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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

IRAK'TA AL-DiWANYAH SEHRINDEKIi SAGLIK CALISANLARININ OTiZM
SPEKTRUM BOZUKLUGUNA YONELIK BiLGi DUZEYLERI

Ali Falh Abdalhasan ABDALHASAN

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dalh Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

Programi
Damisman: Dog. Dr. Hilal SEKI OZ

Otizm Spektrum Bozuklugu, karsilikli sosyal temas ve sosyal iletisimi baglatma ve siirdiirme
becerisindeki kronik eksikliklerin yani sira g¢esitli sinirli, tekrarlayicit ve esnek olmayan
davraniglarla karakterize edilen bir bozukluktur. Otizm tedavisinde, taninin erken donemde
konmas1 6nemlidir ve saglik calisanlar1 bu noktada kritik bir konumdadir. Bu ¢alisma, Irak'in
Al-Diwaniyah kentindeki saglik calisanlarinin otizm hakkindaki bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma Orneklemi, Al-
Diwaniyah'deki egitim hastanelerinde ¢alisan ve tabakali 6rnekleme ile secilen 447 saglik
calisganindan olugmustur. Verilerin toplanmasi 11.09.2022 ve 12.12.2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Katilimeilarin %61,3'i kadin, %54,1'i evli ve %50,6's1 ¢ocuk sahibidir.
Deneyim yili agisindan saglik ¢aliganlarinin 9%59,3"iiniin 1-5 yil arasinda deneyime sahip
oldugu, %88,1'inin kentsel bolgelerden geldigi, %35,3"linlin hemsire oldugu goriilmiistiir.
Saglik calisanlarinin %92,6'sinin  otizmli bir ¢ocugunun olmadigi, %88,1'inin otizm
spektrum bozuklugu hakkinda bilgi sahibi oldugu, bilgi kaynagina iligkin olarak %52,8'inin
internetten bilgi edindigi tespit edilmistir. Yapilan analizde saglik ¢alisanlarinin otizm
hakkinda orta diizey bilgiye sahip oldugu sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda saglik
calisanlarina yonelik otizm egitim programlarmin diizenlenmesi ve bilgi diizeylerinin

gelistirilmesi Onerilir.
Agustos 2023, 55 sayfa.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, hemsire, otizm spektrum bozuklugu, saglik ¢alisanlar



ABSTRACT

M.Sc. THESIS

KNOWLEDGE LEVELS OF HEALTH WORKERS IN AL-DIWANYAH CITY IN

IRAQ ON AUTISM SPECTRUM DISORDER

Ali Falh Abdalhasan ABDALHASAN

Kirsehir Ahi Evran University Institute of Health Sciences
Department of Nursing Master of Child Health And Disease Nursing

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Hilal SEKi OZ

Autism Spectrum Disorder is characterized by a variety of limited, repetitive and inflexible
behaviors as well as chronic deficits in mutual social contact and the ability to initiate and
maintain social contact. Early diagnosis is important in the treatment of autism, and
healthcare professionals are in a critical position at this point. This study was conducted as
a descriptive study to evaluate the knowledge level of healthcare professionals about autism
in the city of Al-Diwaniyah, Iraq. The research sample consisted of 447 healthcare
professionals working in teaching hospitals in Al-Diwaniyah and selected by stratified
sampling. Data collection continued between 11.09.2022 and 12.12.2022. 61.3% of the
participants are women, 54.1% are married and 50,6% have children. In terms of years of
experience, it was seen that 59.3% of the health workers had 1-5 years of experience, 88.1%
came from urban areas and 35.3% were nurses. It has been determined that 92.6% of the
healthcare professionals do not have a child with autism, 88.1% have information about
autism spectrum disorder, and 52.8% obtain information from the internet regarding the
source of information. In the analysis, it was concluded that health workers have moderate
knowledge about autism. In this direction, it is recommended to provide autism education

programs to health professionals and to improve their knowledge levels.
August 2023, 55 pages.

Keywords: Autism spectrum disorder, health workers, knowledge levels, nurse
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), iletisim ve davranig sorunlarinin yani sira ¢ok cesitli
semptom ve becerilerde bozukluklara yol acabilen karmagik bir hastaliktir. OSB kiiciik
diizeyde sorunlar yaratabilecegi gibi, 6zel bir kurumda tam zamanli bakim gerektiren bir
engellilik durumunu da ortaya ¢ikarabilir (1). OSB'nin en belirgin belirtileri arasinda goz
temasindan kaginmak, ismine yanit vermemek, mutluluk, tiziintii, kizginlik ve saskinlik gibi
yiiz ifadelerinin kaybolmasi, basit interaktif oyunlar1 oynamamak, oyunlarin1 ya da
esyalarin1 bagkalariyla paylasmama ve bagkalarinin incindigini veya {iziildiigiinii fark
etmeme gibi belirtiler siralanabilir (2). OSB’nin erken tanilanmasi ve davranigsal
miidahaleler ile beynin ndroplastisitesinden tam olarak yararlanilarak hastaligin ortaya

cikardigi semptomlarda belirgin bir diizelmeye yol acabilir (3).

Otizm, erkeklerde ve prematiire bebeklerde daha yaygindir ve genetik bir bozuklukla giiclii
bir sekilde baglantilidir (4). OSB prevalansinin kiiresel olarak arttigi gézlemlenmistir.
2012'den bu yana 71 ¢alismadan elde edilen sonuglar, bdlgelere gore degisen ve medyan
yayginligi 100/10.000 (aralik:1,09/10.000-436,0/10.000) olan kiiresel bir otizm yayginligina
isaret etmektedir (5). Yayginlikta bildirilen bu artis kismen artan toplumsal biling, OSB tani

kriterlerinin gelismesi, daha erken yasta tan1 konulmasiyla agiklanmaktadir (6).

OSB hakkinda bilgi ve farkindalik eksikligi, otistik g¢ocuklarin saglik ve refahinin
iyilestirilmesinin 6niinde dnemli bir engeldir. Bu durum, otizmli ¢ocuklarin yagam kalitesi
ve prognozu iyilestirdigi gosterilen bakim ve erken miidahalelere erisimini daha da
kisitlamaktadir (7). Erken teshisin, OSB'li ¢ocuklar ve aileleri i¢in daha erken miidahaleleri
saglamak adina kritik 6dneme sahip oldugu bilinmektedir (8). OSB tanisinin konulmasi
cocukta var olan normalden sapmalarin fark edilmesi ile miimkiindiir ve bu yonlendirme
siklikla ¢ocuk hekimleri, psikologlar, tip uzmanlari, psikiyatristler, hemsireler ve okul
psikologlar1  dahil  olmak iizere c¢esitli saglik  profesyonelleri tarafindan
gerceklestirilmektedir. Cocukta otizmle ilgili belirtilerin 36 aydan Once ortaya ciktigi ve
ebeveynler tarafindan fark edilmesinin zor oldugu g6z oniine alindiginda, ¢ocuk doktorlari,

aile hekimleri ve hemsireler genellikle rutin bebek/¢ocuk saglik kontrolleri sirasinda



cocugun ve ailenin temas ettigi ilk saglik hizmeti saglayicilaridir. Bu nedenle, genellikle
ebeveynlerin ¢ocuklarmin gelisimiyle ilgili endiselerini dile getirecekleri ilk saglik

uzmanlar1 konumundadirlar (9).

Gilinlimiizde OSB'nin temel semptomlar1 i¢in etkili bir tedavi bulunmamaktadir, bu da “erken
teshisi” hastalik yonetimi agisindan olduk¢a 6nemli bir konuma tagimaktadir (10). Erken
otizm teshisi, erken miidahaleye erisimi saglamak i¢in kritik dnem tasimasina ragmen,
birgok ¢ocuk teshiste onemli gecikmeler yasamaktadir. Bu gecikmeler, ailelerin saglik
kurumuna ge¢ basvurmasi, saghik hizmeti saglayicilarinin  yetersizligi, otizm
merkezlerindeki sinirli  kapasite, cografi ve sosyoekonomik zorluklar vb. olarak
siralanmaktadir (11). OSB tanisinin erken donemde konmasindaki en 6nemli engelin ise
OSB belirtilerinin erken donemde taninamamasi oldugu goriilmektedir. Bir ¢alismada saglik
caligsanlarinin gelisimsel, bilissel ve duygusal 6zellikler agcisindan OSB hakkinda hala yanlig
bilgilere sahip oldugu ve bunun ulusal bir programla ele alinmasi gerektigi sonucuna
vartlmistir (12). Hindistan'da yapilan bir aragtirmada, geg tan1 sonrasi yapilan miidahalelerin
OSB’nin semptomlarini iyilestiremede yeterli olamadig1 bildirilmistir (13). Pakistan'da
yapilan bir arastirmada da OSB hakkinda hem toplumsal hem de saglik ¢alisanlar1 diizeyinde
farkindalik ve bilgi eksikligi oldugu gosterilmistir (4). Cin'de yapilan bir arastirmada ise,
okul 6ncesi d6gretmenlerinin OSB hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadig1 ve dgretmenler

icin daha fazla egitim ve dgretime ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir (14).

Geligsmis lilkelerde OSB prevalanst arttikga, altta yatan risk faktorlerini tanimlamak,
yaygmligini ve onlenmesini belirlemek i¢in daha fazla ¢abaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
durum gelismemis ya da az gelismis {lilkeler i¢cin daha da fazla ¢abayi gerektirmektedir.
Ornegin; Irak'ta otizm oranlarinin arttigina dair veriler olmasina ragmen, bu alanda yeterince
arastirma yapilmadigi ve otistik ¢ocuklarin tedavisine yonelik 6zellesmis merkezlerin yeterli
sayida olmadigr goriilmektedir. Bu alanda uzmanlagsmis bir ¢ocuk psikiyatri kliniginin
bulunmadig1 da gozlenmistir. Bunun yerine ¢ocuklar yetiskinlere yonelik kliniklerde tedavi
edilmektedir. Bu nedenle OSB tanist olan cocuklarin bir¢ogunun klinikte muayene
edildikten sonra, fark edilmeyen bagka psikiyatrik rahatsizliklar1 oldugu ortaya c¢ikmigtir.
Ayrica bu g¢ocuklarin yillardir kullandiklar ilaglarin ve tedavileri sirasinda verilen 6zel

diyetlerin de 6nemle ele alinmasi gerekmektedir (15).

Otizm tanist almis ya da daha almamis ¢ocuklar herhangi bir saglik sorunu ya da rutin

kontrol nedeniyle hastaneye bagvurmakta, saglik ekibi i¢inde en ¢ok hekim ve hemsirelerle



etkilesime girmektedirler. Otizmin en erken donemde tanilanmasi ya da hastaliga yonelik
sorunlarin biitiinciil olarak ele alinabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin OSB hakkindaki bilgi
diizeylerinin yeterli olmas1 6nemlidir. Bu sayede ¢ocuklarin ve ailelerin hastalikla etkin bag
etmesi, sorunlarin erken donemde tanimlanmasi, tedavi edilmesi ve gerekli tedbirlerin
alinmas1 miimkiin olabilecektir. Saglik ¢aliganlarinin bu kritik konumlar1 ve OSB’ye yonelik
bilgi diizeyleri sunulan hizmetin kalitesinde belirleyici durumdadir. Yapilan literatiir
incelemesinde Irak’ta saglik calisanlarinin OSB’ye yonelik bilgi diizeylerinin aragtirildig:
bir caligmaya rastlanamamistir. Bu calisma ile Irak'in Al-Diwaniyah kentindeki saglik
calisanlarinin OSB’ye yonelik bilgi diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu sayede
OSB tanisin erken donemde konmasindan, etkin tedavisine kadar pek c¢ok sorunla bas
etmede dnemli olabilecek ve hizmet i¢i egitimlerin planlanmasina yon verebilecek bilgiler

elde edilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile Irak'in Al-Diwaniyah kentindeki saglik ¢alisanlarinin OSB’ye yonelik bilgi

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Al-Diwaniyah sehrindeki saglik ¢alisanlarinin otizm hakkindaki bilgi diizeyi nasildir?

2. Saglik ¢aliganlarinin demografik 6zelliklerine gére OSB bilgi diizeyinde farklilik olusur

mu?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

OSB, sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde kalic1 eksikliklerin yan1 sira kisith, tekrarlayici
davranig, ilgi veya faaliyet kaliplar1 ile karakterize norogelisimsel bir bozukluktur (16).
Otizm, bir kisinin iletisim ve bagkalariyla etkilesim kurma yetenegini bozan, yasam boyu
siiren kronik bir ¢ocukluk ¢agi hastaligidir (1). Cocukluk ¢agi hastaliklar1 iginde en hizli
engellilik yaratan hastaliklardan biri olarak goriilmektedir (17).

