4.83 | t=2.872
Tutum Olcegi | Hekimi | Uzman Hekim 2 (%2.2) 62.00£0.00 | e
ASE Lise 25 (%28.4) | 50.16+4.45 | F=5.382
Onlisans 25 (%28.4) | 51.68+3.82 0.008
Lisans 35 (39.8) 55.43+6.25 '
Yiiksek Lisans 3(%3.4) | 53.33+1.15
OSB Aile Pratisyen Hekim | 88 (%97.7) | 45.50+0.71 | t=0.166
Farkindahk | Hekimi | Uzman Hekim 2 (%2.2) 44.92+4.92 0.869
Anketi '
ASE Lise 25 (%28.4) | 40.64+5.96 | F=7.158
Onlisans 25 (%28.4) | 40.80+3.20 0.000
Lisans 35 (39.8) 45.60+6.46 '
Yiiksek Lisans 3 (%3.4) 50.00+0.00

Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 ¢alisma yillarina gore
incelendiginde 0-5 yil ¢alisanlarda 51.50£2.45, 6-10 yil calisanlarda 48.29+1.60, 11-15 yil
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calisanlarda 51.67+3.77, 16-20 yil calisanlarda 49.36+3.48 ve 21 yil ve daha fazla
calisanlarda 53.96+5.40 olarak hesaplanmistir. Buna gore 21 yil ve daha fazla siire ¢alisan
aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamasi 6-10 yi1l ve 16-20 yil ¢alisan
aile hekimlerine gére daha yiiksektir (p<0.05). ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan
ortalamalar1 ¢alisma yillarina gore incelendiginde 0-5 yil ¢alisanlarda 47.73+1.39, 6-10 y1l
calisanlarda 53.08+4.74, 11-15 yil calisanlarda 52.00+6.23, 16-20 yil calisanlarda
51.00+0.00 ve 21 yil ve daha fazla calisanlarda 55.654+4.77 olarak hesaplanmistir. Buna
gore 21 yil ve iizeri siire calisan ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamasi 0-5
yil, 11-15 yil ve 16-20 y1l ¢alisanlara gore daha yiiksektir (p<0.05). Ayrica 6-10 y1l calisan
ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamasi 0-5 yil calisan ASE’lere gore daha
yiiksektir (p<0.05) (Tablo 10).

Aile hekimlerinin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalar ¢caligma yillarina gore
incelendiginde 0-5 yil ¢alisanlarda 42.38+1.51, 6-10 yil calisanlarda 40.29+7.72, 11-15 yil
calisanlarda 48.56+£2.60, 16-20 yil c¢alisanlarda 44.07+4.25 ve 21 yil ve daha fazla
calisanlarda 45.50+4.61 olarak hesaplanmistir. Buna gore 11-15 yil ve 21 yil ve iizeri
calisan aile hekimlerinin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamasi 0-5 yil calisan aile
hekimlerine gore daha yiiksektir (p<0.05). Ayrica 11-15 yil ¢alisan aile hekimlerinin OSB
Farkindalik Anketi puan ortalamasi 16-20 y1l ¢alisan aile hekimlerine gore daha ytiksektir
(p<0.05). ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalari ¢alisma yillarina gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10: Aile Hekimleri ve ASE’lerin OSB ile 1lgili Bilgi Tutum ve

Farkindaliklarinin Meslekte Toplam Calisma Yillarina Gore Incelenmesi

Ol¢ek- Meslek Calisma Yih | Say1 (%) Ort+SS F
Anket p
OSB Bilgi Aile Hekimi | 0-5 yil 8 (%8.9) 51.50+2.45 8.836
Tutum 6-10 yil 7 (%7.8) 48.29+1.60
Olcegi 11-15 y1l 9 (%10.0) 51.67+3.77
16-20 yil 14 (%15.6) | 49.36+3.48 0.000
21 ve tizeri y1l | 52 (%57.8) 53.96+5.40
ASE 0-5 yil 15 (%17) 47.73+1.39 7.431
6-10 yil 12 (%13.6) | 53.08+4.74
11-15y1l 24 (%27.3) | 52.00+6.23 0.000
16-20 yil 3(%3.4) | 51.00+£0.00
21 ve lizeri y1l | 34 (%38.6) 55.65+4.77
OSB Aile Hekimi | 0-5 y1l 8 (%8.9) 42.38+1.51 9.709
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Farkindahk
Anketi

6-10 yil 7 (%7.8) 40.29+7.72
11-15 y1l 9 (%10.0) 48.56+2.60 0.000
16-20 yil 14 (%15.6) | 44.07+4.25
21 ve lizeri y1l | 52 (%57.8) 45.50+4.61

ASE 0-5 yil 15 (%17) 43.20+5.98 2.447
6-10 y1l 12 (%13.6) | 40.83+£5.31
11-15 yul 24 (%27.3) | 40.75+6.25 0.053
16-20 y1l 3 (%3.4) 46.00+0.00
21 ve iizeri y1l | 34 (%38.6) 44.94+5.83

Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar: ailesinde veya
cevresinde OSB’li birey olma durumuna gore incelendiginde; ailesinde veya ¢evresinde
OSB’li birey olan aile hekimlerinin puan ortalamasi 49.79+2.04, ailesinde veya cevresinde
OSB’li birey olmayan aile hekimlerinin puan ortalamasi 52.83+5.21°dir. Buna gore
ailesinde veya cevresinde OSB’li birey olmayan aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum
Olgegi puan ortalamasi ailesinde veya gevresinde OSB’li birey olan aile hekimlerine gore

daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 11).

ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar: ailesinde veya gevresinde
OSB’li birey olma durumuna gore incelendiginde bir fark

bulunmamistir (p>0.05). Aile hekimleri ve ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan

istatistiksel olarak anlaml
ortalamalar1 ailesinde veya cevresinde OSB’li birey olma durumuna gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11: Aile Hekimleri ve ASE’lerin OSB ile {lgili Bilgi Tutum ve

Farkindaliklarinin Ailesinde veya Cevresinde OSB’li Birey Olma Durumuna Gore

incelenmesi
Olcek-Anket | Meslek | Cevresinde Say1 (%) Ort+SS t
OSB’li  Birey p
Olma Durumu
OSB  Bilgi | Aile Evet 14 (%15.6) | 49.79+2.04 -3.757
Tutum Hekimi | Haywr 76(%84.4) 52.83+5.21
s, 0.000
Olgegi
ASE Evet 25 (%28.4) | 54.88+6.56 2.017
0
Hayir 63 (%71.6) | 51.97+4.79 0.052
0SB Aile Evet 14 (%15.6) | 45.86+4.83 0.802
Farkindahk | Hekimi | Hayir 76 (%84.4) | 44.72+4.87
. 0.425
Anketi
ASE Evet 25 (%28.4) | 42.52+7.74 -0.379
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Hayir 63 (%71.6) | 43.16+5.26 0.707

Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 OSB ile ilgili
herhangi bir egitim programina katilma durumuna gore incelendiginde; OSB ile ilgili
herhangi bir egitim programina katilan aile hekimlerinin puan ortalamasi 53.50+5.08,
katilmayan aile hekimlerinin puan ortalamasi 49.54+3.39’dur. Buna gore OSB ile ilgili
herhangi bir egitim programina katilan aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan
ortalamasi katilmayan aile hekimlerine gore daha yiiksektir (p<0.05). ASE’lerin OSB Bilgi
Tutum Olgegi puan ortalamalar1 OSB ile ilgili herhangi bir egitim programma katilma
durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 12).

