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1. GIRIS VE AMAC

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tekrarlayici davranislarla, iletisim ve
sosyallesme kabiliyetindeki giicliiklerle seyreden, yasam boyu devam eden ve
giinimiizde siklig1 giderek artan norogelisimsel bir bozukluktur. Erkeklerde
kadinlara gore 4-5 kat daha fazla gorilmektedir (1).

Otizm spektrum bozuklugunun siklig1 giinlimiizde giderek artmaktadir. Otizm
spektrum bozuklugu prevalans tahminleri, kamu politikasim1 belirlemek,
farkindalig1 artirmak ve arastirma Onceliklerini gelistirmek icin gereklidir (2).
Amerika Hastalik Koruma ve Korunma Merkezi (CDC) ‘nin 2000 yilindaki otizm
spektrum bozuklugu prevalansi 1/150 iken, 2020 senesi verilerinde otizm spektrum
bozuklugu prevalansi %1,85 oldugu belirtilmistir (3). Toplum bilinci ve halk saglig1
calismalarindaki artis, vaka tanimlayabilme ve tanimlayabilmedeki ilerleme, niifus
artig1 gibi birden fazla faktdrln etkili olmasindan dolay1, kiiresel olarak OGlgiilen
otizm spektrum bozuklugu prevalansinda bir artis goriilmektedir (2).

Otizm spektrum bozuklugu etiyolojini ortaya ¢ikarmak amaciyla cesitli
caligmalar yapilmistir. Yapilan ¢alismalarin sonucunda otizmin genetik ve cevresel
faktorlerin birlesiminden kaynaklanan karmasik bir bozukluk oldugu ortaya
konmaktadir (4).

Otizm spektrum bozuklugu 6miir boyu siirer. Otizmde erken tan1 ve tedavi
hastaligin prognozunu etkileyen en Onemli faktordir (5). Erken cocukluk
doneminde OSB riskine karsi uyaran belirtiler vardir. OSB olan bireylerin ve
yakmlarinin davranigsal terapilere ve egitici tedavilere erken donemde baglamasi
sosyal becerilerin kazanilmasini arttirmaktadir. Bdylece otizm spektrum bozuklugu
olan bireylerin ve yakmlarinin yiikiinii 6nemli 6l¢iide hafifleti. OSB belirti ve
semptomlar1 ilk 6 ila 12 ay arasinda ortaya ¢ikabilir. En sik karsilagilan belirti
cocugun 12. ay sonunda ismine yanit vermiyor olmasi, 18 ay sonunda isaret edilen
nesnelere ilgisiz kalmasidir. OSB’ye sahip bireylerin genel belirtileri; goz
temasindan kacmir ve yalniz kalmak isterler, diger insanlarm duygularini

anlamakta ve kendi duygular1 hakkinda konusmakta zorlanirlar, konugma ve dil



becerileri gelisimi geridir, kelimeleri ve clmleleri tekrarlar (echolalia), sorulara
ilgisiz cevaplar verir, el ¢irpmak, sallanmak veya daireler ¢izerek donmek gibi
tekrarlayan hareketler yaparlar (6). Birgok durumda ¢ocuk 24 aylikken giivenilir
tan1 konulabilirken tan1 yasi 5-6 yasa kadar geciktigi goriilmektedir (7). Yapilan
caligmalarda otizm tan1 konulma yasmin ortalama 3.2 oldugunu gostermektedir (8).

Otizm spektrum bozuklugunun yaygimlasmasi ve erken taninin siire¢ igin
Oonemli olmasi tarama testlerini ihtiyag¢ haline getirmektedir. Tarama testleri, daha
kapsamli degerlendirmeye ihtiya¢ duyabilecek ¢ocuklarm belirlenmesini saglar.
Amerika Pediatri Akademisi, erken tani igin 18 ve 24 aylik ¢ocuklarda OSB
taramasini Onerir. Pozitif tarama testi sonucu veya ebeveyn endiseleri olan ¢ocuklar
tanisal degerlendirme agisindan gerekli boliimlere yonlendirilmelidir. Tan1 Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5) kriterleri kullanilarak
dogrulanmalidir (9).