Yasam boyu stiren OSB, dogumdan hemen sonra veya iki buguk yas arasinda baglamaktadir.
Etkilenen c¢ocuklar normal goriiniirler, ancak zamanlarinin ¢ogunu rahatsiz ve yasitlarina

gore farkli davranislar i¢inde gecirirler ve bu da onlar1 diger ¢ocuklardan ayirmaktadir (18)

Amerikali bir cocuk psikologu olan Leo Kanner, otizm bozuklugunu ilk kez 1943 yilinda
tanimlamisgtir. Davranislar digerlerinden agikga farkli olan 11 ¢ocuga yonelik verileri rapor
etmigstir. Kanner, bu ¢ocuklarin diizenli sosyal iligkiler kurmalarini engelleyen kalitsal bir
ozellige sahip olduklarindan sliphelenmistir (19). Kanner otizmi, “cocukluk otizmi” ve

“erken infantil otizm” olarak adlandirmistir (20).

OSB, zihinsel engellilige yol agmakla birlikte, tiim otistik ¢ocuklar zihinsel engelli degildir;
hatta bazilar1 normal ¢ocuklardan daha zeki olabilmektedir. Ote yandan otizmli ¢ocuklar
davranig sorunlart gelistirebilirler. Bu ¢ocuklarin bazi 6zellikleri ebeveynleri i¢in ciddi
sorunlara neden olabilir, hatta onlar1 sosyal hayattan izole edebilir. Otistik ¢ocuklar ve
ailelerine yonelik toplumsal farkindalik calismalari, c¢ocuklarin ve ailelerinin
damgalanmasini azaltmak ve toplumdaki diger bireylere otistik ¢ocuklar ve ailelerine karsi

sorumluluk duygusu asilamak acisindan kritik 6nem tagimaktadir (21).

2.2. OSB’nin Tarihsel Gelisimi

Otizmin yanlig anlamalar ve carpitmalarla dolu uzun bir ge¢misi vardir. Bunun nedeni,
durumun heterojenliginin yan1 sira OSB’nin tanimlamalara ve davranis gézlemlerine dayali

olarak teshis edilmesidir. Otizmin 6nemli bir genetik bilesene sahip norogelisimsel bir



bozukluk olduguna dair artan kanitlara ragmen, otizm i¢in gecerli bir biyobelirte¢ veya

biyolojik test hala bulunmamaktadir (22).

Otizm terimi 1798'de ortaya atilmadan once, Fransiz doktor Jean-Marc Gaspard Itard, 11 yil
boyunca ormanda izole edildikten sonra kesfedilen “Victor” adli bir cocugun sosyal olarak
icine kapanik oldugunu, dil ve zihinsel gelisim engelleri oldugunu tanimlamistir. Victor'un
kendi yasindaki diger cocuklardan farkli gelistigini fark eden Itard, Victor'un egilimlerini
daha sonra resmi olarak “otistik” olarak ifade etmistir (23). Yiizyildan fazla bir siire sonra,
1910 yilinda, isvigreli bir psikiyatrist olan Paul Eugen Bleuler, baskalarindan uzaklasan
sizofreni hastalarinin belirli semptomlarini tanimlamak i¢in "otizm" terimini kullanmistir
(24). Kanner 1940'larda otizmi "¢ocuklarin yasamin baslangicindan itibaren kendilerini
insanlar ve durumlarla olagan bir sekilde iliskilendirememesi" olarak tanimlamis ve otizmi
sizofreninin bir alt tiirli olan "infantil otizm" den ayirmistir. Kanner, "Miimkiin oldugu kadar
¢ocuga disaridan gelen her seyi goz ardi eden, yok sayan ve dislayan asirt bir otistik yalnizlik
hali" olarak tanimladig1 otizmin "anne sicakliginin eksikliginden" kaynaklandigini belirtmis

ve "buzdolabi anneler" teorisini ileri stirmiistiir (25).

Alman bir ¢ocuk doktoru olan Hans Asperger, Kanner'in infantil otizm ile ¢ocukluk tipi
sizofreni arasinda ayrim yapmasinin ardindan otizmin daha hafif bir formunu tanimlamaigtir.
1944 yilinda, sosyal etkilesimsizlik ve takintili ilgilerle miicadele eden yiiksek zekal1 erkek
cocuklarla yaptig1 calismada otizmin daha hafif formunu tanimlamistir (26). 1950'lerde
Asperger'in ardindan c¢ocuk psikologu Bruno Bettelheim, otizmin nedeninin ebeveynler
oldugu fikrini yayginlastirmak i¢in medyay1 kullanarak "buzdolab1 anneler" teorisini popiiler
hale getirmistir (27). Bettelheim'in otizmin sugunu ebeveynlere yiiklemesi, psikojenik bakis
acisinin ¢esitli terapotik yaklagimlari ortaya ¢ikarmasina neden olmustur. Bettelheim, otistik
cocuklarin ebeveynlerini toplama kampi gardiyanlara, ¢ocuklarim1 da mahkumlara ve
kurbanlara benzeterek, "duygusal olarak soguk ebeveynlerin bilin¢dist diismanlik ve
reddedilme duygulari yoluyla ¢cocuklarinda otistik ozellikler yarattigint" iddia etmistir. Hatta
cocuklari, annelerinin "tag kadar soguk bir kalbi" oldugunu anlamalar1 i¢in biiyiik bir tas

kadin heykeli {izerinde oynamaya tesvik edilmistir (28).

Son yiizyilda, otizmin tanimi1 ve otizm i¢in tani kriterleri birka¢ kez degismistir. DSM-1' de
otizm baslangicta cocukluk sizofrenisinin bir tiirii olarak smiflandirilmistir (29). Ilk
epidemiyolojik ¢aligma 1966 yilinda bu tam kriterleri kullanilarak yapilmis ve 4,5/10.000
cocugun otizmli oldugu ortaya ¢ikmistir (27). Otizm, DSM-3'te infantil otizm olarak



tanimlandig1 ve tani i¢in alt1 ana kriterin gerekli oldugu 1980 yilina kadar resmi olarak
sizofreniden ayirt edilmemistir (30). Tanim ve tani kriterlerinde bir baska revizyon 1987
yilinda gerceklesmis ve "infantil otizm" tanimi DSM-3-R'de "otizm spektrum bozuklugu"
olarak genisletilmistir (31). Son olarak 2013 yilinda, OSB bes alt kategorisini tek bir OSB
tanist semsiyesi altinda birlestirerek otizmin tanimini bir kez daha degistiren ve Asperger'i
artik ayr1 bir durum olmaktan ¢ikaran DSM-5 yayimlanmistir. Otizm Spektrum Bozuklugu
artik kisith ve/veya tekrarlayici davraniglar ve sosyal iletisim ve/veya etkilesimde bozulma

olarak iki kategoriye ayrilmistir (32,33).

2.3. Epidemiyoloji

OSB’nin yaygimliginin belirlenmesi ve zaman i¢inde izlenmesi, OSB tani uzmanlarinin
egitiminin saglanmasi, gerekli miidahalelere erisimin iyilestirilmesi ve OSB'nin nedensel
mekanizmalariin anlagilmasi agisindan kritik onem tagimaktadir. Ancak OSB davranigsal
olarak tanimlanan bir bozukluk oldugu i¢in yayginligini belirlemek, net biyolojik belirtecleri

olan bir bozukluga gore daha zordur (34).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (HKOM)
tarafindan hazirlanan raporlar, son yillarda OSB'nin yayginliginda belirgin bir artis oldugunu
gostermekte, sekiz yasin altindaki her 68 ¢ocuktan birinin OSB'li oldugunu bildirmektedir
(35). 2000'den bu yana yapilan ¢alismalardan elde edilen OSB prevalansina iligkin en son
tahminlere dayanarak, OSB'nin mevcut ortalama prevalans1 yaklasik 66/10.000'dir; bu da
152 ¢ocuktan yaklasik birine karsilik gelmektedir ve erkeklerin sayisi kizlardan yaklasik bes
kat daha fazladir (36). HKOM'nin OSB ile ilgili 2015 yilinda yayinladig1 en son rakamlara
gore, ABD’de her 45 cocuktan biri OSB'lidir; ancak bu oran, {i¢ ila 17 yas arasindaki
cocuklarda gelisimsel bozukluklarin yayginhigini izlemek icin ebeveynlere yonelik
tasarlanmig bir arastirmaya dayanmaktadir (37). Bu agidan, arastirma altyapisi ve arastirma
egitim programlarinin eksikligi nedeniyle gelismekte olan diinyada OSB'ye iliskin giivenilir
epidemiyolojik veriler azdir (38). Cevresel maruziyetlerin gelismis lilkelere gore biiyiik
Olgtide farkli olabilecegi disiiniildiiglinde gelismekte olan iilkelerde yapilacak
epidemiyolojik aragtirmalar, otizmin epidemiyolojik anlayisini kiiresel olarak genisletecek

ve OSB'nin etiyolojisinin daha iyi anlasilmasina yol agacaktir (39).

Bat1 Pasifik bolgesinde (Japonya ve Cin dahil) yapilan epidemiyolojik calismalarin
verilerine gore, OSB’nin yayginlik oranlart 2,8/10.000 ile 94/10.000 arasinda degismekte



olup, ortanca deger 11,6/10.000'dir (40) Meksika'da yapilan Leon aragtirmasinda genel
prevalans 87/10.000 olarak bildirilmis olup, bu rakamin ayni donemde yapilan diger
caligmalarla tutarli oldugu goriilmiistiir (41). Gilineybat1 Nijerya'da bir noroloji veya ¢cocuk
psikiyatrisi klinigine ilk kez bagvuran 2.320 kisi arasinda OSB’nin %2,3'liikk (43,5'te 1) bir
yayginlik orani bildirilmistir (42). Uganda'da, iki ila dokuz yas arasindaki 1169 ¢ocuk
iizerinde yapilan bir arastirmada, diizeltilmemis OSB prevalanst 6,8/1000 olarak
bulunmugtur (43). Tiim c¢alismalarda erkeklerin 6n planda oldugu ve orta ila yiiksek
sosyoekonomik statiiye sahip ¢cocuklarin OSB agisindan degerlendirilme olasiliginin daha

yiiksek oldugu bulunmustur (44).

Kiiresel olarak, OSB'ler i¢in kaydedilen yayginlik oranlarmin hem gelismis hem de
gelismekte olan tilkelerde arttig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, gelismekte olan birgok
iilkede rapor edilen oranlar gelismis iilkelere kiyasla 6nemli 6l¢iide diisiik diizeyde olmaya
devam etmektedir (45). Gelismis iilkelerdeki bazi arastirmacilar, OSB prevalansindaki artist,
geligmis teshis olanaklarina veya halk saglig1 sistemlerinin daha 6nce teshis konulmamis
cocuklart tespit etmedeki basarisina baglamistir (46). Artan farkindaligin, Sahra-alti Afrika
gibi diinyanin daha az gelismis bolgelerindeki rakamlarin degigsmesinde de dnemli bir rol

oynadig diistiniilmektedir (47).

2.4. Otizmin Nedenleri

OSB’nin bilinen tek bir nedeni yoktur (48). Bozuklugun karmasikligi, semptomlarin ve
siddetinin degiskenligi géz Oniine alindiginda birden fazla etkene vurgu yapilmakta (49),

hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin s6z konusu oldugu bildirilmektedir (50).

2.4.1. Otizmde Genetik Faktorler

OSB’nin genlerin bir kombinasyonundan kaynaklandigina iligkin bulgular bulunmaktadir.
OSB baz1 ¢ocuklarda Rett Sendromu veya Frajil-X sendromu gibi genetik bir bozuklukla
iligkilendirilmektedir (51). Genetik degisiklikler (mutasyonlar) ¢ocuklarda OSB riskini
artirabilmektedir (52). Mutasyona ugrayan genler beyin gelisimini veya beyin hiicrelerinin
etkilesimini veya semptomlarin siddetini etkileyebilir (53). Baz1 genetik mutasyonlarin
kalitsal oldugu, digerlerinin ise kendiliginden ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (54).
Monozigotik ve dizigotik ikiz calismalari OSB'de yiiksek oranda genetik etki oldugunu
gostermektedir (55). OSB, daha genis fenotip de dahil olmak iizere OSB'li ¢ocuklarin



babalarinda ve erkek kardeslerinde daha yaygindir. OSB'li ¢ocuklarin annelerinde de
depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklar yaygindir (56).

2.4.2. Otizmde Cevresel Faktorler

OSB i¢in bir dizi risk faktorii one stirilmiistiir. Prenatal ve perinatal faktorlerin yan sira
maternal diyet ve yasam tarzi faktorleri, bir dizi sistematik inceleme ve meta-analizde
tanimlanmistir (57). Birgcok ¢alisma, ileri anne yasi (40 yas) ve baba yas1 (50 yas), kisa
gebelik araliklar1 (24 ay) gibi faktorlerin OSB riski ile bagimsiz olarak iligkili oldugunu
bulmustur (58—60). Hamilelik sirasinda annenin metabolik kosullari, kilo alimi ve
hipertansiyon gibi faktdrlerin yani1 sira daha spesifik faktorler (annenin bakteriyel veya viral
enfeksiyonlar nedeniyle hastaneye yatirilmasi veya ailede otoimmiin hastalik dykiisii gibi),
OSB ve gelisimsel gecikme riskinde hafif bir artigla iliskilendirilmistir. Arastirmacilar viral
enfeksiyonlarin, hamilelik sirasinda kullanilan ilaglarin veya komplikasyonlariin ya da
hava kirliliginin OSB’nin gelisiminde rol oynayip oynamadigini arastirmaktadir (61).
Asilarin OSB ile baglantisi olmadigina dair bilimsel kanitlar bulunmaktadir (62). Kapsamli
aragtirmalara ragmen, hicbir giivenilir ¢alisma OSB ile asilar arasinda bir baglanti

bulamamistir (63).