Aile hekimleri ve ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalart OSB ile
ilgili herhangi bir egitim programina katilma durumuna gore incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12: Aile Hekimleri ve ASE’lerin OSB ile {lgili Bilgi Tutum ve
Farkindaliklarimn OSB ile flgili Herhangi Bir Egitim Programma Katilma

Durumuna Gore Incelenmesi

Olgek- Meslek | OSB ile ilgili Say1 (%) Ort+SS t
Anket Egitim
Programina
Katilma Durumu
OSB Bilgi | Aile Evet 64 (%71.1) | 53.50+5.08 4.313
Tutum Hekimi Hayir 26 (%28.9) | 49.54+3.39
. 0.000
Olgegi
ASE Evet 42 (%47.7) | 53.5244.35 1.216
0,
Hayir 46 (%52.3) | 52.13+6.30 0.228
OSB Aile Evet 64 (%71.1) | 45.13+5.34 0.825
Farkindahk | Hekimi Hayir 26 (%28.9) | 44.35+3.41
. 0.412
Anketi
ASE Evet 42 (%47.7) | 42.4345.05 -0.814
Hayir 46 (%52.3) | 43.48+6.82 0418

Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalari ASM’de ailelere

OSB’ye yonelik bir hizmet verme durumuna gore incelendiginde; ASM’de ailelere
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OSB’ye yonelik bir hizmet veren aile hekimlerinin puan ortalamasi 53.50+5.08, hizmet
vermeyen aile hekimlerinin puan ortalamasi 49.54+3.39°dur. Buna gore ASM’de ailelere
OSB’ye yonelik bir hizmet veren aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan
ortalamasi hizmet vermeyen aile hekimlerine gore daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 13).

ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 ASM’de ailelere OSB’ye
yonelik bir hizmet verme durumuna gore incelendiginde; ASM’de ailelere OSB’ye yonelik
bir hizmet veren ASE’lerin puan ortalamasi 55.92+5.26, hizmet vermeyen ASE’lerin puan
ortalamasi 52.30+5.37°dir. Buna gére ASM’de ailelere OSB’ye yonelik bir hizmet veren
ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamasi, hizmet vermeyen ASE’lere gore daha
yiiksektir (p<0.05) (Tablo 13).

Aile hekimleri ve ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalart ASM’de
ailelere OSB’ye yonelik bir hizmet verme durumuna gore incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13: Aile Hekimleri ve ASE’lerin OSB ile 1lgili Bilgi Tutum ve
Farkindaliklarimmn ASM’de Ailelere OSB’ye Yonelik Bir Hizmet Verme Durumuna

Gore Incelenmesi

Olcek- Meslek OSB’ye Say1 (%) Ort+SS t
Anket Yonelik
Hizmet Verme
Durumu
OSB Bilgi | Aile Evet 84(%93.3) 53.50+5.08 4.313
Tutum Hekimi Hayir 6(%6.7) 49.54+3.39
.o 0.000
Olcegi
ASE Evet 76 (%86.4) 55.92+5.26 2.204
0
Hayir 12 (%13.6) 52.30+5.37 0.044
osB Aile Evet 84(%93.3) 45.13+£5.34 0.825
Farkindahk | Hekimi Hayir 6(%6.7) 44.35+3.41
. 0.412
Anketi
ASE Evet 76 (%86.4) 42.59+5.99 -1.52
Hayir 12 (%13.6) 45.42+5.93 0.132

Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 birimlerinde kayitli
OSB tanist almis ¢cocuk olma durumuna gore incelendiginde; birimlerinde kayitli OSB

tanis1 almis ¢ocuk olan aile hekimlerinin puan ortalamasi 57.67+5.63, birimlerinde
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kayith OSB tanis1 almis cocuk olmayan aile hekimlerinin puan ortalamasi
51.03+£3.81°dir. Buna gore birimlerinde kayitli OSB tanist almig c¢ocuk olan aile
hekimlerinin puan ortalamasi, olmayan aile hekimlerine gére daha yiiksektir (p<0.05).
ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 birimlerinde kayitli OSB tanisi
almis cocuk olma durumuna gore incelendiginde birimlerinde kayitli OSB tanisi almis
cocuk olan ASE’lerin puan ortalamast 54.39+4.54, birimlerinde kayitlt OSB tanis1 almig
cocuk olmayan ASE’lerin puan ortalamasi 51.69+£5.82 ‘dir. Buna gore birimlerinde
kayitli OSB tanisi almis ¢ocuk olan ASE’lerin puan ortalamasi, olmayan ASE’lere gore

daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 14).

Aile hekimleri ve ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalari
birimlerinde kayitli OSB tanis1 almis ¢ocuk olma durumuna incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14: Aile Hekimleri ve ASE’lerin OSB ile lgili Bilgi Tutum ve
Farkindahiklarimin Birimlerinde Kayith OSB Tanis1 Almis Cocuk Olma Durumuna

Gore Incelenmesi

Olcek- Meslek | Birimlerinde Say1 (%) Ort+SS t
Anket Kayith OSB
Tanis1 Almis
Cocuk Olma
Durumu
OSB Bilgi | Aile Evet 18(%20.0) | 57.67+5.63 4.743
Tutum Hekimi Hayir 72(%80.0) | 51.03+3.81
N 0.000
Olgegi
ASE Evet 36 (%40.9) | 54.394+4.54 2.33
Hayir 52 (%59.1) | 51.69+5.82 0.022
0SB Aile Evet 18(%20.0) | 44.78+2.92 -0.165
Farkindahk | Hekimi Hayir 72(%80.0) | 44.93+5.24 0.869
Anketi '
ASE Evet 36 (%40.9) | 43.67+6.33 0.892
Hayir 52 (%59.1) | 42.50+5.83 0375

Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 OSB olabileceginden
stiphelendikleri cocuk olma durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamstir (p>0.05). ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 OSB

olabileceginden siiphelendikleri ¢ocuk olma durumuna gore incelendiginde; OSB
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olabileceginden siiphelendikleri cocuk olan ASE’lerin puan ortalamasi 54.29+2.90,
olmayan ASE’lerin puan ortalamasit 52.33+6.00’dir. Buna gére OSB olabileceginden
siiphelendikleri ¢ocuk olan ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamasi, olmayan
ASE’lere gore daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 15).