Otizm spektrum bozuklugu tarama testleri iginde kiigik ¢ocuklarda en ¢ok
caligilan ve yaygin olarak kullanilan Degistirilmis Erken Cocukluk Donemi Otizm
Tarama Olgegi (M-CHAT), 2001 yilinda Robins ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Ebeveynlere sorulan anket sorularindan olusan bir l¢ektir (10) . Bu
Olgegin yazarlar1 2009’da Degistirilmis, Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama
Olgegi, Revize edilmis, Takip ile beraber (M-CHAT-R/F) yaymladilar. M-CHAT-
R/F, OSB riskini degerlendirmek i¢in iki asamali bir ebeveyn tarafindan bildirilen
tarama olgegidir (11).

Ulkemizde birinci basamak saghk hizmetlerini veren Aile Sagligi
Merkezleri’nde (ASM) gorev yapan aile hekimleri, hastalar1 biitiinciil olarak ele
alip, kisiye yonelik koruyucu ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunar. Bireyleri
dogumdan itibaren periyodik saglik muayenesiyle takip eder. Hastalar i¢in ilk temas
noktasmi olusturur. Aile saglhigi merkezleri, otizm spektrum bozuklugu agisindan
yiiksek risk gurubundaki ¢ocuklar1 erken tanima, sevk etme ve izlemde en uygun
yerlerdir (12). Erken dénemde fark ederek sevk etmeleri OSB’ye sahip bireyler ve
yakimlarinin hayat kalitesini degistirmek i¢in biiyiik bir 6nem tasir.

Sabuncuoglu ve arkadaslarinin 2015 yilinda Tiirkiye geneli T1ip Fakiilteleri ve
Egitim Arastrma Hastanelerinde uzmanlik egitimi alan 313 aile hekimligi

asistanlarma yapilan ‘Otizm Spektrum Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi



Hiperaktivite Bozuklugu: Tiirkiye’de Aile Hekimligi Asistanlarinin Bilgi ve
Tutumu’ adli ¢aligmasinda elde edilen verilere gore aile hekimi asistanlarinin genel
olarak OSB ve DEHB konusundaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu gorilmektedir.
Aile hekimi asistanlarmin OSB’yi dogru tanimlama diizeyinin diisiik oldugu ve
OSB’nin 6zelliklerini yanlis yorumladiklart goriilmiistiir (13).

Rahbar ve arkadaslarmm 2007 yilinda Pakistan’daki genel pratisyenlerin
otizm hakkindaki bilgi ve tutumlarmi degerlendirdigi calismalarinda, 348 pratisyen
hekimden sadece %44,6’s1 (148 kisi) otizmi daha 6nce duyduklarini bildirmislerdir.
Bunlarin da %42°’s1 (62 kisi) otizm hakkinda kendi pratik hayatlarinda kullanilabilir
bilgiye sahip olduklarini belirtmislerdir. Verilere gore 30 yasindan kiigiik olan ve
son 5 yilda mezun olan pratisyenlerin otizm hakkinda bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma, Pakistan’daki pratisyen hekimlerin otizm
hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ortaya koymustur (14).

Calismamizin amac1 Antalya ili Aile Saglhigi Merkezlerinde gorev alan aile
hekimlerinin otizm spektrum bozuklugu hakkinda tutum ve bilgi diizeyini
ogrenmek, bununla iliskili olarak otizm spektrum bozuklugu hakkinda
farkindaliklarini arttirmak, OSB’li bireylerin ve yakinlarmin hayat kalitesinde fark
yaratacak dokunuglar1 saglamak ve konuyla ilgili literatiirdeki verilere katkida

bulunmak amag¢lanmuistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugu, omiir boyu siiren sosyal iletisim ve etkilesimde
kalic1 eksiklikler ile sinirli ve tekrarlayici davranis, ilgi ve aktivite kaliplariyla

karakterize biyolojik kokenli bir ndrogelisimsel bozukluktur (15).