2.5. Otizm Belirtileri ve Semptomlari

Mary (2015), OSB'li bir kiside asagidaki belirti ve semptomlarin gelisebilecegini belirtmistir
(64). Bu belirtiler su sekildedir;

1. Erken ¢ocukluk doneminde is birligine dayali oyun ve arkadasliklar gelistirememe,
insanlara kars1 tepkisizlik goriilebilir.

2. lletisim bozuklugu ve yaratict davranis, dil, sézel olmayan jestler tamamen yok
olabilir veya olgunlasmamis gramer bigimine sahip olabilir ve nesnelere kabul
edilemez derecede garip, takintili baglanma goriilebilir.

3. Hareketli nesnelere takinti gelisebilir (6rn. vantilatorler, trenler). Miizik, su,
diigmeler veya viicut parcalarina kars1 giiclii ilgi gortilebilir.

4. Kiigiik cevresel degisikliklere karsi (6rnegin, bir vazo normal konumundan hareket
ettirildiginde) ciddi rahatsizlik ortaya ¢ikarabilir.

5. Basa vurma veya elleri ya da viicudu 1sirma gibi kendine zarar verme davraniglari

belirgin olabilir.



OSB'nin erken belirti ve semptomlari, cocugun bir yasina kadar kendi ismine yanit

vermemeye baslamasi, bir seyleri isaret etmeye ¢ok az ilgi gostermesi, taklit oyunlar

oynamamasi, goz temasindan kaginmasi ve yalniz kalma egiliminde olmasi, tekrarlayan

kelimeler veya ifadelerle konusma ve dil becerilerini geciktirmesi, seslere, kokulara veya

diger duyusal uyaranlara garip tepkiler vererek kii¢iik rutin degisikliklerden rahatsiz olmasi

olarak kabul edilmektedir (65). OSB’nin DSM-5’te belirlenen tan1 kriterleri ise asagidaki

gibidir.

1)

2)

3)

4)

)

Halihazirda veya ge¢miste asagidakilerle kendini gosteren, ¢oklu baglamlarda sosyal

iletisim ve sosyal etkilesimde kalic1 eksiklikler:

a) Sosyal-duygusal karsiliklilik eksiklikleri

b) Sosyal etkilesimde sdzel olmayan iletisimsel davraniglarda eksiklikler
c) lliski gelistirme, siirdiirme ve anlama eksiklikleri (66).

Su anda veya ge¢miste asagidakilerden en az ikisiyle kendini gosteren kisitli, tekrarlayan

davranis, ilgi veya faaliyet kaliplar1:
a) Stereotipik veya tekrarlayan motor hareketleri, nesne kullanimi veya konugma

b) Tutarlilikta 1srar, rutinlere kat1 baglilik veya ritiiellesmis sozlii veya sozsiiz davranig

kaliplar
c) Anormal yogunlukta veya odakta, son derece kisitli, sabitlenmis ilgi alanlar1

d) Duyusal girdiye karsi asir1 veya asiri duyarlilik ve c¢evrenin duyusal ydnlerine

olagandis1 ilgi (66).

Belirtiler erken gelisim doneminde mevcut olmalidir, ancak sosyal talepler sinirl
kapasiteleri asana kadar tam olarak ortaya c¢ikmayabilir veya yasamin ilerleyen

donemlerinde 6grenilen stratejiler tarafindan maskelenebilir (67).

Semptomlar, sosyal veya mesleki gibi mevcut islevselligin 6nemli alanlarinda klinik

olarak anlamli bozulmaya neden olur (68).

Zihinsel engellilik (entelektiiel gelisim bozuklugu) veya global gelisimsel gecikme bu
bozukluklar1 agiklamaz (66).



2.6. Otizm Icin Risk Faktorleri

OSB c¢ocuklarda daha yaygin hale gelmektedir. Bu durumun tespit, tanilama ve
raporlamadaki iyilesmeden mi, bildirilen vaka sayisindaki artistan m1 yoksa her ikisinden mi
kaynaklandig1 belirsizdir (69). Tiim 1rktan ve etnik kdkenden ¢ocuklar OSB’den etkilenir,

ancak bazi faktorler bu riski artirir (1). Bu faktorler su sekilde siralanabilir:

1. Erkek olmak: Erkeklerin otistik olma olasilig1, kadinlara gore bes kat daha fazladir;
bunun nedeni bilinmemektedir (70).

2. Otistik aile iiyelerine sahip olmak: Otizmli bir aile iiyesine sahip olundugunda risk
artmaktadr. Ikizlerin otizmi paylasma olasilig1 diger akrabalara gore daha yiiksektir
ve tek yumurta ikizlerinin otizmi paylasma olasilig1 son derece yiiksektir (71).

3. Daha yash ebeveynlere sahip olmak: Bir¢ok arastirmaya gore, yash ebeveynlerin
otistik ¢cocuk sahibi olma olasilig1 gen¢ ebeveynlere gore daha yiiksektir. Ancak
bunun nedenleri belirsizdir (72).

4. intrauterin donemde belirli ilaclara maruz kalmak: Baz ilaglarin -6zellikle
valproat ve talidomid- hamile bir anne tarafindan alindiginda otizm olasiligini
artirdig1 goriinmektedir (73).

5. Prematiire veya diisiik kiloda dogmak: Bir cocuk, yetersiz beslenme ve
gestasyonel diyabete kadar degisen anne sorunlari da dahil olmak iizere cesitli
nedenlerle erken dogabilir. Bu durumlarda OSB olasiliginin arttig1 bildirilmektedir
(74).

6. Kendiliginden mutasyon: Arastirmacilara gore otizmli bir¢ok kisinin DNA'sinda
mutasyon vardir, ancak bunlar belirli bir model veya neden ile agik¢a baglantili

degildir (75).

Otizme neden oluyor gibi goriinen ancak aslinda komorbidite (siklikla otizme eslik eden
ancak otizme neden olmayan bozukluklar) olan bir¢ok risk faktorii de vardir. Gida
intoleransi, sindirim sorunlari, epileptik bozukluklar, uyku bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluk, konugma apraksisi veya duyusal entegrasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin otistik

olma olasilig1 diger ¢ocuklara gore daha yiiksektir (76).

2.7. Otizmin Komplikasyonlari

Otizmli bir cocugun duyusal sorunlari, ruh sagligi sorunlar1 veya baska komplikasyonlari

olabilmektedir (77).
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a. Duyusal sorunlar:

Otizmli bir ¢ocuk duyusal girdilere karsi asir1 hassas olabilir. Yiiksek sesler veya parlak
1siklar gibi basit seyler ciddi duygusal sikintiya neden olabilir. Ek olarak, asir1 sicak, soguk

veya agr1 gibi belirli hislere yanit veremeyebilir (78).
b. Ruh saghgi sorunlari:

Otizm, depresyon, anksiyete, diirtiisel davranislar ve duygudurum degisimleri gelistirme
riskini artirir (79) Sosyal karsiliklilik ve iletisimde zayifliklara ek olarak tekrarlayan
davraniglardaki artig gibi (80). psikiyatrik komorbiditeler ve ikincil psikopatoloji yaygindir
ve OSB'li cocuklarin %72'sini etkilemektedir (81). Depresyon ve anksiyete, OSB'ye eslik
eden en yaygin hastaliklardan ikisidir ve onemli 6l¢iide daha kotii yasam islevselligi ile

iligkilendirilmistir (82).
c. Zihinsel bozukluga yonelik sorunlar:

OSB!l bircok ¢ocukta zihinsel engellilik ortaya cikabilir. Ozellikle erkek ¢ocuklarda OSB
zihinsel engelin yaygin bir nedenidir (83). Zihinsel engeller sosyal, biligsel ve adaptif beceri
eksiklikleri ile karakterize edilir (84). Zihinsel engelli ve OSB'li bireylerin ihtiyaglari,
yalnizca zihinsel engelli veya yalnizca OSB'li bireylerden farkli oldugu unutulmamalidir

(85,86)(87).
d. Maligniteye yonelik sorunlar:

Tiiberoz skleroz, beyin de dahil olmak iizere organlarda iyi huylu tiimdrlerin biiyiidiigii nadir
goriilen bir hastaliktir. Tiiberoz skleroz ile otizm arasindaki baglanti bilinmemektedir.
Bununla birlikte, OSB prevalansi tliberoz sklerozlu ¢ocuklarda bu rahatsizlig1 olmayanlara

gore ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir (88).
e. Diger komplikasyonlar:

Sosyal etkilesim, iletisim ve davranis sorunlari sonucunda OSB’li cocugun yasaminda bazi
ek sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlar; alisilmadik uyku ve yeme aligskanliklari, okulda ve
ogrenmede zorluklar, is bulmada yasanan zorluklar, bagimsiz yasayamama, sosyal

izolasyon, aile siireclerinde degisim ve stres olarak siralanabilir (89).

OSB’si olan ¢ocuklar siklikla davranislari, faaliyetleri ve ilgi alanlart kisith, kat1 ve hatta

saplantilidir (90). Bu durum OSB’li ¢ocuga 6zel ilgi saglanmasini gerektirir. Bir ¢ocuga
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OSB teshisi konuldugunda, cocugun semptomlari nedeniyle ailenin dinamikleri degisir. Aile
icinde ebeveynlerin OSB'li ¢ocuga fazladan zaman ayirma durumu, ailenin giinliik
rutinlerini ve rollerini degistirmesine yol agabilir (91). OSB tanisinin alinmasindan sonra
ortaya c¢ikan stres faktorleri, ebeveynlerin evlilik iligkilerini zorlayabilir, ailedeki mali
yiikleri artirabilir ve ebeveynlerin kendilerini sosyal olarak digerlerinden izole etmelerine

neden olabilir (92).

2.8. Otizm Teshisi

OSB teshisi zor olabilir, ¢ilinkii bozukluklar: teshis etmek icin soyut degerlendirmelere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Tanmin konulmasinda cocugun davraniglarint ve gelisimini
inceleyerek karar vermek gereklidir (93). OSB, 18 aylik olan kii¢iik ¢cocuklarda bile tespit
edilebilir. Iki yasma gelindiginde, profesyonel bir teshisin ¢ok giivenilir oldugu
diisiiniilebilir (94). Ancak bir¢ok ¢ocuk, cok daha biiyiik yaslara gelene kadar kesin bir teshis
alamamaktadir. Bu gecikme nedeniyle, OSB'li gocuklar gerekli tibbi yardima da ulagamazlar
(95). Erken otizm teshisi ve miidahalesi, daha erken egitim planlamasina, aile destegine ve
egitimine, aile stresinin ve yasadig1 sorunlarin yonetilmesine, uygun tibbi bakim ve tedavinin

saglanmasina olanak tanir (96).

Otistik cocuklarin klinik olarak tanimlanmasi iki diizeyde arastirma yapilmasini gerektirir:

Ik olarak Rutin Gelisimsel Gozetim ve Otizm Taramasi, tim cocuklar iizerinde
yapilmalidir. Bu tarama herhangi bir atipik gelisim tiirii i¢in risk altinda olanlarin ve

ardindan 6zellikle otizm igin risk altinda olanlarin belirlenmesini igerir (97).

ikinci olarak Otizm Tam ve Degerlendirmesi, ilk diizeyde yiiksek riski olan tanimlanmus
cocuklarin daha derinlemesine incelenmesini gerektirir ve otizmi diger gelisimsel
bozukluklardan ayirir (98). Derinlemesine teshis ve degerlendirme, ¢ocugun giiglii ve zay1f
yonlerinin tespiti ve profiline dayali olarak en uygun girisimsel stratejilerin belirlenmesi i¢in

kritik 6neme sahiptir (99).

Teshis stireci, ¢esitli kaynaklardan (6rn. ebeveynler, 6gretmenler, egitim personeli) cesitli
baglamlarda (6rn. evde, okulda, iste) alinan bilgilerin karmasik ve kapsamli bir sekilde
biitiinlestirilmesidir, islevsellik diizeyi ve yasa bagli olarak c¢esitli mesleklerin (6rn.
psikiyatristler, psikologlar, terapistler) girdilerinden yararlanilir. Bu siire¢ erken gelisim

donemlerindeki mevcut ve yasam boyu davranig 6zellikleri hakkinda goriismeler, anketler
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ve/veya standartlastirilmig yonetim ortamlarinda dogrudan goézlemler yoluyla bilgi
toplanmasini igerir. Ayrica, olasi ayirict tanilar1 veya komorbiditeleri ekarte etmek i¢in
kapsamli bir tibbi ve psikiyatrik degerlendirmenin yani sira entelektiiel ve adaptif islevsellik

diizeyi de degerlendirilmelidir (100).