Aile hekimlerinin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalar1 OSB olabileceginden
stiphelendikleri c¢ocuk olma durumuna gore incelendiginde; OSB olabileceginden
stiphelendikleri ¢ocuk olan aile hekimlerinin puan ortalamasit 46.17+5.15, olmayan aile
hekimlerinin puan ortalamast 44.06+4.49’dur. Buna gére OSB olabileceginden
siiphelendikleri ¢cocuk olan aile hekimlerinin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamasi,
olmayan aile hekimlerine gore daha yiiksektir (p<0.05). ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi
puan ortalamalar1 OSB olabileceginden siiphelendikleri ¢ocuk olma durumuna gore

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15: Aile Hekimleri ve ASE’lerin OSB ile Tlgili Bilgi Tutum ve
Farkindaliklarinin OSB Olabileceginden Siiphelendikleri Cocuk Olma Durumuna

Gore Incelenmesi

Ol¢ek- Meslek | OSB Say1 (%) Ort+SS t
Anket Olabileceginden
Siiphelenilen
Cocuk Olma
Durumu
OSB Bilgi | Aile Evet 54 (60.0) 52.85+5.28 1.162
Tutum Hekimi Hayir 36 (40.0) 51.61+4.44
.o 0.248
Olgegi
ASE Evet 67 (%76.1) | 54.29+2.90 2.021
Hayir 21 (%23.9) | 52.33+6.00 0.047
OSB Aile Evet 54 (60.0) 46.1745.15 2.059
Farkindahk | Hekimi Hayir 36 (40.0) | 44.06+4.49
. 0.042
Anketi
ASE Evet 67 (%76.1) | 43.16+5.91 0.517
Hayir 21 (%23.9) | 42.38+6.51 0.606

Tablo 16°da OSB Bilgi ve Tutum Olgegi ve OSB Farkindalik Anketi puan
ortalamalar1 ve aralarmdaki iliski yer almaktadir. OSB Bilgi Tutum Olgegi ve OSB
Farkindalik Anketi arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif iliski (r=0,199) bulunmaktadir

(p<0.05).
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Tablo 16: OSB Bilgi ve Tutum Olgegi ve OSB Farkindahk Anketi Puan Ortalamalari

ve Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Olcek-Anket Ort+SS Min-Max
OSB Bilgi Tutum Olcegi

52.573+5.2149 41-64
OSB Farkindalik Anketi 43.9545.534 99-58

OSB Bilgi Tutum Olgegi-OSB
. r=0.199 p=0.008
Farkindalik Anketi Korelasyonu
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5. TARTISMA VE SONUC

OSB, basmakalip ve yineleyici (stereotipik) davranislara yatkinlik ve ilgi alaninin
kisitliligr ile karakterize ndrogelisimsel bir bozukluktur (1). Belirtileri erken g¢ocukluk
doneminde ortaya ¢ikip etkileri yasam boyu siirmektedir (2). OSB’nin klinik seyrinde
cocugun zeka diizeyi ve goriilen belirtilerin siddeti dnemli olup erken tani ile birlikte en
erken zamanda Ozel egitime ve davranisgl tedaviye baslanmasi prognozu olumlu yonde
etkilemektedir (8). Bu nedenle gelisimsel izlem ve taramalarda 6nemli rolleri olan aile
hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin OSB ile ilgili bilgi tutum ve farkindalik diizeyleri

son derece Onemlidir.

Calismaya 90 aile hekimi ve 88 ASE goniillii olarak katilmistir. Golbasi’nin aile
hekimleri ve ASE’lerin OSB ile ilgili bilgi tutum ve farkindaliklarini inceledigi
calismasina 90 aile hekimi ve 78 ASE katilmistir (15). Bakir’in hemsire ve ebelerin otizm
ve erken tanisina yonelik bilgi diizeylerini aragtirdigi 248 hemsire ve ebe katilmistir (13).
Tural’mn Malatya’da birinci basamakta saglik kurulusunda calisan hekimlerin OSB bilgi
tutum ve davraniglariin degerlendirildigi ¢alismasina ise 101 aile hekimi katilmistir (16).
Bu calismada aile hekimlerinin %68.9’unun ve ASE’lerin %59.1’inin 35 yas ve {izerinde
oldugu goriilmiistiir. Golbasi’nin calismasinda ise aile hekimlerinin yas ortalamasi 43.9
iken ASE’lerin yas ortalamasi 34.3’tiir. Bakir’in calismasinda ise hemsire ve ebelerin
%38.6 smin 25-32 yas araliginda oldugu belirtilmistir. Tural’in caligmasinda ise aile
hekimlerinin yas ortalamasi 43.6 = 6.8’dir. Bu ¢alismada aile hekimlerinin %57.8’inin ve
ASE’lerin %38.6’sinin meslekte calisma yillart 21 yi1l ve iizerindedir. Gdlbasi’nin
calismasinda ise meslekte toplam calisma siireleri aile hekimleri i¢in 18.8 y1l iken, ASE’ler
icin 13.4 yildir. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik cogunlugu ikinci basamakta yillarca calistiktan
sonra ASM’lerde caligmaktadirlar. Bu nedenle bu calismada ve literatiirdeki konu ile ilgili
ASM’lerde yapilan diger caligmalarda katilimcilarin yaglarinin ve meslekte calisma

yillarmin fazla olmasi beklenen bir durumdur.

Calismaya katilan aile hekimlerinin ¢ogunlugunun erkek (%60), ASE’lerin
cogunlugunun ise kadin (%92) oldugu belirlenmistir. Tural’in ¢alismasinda da aile
hekimlerinin %71.3’1 erkektir. Golbasi’nin ¢alismasinda ise aile hekimlerinin %701 erkek,
ASEFE’lerin tamami kadindir. Bu ¢alismada aile hekimlerinin %96.7’si, ASE’lerin %69.3’1
evli ve aile hekimlerinin %73.3’1, ASE’lerin %78.4°lii ¢ocuk sahibidir. Gdlbasi’nin

calismasinda da aile hekimleri ve ASE’lerin biiyiik bir ¢ogunlugu evli ve cocuk sahibidir.
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Bu ¢alismadaki katilimcilarin medeni durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumu literatiirdeki

diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan ASE’lerin biiyilk bir ¢ogunlugu lisans mezunudur (%39.8).
Bakir’in ¢calismasinda hemsire ve ebelerin biiyiik bir cogunlugu (%44.8) lisans mezunudur.
Go6lbast’nin calismasinda da ASE’lerin biiylik bir ¢ogunlugu (%43.5) lisans mezunudur.
Bu arastirmada aile hekimlerinin %2.2°si uzman hekimdir. Tural’in g¢alismasinda aile
hekimlerinin %7.9’u uzman hekimdir. Golbasi’nin ¢alismasinda ise aile hekimlerinin
%?2’si uzman hekimdir. Bu ¢alismaya katilan ASE’lerin egitim durumlari literatiirdeki

caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Aile hekimlerinin %84.4°ti ve ASE’lerin %71.6’s1 ailelerinde ve ¢evrelerinde
OSB’li birey olmadigini ifade etmistir. Bakir’in ¢alismasinda da katilimeilarin biiyiik
cogunlugu (%84.3) OSB’li yakini veya akrabasi olmadigini ifade etmislerdir. Aile
hekimlerinin %71.1°1 ve ASE’lerin %47.7’si OSB ile ilgili egitim programina katildiklarin
ifade etmislerdir. Goélbasi’nin ¢alismasinda ise aile hekimlerinin %86’s1 ve ASE’lerin
%83t OSB ile ilgili herhangi bir egitime katilmadiklarmni ifade etmislerdir. Tural’in
caligmasinda aile hekimlerinin %58.4’i OSB ile ilgili herhangi bir egitim programina
katilmadiklarini ifade etmislerdir. Bu ¢alismada aile hekimi ve ASE’lerin OSB ile ilgili
egitim alma diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak yine de aile hekimlerinin
belli bir kisminin ve ASE’lerin ¢ogunlugunun OSB ile ilgili egitim almadiklar
goriilmektedir. Gelisimsel takip ve izlemlerin en sik yapildigi aile sagligi merkezlerinde
gorev yapan ve OSB’nin tanilanmasinda onemli rolleri olan aile hekimleri ve ASE’lerin
OSB ile ilgili egitim programlarinin arttirtlmasinin OSB’nin erken tanis1 ve miidahalesi

i¢cin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

“Aile Sagligi Merkezinizde OSB’ye yonelik bir hizmet veriyor musunuz?”
sorusuna aile hekimlerinin %93.3’ii ve ASE’lerin %86.4’1i “evet” cevabini vermistir.
“Biriminize kayitli otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuk var mi?” sorusuna ise
aile hekimlerinin %20’si ve ASE’lerin %39.9°u “evet” cevabini vermistir. Aile hekimleri
ve ASE’lerin birimlerinde OSB’li ¢ocuk orani az olmasina ragmen OSB ile ilgili hizmet
verme sorusunda oldukg¢a yiiksek bir oranda hizmet verdiklerini ifade etmeleri gelisimsel
izlem ve takiplerde OSB ile ilgili erken belirti ve bulgular1 da inceleyip ailelere OSB

erken alarm belirtileri noktasinda egitim verdiklerini diistindirmdistiir.
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OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 75 puan iizerinden aile hekimlerinin
52.36+4.97, ASE’lerin 52.8045.47 olarak hesaplanmistir. OSB Farkindalik Anketi puan
ortalamalar1 60 puan {izerinden aile hekimlerinin 44.90+4.85, ASE’lerin 42.98+6.03 olarak
hesaplanmistir. Calismada elde edilen verilere gore aile hekimleri ve ASE’lerin OSB ile
ilgili bilgi, tutum ve farkindaliklarinda eksiklikler oldugu saptanmigtir. Golbasi’nin
calismasinda birinci basamakta gorev yapan aile hekimleri ve ASE’lerin OSB’ye yonelik
bilgi, tutum ve farkindaliklarinin yeteri kadar yiliksek olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Bakir’in ¢alismasinda ise hemsire ve ebelerin bilgi diizeylerinin ortalamanin tizerinde ve
iyi oldugunu belirtilmistir. Tural’in ¢aligmasinda hekimlerin OSB’nin tani kriterleri ve
karakteristik belirti ve bulgularini kismen bildikleri, tedavi ve takibi konusunda pek bilgi
sahibi olmadiklart saptanmigtir. Hekimlik egitimleri ve meslek i¢i egitimlerin OSB
konusunda desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir. Rahbar, 2011 yilinda Pakistan’daki 348
pratisyen hekimin otizmle ilgili bilgi diizeylerini inceledigi ¢alismasinda hekimlerin bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu belirtmistir (121). Sabuncuoglu ve arkadaslart Tiirkiye
genelinde 9 ilde 133 aile hekimi uzmanhgi 6grencisinin OSB ve DEHB ile ilgili bilgi ve
tutumlarint inceledikleri ¢aligmada aile hekimi uzmanhigi 6grencilerinin OSB/DEHB
konularinda bilgi diizeylerinin tanilama siirecini dogru yonetmek adina yetersiz oldugu
sonucuna varmiglardir. Mezuniyet Oncesi egitim miifredatinda, 6zellikle staj/internlik
doneminde OSB ile ilgili egitim programlart olusturulmasi gerektigi belirtilmistir. (14).
Giirbiiz’iin 2020 yilinda izmir’de aile hekimleri uzmanlik 6grencilerinin OSB’ye yonelik
bilgi diizeylerinin incelendigi calismada hekimlerin OSB’ye yonelik eksiklikleri oldugu
belirtilmistir (19). Bu dogrultuda ¢alismadan elde edilen sonuglar literatiirden ulasilan
calismalarla benzerlik tasimaktadir. Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda aile
sagligi merkezlerinde caligan aile hekimleri ve aile saglhigi elemanlarmim OSB ile ilgili

bilgi tutum ve farkindaliklarinin diizeylerinde eksiklikler oldugu sonucuna ulagilmistir.

Aile hekimleri ve ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Aile
hekimlerinin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalasinin ise ASE’lerden daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Aile hekimlerinin farkindalik diizeyinin ASE’lerden daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Go6lbasi’nin ¢alismasinda hekimlerin bilgi ve farkindalik
diizeyi ASE’lerden yiiksek bulunmustur. Aile hekimlerinin farkindalik diizeyinin daha

yiliksek olmasi aldiklar1 egitim igerigi ve siiresinin farkli olmasi ile agiklanabilir.
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Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 yas gruplarina gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). ASE’lerin OSB
Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 yas gruplarina gére incelendiginde 35 yas ve iizeri
ASFE’lerin bilgi diizeyinin diger yas araliklarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Golbasi’nin galismasinda aile hekimleri ve ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi
puanlar1 40 yas altinda daha yliksek bulunmustur. Bakir’in calismasinda da 17-24 ve 25-32
yas grubundaki hemsire ve ebelerin otizm ve erken tanisina yonelik bilgi diizeyinin 33 yas
ve Ustii hemsire ve ebelere gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Literatiirdeki
calismalarda geng saglik calisanlarinin otizme ydnelik bilgi diizeylerinin yasi biiyiik olan
saglik calisanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun yeni mezun
saglik personellerinin OSB ile ilgili daha iyi egitim almasi ve yasca biiylik olan saglik
personellerinin tiikenmiglik yasamalarindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (16). Bu
calismada ise yasi daha biiylik olan ASE’lerin bilgi diizeyinin daha yiiksek olmasinin