2.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Tarihcesi

Otizme benzer davranislar, antik caglardan itibaren cesitli kaynaklarda
belgelenmistir. Ancak, bu belirtiler o donemde belirli bir tibbi tan1 olarak
smiflandirilmamistir. Orta Cag ve RoOnesans donemlerinde, bazi kisilerin
davraniglar1 "seytan ¢ikarma" veya "biiyl" gibi yanlis inancglarla ac¢iklanmaya
calistimustir. Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler, 1900'lerin basinda, "sizofreni"
terimini tanimlarken, bireyin dis diinyadan c¢ekilerek i¢ diinyasina yonelmesini
ifade eden otistik diisiince kavramina deginmistir. Amerikali psikiyatrist Leo
Kanner, 1943'te, "erken infantil otizm" olarak adlandirdigi sendromu tanimlamistir
(15). Bu sendrom, ciddi dil ve sosyal etkilesim bozukluklari, tekrarlayici
davraniglar ve sl ilgi alanlar1 ile karakterize edilmistir (16). Bir yil sonra,
Avusturyali pediatrist Hans Asperger, daha az belirgin dil problemleri ve daha iyi
biligsel islevlere sahip olan yiiksek islevli otistik ¢cocuklari tanimlayarak, bu durumu
"Asperger Sendromu" olarak adlandirmistir (17).

Otizmin psikiyatrik bir rahatsizlik oldugu diisiincesi 1950-1980 yillar1
arasinda, yaygmlasmis ve psikoanalitik teoriler, otizmin soguk ve sevgi
gostermeyen anneler nedeniyle gelistigi goriisiinii 6ne siirmilg; ancak bu teoriler
daha sonra gecersiz kabul edilmistir (18). DSM-3'0n 1980'de yayinlanmasiyla
otizm ayr1 bir kategori olarak tanimlanmistir (19). Modern donemde yapilan genetik
ve ndrobiyolojik aragtirmalar, otizmin nérogelisimsel bir bozukluk oldugunu ortaya

koymustur. DSM-5, 2013'te otizm tani kriterlerini giincelleyerek, daha 6nce farkl



kategorilerde tanimlanan bozukluklar1 "otizm spektrum bozuklugu" adi altinda

birlestirmistir (20).

2.3. Otizm Spektrum Bozuklugu Epidemiyolojisi

Dunya genelinde her 100 ¢ocuktan yaklasik birinin otizmli oldugu tahmin
edilmektedir. Ancak bu oran, lilkeler arasinda ve yapilan caligmalara gore
degisiklik gosterebilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi'nin 2020 y1li verilerine gore, 8 yasindaki ¢ocuklar arasinda otizm
spektrum bozuklugu prevalanst %1,85 (her 54 ¢ocuktan biri) olarak rapor
edilmistir. Yine ayn1 raporda erkeklerde kizlara gore 3,8 kat daha yaygm oldugu
goriilmiistir (19). Gelismis iilkelerde, tan1 ve tedavi imkanlarinin daha yaygin
olmas1 nedeniyle daha yiiksek prevalans oranlar1 rapor edilirken, gelismekte olan
iilkelerde bu oranlar daha diisiik olabilmektedir. Otizm epidemiyolojisi iizerine
yapilan arastirmalar, bozuklugun nedenlerini daha iyi anlamay1 saglamak ve etkili

mudahale stratejileri gelistirmek igin biiyiik 6nem tagimaktadir (21).