2.9. OSB’nin Yo6netimi

Klinik agidan bakildiginda, OSB’nin genel yonetimi hem aileye/cevreye yoOnelik
miidahaleleri hem de hastaya yonelik miidahaleleri igerir. T1p, psikoloji ve sosyal bilimlerin
profesyonellerinden olusan interdisipliner bir ekip anlayisi i¢inde yaklagim gerekli olacaktir

(101).

2.9.1. OSB’li Hastanmin Farmakolojik Tedavisi

Ilag tedavisi, OSB olan kisilere ve ailelerine, engelleyici semptomlarin etkisini azaltarak
yardimeci1 olabilir. OSB’nin temel semptomlarini tedavi etmek i¢in yaygin olarak kabul goéren
bir ilag olmamasina ragmen, klinik ¢aligmalar eslik eden psikiyatrik durumlari tedavi etmek
icin kullanilan ilaglarin etkili ve tolere edilebilir oldugunu goéstermistir. Bunlardan bazilari,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu semptomlari i¢in uyarici ilaglar ve davranissal
iyilesme i¢in risperidon gibi ilaglardir. Psikofarmakolojik ajanlarla tedaviye ancak
psikiyatrik semptomlarin altta yatan fiziksel bozukluklardan kaynaklanmadigindan emin
olmak ve hangi semptomlarin hedeflenmesi gerektigini belirlemek i¢in kapsamli bir
degerlendirmeden sonra baslanmalidir (102). Psikososyal miidahaleler OSB tedavisi, ¢esitli
alanlardan profesyonelleri bir araya getirmekte ve tipik olarak hem hastalari hem de aileleri
iceren kapsamli ve yogun programlarla karakterize edilmektedir. Erken teshis, ailelerin
erken miidahale ¢abalarindan kaynaklanabilecek bircok benzersiz faydadan yararlanma
firsatina sahip olmalarini saglamak igin kritik dneme sahiptir. Ornegin, bir gocugun gelisimi
sirasinda erken miidahale ile ndroplastisitesi artirilarak, daha yiiksek diizey iyilesme

saglanabilir (103).

Tibbi olmayan miidahale programlari otizmin temel sosyal, iletisim ve biligsel sorunlarini
ele alir. Her programin hedefleri, OSB hastasinin 6zel yetenekleri ve zorluklarinin yani sira
mevcut norogelisimsel asamasina gore segilir. Sonug olarak, bu tiir miidahaleler kisiye 6zel
olmalidir (104). Genel olarak, davranigsal, mesleki, konusma ve psikolojik pedagojik terapi

gibi terapi tiirleri tek basina veya ¢esitli kombinasyonlarda kullanilabilir (105).
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2.9.2. Uygulamah Davrams Analizi Terapisi

Uygulamali Davranis Analizi (UDA) terapisi, OSB’li ¢ocuklarin gérev tamamlama, iletisim
ve yeni beceriler 6grenme gibi sosyal yeteneklerini artirarak fayda saglar. Bu terapinin 6z
kontrol ve 6z diizenlemeyi siirdiirme davraniglarini uygulamak, daha Once Ogrenilen
davraniglar1 yeni durumlarda nasil uygulayacaklarmi 6gretmek, 6grenme ortamini belirli
senaryolarda onlar1 zorlayacak sekilde degistirmek ve kendine zarar verme gibi olumsuz
davraniglar1 azaltmak gibi amaglar1 vardir (106). Bu becerileri kademeli olarak tanitarak
eksik olan becerileri ¢ocuga 6gretmeyi amaglar. Tipik olarak, her beceri bir gosterge veya
talimat esliginde ayr1 ayr1 gosterilir. Gerektiginde, becerileri iyilestirme yoniinde verilen
talimat, ipucu veya yardimlar ¢ocuk algiladiginda durdurulmali ve kendisinin devam etmesi

saglanmalidir (107).

UDA, c¢ocuklarin olumlu hedeflere ulagsmalarina, olumlu ve olumsuz davranislart ayirt
etmelerine yardimci olmak i¢in kullanilir. UDA kullanilirken, egitimli bir terapist haftada
40 veya daha fazla saat boyunca bir ¢ocukla birebir ¢aligmalidir. Cocuk 6nce gézlemlenir ve
ardindan hedefler belirlenir. Programi yiiriitmek igin terapist istenen davraniglari
odiillendirirken istenmeyenleri gérmezden gelecektir. Bir ebeveynin veya bakicinin UDA
ogrenmesi faydalidir, boylece terapistin ¢ocukla ¢ok fazla zaman gecirmesi gerekmez ve

cocuk gergek sosyal durumlara katilabilir (108).

2.10. Otizmin Tam ve Tedavi Siirecinde Saghk Profesyonellerinin Onemi

Saglik ¢alisanlar1 arasinda cocukluk otizmi hakkinda yeterli bilgi ve farkindalik, erken taniya
yardimci olarak erken miidahaleye olanak saglayabilir (109). Saglik profesyonellerinin bilgi
birikimi OSB’li ¢ocuklarin erken teshis edilmesinde Onemli bir rol oynayabilse de
cocuklarda gelisimsel bozukluklar bir saglik dnceligi degildir (110). Bu bozukluklara sahip
cocuklarin teshis ve tanimlanmasindaki artisin, artan farkindalik, kriterlerde Onemli
degisiklikler ve gelismis tani1 araglarindan kaynaklandigina dair ikna edici kanitlar vardir
(111). OSB’nin nedenleri bilinmemekle birlikte, kanitlar gen-cevre etkilesiminden
kaynaklandigini gostermektedir (112). Calismalar, iki yasindan 6nce tespit edilen cocuklara
erken miidahalenin prognozu iyilestirdigini ortaya koymustur (113). Sonug olarak, saglik
sisteminin otizm vakalarinin taranmasina katilimi kritik dneme sahiptir ve otizmli bireylerin

ve bakicilarinin yasam kalitesinde 6nemli iyilesmelere yol agmaktadir (114).
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Birinci basamak hizmeti sunan saglik calisanlari, OSB de dahil olmak iizere nérogelisimsel
bozukluklarin tanimlanmasi konusunda rutin olarak egitilmedikleri icin OSB konusunda
diisiikk diizeyde bilgi sahibi olabilirler (115). Bu nedenle, erken teshis ve miidahaleyi
iyilestirmek amactyla saglik calisanlari arasinda OSB hakkinda bilgi ve farkindalig1 artirmak
icin silirekli egitim savunulmustur (116). Cesitli ¢alismalar Kuzey Amerika, Avrupa ve
Asya’daki yenidogan popiilasyonlarinda tahmini 9%0,6-1 oraninda OSB prevalansi
bulmustur (36). Amerika Birlesik Devletleri’nin 50 eyaletinin her birinde yapilan bir
caligmada, saglik ve egitim harcamalarinin daha yiiksek oldugu eyaletlerin otizm teshisini

daha kolay ve hizl1 koyduklar1 bildirilmistir (117).

OSB ile ilgili bilgiler halk arasinda daha yaygin olarak bulunmasina ragmen, bu bilgilerin
tutarli bir sekilde uygulanip uygulanmadig: belirsizdir. Ornegin, iki yasindan kiiciik
cocuklara OSB teshisi konulabilirken, c¢ofgu c¢ocuga dort yasina kadar teshis
konulmamaktadir (118). Bu durum, otizm konusunda kamuoyunda artan farkindaliga
ragmen, bir¢cok insanin hala bozuklugun erken uyari isaretlerinin farkinda olmadigini veya
harekete gegcmeden dnce bunlar1 gérmezden geldigini gostermektedir. Erken miidahalenin
etkinligi goz 6niine alindiginda (119) erken uyar1 belirtileri gosteren ¢ocuklarin bakicilarinin
belirtileri tanimalar1 ve cocuklarini nasil degerlendireceklerini bilmeleri kritik dnem

tagimaktadir (120).

Otizm belirtileri ve siddeti biiyiik 6l¢iide degisiklik gosterir ve bazi kisilerde zeka geriligi
veya epilepsi gibi eslik eden komorbiteler vardir (121). OSB yayginligi son on yilda giderek
artmistir; OSB yaygmliginin %1-2 oldugu tahmin edilmektedir (122). Milyonlarca ¢ocuk
arasinda OSB’nin taranmasi ve tespit edilmesi saglik personeli i¢in olduk¢a zordur (123).
Otizm, artan yaygimligi nedeniyle yeni bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir

(124).

Saglik hedeflerinin desteklenmesi ve toplum egitimindeki kritik rollerine ragmen, otizmle
ilgili bilgi diizeyleri, tutumlar1 ve uygulamalar1 hakkinda ¢ok az arastirma yapilmigtir.
Arastirmalardan elde edilen bilgiler, saglik hizmetleri programcilarinin, saglik personeli ve
toplumun geneli i¢in uygun egitim programlar1 gelistirmeleri i¢in gereklidir (125). Cesitli
iilkelerde yapilan ¢aligmalarin ¢ogu, saglik calisanlar1 arasinda otizmin teshisi, tedavisi ve
prognozu konusunda genis bir goriis yelpazesi oldugunu ortaya koymustur. Yapilan bir
caligmada, farkli disiplinlerden bir¢ok profesyonelin otizm, otizmin ¢ocuk ve ergenlerdeki

belirtileri hakkinda dogru bilgiye sahip olmadigini agik¢a ortaya koymustur (126). Sahra
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Alti-Afrika alt kiiltiirlerindeki saglik calisanlarinin da OSB’nin etiyolojisi, tedavisi ve
prognozu hakkinda gesitli yanlis kanilara sahip oldugu ortaya ¢ikmistir (115). Pakistan’in
Karaci kentinde ebeveynlerle yapilan kesitsel bir aragtirmada, ¢alisma popiilasyonunun
%75’inin otizmi duydugunu ve bozuklugu olan birini taniyanlarin daha bilingli oldugunu
ortaya koymustur. Bununla birlikte, caligma katilimcilarinin bilgi diizeylerinin diisiik
oldugunu tespit edilmistir (127). iran’mn Tahran kentinde g¢ocuk doktorlar1 ve saglik
calisanlari lizerinde otizm bilgisi ve tutumu iizerine bir ¢alisma yapilmistir. Cocuk doktorlari
ve diger saglik calisanlar1 arasinda OSB hakkinda var olan kavram yanilgilarina odaklanan
bir calismada diger saglik ¢alisanlarinin, ¢ocuk doktorlari ile hemen hemen ayni tutum ve
bilgiye sahip oldugu gozlenmistir (128). Afrika Cocuk Istismari ve ihmalini Onleme ve
Koruma Ag: tarafindan 2007 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise g¢esitli kategorilerdeki saglik
calisanlarinin diistik ila orta diizeyde otizm bilgisi oldugunu ve en yiiksek farkindalik
diizeyinin bolgedeki psikiyatri birimi saglik ¢alisanlar1 arasinda oldugunu ortaya koymustur
(129). Pakistan’in Karaci kentinde yapilan bir bagka arastirma, 30 yasin altinda olan ve tip
diplomalarmi bes ya da daha az yil dnce almis olan pratisyen hekimlerin otizm konusunda

daha bilgili ve dogru bir anlayisa sahip olduklarini ortaya koymustur (130).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu caligma tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

3.2. Arastirmammn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Al-Diwaniyah sehrinde yapilmistir ve bu sehirde toplam iki egitim hastanesi
bulunmaktadir. Birinci hastane olan Al-Diwaniyah Egitim Hastanesi 400 yatak kapasiteli
olup, 10 birimde hizmet sunmaktadir. Bu birimler acil, néropsikolojik, cerrahi resiisitasyon,
kardiyak resiisitasyon, konsiiltasyon {initesi, goz hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar1 ve
diyaliz iinitesidir. Bu hastanede 274 doktor ve 985 hemsire olmak iizere 1259 saglik ¢alisani
bulunmaktadir. ikinci hastane olan Al-Diwaniyah Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesinde ise
300 yatak olup, acil servisler, ¢ocuk danigsmanligi, kadin danigsmanligi, genetik ve kan
hastaliklari, dogum servisi ve prematiire dogum servisi olmak tizere 7 birimle hizmet
sunulmaktadir. Al-Diwaniyah Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesinde 75 doktor ve 792

hemgire olmak iizere 867 saglik calisan1 gérev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

(Calisma evrenini Al-Diwaniyah sehrindeki egitim hastanelerinde ¢alisan 349 doktor ve 1777
hemsireden olusan toplam 2126 saglik ¢alisan1 olusturmaktadir. Orneklem hesaplamasi,
evreni bilinen orneklem hesaplama yontemi ile %35 hata payr ve %98 giiven araligi ile
yapilmis ve 436 saglik calisant olarak belirlenmistir. Arastirma Orneklemini doktor ve
hemgsirelerden tabakali 6rnekleme ile ulasilan 447 katilimcr olusturmustur. Arastirmaya

dahil olma ve dislama kriterleri olarak;

e Dahil olma kriterleri

1- Al-Diwaniyah sehrindeki egitim hastanelerinde calisiyor olmak,
2- Doktor ya da hemsire olmak,

3- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

4- 18 yas iistiinde olmak,

5- Arapca okuma ve yazma bilmektir.
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o Dislanma kriterleri

1- Arastirmaya katilmak istememek,

2- Doktor ya da hemsire disinda bir saglik ¢alisani olmak,
3- Bagka bir hastanede saglik ¢alisan1 olmak,

4- Arapga okuyamamak ve yazamamaktir.