nedeni yasla birlikte edinilen tecriibeden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Aile hekimlerinin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalar1 yas gruplarma gore
incelendiginde 35 yas ve tizeri aile hekimlerinin farkindalik diizeyi 25-29 yas araliginda
olan aile hekimlerinden daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yas1 daha biiyiik olan aile
hekimlerinin farkindalik diizeyinin gen¢ hekimlere gore daha yiiksek olmasi yasla birlikte
calisma yilinin fazla olmasi ve beraberinde tecriibenin de daha fazla olmasi ile
aciklanabilir. ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalar1 yas gruplarina gore
incelendiginde 18-24 yas arast ASE’lerin farkindalik diizeyi 30-34 yas araligindaki
ASE’lerden daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu durumun yeni mezun ASE’lerin OSB

ile ilgili daha 1y1 egitim almalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 cinsiyete gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). ASE’lerin OSB
Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalari cinsiyete gore incelendiginde kadin ASE’lerin bilgi
diizeyi erkek ASE’lere gore daha yiiksektir (p<0.05). Aile hekimleri ve ASE’lerin OSB
Farkindalik Anketi puan ortalamalar1 cinsiyete goére incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Go6lbasi’nin ¢aligmasinda ise kadin hekimlerin
bilgi diizeyi erkek hekimlere gore daha yiliksek bulunmustur. Sabuncuoglu ve
arkadaslarinin ¢calismasinda kadin aile hekimi asistanlarinin OSB bilgi diizeyleri erkek aile

hekimleri asistanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde de kadin aile hekimlerinin
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ve pediatristlerin gelisim geriligi vakalarin1 erkek meslektaglarina gore daha fazla fark

ettikleri ve bir iist uzmana daha fazla yonlendirdikleri belirtilmistir (123).

Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi ve OSB Farkindalik Anketi puan
ortalamalari medeni duruma gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi ve OSB Farkindalik Anketi
puan ortalamalar1 medeni duruma gore incelendiginde evli ASE’lerin bilgi ve farkindalik
diizeyi bekar ve ayrilmis olan ASE’lere gore daha yiiksektir (p<0.05). Calismaya katilan
saglik personellerinden evli olanlarin ¢ogu c¢ocuk sahibi oldugu icin ¢ocuk gelisimiyle
ilgili konularda bekar meslektaglarina gore daha cok bilgi sahibi olduklar1 tahmin
edilmektedir. Bu nedenle OSB bilgi ve farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu

diistiniilmektedir.

Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 ¢cocuk sahibi olma
durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
incelendiginde; cocuk sahibi olan ASE’lerin bilgi diizeyi ¢ocuk sahibi olmayan ASE’lere
gore daha yliksektir (p<0.05). Aile hekimlerinin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalari
cocuk sahibi olma duruma gore incelendiginde; cocuk sahibi olan aile hekimlerinin
farkindalik diizeyi ¢ocuk sahibi olmayan aile hekimlerinden daha yiiksektir (p<0.05).
ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalar1 ¢ocuk sahibi olma duruma gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Golbasi’nin
calismasinda cocuk sahibi olan saglik personelleri ile ¢ocuk sahibi olmayan saglik
personelleri arasinda bilgi ve farkindalik diizeyi olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
Calismamizda cocuk sahibi olan ASE’lerin bilgi diizeyinin ve c¢ocuk sahibi olan aile
hekimlerinin farkindalik diizeyinin daha yiliksek olmasinin nedeni ¢ocuk sahibi olan
saglik personellerinin ¢ocuk gelisimi ve gelisimde anormal durumlar noktasinda daha

cok bilgi sahibi olmasidir.

Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalari egitim durumuna
gore incelendiginde uzman aile hekimlerin bilgi diizeyi pratisyen aile hekimlerine goére
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar
egitim durumuna gore incelendiginde lisans mezunu ASE’lerin bilgi diizeyi lise ve
Onlisans mezunu ASE’lere gore daha yiiksektir (p<0.05). Aile hekimlerinin OSB

Farkindalik Anketi puan ortalamalar1 egitim durumuna gore incelendiginde istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan
ortalamalar1 egitim durumuna goére incelendiginde Yiiksek lisans mezunu ASE’lerin
farkindalik diizeyi; lisans, onlisans ve lise mezunu ASE’lere gore daha yiiksektir (p<0.05).
Ayni zamanda lisans mezunu ASE’lerin farkindalik diizeyi onlisans ve lise mezunu
ASE’lere gore daha yiiksektir (p<0.05). Bakir’in ¢alismasinda da lisans ve yiiksek lisans
mezunu hemsire ve ebelerin otizm ve erken tanisina yonelik bilgi diizeylerinin 6n lisans ve
lise mezunu hemsire ve ebelere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu durum egitim

diizeyi yiikseldikge bilgi diizeyi ve farkindaligin da yiikseldigini gostermektedir.

Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 ¢alisma yillarina gore
incelendiginde 21 yil ve daha fazla siire calisan aile hekimlerinin bilgi diizeyi 6-10 yil ve
16-20 yil ¢alisan aile hekimlerine gore daha yiiksektir (p<0.05). ASE’lerin OSB Bilgi
Tutum Olgegi puan ortalamalar1 ¢aligma yillarina gore incelendiginde 21 y1l ve daha fazla
stire ¢alisan ASE’lerin bilgi diizeyi; 0-5 yil, 11-15 y1l ve 16-20 y1l ¢alisan ASE’lere gore
daha yiiksektir (p<0.05). Ayrica 6-10 yil ¢alisan ASE’lerin bilgi diizeyi 0-5 yil calisan
ASE’lere gore daha yiiksektir (p<0.05). Bakir’in galismasinda ise hemsire ve ebelerin
otizm ve erken tanisina yonelik bilgi diizeyleri ¢alisma siirelerine gore karsilastirildiginda
1-5 yildir calisan hemsire ve ebelerin daha uzun siiredir calisanlara gore bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki ¢alismalarda ¢alisma yil1 daha diisiik olan
saglik personellerinin OSB bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni son
yillarda OSB ile meydana gelen gelismelerin egitim miifredatinda daha ¢ok yer almasinin
yeni mezun olan saglik personellerinin bilgi diizeyini arttirmasidir. (13,15). Bu ¢alismada
meslekte calisma yili fazla olan aile hekimleri ve ASE’lerin bilgi diizeyinin daha ytliksek
olmasmin nedeninin ¢alismayla elde edilen mesleki tecriibelerin bilgi ve farkindalik

diizeyini arttirmasi oldugu disiiniilmektedir.