2.4. Otizm Spektrum Bozuklugu Etyopatogenez

Otizm spektrum bozuklugu, karmasik ve ¢oklu etkenlere bagli olarak gelisen
bir norogelisimsel bozukluktur (15). Otizmin kesin nedenleri tam olarak
bilinmemekle birlikte, genetik, fizyolojik ve cevresel faktorlerin birlikte rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Genetik calismalar, otizm ile iligkili bircok genin
varhgm ortaya koymustur. Ozellikle, ndrogelisim, sinaptik fonksiyonlar ve
nérotransmiter sistemlerle ilgili genlerdeki mutasyonlar ve varyasyonlar, otizm
riskini arttirdig1 gortilmiistiir (22). Cevresel faktorlerin otizm (zerindeki etkileri,
aragtirmacilar i¢in 6nemli bir inceleme alan1 olmustur. Hamilelik sirasinda annenin
karsilastig1 belirli gevresel etkenlerin otizm riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir.
Ornegin, gebelik déneminde yasanan enfeksiyonlar, ilag kullanimi, toksinlere
maruz kalma ve beslenme yetersizlikleri gibi durumlarin, fetiisiin beyin gelisimini

olumsuz yonde etkileyebilecegi goriilmiistiir (23).



2.4.1. Genetik Faktorler

Otizm spektrum bozuklugu'nun olusumunda genetik faktorler biiylik bir rol
oynamaktadir. Arastirmalar, otizmin giiclii bir genetik bilesene sahip oldugunu ve
cesitli genetik degisikliklerin bu bozuklugun gelisiminde etkili oldugunu
gostermektedir. OSB ile iliskili genetik faktorler arasinda tek gen mutasyonlari,
kromozom anomalileri ve birgok genin birlikte etkisi bulunmustur. Ozellikle,
sinaptik islev, beyin gelisimi ve nOrotransmitter sistemlerle ilgili genlerdeki
mutasyonlarin otizm riskini artirabilecegi goriilmektedir (24).

Tek gen mutasyonlarmin neden oldugu ve sendromik otizmin de eslik ettigi
hastaliklar arasinda Fragile X Sendromu, Sotos Sendromu, Tuberous Sclerosis
Kompleksi, Norofibromatozis Tip I, Timothy Sendromu, Joubert Sendromu, Cohen
Sendromu, Cole-Hughes Makrosefali Sendromu, Cornelia de Lange Sendromu,
Angelman Sendromu, Williams Sendromu, 17p11.2 Duplikasyon Sendromu,
22011.1 Delesyon Sendromu, WAGR Sendromu ve Duchenne Muskuler Distrofisi
en yaygm olarak gozlenenleridir(24)Ayrica, kopya sayisi varyasyonlar1 ve yeni
ortaya ¢ikan mutasyonlar da otizm riskini artiran genetik faktorler arasinda yer
almaktadir (25). OSB'li hastalarda yapilan arastirmalarda, 6zellikle 15q11-013
bolgesinde maternal duplikasyonlar tespit edilmistir (26). OSB ile en sik
iligkilendirilen kopya sayisi degisiklikleri arasinda 16p11.2 ve 15q13.3 delesyonlar1
bulunmaktadir. 16p11.2 delesyonu bulunan hastalarda otizmin yani sira motor
hareketlerde yetersizlik, bilissel fonksiyonlarda gerilik ve dil gelisiminde gecikme
gibi belirtiler daha sik goriiliirken, 15q13.3 delesyonu olan bireylerde otizmin yani
sira epilepsi de sik¢a gozlenmektedir (27).

Ikiz caligmalar1 da genetik yatkinhigin énemini vurgulamaktadir; tek yumurta
ikizlerinde otizm goriilme orani, ¢ift yumurta ikizlerine gére ¢ok daha ylksektir
(28). Isveg te yapilan bir calismada aile iyeleri arasindaki genetik yakmlik arttik¢a
otizmin goriilme sikliginin da arttigmi ortaya koymustur. Bu c¢aligmada otizm
spektrum bozuklugu i¢in kiimiilatif risk, kuzenlerde %2, annesi ayni olan Uvey
kardeslerde %3,3, babas1 ayni olan iivey kardeslerde %2,9, ayni anne-babaya sahip
kardeslerde %10,3, ¢ift yumurta ikizlerinde %38,2 ve tek yumurta ikizlerinde %59



olarak hesaplanmistir (29). Bu bulgular, otizmin gelisiminde genetik faktdrlerin

belirleyici bir rol oynadigini agikca ortaya koymaktadir.