3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasina baslamadan once Irak Saglik Bakanlifi'ndan kurum izni
alinmustir. Daha sonra Kirsehir Ahi Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’dan
etik uygunlugu alindiktan sonra arastirmanin uygulanmasina baglanmistir. KOVID-19
pandemisi nedeniyle veriler ¢evrimig¢i olarak toplanmistir. Hastanede goérev alan saglik
calisanlarinin kayithh oldugu whatssapp gruplarma arastirma hakkinda bilgi veren ve
cevrimi¢i anket formunun bulundugu link yollanmigtir. Goniillii katilim onay1 verildikten
sonra, arastirma sorularina ulagim saglanmistir. Cevrimici anket uygulamasi 446 katilimciya
ulagilana kadar devam etmistir. Veri toplama islemi 11 Eyliil 2022 tarihinde baslayip, 12

Aralik 2022 tarihinde sona eren ii¢ aylik bir siire boyunca siirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Saglik calisanlarinin OSB hakkindaki bilgilerini degerlendirmek i¢in Sosyodemografik Veri

Formu ve Otizm Spektrum Bozuklugu Hakkindaki Bilgiler formu kullanilmigtir.

3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan bu formda yas, cinsiyet, medeni
durum, ikamet yeri, egitim diizeyi, ¢alisma yeri, deneyimi, ¢alisma siiresi, is unvant,
yakininin otizmli olmasi ve otizm hakkinda bilgi kaynaklarini igeren sosyodemografik

bilgileri igeren 14 soru bulunmaktadir (Ek 1).

3.5.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Hakkindaki Bilgiler

Bu anket Hadi tarafindan (2020) gelistirilmistir (108). Bu soru formunda OSB’nin tanimu,
nedenleri, risk faktorleri, erken belirti ve bulgulari, tan1 ve tedavisi ile ilgili bilgileri i¢eren

27 ifade bulunmaktadir. Bu ifadelerden bazilar1 dogrudur, bazilar1 ise yanligtir. Yanlis ifade
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iceren maddeler 8.17.23. maddelerdir ve bu maddeler tersten puanlanmistir. Diger 24 ifade
ise dogru olarak verilmistir. Soru formundaki her madde i¢in “Evet” (3), “Emin degilim”
(2) ve “Hayir” (1) seklinde isaretleme yapilmaktadir. Dogru verilen yanitlarla 6l¢ekten
alinan puan artmakta ve buna paralel olarak katilimecmin bilgi diizeyinin arttig
sOylenebilmektedir (Ek 2). Soru formunun kullanildig1 orijinal c¢alismada saglik
caligsanlarinin bilgi puanlarini belirlemek i¢in arastirmaci bilgi seviyesini “diistik”, “orta” ve
“yiiksek” olarak ii¢ seviyeye ayirmistir. Arastirmamizda da degerlendirmeler bu sekilde
yapilmistir. Giivenilirlik i¢in, Hadi Cronbach'in alfa degerini (0.739) buldu. Calismamizda
ise Cronbach'in alfa degeri (0.89) olarak bulundu.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada veri analizinde SPSS-28 (Statistical Packages for the Social Sciences-Version
28) istatistik paketi kullanilmistir. Veriler basit frekans, ylizde, ortalama, standart sapma ve
aralik  Ol¢limleri (minimum-maksimum degerler) kullanilarak degerlendirilmistir.
Demografik o6zellikler ve bilgi diizeylerindeki farkin anlamliligmi belirlemek amaciyla
pearson ki-kare testi (x2-test) kullamlmustir. Istatistiksel anlamliligin gostergesi olarak

p<0,050 seviyesi kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan Oonce Irak Saglik Bakanligi/Al-Diwaniyah Saglik Departmani’na
yazili talepte bulunulmus ve izin almmistir (Ek 3). Ahi Evran Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan arastirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kurul izni
(Tarih: 27/09/2022- Karar No: 2022-17/154) alinmistir (Ek 4). Calismaya katilmaya goniillii
olan saglik calisanlarindan bilgilendirilmis onam alinmistir. Katilimcilara, gerektiginde

arastirmacilara ulagabilmeleri i¢in aragtirmacinin iletisim bilgileri de verilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya, Al-Diwaniyah'deki egitim hastanelerinde calisan 447 saglik ¢alisani
katilmistir. Calismaya katilan saglik calisanlarinin tanitici 6zelliklerine bakildiginda (Tablo
4.1), katilmcilarin %63"%iniin 21-29 yas arasinda (29,701+6,97), %61,3"liniin kadin,

%54,1'inin evli ve %50,6'siin ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin tanitici 6zellikleri.

Tamitic1 6zellikler n %
Yas 21-29 280 63
30-39 135 30
40-49 24 5
50 ve daha fazlasi 8 2
Cinsiyet Erkek 173 38,7
Kadin 274 61,3
Medeni durum Bekar 184 41,2
Evli 242 54,1
Dul 21 4,7
Cocuk sahibi olma Evet 226 50,6
Hayir 221 49,4
Deneyim siiresi (yil) 1-5 265 59,3
6-10 98 21,9
11- ve iistli 84 18,8
ikamet yeri Kentsel 394 88,1
Kirsal 53 11,9
Egitim diizeyi Lise ve on lisans 208 46,5
Lisans 186 41,6
Yiiksek Lisans 53 11,9
Meslegi Doktor 81 18,1
Akademik hemgire 158 35,3
Teknik hemsire 79 17,7
Vasifli hemsgire 71 15,9
Tibbi asistan 58 13
Cahisilan hastane Al-Diwaniyah Egitim Hastanesi 264 59,1
Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi 183 40,9
Cahsma sekli Gilindiiz 378 84,6
Vardiyali 69 15,4
Meslegini sevme durumu Evet 412 92,2
Hayir 35 7,8
Otizmli bir aile iiyesinin varhg: Evet 33 7,4
Hayir 414 92,6
OSB hakkinda bilgi sahibi olma Evet 394 88,1
Hayir 53 11,9
Otizm hakkinda bilgi kaynaklar Internetten 236 52,8
Arkadaslar ve aileden 70 15,7
Siirekli Tip Egitiminden 89 19,9
Diger* 52 11,6
Toplam 447 100

*Diger: Kitaplar, dergiler, video kasetler, televizyon programi ya da film izleme
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Saglik ¢alisanlarinin %59,3'"liniin 1-5 y1l aras1 deneyime sahip oldugu (6,37+5,43) ve ikamet
yeri agisindan, incelenen 6rneklemin %88,1'inin kentsel bolgelerden geldigi goriilmektedir.
Egitim diizeyi agisindan bakildiginda, arastirma sonuglart saglik ¢alisanlarinin %46,5'inin
Onlisans veya lise diplomasina sahip oldugunu gostermektedir. Gorev unvani agisindan
saglik calisanlarinin %35,3"liniin akademik hemsire oldugu, saglik calisanlarinin %59,1'inin
Al-Diwaniyah Egitim Hastanesi'nde ¢alistig1 ve saglik ¢alisanlarinin %84,6'sinin giindiiz
vardiyasinda calistigi saptanmistir. Saglik calisanlarinin %92,2’sinin meslegini sevdigi,

%92,6's1n1n otizmli bir ¢ocuga sahip olmadig1 belirlenmistir.
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=
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w 100
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internetten Arkadaslar ve Surekli Tip Diger
aileden Egitiminden

Otizm hakkinda bilgi kaynaklariniz

Sekil 4.1. Katilimcilarin otizm hakkinda edindikleri bilgi kaynaklari.

Katilimeilarin OBS’ye yonelik bilgi kaynaklar1 degerlendirildiginde; %88,1'1 OSB hakkinda
bilgi sahibi oldugunu ifade etmis ve OSB hakkinda edinilen bilginin kaynagi konusunda
%352,8'inin internetten bilgi sahibi oldugunu bildirmistir. Katilimeilarin bir kurumda ¢aligan
saglik calisanlar1 olmalarina ragmen sadece %19,9’u “stirekli tip egitimi” kanaliyla bilgiye

ulastigini ifade etmeleri ise dikkat ¢ekici bir bulgudur (Sekil 4.1).

21



Tablo 4.2: Saglik ¢alisanlarinin OSB hakkindaki bilgi dagilimlar (n=447).

Emin o
Maddeler Evet | gesilim | HAYT XSD D‘("lgif;l;“'
n % | n | %] n %

1. OSB, beynin isleyisini etkileyen nérolojik bir 285 | 64 | 38 | 9 | 124 | 277 | 2.36+0.80 fyi
bozukluktur.

2. OSB: gen.e!llkle cocugun yasaminin ilk ii¢ yilinda 251 | 56 | 49 | 11| 147 | 329 | 2.2340.92 Orta
teshis edilir.

3. QSB nin nedeni olarak genetik faktorler 6nemli 193 | 43| 89 | 20 | 165 | 36.9 | 2,06+0.89 Orta
bir rol oynamaktadir.

4. Otizmli cocuklarin ¢cogunlugu erkektir. 189 | 42 | 11526 | 143 | 32 2,14£0,86 Orta

5. Cocuklarin baska bir Kisiye kars: saldirgan 222 | 50| 58 | 13| 167|374 | 2,124093 | Orta
davramslar otizmin bir isaretidir.

6. Otls.tlk (;ocuklz.u:a davranissal gozlem yoluyla 301 | 67| s6 | 13] 90 | 201 | 2.47+0.81 fyi
teshis konulabilir.

7. OSB'li cocuklar, tekrarlayan ve kaliplasmis 229 [ 51| 98 | 22| 120 | 26,8 | 2,24+0.85 |  Orta
davramslar ve ilgi alanlarina yonelim sergilerler.

8. Otizmli ¢ocuklar goz temasi kurabilir. 200 | 451 166 | 37 | 81 18,1 1,92+0,9 Orta

9. Otizmli bir¢ok ¢ocuk isitme bozuklugu 172 | 39 | 102 | 23 | 173 | 38.7 240,88 Orta
yasamaktadir.

10. Otizmli bazi cocuklar gorsel, isitsel, kokusal veya
dokunsal uyaranlara karsi yiiksek veya diisiik 250 | 56 | 81 | 18| 116 | 26 2,340,85 Orta
hassasiyete sahiptir.

11. OSB. li ¢ocuklar bozulmus iletisim becerileri 286 | 64 | 66 | 15| 95 | 213 | 2.43+0.83 fyi
sergilerler.

12. OSB. li cocuklar sosyal etkilesim bozuklugu 278 | 62 | 50 | 11| 119 | 26,6 | 2.36+0.87 fyi
sergiler.

13. OSB !1 (;(Tcukla!rm cogu esit olmayan kaba motor 234 | 52| sa | 19| 129 | 289 | 2.23+0.87 Orta
becerileri sergiler.

14. OSB !1 (;(Tcukla!rm ¢ogu diizensiz ince motor 199 | 45 | 98 | 22| 150 | 33.6 | 2.1120.88 Orta
becerileri sergiler.

15. OSB'li ¢cocuklar zihinsel engellidir. 188 | 421 92 | 21| 167 | 37,4 | 2,05+0,89 Orta

16. OSB !1 ol.an baz1 ¢ocuklarin ozel yetenekleri ve 288 | 64 | 51 | 11| 108 | 242 | 242085 iyi
becerileri vardir.

17. O.tlzn%h.g:ocuklar baskalarinin duygularim ve 235 | 53| 83 | 19| 120 | 289 | 1.76+0.87 Orta
hislerini anlar.

18. Otizmli ¢cocuklarin ¢ogu kasith olarak olumsuz 201 | 65| a8 | 11| 108 | 242 | 2.4120.85 iyi
ve uyumsuzdur.

19. Otizmli ¢cocuklar kendl!e.rme zarar verici 230 | 52| 68 | 15| 149 | 333 | 2.18209 Orta
davramslarda bulunabilirler.

20. Otistik ¢ocuklar ayni .yas.takl akranlarina gore 156 | 35 | 116 | 26 | 175 | 39.1 | 1.960.86 Orta
daha az uyku saatine ihtiya¢ duyarlar.

21. Otistik ¢ocuklarin dikkati zayiftir. 253 | 57| 61 | 14 ] 133 | 29,8 | 2,27+0,89 fyi

22. OSB'li baz .(.;ocu!dar agriya karsi asir1 veya az 229 | 51| 107 | 24 | 111 | 24.8 | 2.26+0.83 Orta
duyarhlik gosterir.