Aile hekimlerinin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalar1 ¢aligma yillarina gore
incelendiginde 11-15 y1l ve 21 yil ve daha fazla siire ¢alisan aile hekimlerinin farkindalik
diizeyi 0-5 yil ¢alisan aile hekimlerine gore daha yiiksektir (p<0.05). ASE’lerin OSB
Farkindalik Anketi puan ortalamalar1 ¢alisma yillarina gore incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Meslekte ¢alisma yili fazla olan aile
hekimlerinin farkindalik diizeyinin daha yiiksek olmasinin nedeninin g¢aligmayla elde
edilen mesleki tecriibelerin bilgi ve farkindalik diizeyini arttirmasit oldugu

disiintilmektedir.
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Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalari ailesinde veya
cevresinde OSB’li birey olma durumuna gore incelendiginde; ailesinde veya g¢evresinde
OSB’li birey olmayan aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamasi ailesinde
veya c¢evresinde OSB’li birey olan aile hekimlerine gore daha yiliksek bulunmustur
(p<0.05). Bu durumun nedeni yorumlanamamistir. ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi
puan ortalamalar1 ailesinde veya c¢evresinde OSB’li birey olma durumuna gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Aile hekimleri
ve ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalari ailesinde veya ¢evresinde OSB’li
birey olma durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 OSB ile ilgili
herhangi bir egitim programina katilma durumuna gore incelendiginde; OSB ile ilgili
herhangi bir egitim programina katilan aile hekimlerinin bilgi diizeyi katilmayan aile
hekimlerine gére daha yiiksektir (p<0.05). ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan
ortalamalar1 OSB ile ilgili herhangi bir egitim programina katilma durumuna gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Aile hekimleri
ve ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalar1 OSB ile ilgili herhangi bir egitim
programina katilma durumuna goére incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Herhangi bir egitim programina katilan aile hekimlerinin bilgi
diizeylerinin egitim programina katilmayan meslektaslarina gore daha ytliksek olmas1 OSB

ile ilgili egitim almanin bilgi diizeyini arttiran bir faktor oldugunu gdstermistir.

Aile hekimleri ve ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 ASM’de
ailelere OSB’ye yonelik bir hizmet verme durumuna gore incelendiginde; ASM’de ailelere
OSB’ye yonelik bir hizmet veren aile hekimleri ve ASE’lerin bilgi diizeyi hizmet
vermeyen aile hekimleri ve ASE’lere gore daha yiiksektir (p<0.05). Aile hekimleri ve
ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalar1t ASM’de ailelere OSB’ye yonelik bir
hizmet verme durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). OSB’ye yonelik hizmet veren aile hekimleri ve ASE’lerin bilgi

diizeyinin daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Aile hekimleri ve ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalari
birimlerinde kayithh OSB tanisi almis ¢ocuk olma durumuna gore incelendiginde;

birimlerinde kayitli OSB tanisi1 almis ¢ocuk olan aile hekimleri ve ASE’lerin bilgi
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diizeyi, olmayan aile hekimleri ve ASE’lere gore daha yiiksektir (p<0.05). Aile hekimleri
ve ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalari birimlerinde kayitli OSB tanisi
almis ¢ocuk olma durumuna incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Golbasi’nin ¢alismasinda da kendisine kayith niifusta OSB’li
birey olan ASE’lerin bilgi diizeyi daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Birimlerinde kayith
OSB’li birey olmasi aile hekimleri ve ASE’lerin OSB noktasinda deneyimlerini arttirdig:

i¢in bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Aile hekimlerinin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 OSB olabileceginden
siiphelendikleri ¢ocuk olma durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). ASE’lerin OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 OSB
olabileceginden siiphelendikleri ¢ocuk olma durumuna gore incelendiginde; OSB
olabileceginden siliphelendikleri cocuk olan ASE’lerin bilgi diizeyi, olmayan ASE’lere gore
daha yiiksektir (p<0.05).

Aile hekimlerinin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalar1 OSB olabileceginden
siiphelendikleri ¢ocuk olma durumuna gore incelendiginde; OSB olabileceginden
stiphelendikleri ¢ocuk olan aile hekimlerinin farkindalik diizeyi, olmayan aile hekimlerine
gore daha yiiksektir (p<0.05). ASE’lerin OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalar1 OSB
olabileceginden siiphelendikleri ¢ocuk olma durumuna gore incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu durum OSB ile ilgili farkindalik diizeyi
yiiksek olan aile hekimlerinin gelisimsel izlem ve takiplerde ¢ocuklart OSB ve belirtileri
noktasinda daha dikkatli gézlemlediklerini ve OSB oldugundan siiphelendikleri ¢ocuklar

oldugunu gostermektedir.

Bu veriler dogrultusunda OSB’nin erken tani ve miidahalesinde dnemli rolleri olan
aile hekimleri ve ASE’lerin OSB ile ilgili bilgi tutum ve farkindaliklarinin incelendigi

calismanin sonuglart;

e Arastirmamiza Nigde ilinde bulunan aile sagligi merkezlerinde g¢alisan 90 aile
hekimi ve 88 aile sagligi elemani olmak {izere toplam 178 saglik personeli goniillii
olarak katilmistir.

e OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalart aile hekimlerinin 52.36+4.97,
ASE’lerin 52.80+5.47 olarak hesaplanmustir.

e OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalar: aile hekimlerinin 44.90+4.85, ASE’lerin
42.9846.03 olarak hesaplanmstir.
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Aile hekimlerinin farkindalik diizeyi ASE’lerden daha yiiksek bulunmustur.

35 yas ve lizeri ASE’lerin bilgi diizeyinin diger yas araliklarindan daha yiiksek
oldugu saptanmstir. 35 yas ve lizeri aile hekimlerinin farkindalik diizeyi 25-29 yas
araliginda olan aile hekimlerinden daha yiiksek bulunmustur. 18-24 yas arasi
ASE’lerin farkindalik diizeyi 30-34 yas araligindaki ASE’lerden daha yiiksek
bulunmustur.

Kadin ASE’lerin bilgi diizeyi erkek ASE’lere gore daha ytiksektir

Evli ASE’lerin bilgi ve farkindalik diizeyi bekar ve ayrilmig olan ASE’lere gore
daha ytiksektir.

Cocuk sahibi olan ASE’lerin bilgi diizeyi ¢ocuk sahibi olmayan ASE’lere gore
daha yiiksektir. Cocuk sahibi olan aile hekimlerinin farkindalik diizeyi ¢ocuk sahibi
olmayan aile hekimlerinden daha ytiksektir.

Uzman aile hekimlerin bilgi diizeyi pratisyen aile hekimlerine gére daha yliksek
bulunmustur. Lisans mezunu ASE’lerin bilgi diizeyi lise ve Onlisans mezunu
ASE’lere gore daha yiiksektir. Yiiksek lisans mezunu ASE’lerin farkindalik diizeyi,
lisans, Onlisans ve lise mezunu ASE’lere gore daha yiiksektir. Ayni zamanda lisans
mezunu ASE’lerin farkindalik diizeyi dnlisans ve lise mezunu ASE’lere gore daha
yiiksektir.

21 yil ve daha fazla siire ¢alisan aile hekimlerinin bilgi diizeyi 6-10 yi1l ve 16-20 yil
calisan aile hekimlerine gore daha yiiksektir. 21 yil ve daha fazla siire ¢alisan
ASE’lerin bilgi diizeyi; 0-5 yil, 11-15 y1l ve 16-20 y1l calisan ASE’lere gore daha
yiiksektir. Ayrica 6-10 yil ¢alisan ASE’lerin bilgi diizeyi 0-5 yil ¢alisan ASE’lere
gore daha yiiksektir. 11-15 y1l ve 21 yil ve daha fazla siire ¢alisan aile hekimlerinin
farkindalik diizeyi 0-5 yil ¢alisan aile hekimlerine gore daha yiiksektir.