2.4.2. Anatomik Degisiklikler

Otizm spektrum bozuklugunun etyolojisinde gesitli anatomik degisikliklerin
rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Beyin yapist ve islevindeki farkliliklar, otizmin
norobiyolojik temelini anlamada ciddi bir 6neme sahiptir. Otizm spektrum
bozukluklarinin nérobiyolojisi, manyetik rezonans goruntiilemenin (MRG) ortaya
¢ikmasindan bu yana daha fazla anlasilmaktadir. Otizmli bireylerin beyinlerinde
saptanan en belirgin degisikliklerden biri, erken ¢ocukluk doneminde (ilk 14 ayda)
hizl1 bas gevresi artisidir. MRG c¢alismalari, otizmli ¢ocuklarin yasamlarinin ilk
yillarinda beyin hacimlerinin, normal gelisim gdsteren ¢ocuklara goére daha biiyiik
oldugunu gostermistir (30). Bir diger 6nemli bulgu, beyindeki frontal lob, temporal
lob ve amigdala gibi sosyal davranis ve iletisimle ilgili alanlarda anormallikler
gbozlemlenmis olmasidir. Frontal lobda goriilen yapisal ve islevsel degisiklikler,
planlama, organizasyon ve sosyal davraniglarla iligkili becerilerdeki giicliiklerle
baglantili oldugu, temporal lobdaki anomalilerin ise dil ve yliz tanima gibi sosyal
bilissel islevlerdeki bozulmalarla iliskili oldugu diistiniilmektedir (31).

Amigdala, duygusal islemler ve sosyal davranislarla yakindan ilgilidir ve
otizmli bireylerde bu bolgenin yapisal ve islevsel farkliliklar gosterdigi
bulunmustur. Bu farkliliklarm, sosyal etkilesimdeki zorluklar ve anksiyete gibi
duygusal sorunlarla iliskilendirilecegi diistiniilmiistiir (32). Beyin baglantilar1
hakkinda yapilan ¢aligmalarda otizmli bireylerde farkli beyin bdlgeleri arasindaki
baglantilarda anormallikler oldugunu gosterilmis olup, bu anormalliklerin  bilgi

isleme ve duyusal entegrasyonda zorluklara neden oldugu diistiniilmektedir (33).

2.4.3. Cevresel Faktorler

Otizm spektrum bozuklugunun gelisiminde genetik faktorler kadar cevresel
faktorlerin de oOnemli bir rol oynadigr diisiiniilmektedir. Hallmayer ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ortak cevresel faktorlerin ikizler arasinda

otizme yatkinhgm yaklasik %55'ini agikladigini gostermistir (34). Cevresel



faktorler, prenatal ve postnatal donemde fetus veya bebek tizerinde etkili olabilir ve
otizm riskini artirabilir. Ozellikle prenatal ddnemde maruz kalman cesitli gevresel
etkenler, fetal beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir (35).

Gebelik sirasinda annenin yasadigi enfeksiyonlar, otizm riskini artiran 6nemli
cevresel faktorler arasmda yer almaktadir. Ornegin, rubella, influenza ve
sitomegaloviris gibi enfeksiyonlar, fetiiste norolojik hasara yol acabilir ve otizm
gelisimine neden oldugu yapilan calismalarda gorilmiistir. Bu calismalarda;
prenatal enfeksiyonlar dogrudan enfeksiyonun kendisi veya enfeksiyona yanit
olarak artan pro-inflamatuar sitokinlerin, plasenta yoluyla fetiise gegebilecegi ve
fetiistin beyin yapisinda ve islevlerinde degisikliklere neden olabilecegi
diistiniilmektedir (36).