23. Otizmi sizofreniden ayirt etmek zordur. 200 | 45| 82 | 18 | 165 36,9 | 1,92+0,9 Orta

24. OSB’li bir ¢ocuk seslenildiginde ismine yamit 239 | 54| 78 | 17| 130 | 20.1 | 2.2440.88 Orta
vermez.

25. OSB’li ¢cocuklarda belirli oyuncaklara veya
nesnelere uygunsuz baglanma goriiliir (saatlerce | 293 | 66 | 42 9 | 112 | 25,1 | 2,4+0,86 Iyi
aym1 oyuncakla oynamay tercih eder).

26. Otistik cocuklar rutin aktiviteleri tercih eder. 184 | 411 91 | 20| 172 | 38,5 | 2,03+0,89 Orta

27. OSB’li cocuklarda korku veya tehlike algis1
yoktur. (6rnegin: Saga veya sola bakmadan 2221501 92 | 21 ] 133 | 29,8 | 2,2+0,87 Orta
karsidan karsiya gecmek)

Diisiik = (1-1.66), Orta = (1.67-2.33), Yiiksek = (2.34-3). S.D= standart sapma
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Tablo 4.2.°de saglik calisanlarinin otizm hakkindaki bilgi diizeyleri maddelere gore
verilmistir. Katilimcilarin verdigi yanitlardan 1, 6, 11, 12, 16, 18 21 ve 25. maddelerde yer
alan OSB’ye yonelik ifadeleri “iyi” dilizeyde bildikleri ve bunlar disindaki diger
maddelerdeki bilgi diizeylerinin “orta” diizeyde oldugu goriilmektedir. “17.0tizmli ¢ocuklar
baskalarinin duygularini ve hislerini anlar”, “23. Otizmi sizofreniden ayirt etmek zordur.”,

“8. Otizmli ¢ocuklar goz temasi kurabilir.” ve “20. Otistik cocuklar ayn1 yastaki akranlarina

gore daha az uyku saatine ihtiya¢ duyarlar.” maddeleri digerlerine kiyasla en az puan alan

maddelerdir.
250 219
200
150
100 60
50
0
zayif Orta iyi
Hn B%

Sekil 4.2. Saglik ¢alisanlar arasinda otizm bilgi puani.

Sekil 4.2, katilimcilarin OSB’ye yonelik tim maddelerden alinan genel bilgi puanini
gostermektedir; calisilan 6rneklemin %49'unun otizm hakkinda “orta” diizeyde bilgiye sahip
oldugu goriilmiistiir. Diger katilimcilarin %13,4' otizm hakkinda “diisiik™ diizeyde bilgiye
sahipken, %37,6'sinin “iyi” diizeyde bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.3: Kisisel bilgilere gore OSB’ye yonelik bilgi diizeyleri (n=447).

Bilgi durumu

Ki-Kare Testleri

Zayf Orta Iyi
n (%) n (%) n (%) X P degeri
Yas (29,7016,97)
21-29 22 (36,6) 148 (67,6) 110 (65,5)
30-39 37 (61,6) 48 (21,9) 50 (29,8) 403 0,001
40-49 0(0) 18 (8,2) 6(3,5)
50-59 1(1,8) 5(2.3) 2(1,2)
Cinsiyet
Erkek 5(8,3) 110 (50,2) 58 (34,5) 36,8 0,001
Kadin 55(91,7) 109 (49,8) 110 (65,5)
Medeni durum
Tek kisilik 30 (50) 92 (42) 62 (36,9)
Evli 25 (41,7) 113 (51,6) 104 (61,9) 13,1 0,010
Dul 5(8,3) 14 (6,4) 2(1,2)
Cocuk sahibi
Evet 27 (45) 112 (51,1) 87 (51,8) 08 0,646
Hayir 33 (55) 107 (48,9) 81 (48,2)
Deneyim siiresi (6,37+5,43)
1-5 22 (36,7) 140 (63,9) 103 (61,3)
6-10 14 (23,3) 40 (18,3) 44 (26,2) 26,8 0,001
11- ve tistii 24 (40) 39 (17,8) 21 (12,5)
ikamet yeri
Kent merkezi 52 (86,7) 193 (88,1) 149 (88,7)
0,2 0,917
Koy veya kasaba 8(13,3) 26 (11,9) 19 (11,3)
Egitim seviyesi
Lise ve on lisans 49 (81,7) 112 (51,1) 47 (28)
Lisans 309 83 (37,9) 96 (57,1) 60,9 0,001
Yiiksek Lisans 8(13,3) 24 (11) 25(14,9)
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Tablo 4.4: Mesleki bilgilere gore OSB’ye yonelik bilgi durumu (n= 447).

Bilgi durumu I;‘esKﬂgle
Zayf Orta Iyi X P
n (%) n (%) n (%) degeri
Kariyer Unvam
Doktor 1(1,7) 42 (19,1) 38 (22,6)
Akademik hemsgire 10 (16,7) 65 (29,7) 83 (49,4)
Teknik hemsgire 21 (35) 38 (17,4) 20 (11,9) 60,8 | 0,001
Vasifli hemgire 17 (28,3) 38(17,4) 16 (9,5)
T1bbi asistan 11(18,3) 36 (16,4) 11 (6,6)
Cahstigimz saghk kurulusu
Al-Diwaniyah Egitim Hastanesi 32(53.3) 119 (54.3) 113 (67.3) 75 0.023
Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi 28 (46.7) 100 (45.7) 55(32.7)
Calisma sekli
Giindiiz 55(91.7) 190 (86.8) 133 (79.1)
6,9 0.032
Gece vardiyasi 5(8.3) 29 (13.2) 35(20.9)
Mesleginizi seviyor musunuz?
Evet 58 (96.7) 201 (91.8) 153 (91)
Hayir 2(3.3) 18 (8.2) 15 (9) 2 0366
Otizmli bir aile iiyeniz var m1?
Evet 3(5 16 (7.3) 14 (8.3)
Hayir 57 (95) 203 (92.7) 154 (91.7) 07 | 0.697
Otizm spektrum bozuklugu hakkinda bilginiz var m?
Evet 59 (91.3) 185 (84.4) 150 (89.3)
Hayir 1(1.7) 34 (15.6) 18 (10.7) O
Otizm hakkinda bilgi kaynaklarimz
Internet 47 (78.3) 105 (47.9) 84 (50)
Arkadaslar ve aile 5(8.3) 38 (17.4) 27 (16)
Siirekli Tip Egitimi 5(8.4) 60 (27.4) 24(14.4) 3901 0001
Diger 3(5 16 (7.3) 33 (19.6)
Toplam 60 (100) 219 (100) 168 (100) 447 (100)

Tablo 4.3 ve Tablo 4.4°de saglik calisanlarinin sosyodemografik verileri ve meslege yonelik
ozelliklerine gore otizm hakkindaki bilgi diizeylerinin dagilimi gosterilmektedir. Saglik
caligsanlarinin otizm hakkinda bilgi diizeylerinin degiskenlere gore dagilimi incelendiginde;
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyleri, meslekte deneyim siireleri, kariyer unvanlari

ve calistiklart saglik kuruluslarinin istatiksel olarak anlamli bir fark yarattigi (p<0,050),
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cocuk sahibi olma durumunun ve ikamet edilen yerin istatistiksel olarak anlamli bir fark

yaratmadig1 (p>0,050) saptanmistir.

Yasa gore bakildiginda 21-29 yas araliinda olanlarin en yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu,
cinsiyete gore incelendiginde kadinlarin en yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu, medeni
duruma gore evlilerin en yliksek bilgi diizeyine sahip oldugu, egitim durumu kiyaslandiginda
lisans Ogrencilerinin en yliksek bilgi diizeyine sahip oldugu, meslekte deneyim siiresine
bakildiginda 1-5 yil arasi ¢alisanlarin en yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Calisilan hastane olarak Al-Diwaniyah Egitim Hastanesi’nde c¢alisanlarin ve kariyer
unvanina gore akademik hemsirelerin otizm hakkinda en yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu

gorilmiistiir.

Katilimeilarin OSB’ye yonelik bilgi diizeyleri incelendiginde, otizm hakkinda bilgi
edindikleri kaynaklarin, calistiklar1 saglik kurulusunun ve c¢alisma sekillerinin anlamli bir
fark yarattig1 (p<0,050), mesleklerini sevme durumu ve otizmli bir aile iiyelesine sahip olma

durumunun anlaml bir fark yaratmadigi gézlenmistir (p>0,050).

Al-Diwaniyah Egitim Hastanesi’nde ¢alisanlarin, giindiiz ¢alisanlarin, meslegini sevenlerin,
otizm hakkinda bilgisi oldugunu ifade edenlerin ve bilgi kaynagi olarak interneti

kullananlarin OSB hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklar1 gorilmiistiir.
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5. TARTISMA

OSB diinya ¢apinda milyonlarca ¢ocugu etkilemektedir. OSB'nin etiyolojisi bilinmemekle
birlikte erken tani kritik 6neme sahiptir. Erken tani, erken miidahaleye olanak saglayarak
OSB tanist alan ¢ocugun sosyal, biligsel ve iletisim islevlerini de igeren egitimsel ve
davranigsal alanlar1 iyilestirilebildigini gdstermistir (131, 132). Pediatristler, hekimler ve
hemsireler gibi saglik calisanlar diinya genelinde otizmin erken teshisinde énemli bir rol
oynamaktadir (9, 133). Gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda, saglik calisanlar1 siklikla
hastanin saglik sistemiyle tek temas noktasidir ve bu nedenle ilk OSB tanisindan sorumlu
olabilirler (133, 134). Bu calisma genel olarak Irak'ta saglik ¢alisanlar1 iizerinde yapilan
ikinci, Al-Diwaniyah vilayetinde ise saglik c¢alisganlarinin OSB hakkindaki bilgilerini
degerlendirmeyi amagclayan ilk ¢alismadir. Bu sayede daha az gelismis tibbi bilgiye sahip
bir dogu toplumunda saglik ¢alisanlarinin bilgi durumunun daha yakindan anlasilmasi

saglanacaktir.

Arastirmada katilimcilarin ¢ogunlugunun OSB’ye yonelik bilgi diizeyinin “orta” diizeyde
oldugu, katilimcilarin {igte birinden fazlasinin (%37,6) ise iyi diizeyde bilgiye sahip
oldugunu gostermistir. Yine katilimcilarin %13,4’iiniin ise OSB hakkinda “diisiik” diizeyde
bilgiye sahip oldugu saptanmustir. Iran’da Effatpanah ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
yapilan bir ¢alismada 122 ¢ocuk doktoru ve 90 saglik calisaninin otizme yonelik bilgileri ve
otistik hastalarla yasadiklar1 deneyimleri incelenmistir. Calismada, ¢ocuk doktorlarinin
otistik hastalarla karsilagma sikliginin saglik calisanlarina kiyasla 6nemli Ol¢lide daha
yiiksek oldugu, en ¢ok otistik ¢ocuklarin ebeveynleriyle etkilesime girdikleri, katilimeilarin
cogunlugunun (%98,6) otizm hakkinda bilgi sahibi olduklar bildirilmis ve bu bilginin yas,
cinsiyet veya caligma deneyimi agisindan 6enmli bir fark yaratmadigi saptanmistir (128).
Yapilan bir bagka calismada, farkli disiplinlerden birgok profesyonelin otizmin, ¢ocuk ve
ergenlerdeki otizm belirtileri hakkinda yeterince dogru bilgiye sahip olmadigin1 agikca
ortaya koymustur (126). Sahra Alti-Afrika alt kiiltiirlerindeki saglik calisanlarinin da
OSB’nin etiyolojisi, tedavisi ve prognozu hakkinda cesitli yanlig bilgilere sahip oldugu
ortaya ¢ikmistir (115). Jubr ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Libya'da yapilan bir ¢aligmada
215 pratisyen hekimin otizm hakkinda bilgi diizeyi incelenmistir. Katilimcilarin
cogunlugunun (%62,9) orta diizeyde bilgi sahibi oldugu, bilgi puanlar1 ile yas, cinsiyet veya
deneyim yillar1 arasinda anlamli fark yaratmadigi saptanmistir (135). Talib ve Al-Sari (2021)
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tarafindan Najaf'ta gerceklestirilen bagka bir calismada hastane ve birinci basamak saglik
merkezlerinden toplam 464 saglik calisani yer almis, katilimcilarin %63,6’smin orta
diizeyde bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir (136). Nur Adli ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
Malezya'da Mukim'de yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin %78,8'inin otizm hakkinda
bilgi sahibi oldugu, bu bireylerin %52,6'sinin diisiik diizeyde bilgiye sahip oldugu ve
%A47,4'inlin 1yi diizeyde bilgiye sahip oldugu belirlenmistir (137). Saglik c¢alisanlarinin
otizim hakkindaki en 6nemli bilgi kaynagi mesleki egitimleridir. Mesleki egitimde siklikla
teorik diizeyde alinan bilgiler, deneyimle gelismekte ve verilen hizmet i¢i egitimler de bilgi
diizeylerini artirmaktadir. Ozellikle mesleki egitim siirecinde yeterli egitim alamayan
katilimcilarin OSB hakkindaki bilgilerini saha ¢alismalarindan ve hastanedeki siirekli egitim
merkezinden aldiklar bildirilmistir (136, 137). Katilimcilarin bilgi diizeyinin ¢ogunlukla
orta diizeyde olmasiin, bu alana yonelik meslek tiyelerine yeterince hizmet ici egitim
verilememesinden, sadece olgularla karsilastik¢a bu hastaliga odaklanilmasi ile ilgili oldugu

sOylenebilir.