Ailesinde veya cevresinde OSB’li birey olmayan aile hekimlerinin bilgi diizeyi
ailesinde veya cevresinde OSB’li birey olan aile hekimlerine gore daha yliksek
bulunmustur.

OSB ile ilgili herhangi bir egitim programina katilan aile hekimlerinin bilgi diizeyi
katilmayan aile hekimlerine gore daha ytiksektir.

ASM’de ailelere OSB’ye yonelik bir hizmet veren aile hekimleri ve ASE’lerin bilgi
diizeyi hizmet vermeyen aile hekimleri ve ASE’lere gore daha ytiksektir.
Birimlerinde kayitli OSB tanist almis ¢ocuk olma durumuna gore incelendiginde;

birimlerinde kayitli OSB tanisi almis ¢cocuk olan aile hekimleri ve ASE’lerin bilgi
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diizeyi, birimlerinde kayitli OSB tanis1 almis ¢ocuk olmayan aile hekimleri ve
ASE’lere gore daha yiiksektir.

OSB olabileceginden siiphelendikleri cocuk olan ASE’lerin bilgi diizeyi, olmayan
ASE’lere gore daha yiiksektir. OSB olabileceginden siiphelendikleri ¢ocuk olan aile

hekimlerinin farkindalik diizeyi, olmayan aile hekimlerine gore daha yiiksektir.
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6. ONERILER

Elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak aile hekimleri ve aile sagligi elemanlariin

OSB ile ilgili bilgi tutum ve farkindaliklarini arttirmak igin Oneriler;

¢ OSB ile ilgili egitim alan aile hekimlerinin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak ASM’lerde calisan aile hekimleri
ve ASE’lerin cocuklarin gelisimsel izlem ve takiplerinde OSB ile ilgili erken
belirtileri fark edebilmeleri, riskli ¢ocuklar1 saptayabilmeleri ve ¢ocuk ruh sagligi
ve hastaliklar1 uzmanina sevk edebilmeleri igin belirli araliklarla konu ile ilgili
egitimlerin diizenlenmesi planlanabilir.

¢ Gelisimsel izlem ve taramalarin sik yapildig: aile sagligi merkezlerinde ¢ocuklarin
18-36 ay arasinda OSB acisindan degerlendirilmesi i¢in aile hekimleri ve ASE’lerin
farkindaliklarinin artirilmasi uygun olabilir.

e Aile hekimleri ve ASE’lerin OSB ile ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi igin OSB
ve erken tanisinin Onemini vurgulayan seminerler, programlar, etkinlikler
diizenlenmesi planlanabilir.

e Meslekte calisma yili daha yiiksek olan aile hekimleri ve ASE’lerin bilgi ve
farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucundan yola ¢ikarak egitim alan
derslerinde OSB ve erken tanisinin Onemine daha fazla vurgu yapilmasi
saglanabilir. Ayn1 zamanda yeni mezun olan ya da ASM’lerde yeni calismaya
baslayacak saglik ¢alisanlarina konu ile ilgili egitimler verilmesi planlanabilir.

¢ Birimlerinde kayitli OSB’li ¢ocuk olmasi ve OSB’ye yonelik hizmet vermek vb.
durumlarda bilgi ve farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu nedenle saglik calisanlari ile OSB’li bireylerin bir araya gelecegi
etkinlikler diizenlenerek saglik c¢alisanlariin bilgi ve farkindalik diizeyi
arttirilabilir.

¢ OSB ile ilgili kurulan dernek, vakif vb. kuruluslar ile isbirligi saglanarak saglik
personellerinin  OSB’nin erken tanisindaki ©nemi ve rolleri iizerine vurgu
yapilabilir.

¢ Erken tan1 ve miidahalenin olduk¢a 6nemli oldugu OSB’nin taranmasi, saptanmast,
tanilanmas1 ve miidahalesi sirasinda izlenecek yol ile ilgili saglik politikalar

gelistirilmesi uygun olabilir.
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EKLER

EK-1: Sosyodemografik Soru Formu

AILE SAGLIGI MERKEZLERINDEKI SAGLIK CALISANLARININ OTiZM
SPEKTRUM BOZUKLUGU iLE ILGILI BILGI TUTUM VE FARKINDALIKLARININ
INCELENMESI

Anket calisgmamiz saglik profesyonellerinin otizm ve erken tanisina yonelik bilgi
diizeylerinin incelenmesine yoneliktir. Amacimiz aile merkezindeki saglik ¢alisanlarinin
otizm spektrum bozuklugu ile ilgili bilgi tutum ve farkindaliklarinin incelenmek ve otizmin
erken teshisinin dnemine dikkat cekmektir.

Aragtirmanin amacina ulagmasi, anket sorularinin dikkatli okunmasina, cevaplarin
0zenle secilmesine ve sorularin cevapsiz birakilmamasina baglidir. Calismamiza katilarak
arastirmaya katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

1- Yasmiz: ............

2- Cinsiyetiniz: oKadin oErkek

3- Medeni Durumunuz: oEvli oBekar oAyrilmisg

4- Cocugunuz var mi? oEvet  oHayir

5-Mesleginiz: oHekim oHemsire oEbe oSaglik Memuru oAcil Tip Teknisyeni
6- (Hekimse)Tipta Uzmanlik Egitimi aldimiz m1?  oEvet oHayir

7- (Hemsireyse) Egitim Durumunuz: o Saglik Meslek Lisesi 0On Lisans oLisans
oYtksek Lisans

8- (Ebeyse) Egitim Durumunuz: o Saglik Meslek Lisesi oOn Lisans oLisans oOYiiksek
Lisans

9-(Saglik Memuru / Acil Tip Teknisyeni ise) Egitim durumunuz: o Saglik Meslek Lisesi
0On Lisans oLisans oYiiksek Lisans

10- Meslekteki toplam calisma siiresiniz(yil): ............

11- Cevrenizde veya ailenizde otizm spektrum bozuklugu yasayan birisi var m1?  oEvet
oHayir

12- Otizm Spektrum Bozuklugu ile ilgili herhangi bir egitim programina katildiniz mi?
oEvet oHayir

13- Aile Sagligi Merkezinizde ailelere otizm spektrum bozukluguna yonelik bir hizmet
veriyor musunuz? CEvet oHayir
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14- Biriminize kayith otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuk var mi? oEvet
oHayir

15- Otizm spektrum bozuklugu olabileceginden siiphelendiginiz bir ¢ocuk oldu mu?
oEvet oHayir

16- Evetse; sliphelendiginde ne yaptiniz? (Birden fazla yanit verebilirsiniz)
O Ailesine tavsiyelerde bulundum 0 Cocuk doktoruna yonlendirdim

0 Cocuk psikiyatrisine yonlendirdim O DIZer cuvvvviiiiiiiic e
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EK-2: OSB Bilgi Tutum Olgegi

ACIKLAMA: Asagida otizm spektrum bozukluklarina yonelik bilgi ifadeleri ve bu ifadelere
“kesinlikle katiliyorum”, katiliyorum”, “karasizim” “katilmiyorum” ile “kesinlikle katilmiyorum”
secenekleri yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.
Bos birakmayiniz.