Annenin gebelik silirecinde baz1 ilaglar1 kullanmasi da otizm riskini artirabilir.
Gebelik sirasinda kullanilan se¢ici serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI) otizm
riskinde artis oldugu yoniinde calismalar mevcuttur. Ancak, bu c¢aligmalardaki
bulgularin  tutarhiligi  konusunda tartigmalar devam etmektedir. Anne
depresyonunun kendisi de fetiis i¢in risk tasidigindan, dogum oncesi SSRI
kullaniminin faydalar1 potansiyel zararlara kars1 kar zarar dengesine gore
verilmelidir (37).

Antiepileptik ilaglar gebelik sirasinda nobet kontroli icin siklikla
kullanilmaktadir. Ancak, bazi antiepileptiklerin teratojenik etkileri nedeniyle fetal
gelisim lizerinde olumsuz etkileri vardir. Valproat gibi bazi antiepileptiklerin
Ozellikle yiiksek dozlarda kullanildiginda, norogelisimsel bozukluklar ve otizm
riski ile iligkili oldugu gosterilmistir (38).

Gebelik srrasinda kullanilan nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar da (NSAII)
otizm riski ile iligkili olabilecek ilaglar arasinda yer almaktadir. Fakat yapilan bir
calismada NSAII kullanimmin otizm ile degil, yalnizca zihinsel engellilikle iliskili
oldugu bulunmustur. Ancak, bu bulgularin dogrulanmasi i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (39).

Gebelik donemindeki nutrisyonel eksiklikler de otizm riski ile
iligkilendirilmistir. Folik asit eksikliginin olmas1 ve yeterli miktarda aliminin
olmamasi otizm riskini artirabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Gebelikte yeterli folik asit

aliminm, norotiip gelisiminde koruyucu bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (40).



D vitamini eksikligi ve otizm arasindaki iligki, son yillarda bir¢ok arastirmanin
odak noktas1 haline gelmistir. D vitamini, hiicresel biiyiimeyi diizenler ve bagisiklik
sistemi lizerinde modiilator etkisi vardir. Bu vitaminin eksikligi prenatal donemde
fetiistin norogelisimini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalar gebelik
sirasinda D vitamini eksikliginin otizmle iliskisini desteklemektedir ve diisiik D
vitamini seviyelerinin otizm prevalansindaki artigla iliskili olabilecegini
bildirilmistir (41,42).

Cevresel toksinler de otizm riskini artirabilecek diger onemli faktorlerdir.
Ozellikle, agir metaller, pestisitler ve hava kirliligi gibi toksik maddelere maruz
kalmak, fetal beyin gelisimini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (43).

Ileri yasta, dzellikle de 40 yas ve iizerinde baba olmanm, ¢ocuklarda otizm
riskini artirdigma iliskin gii¢lii kanitlar bulunmaktadir. Yash babalarin sperminde
meydana gelen deoksiriboniikleik asit (DNA) mutasyonlar1 ve epigenetik
degisiklikler, bu artisin sebepleri arasinda gosterilmektedir. Reichenberg ve
arkadaslarinin 2006 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, ileri baba yasinin otizm riskini
1,6 kat artirdig1 bulunmustur. Bu ¢aligmada, yasli babalarin ¢ocuklarinda de novo
genetik mutasyonlarin daha sik goriildiigii belirtilmistir (44). Benzer sekilde, ileri
anne yasi da otizm riski ile iliskilendirilmistir. Otuz bes yas ve iizeri kadinlarin
cocuklarinda otizm riskinin arttig1, yasla birlikte artan gebelik komplikasyonlari,
hormonal degisiklikler ve oosit kalitesindeki diisiisle iliskilendirilmistir. Durkin ve
arkadaslarinin 2008 yilinda yaptig1 bir c¢alismada, 35 yas iistii annelerin
cocuklarinda otizm riskinin %30 daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (45).

Asilari otizme yol acabilecegine dair endiseler bir donem artig gostermistir.
Ancak, yapilan meta-analiz caligmalari, asilar ile otizm arasinda herhangi bir iligki

bulunmadigini ortaya koymustur (46).