Katilimeilarin yaglart ile OSB bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus, 21 ila 29 yas arasindaki saglik calisanlarinin en yiiksek bilgi diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. Nijerya'daki saglik ¢aliganlarinin otizm bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmis olan bir ¢alismaya 134 saglik calisan1 dahil edilmistir ve katilimcilarin
bilgi diizeyleri ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(138). Garg ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 baska bir calisma da ¢calismamiza benzer sekilde
otizm bilgi diizeyinin geng¢ personel arasinda daha yiiksek oldugunu gdstermistir (139). Bu
durumun otizme yo6nelik en 6nemli bilgi kaynaginin temel mesleki egitimin olmas1 ve 21-29
yas grubundaki bireylerin mezuniyet sonrasi bilgilerinin diger yas gruplarina gore daha
giincel olmast ile ilgili oldugu diisiiniilebilir. Corsano ve arkadaslarinin (2019) italya'da 93
pediatri hemsiresinin otizm hakkindaki bilgi ve deneyimlerini Slgmeyi amacladig:
caligmasinda hemsirelerin temel diizeyde otizm bilgisine sahip oldugu, daha geng (<30 yas)
ve daha yash (>30 yas) hemsireler arasinda énemli bir fark bulundugu goriilmiistiir. Daha
yaslt hemsireler, daha gen¢ meslektaslarindan daha yiiksek puanlar almis ve daha fazla
bilgiye sahip olduklari saptanmistir (140). Bu ¢alisma ile de temel mesleki egitime ek olarak
stirekli egitim merkezi kanaliyla hizmet ici egitimlerin ve otizimli ¢ocuklara bakim sunma

deneyiminin bilgi diizeyini olumlu etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile otizm hakkindaki bilgileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0,001). Kadin katilimcilarin,
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erkeklere gore daha yiiksek diizeyde bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir. Kuzey irlanda'da
otizm farkindaliginin ve otizm hakkindaki bilginin degerlendirildigi genis Olcekli bir
arastirmada elde edilen veriler calismamiz ile benzer sekilde katilimcilar arasinda otizm
farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugunu ve cinsiyet ile otizm bilgi diizeyi arasinda anlamli
bir iligski oldugunu bulmustur. Ayrica, ¢alismada katilimcilarin %60'imdan fazlasi kendi
ailelerinde, arkadas ¢evrelerinde veya is arkadaglarinda OSB tanis1 olan birini tanidiklarini
bildirmistir (136) Liileci ve arkadaslar1 (2016) tarafindan Istanbul'da yapilan bir calismada
tip ve hemsirelik 6grencilerinin %78,9'unun otizmin farkindaliginin oldugu ve caligmaya
katilan kadinlarin erkeklerden daha yiiksek diizeyde farkindaliga sahip oldugu bildirilmistir
(142). Kadinlarin erkeklerden daha fazla bilgi sahibi olma durumu, annelik ve ¢ocuk
bakimiyla ilgili cinsiyet rollerinden kaynaklaniyor olabilir. Kadinlar, otizmli ¢ocuklar ve
aileleri ile daha fazla sosyal etkilesim i¢indedirler ve bu sayede bu ¢ocuklarin deneyimleri
ve ihtiyaglar1 hakkinda daha derin bir anlayigsa ve duyarliliga sahip olabilirler. Bu sosyal
etkilesim, kadin saglik calisanlarina otizm hakkinda bilgi ve deneyim kazanmak i¢in daha

fazla firsat vermis olabilir.

Saglik calisanlarinin bilgi diizeyleri deneyim yilina gore incelendiginde, deneyimin
istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattig1 goriilmustiir (p=0,001). 1-5 yil aras1 ¢alisanlarin
otizm hakkinda daha yiiksek seviyede bilgi sahibi olduklar1 ortaya konmustur. Bu sonug yas
degiskeni ile benzerlik gostermekte ve mezuniyet sonrasi giincel bilgilerin OSB hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olmaya katki sagladigin1 ortaya koymaktadir. Hadi ve Kassim'in
(2020) caligmast sonucunda da anaokulu &gretmenlerinin deneyimi ile bilgi diizeyleri
arasinda calismamizla benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulmustur (108).
Saglik ¢alisanlariin egitim diizeyi ve mesleki iinvani ile otizm bilgisi arasindaki iliskiye
bakildiginda bu degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattigi bulunmustur.
Lisans egitim seviyesine sahip olan ve akademisyen hemsire iinvanini alan katilimeilarin en
yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Cin'deki saglik calisanlarinin otizm
hakkindaki bilgilerini degerlendiren Zhang ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan
caligmada egitim diizeyi yiikseldikge, bilgi diizeyinin de artti§i bulunmustur. Calismada
cocukluk cagr OSB hakkindaki bilgileri ile egitim diizeyinin, yerlesim yerinin, uzmanlik
alaniin ve OSB ile ilgili deneyim siiresinin anlamli bir fark yarattig1 da ortaya koymustur
(141). Gana'da Sampson ve Sandra (2018) tarafindan yapilan 223 katilimeiyt igeren bir
calismada pediatri ve psikiyatri hemsirelerinin OSB bilgi diizeyleri karsilagtirtlmigtir.

Calismada egitim diizeyi, mesleki unvan1 ve saglik calisanlarinin bilgi diizeyi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus, psikiyatri hemsirelerinin pediatri
hemsirelerinden daha yiiksek diizeyde bilgi sahibi oldugu saptanmistir (142). Bu sonuglar
da egitim diizeyinin ve uzmanlik alaninin bilgi diizeyini etkileyen dnemli bir faktor oldugunu

destekler niteliktedir.

Calismamizda otizm bilgi diizeyi ve otizm hakkindaki bilgi kaynaklar1 arasindaki
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Internet yoluyla bilgi edinen
katilimcilarin OSB hakkinda en yliksek seviyede bilgiye sahip olduklari bulunmustur.
Rachel ve arkadaglar1 (2007) tarafindan Virginia'da yapilan bir ¢aligmada, bakicilarin OSB
hakkinda daha fazla bilgi edinmek igin c¢esitli bilgi kaynaklarina basvurduklarini
bildirmislerdir. En sik kullanilan kaynaklarin medya (internet kaynaklari, kitaplar ve
videolar gibi), konferanslar veya seminerler ve diger ebeveynler oldugu bildirilmistir. Bu
durum, bakim verenlerin kolay erisilebilir kaynaklar, profesyonel etkinlikler ve akran destek
aglarinin bir karisimindan bilgi aradiklarmi gostermektedir (143). Gilinlimiizde akut
miidehaleler ve hizli ¢6ziimlere olanak saglayan internet yoluyla bilgi edinme siireci, zor
durumlarda bagvurulan ilk yollardan biri olmustur. Internet ile ilgili kaynaklarin cep
telefonu, bilgisayar gibi araclarla bilgiye ulagsmada biiyiik kolaylik ve hiz saglamasinin bir
avantaj yarattig1 ve bu durumun 6zellikle yogun ¢alisma sartlar1 i¢inde kisitl zamana sahip

saglik caligsanlari i¢in bir tercih sebebi oldugu diisiiniilebilir.

Saglik ¢aliganlarinin medeni durumlari ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu bulunmustur (p=0,010). Evlilerin digerlerine (bekar, bosanmis, dul) gore
bilgi diizeylerinin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Nur Adli ve digerleri (2017)
tarafindan yapilan ¢aligmada, evli ve bilgi diizeyi yiiksek olanlarin 6rneklemin yarisindan
fazlasin1 olusturdugu goriilmiistiir (137). Gana'da Sampson ve Sandra (2018) tarafindan
yapilan ¢alismada evli hemsirelerin otizm hakkinda bilgi diizeyinin, bekar hemsirelerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur (142). Bu durum Kkiiltiirel ve toplumsal degerlere
atfedilebilir, muhafazakar toplumlarda evlilik ve aile hayati 6énemli bir 6ncelik olarak
goriiliir. Cocuk sahibi olmanin 6n kosulu olan evlilikle birlikte, evli ¢iftlerin genel olarak

daha yiiksek bir bilgi diizeyine sahip olmalar1 beklendik bir sonug olabilir.

Katilimeilarin bilgi puani ile caligilan saglik kurumu arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,023). Al-Diwaniyah Egitim Hastanesi’nde ¢alisan katilimcilarin
otizm hakkinda daha c¢ok bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin farkli

hastanelerde aldig1 egitim ve uzmanlagma durumlart farklilik géstermektedir ve bu durum
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genel olarak bilgi diizeyini etkileyebilir. Hastanelerdeki egitim kaynaklarinin ve egitim
firsatlarinin mevcudiyeti personelin bilgi diizeyini etkilemektedir. Ayrica ¢alismamizda
katilmcilarin bilgi puanmi ile ¢aligma sekli arasindaki iligki oldugu saptanmis, gilindiiz
calisanlarin gece c¢alisanlara gore daha yliksek bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir
(p=0.032). Bu durumun ¢alisma ortaminin, talep ve ihtiyaglarin giindiiz ve gece vardiyalari
arasinda farklilik gostermesinden ve bunun da 6grenme ve mesleki gelisim firsatlarini
etkilemesinden kaynaklandigi sdylenebilir. Giindiiz vardiyalar1 meslektaslarla etkilesim,
egitim faaliyetlerine katilim, daha genis bir vaka ve prosediir yelpazesine ulagmak i¢in daha
fazla firsat sunabilir. Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinin bilgi ve uzmanligi ¢ok yonliidiir ve
vardiyalarinin Otesinde bir dizi faktdre baghdir. Siirekli 6grenme, aragtirma ve iyi
uygulamalarla giincel kalma ve mesleki gelisimi siirdiirme, ¢aligtiklar1 vardiyadan bagimsiz
olarak bilgili bir saglik calisgan1 olmanin temel bilesenleridir. Al-Diwaniyah Egitim
Hastanesinin, Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi'ne gore mimari, teknik ve egitim
firsatlarinin daha ¢ok olmasinin yani sira, bu hastane icinde tip fakiiltesinin olmasi, bu
durumun saglik ¢alisanlarinin egitimini dogrudan etkilemesi ve bilgi diizeyini olumlu olarak

gelistirmesinin s6z konusu oldugu sdylenebilir.

OSB hakkinda yeterince bilgi sahibi olan bir saglik ¢alisani, otizmle iliskili semptomlari
dogru bir sekilde taniyabilir, yorumlayabilir ve dogru yonlendirmeleri yapabilir. Otizmli
kisilerin deneyimleri ve otizmin giinliik yasamlar1 lizerindeki etkisini de anlamasi ve bu
acidan ¢ocugu ve ailesini desteklemesi miimkiin olabilir. Caligmamizda bilgi diizeyinin orta
diizeyde olmasi ve bu noktada temel bilgi kaynaginin internet yoluyla olmasi énemli bir
bulgudur. Hastane ortaminda verilen hizmet i¢i egitimlerin ¢ok diisiik diizeyde bilgi kaynagi
olarak gosterilmesi de ¢aligmaya dahil edilen egitim hastanelerinde OSB’ye yonelik hizmet

ici egitimin yeterli olmamasi ile ac¢iklanabilir.
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7. SONUC VE ONERILER

Saglik ¢alisanlarinin OSB hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan bu

caligmada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

e Saglk calisanlarinin ¢ogunlugunun otizm hakkinda orta diizey bilgiye sahip
oldugu,

e Saglk calisanlarinin ¢ogunlugunun otizm hakkinda bilgiye internet yoluyla
ulastig1,

e En yiiksek bilgiye lisans egitimi olan, akademik hemsire olan ve 1-5 yillik
deneyimi olan saglik ¢aliganlarinin sahip oldugu,

e Saglk calisanlarinin bilgi diizeyi ile demografik degiskenlerden yas, cinsiyet,
medeni durum, deneyim siiresi, egitim diizeyi ve otizm hakkindaki bilgi
kaynaklar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

e Saglik ¢alisanlarinin hastanelerle karsilastirildiginda bilgi diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmaktayda.
Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur:

e Saglik calisanlarinin bilgi diizeylerinin artmasi icin OSB hakkinda daha sik ve
kapsamli hizmet i¢i egitimler verilebilir ve bu egitimlerin etkinligi
degerlendirilebilir.

e (alisilan 6rneklemin ¢ogunlugu otizm hakkindaki bilgilerini internet yoluyla elde
ettigi diisiiniildiigiinde, saglik personelinin hizmet i¢i egitimi i¢in ek bir kanal
olarak ¢evirim i¢i egitimler kullanilabilir.

e Saglik c¢alisanlarmin bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in ileri diizey
aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.

e Hastaneler aras1 farkin arastirildig: ileri diizey aragtirmalar yapilmali.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Sosyodemografik Veri Formu

Sevgili katihmet...