OSB Bilgi Tutum Olgegi

KESINLIKLE
KATILIYORUM
KATILIYORUM
KARARSIZIM
KATILMIYORUM
KESINLIKLE
KATILMIYORUM

1. | Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar
ailelerine kars1 kayitsizlik sergiler.

2. | Otizm yiiksek sosyoekonomik diizeyde
daha yaygindir.

3. | Otizm yiiksek egitim diizeyinde daha
yaygindir.

4. | Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar
cana yakin degildir

5. Otizm sizofreninin bir belirtisidir.

6. | Otizm ile sizofreni arasindaki fark: ayirt
etmek glictiir.

7. | Otizm spektrum bozukluklarini tanilamada
son derece titiz davranirim.

8. | Cocuklarda otizm ¢ogunlukla erken
cocukluk donemindeki ebeveyn ihmaline
baglanir

9. | Cocuklar psikolojik olarak olgunlastikca ve
biiyilidiik¢e otizmin belirtileri ortadan
kalkar.

10. | Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
0zel egitim almasi gerektigini diisiiniiyor
musunuz?

11. | Otizmin bu toplumda etiketlenmeye yol
actigini diisiiniiyor musunuz?

12. | Bir ¢ocuga otizm tanist konmasinin o
cocugun ayrimeiliga ugramasina yol
acgtigini diisiiniiyor musunuz?

13. | Genel olarak otizm tanis1 konmus ¢ocuklara
kars1 olumsuz bir goriis var midir?

14. | Ebeveynler ¢ocuklarinda otizm riski
oldugunu diisiinme egilimindedirler.

15. | Otizm Onlenebilir.
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EK-3: OSB Farkindalik Anketi

OSB Farkindalik Anketi

KESINLIKLE

KATILIYORUM

KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

KESINLIKLE

KATILMIYORUM

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar karsi cinsteki
cocuklarla anlagmakta sorun yasarlar.

Otizm bir insanin ¢aligma yasaminda bulunmasini
engeller.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar diger
arkadaslariyla zorlanmadan beraber oyun oynayabilir,
calisma yapabilir

Otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklar ayni
problem yasayan arkadaglartyla daha iyi anlasirlar.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar kendi
tyilikleri i¢in sdylenen bir tavsiyeyi/talimati kolaylikla
dinlerler.

G0z temas1 kurmamak ve bundan kaginmak otizmin
bir bulgusudur.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin hafiza
becerileri normal ¢ocuklardan ¢ok daha iyi olabilir.

Otizm spektrum bozuklugunda yeme-igme
aligkanliklar1 akranlarindan daha farkl seyreder.

Otizm spektrum bozuklugu ilagla diizeltilebilen bir
hastaliktir.

10

Anne-babalarinda benzer sikayetlerin bulunmasi otizm
spektrum bozuklugu sahibi ¢ocuklari olma ihtimalini
arttirir.

11

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar isaret
parmagiyla gosterilen bir nesneye kolaylikla
odaklanabilirler.

12

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar kendilerine
seslenince hemen cevap verirler
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EK-4

EK: 4
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
“Aile Sagh@ Merkezlerindeki Saghk Calisanlarimin Otizm
M e Spektrum  Bozuklugu ile ilgili Bilgi Tutum ve
Farkindaliklarinin incelenmesi ™
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
- ETIK KURULUN ADI Kirgehir  Ahi ) Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
5% Arastirmalar Etik Kurulu
=] ACIK ADRES: Kirgehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Bagbast
:Dt = ) Yerleskesi Merkez/KIRSEHIR
= g TELEFON 0386 280 3924
=i FAKS 0386 280 5007
E-POSTA tipetikkurul@ahievran.edu.trP
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Ali GUNES
UNVANIADVSOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
mmsnRMACLINI':«l UZMANLIK | Cocuk Saglhigi ve Hastaliklan
ALA
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Kirgehir
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIVADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
= UNVANIADISOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
T destek alanlar igin)
| DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
a FAZ | m]
’g FAZ2 m]
< FAZ3 o
- FAZ 4 [m]
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag ¢aligmasi a
TORO Tibbi cihaz klinik arastirmasi ]
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
| degerlendirme calismalari
Ilag digt klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz: Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirma
Amsrhl:};/wg\ lé{R\'I‘ILAN TEK 'fgm“‘u COK ME!KHU uué?,u. ULUSLARARASI D)

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Kemal OZY{[JRA

Imza:

Savfa1/3

Not: Etik kurul bagkam, imzasimin yer almadigt her sayfaya imza atmaldir.
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EK-5

NiGDE iL SAGLIK MUDURLUGU
BILIMSEL ARASTIRMA BASVURU INCELEME KOMISYONU KARARI

TOPLANTININ TARIHi: 05.02.2021
TOPLANTININ SAYISI: 1

Karar-2021/01-01 :Saglk Mudarligimize yapilan bilimsel aragtirma izin
bagvurularini ilgili mevzuat kapsaminda degerlendirerek karara baglamak Uzere,
Valilik Makaminin 06.01.2021 tarih ve E-47107193-799-5 sayili oluru ile
Midarlagumaz bunyesinde olusturulan "Bagvuru Inceleme Komisyonu, 05.02.2021
tarihinde saat: 15:00'da toplanmistir.

05.01.2021 tarih ve 72 sayil dilekge ile Saglik Mudarligine sunulan,
Kirgehir Ahi Evran Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dali /Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Hemsireligi yiksek lisans édrencisi Betil TURKER 'in Nigde ili Aile
Saghg Merkezlerinde "Aile Saghg: Merkezlerinde Saghk Calisanlarinin Otizm
Spektrum Bozuklugu ile iigili Bilgi Tutum ve Farkindaliklarinin incelenmesi”
konulu bilimsel aragtirmay yapmasina oy birligi ile karar verilmigtir.

Dr.Harun YARDIMCI
Nigde Il Saglk Madarlaga
Saglik Hizmetleri Bagkani

(Komisyon Bagkani)

Uzm.Dr.Nagehan TASTEKIN Dr.Funda AKKAYA Uzm.Dr.Mehtap EROGLU
Nigde Il Saglk Mudarlaga Nigde Il Saghk Madarlaga Cocuk ve Ergen Ruh Saglgi
Halk Sagligi Hizmetleri Bagk. Kamu Hast. Hizm. Bagk. Yrd. ve Hastalilari Uzmani

(Oye) (Uye) (Uye)
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