2.5. Otizm Spektrum Bozuklugu Klinik Ozellikleri

Otizm spektrum bozuklugu, erken cocukluk doneminde baslayan ve
genellikle yasam boyu devam eden ndrogelisimsel bir bozukluktur. Otizmin
belirtileri genellikle yasamin ilk birkag yilinda ortaya ¢ikar ve bu belirtiler bireyden
bireye ve yasa gore farklilik gostermektedir (20,47,48).



2.5.1. Bebeklik Dénemi (0-2 Yas)

Otizm spektrum bozukluguna sahip bebeklerde goz temasi kurma ve sosyal
etkilesimde eksiklik oldugu gozlenmistir. Bebeklerin genellikle géz temasit
kurmadig1 ve sosyal giilimsemelere yanit vermedikleri goriilmiistiir. Basit taklit
oyunlarini (6rnegin "ce-e" oyununu) 6grenmede ve uygulamada zorluk c¢ektikleri
goriilmiistiir. Bebegin babildamasi ve konusma becerilerinde gecikmeler goriiliir.
Ik kelimelerini sdylemede gecikme veya hi¢ konusmama durumu gdzlenmistir.
Bebeklerin ya ¢ok sakin oldugu ya da stirekli huzursuz ve aglamakli oldugu

goriilmiistiir (20,49,50).

2.5.2. Erken Cocukluk Dénemi (2-5 Yas)

Konusma becerileri genellikle yasa uygun degildir. OSB i¢in en sik basvuru
yasidir. Aileler siklikla konusma gecikmesi sebebiyle doktora bagvururlar.
Tekrarlayict veya ekolalik konusmalar, iletisim kurmak icin jest ve mimik
kullanmada eksiklikler oldugu goriilmiistiir. Cocuklar yasitlartyla oyun
oynamaktan kagmabilirler ve yalniz oyun oynamayi tercih edebilirler. Sosyal
ipuglarini anlamakta zorlanirlar. El ¢irpma, parmak ucunda yiirtime gibi tekrarlayici
motor hareketler ve belirli rutinlere agir1 baglilik goriilebilir. Belirli nesnelere veya
konulara as1ir1 ilgi duyma gériilebilir. Ornegin, sadece belirli bir oyuncakla oynama
veya belirli bir konuda yogun bilgi birikimine sahip olma gibi davraniglar

g6zlenebilmektedir (20,50,51).

2.5.3. Okul Cag1 Donemi (5-12 Yas)

Yasitlartyla arkadaslhik kurmakta ve sirdirmekte zorlanma, grup aktivitelerine
katilmakta isteksizlik veya zorluk yasadiklar1 gdzlenmistir. Okul performansinda
diistiklik, ozellikle sosyal iletisim gerektiren grup caligmalar1 ve projelerde
zorluklar yasayabilirler. Gunluk rutinlerde degisikliklere asir1 tepki verme, belirli
ritiellere ve diizene siki sikiya bagh kaldiklart gozlenmistir. Belirli seslere,
dokulara veya 1siklara kars1 asir1 duyarlilik gosterebilirler ya da tam tersi olarak
duyarsiz olabilirler. Bu duyusal hassasiyetler, cocugun giinliik yasamini 6nemli

olctide etkileyebilmektedir. Ozel egitimle ve yasim ilerlemesiyle bazi gelismeler
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goriilebilir. Ancak bu gelismelere ragmen bu cocuklar yasitlarindan geride
olabilirler. Toplumsal beklentileri karsilayamadiklar1 i¢in uyum sorunlari

yagayabilirler (20,50,51).

2.5.4. Ergenlik Donemi (12-18 Yas)

Otizm spektrum bozukluguna sahip ergenler, bu doénemde sosyal
izolasyonlarinin daha fazla farkina varabilirler ve bu durum anksiyete veya
depresyon gibi ek psikiyatrik sorunlara yol acabilir. Belirli konulara veya hobilerine
olan ilgileri daha yogun ve uzmanlasmis hale gelebilir. Ornegin; bilgisayar
programlama veya bilimsel konulara yonelik yogun ilgi gosterebilirler. Romantik
iligkiler kurma ve siirdiirmede zorluklar yasayabilirler. Sosyal ipu¢larin1 anlamada
ve uygun sosyal davraniglar sergilemede zorlanirlar. Giinliik yasam becerilerini
bagimsiz olarak gerceklestirmede (aligveris yapma, toplu tasima kullanma vb.)

zorluklar yasayabilirler (20,49,51).