Bu anketin amaci, mevcut otizm spektrum bozuklugu bilginizi degerlendirmektir.

Yanitlarken dis bilgi kaynaklarindan danismanlik istememenizi rica ediyoruz.

*Liitfen cevapsiz birakmayin, ¢iinkii bu formun bozulmasina neden olabilir.

Anket formu seri numarasi:

Boliim 1: Kisisel Bilgiler

o AU S o

10.
11.
12.
13.
14.

Cinsiyet: Erkek [l Kadm[]

Yas:

Medeni Durum: Bekar [ Evli [ ] Bosanmis []

Cocugunuz Var mi? Evet [_] Hayir []

Deneyim Siiresi: Yil / Ay

Konut: Kentsel [_] Kirsal []

Egitim diizeyi: Lise ve on lisans |:| Lisans |:| Yiiksek Lisans |:|

Meslek: Doktor [_] Akademik hemsire [ ] Teknik hemsire [] Vasifli hemsire
[] Tibbi asistan []

Cahstigimiz Saghk Kurumu: Al-Diwaniyah Egitim Hastanesi ] Kadmn ve Cocuk
Egitim Hastanesi [_]

Calisma Saati: Giindiiz [] Vardiyah []

Mesleginizi Seviyor musunuz? Evet [_] Hayr []

Ailenizde otizmli bir birey var m? Evet [_| Hayr []

Otizm Spektrum Bozuklugu hakkinda bilginiz var mi? Evet [] Hayir []

Otizm hakkindaki bilgilerinizin kaynag: internetten [[] Arkadaslar ve aileden
[] Siirekli T1ip Egitiminden [_] Diger []
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Ek 2. Saghk ¢ahsanlarimin OSB hakkindaki bilgileri formu

Maddeler

Evet

Emin
degilim

Hayir

1.

OSB, beynin isleyisini etkileyen nérolojik bir bozukluktur.

2.

OSB genellikle ¢ocugun yasaminin ilk ii¢ yilinda teshis edilir.

3.

OSB'nin nedeni olarak genetik faktorler 6nemli bir rol oynamaktadir.

Otizmli ¢ocuklarin cogunlugu erkektir.

Cocuklarin baska bir kisiye karsi saldirgan davramiglar: otizmin bir isaretidir.

Otistik cocuklara davramssal gézlem yoluyla teshis konulabilir.

OSB'li cocuklar, tekrarlayan ve kaliplasmis davramslar ve ilgi alanlarina yonelim
sergilerler.

Otizmli ¢ocuklar goz temasi kurabilir.

Otizmli bircok cocuk isitme bozuklugu yasamaktadir.

10.

Otizmli baz1 ¢cocuklar gorsel, isitsel, kokusal veya dokunsal uyaranlara kars1 yiiksek
veya diisiik hassasiyete sahiptir.

11.

OSB'li ¢ocuklar bozulmus iletisim becerileri sergilerler.

12.

OSB'li ¢ocuklar sosyal etkilesim bozuklugu sergiler.

13.

OSB'li ¢ocuklarin ¢cogu esit olmayan kaba motor becerileri sergiler.

14.

OSB'li ¢ocuklarin ¢cogu diizensiz ince motor becerileri sergiler.

15.

OSB'li ¢ocuklar zihinsel engellidir.

16.

OSB’li olan baz1 ¢cocuklarin 6zel yetenekleri ve becerileri vardir.

17.

Otizmli ¢ocuklar baskalarimin duygularim ve hislerini anlar.

18.

Otizmli ¢ocuklarin ¢cogu kasith olarak olumsuz ve uyumsuzdur.

19.

Otizmli ¢ocuklar kendilerine zarar verici davranislarda bulunabilirler.

20.

Otistik cocuklar aym yastaki akranlarina gore daha az uyku saatine ihtiya¢ duyarlar.

21.

Otistik cocuklarin dikkati zayiftir.

22.

OSB'li bazi ¢cocuklar agriya karsi asir1 veya az duyarhhik gosterir.

23.

Otizmi sizofreniden ayirt etmek zordur.

24.

OSB’li bir cocuk seslenildiginde ismine yanit vermez.

25.

OSB’li cocuklarda belirli oyuncaklara veya nesnelere uygunsuz baglanma goriiliir
(saatlerce ayni oyuncakla oynamay tercih eder).

26.

Otistik ¢ocuklar rutin aktiviteleri tercih eder.

27.

OSB’li cocuklarda korku veya tehlike algis1 yoktur. (6rnegin: Saga veya sola bakmadan
karsidan karsiya gegmek)
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Ek 3. Kurum izni

SAGLIK BAKANLIGI
ELDIVANIYAH SAGLIK iDARESI
iNSAN VE EGITIM GELISIM DAIRESI BASKANLIGI
BILGi VE ARASTIRMA DAIRESI BASKANLIGI
ARASTIRMA KURUL KARARI
DOSYA NO:02/2021
KARAR NO: 46 saglik idaresi muhru

KARAR TARIHI:27.06.2022
ARASTIRMA KURUL KARARI

ELDIVANIYAH SAGLIK iDARESI DEPARTMANI ARASTIRMA KOMITESINCE ,ARASTIRMACI
TARAFINDAN SUNULAN ARASTIRMA PROJESI INCELENDI SAYIN(ALI FALH ABDALHASAN )
AHi EVRAN UNIVERSITESI YUKSEK LISAN OGRENCIMIZIN SUNULAN DONEM TEZIDIR.

IRAKTA ELDIVANIYAH SEHRINDEKI SAGLIK CALISANLARININ OTiZM SPEKTURUM
EOZUKLUGUNA YONELIK BiLGi DUZEYLERI.

ARASTIRMACI TARAFINDAN EGITIM VE INSAN GELiSIMi DEPARTMANI,BILGI YONETIMIi VE
ARASTIRMA DEPARTMANINA SUNULMUSTUR.ELDIVANIYAH SAGLIK iDARESI
TARIH:27.06.2022.

KURULUN KARARIL:

BU ARASTIRMA TEZ PROJESI KURULUMUZ TARAFINDAN KABUL GOREREK SAGLIK
EAKANLIG! TARAFINDAN ONAYLANDLBU TEZIN ARASTIRMASINDA VE UYGULAMASINDA
BIR ENGEL BULUNMAMAKTADIR.EKLER/DEGISIKLIKLER/ONARIM VE ARASTIRMA
KOMISYON NOTLARI/YOKTUR.

ARASTIRMA BILIMSEL KOSULLARI KARSILAR VE BILIMSEL ARASTIRMA ETIGINE
UYGUNDUR.

Ei7E GORE ARASTIRMA YAPMASINDA ENGEL YOKTUR (KADIN DOGUM VE COCUK
HASTANESI ELDIVANIYYE BILIMSEL HASTANESI).

AF:;ASTIRMA KURUL BASKANI
EEANS DOKTORU/ Dr.YAHYA FALIH MUHAMMED
iIMZA- 27.06.2022

\

DOKTOR KASESI

i5 BU ARAPCA EVRAK TARAFIMDAN TURKCEYE CEVRILMISTIR.
: ¢ ABLAN
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Ek 4. Etik Kurul

/

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Irak’ta Al-Diwaniyah Sehrindeki Saglik Calisanlarinin Otizm
ARASTIRMANIN AGIK ADI Irak’ta s
v Spektrum Bozukluguna Yonelik Bilgi Diizeyleri
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
i i iversitesi Tip Fakiltesi Klinik
ETIK KURULUN ADI Kirgchir Ahi Evran Universi P
é = Arastirmalar Etik Kurulu ;
& o P Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Bagbast
v ..3 : Yerleskesi Merkez/KIRSEHIR
XA TELEFON 0386 280 3924
= FAKS 0386 280 5007
E-POSTA tipetikkurul@ahievran.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU K s
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Hilal SEKI 0z
UNVANIADUSOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ]
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU ;
ARASTIRMACININ Kirgehir
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADUSOYADI
DESTEKLEYIC!
= PROJE YORUTUCUSU
2 UNVANDADUSOYADI
5 (TOBITAK vb. gibi kayneklardan
® destek alanlar igin)
s DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIS!
= FAZ 1 m}
E FAZ2 . a
Z FAZ3 u]
R FAZ4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gdzlemsel ilag galigmasi (]
TORO Tibbi cihaz Klinik arastrmast | )
In vitro tibbi tan1 cihazlari ile
yapilan performans a
deperlendirme galismalar
{lag dis1 klinik aragtirma (]
Diger ise belirtiniz: Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirma
ARASTIRMAYAKATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER a ® ® ULUSLARARASI []
o
o ~
.
s
&
Etik Kurul Bagkan V.

Unvanr/Ady/Soyadr: Dr, Q- Uyesi Arif Hiidai KOKEN
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v
/ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK AD| “Irak’ta Al-Diwaniyah Sehrindeki Saglik Calisanlarinin Otizm
Spektrum Bozukluguna Yonelik Bilgi Dilzeyleri”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

5 Belge Adi T | Yerspon Dil
gu R Numarasi
i KoL 0308202 P | ok Inglizee ] Diger (]

78 [MOTORD QNG| woiE | -

§§ FORMU Torkge [ Inglizce [ Diger 0

§n OLGU RAPOR FORMU 03082022 I |Tokge B Ingilizee 0 Diger 0

A |ARASTIRMA BROSORO Torkee (] Ingilizee [ Diger O

Belge Ady Agiklama

SIGORTA 0

P ST BOTCES 0

ES BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

£3  |rormy 0

iy [Lu 0

28  [VILLK BILDRIM 0

W [SONUCRAPORU 0

S [GOVENLILIK BILDIRIMLERT

AR IpiGer: 0

. Karar No: 2022-17/154 Tarih; 27/09/2022

K

§ Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galigmanin gerekge,

@ |amag, yaklagm ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup|.
aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigna, toplantiya katilan Etik Kurul iye tamsayisinin salt gogunlugu ile
karar verilmigtir,
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Ek 5. Ol¢egi Kullanim izni

17/07/2022,00:33 Gmail - izin

Ali Falih M Gmail

2 it sae

5152022 45:13 ¢ Al Falh Abdalhasan ABDALHASAN

Merhaba Sayin Mahdi Saleh Hadi. Aragtirmanizda (Babil ilindeki Anaokulu Ogretmenlerinin Otizm Spektrum
Bozukluklarinin Erken Tespitine Yonelik Bilgi ve Tutumlari) anketinizi kullanmak igin izninizi rica ediyorum.
.. Ali falh abdalhasan Ahi Evran Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi / Tiirkiye... Cok tesekkiir ederim

3452022 4 5:1( Mahdi Saleh
Al Falh Abdalhasan ABDALHASAN :

Merhaba Ali falh bey..
Aragtirma aracimi kullanma izni i¢in génderdiginiz mektup i¢in minnettarim...
Aragtirma aracimi arasgtirma projenizde kullanabileceginizi sdylemek isterim

GV A E YAYY gl onVe oMahdi Saleh
Evet, elbette yapabilirsiniz.

[t il al]
17/07/2022,00:33 Gmail - permission
Ali Falih M Gmail
permission
2 Jika ) e
52022 i5:13, 4 _Ali Falh Abdalhasan ABDALHASAN

Hello Mrs. Mahdi Saleh Hadi . | am asking for your permission to use your questionnaire in your research (Kindergartens
Teacher’s Knowledge and Attitudes Toward Early Detection of Autism Spectrum Disorders in Babylon Province)
.. Ali falh abdalhasan Masters Student at ahi evran University / Turkey.. Thank you very much

422022 45:16p 4 Mahdi Saleh
Ali Falh Abdalhasan ABDALHASAN :.)

Hello Mr. Ali falh ..
| am grateful for your letter for permission to use my research tool..
| would like to tell you that you can use my research tool in your research project

¢ W 3¢ sda Y+ XY 2110, Mahdi Saleh

Yes, of course you can.
[side pasiiall paill]
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Ek 6. (")zgeg:mis

OZGECMIS
KiSISEL BILGILER
Ad1 Soyadi Ali Falh Abdalhasan Abdalhasan
EGITIM BILGILERI
LISANS
Universite Al-Qadisiyah Universitesi
Fakiilte Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Boliimii Hemgsirelik
Mezuniyet Y1l 29.03.2017
IS DENEYIMI

Al-Diwaniyah Egitim Hastanesi- Irak - Al-Diwaniyah Sehri, Cerrahi Operasyonlar
Boliimii 2017- Devam ediyor

MAKALE VE BILDIRILER
Seki Oz H., Abdalhasan A. Autism spectrum disorder and nursing care. 5. Uluslararasi
Bilimsel Arastirmalar ve Inovasyon Kongresi; 20-21 mayis 2023; Ankara, Tiirkiye. (Oral

Presentation)
Seki Oz H., Abdalhasan A. Knowledge levels of health workers in Al-Diwaniyah city in Iraq

on autism spectrum disorder. 3. International mediterranean congress held on April 17-18,

2023 / Mersin, Turkiye. (Oral presentation)
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