2.5.5. Eriskinlik Donemi

Otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerin eriskinlik dénemini nasil
gecirecegi, tani aldiklar1 yas, katildiklar1 egitici tedaviler, dil gelisimi ve sosyal
iletisim diizeyleri gibi ¢esitli parametrelere baglhdir. Birgok OSB'li birey, kismi bir
yardimla bagimsiz yasamlarmi siirdiirebilir. Bu bireyler, hizli ezber yetenegi,
yardim almadan okuma-yazmayi1 6grenebilme ve akici okuma gibi beceriler
sergileyebilirler. OSB'de genellikle yasla birlikte semptomlarin siddetinde azalma
gorulmektedir. Normal zeka diizeyine sahip OSB'lilerin 6nemli bir kismi, sosyal ve
iletisimsel sorunlarina ragmen tam bagimsiz veya kismi destekle hayatlarina devam
edebilirler. Ancak, zihinsel engelliligin eslik ettigi grupta ciddi sorunlar daha
belirgindir ve bu bireyler genellikle daha yogun destege ihtiyag duyarlar (20,52).
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2.6. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi

Otizm spektrum bozuklugu, sosyal iletisimde zorluklar, tekrarlayici
davraniglar ve smirli ilgi alanlar1 ile karakterize edilen norogelisimsel bir
bozukluktur (7). Tanisi, genellikle erken cocukluk doneminde belirginlesen
belirtiler ve gelisimsel gecikmelerin gézlemlenmesiyle konulur. Otizm spektrum
bozuklugunun tanisinda kullanilan kriterler, DSM-4’ten DSM-5'e ge¢isle birlikte
onemli degisikliklere ugramistir (20). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
yaymlanan DSM-5 siniflama sisteminde hastaligin tani kriterleri iki boyutta ele
almmis ve onceki smiflamalardan farkli olarak alt gruplardan bahsedilmemistir.
DSM-4’e gore Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve baska tiirlii
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk tanilar1 DSM-5'te otizm spektrum
bozuklugu baslig1 altinda toplanmistir. Bireylerin duyusal hassasiyetleri ve duyusal
girdiye olagandis1 tepkileri DSM-5’te tami kriterlerine eklemistir (53). Cizelge
2.1°’de DSM-5 Tanu kriterleri verilmistir (54).

Otizm spektrum bozuklugu tanisi konulurken DSM-5'e gore sosyal beceriler,
iletisim yetenekleri ve tekrarlayan, basmakalip davranig ve diisiinceler
degerlendirilmektedir. Cocugun davramis Oykisl dikkatlice incelenmeli ve
belirtiler dogrudan gozlemlenmelidir. Tan1 konulabilmesi i¢in belirtilerin gocugun
giinliik islevlerini olumsuz etkilemesi gerekmektedir (20,47).

Dil, biligsel ve uyum becerileri ile duyusal islevlerin degerlendirilmesi tani
stirecinin onemli pargalaridir. Cocugun ayrintili 6zgegmisi, ailesi, arkadaslar1 ve
okul ortamindaki iglevselligi hakkinda bilgi saglamalidir. Aile goriismelerinin yan1
stra, okul gibi diger ortamlardaki davranis gézlemleri de dnemlidir. Cocugun ev ve
okul ortaminda c¢ekilen videolar:, arkadashik kurma, taklit etme, iletisim ve
sosyallesme becerilerini degerlendirmek igin istenebilir (47,48).

Otizm spektrum bozuklugu i¢in heniiz bir laboratuvar testi veya gortntileme
yontemi bulunmadigindan, tani altin standart olarak ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
uzmani tarafindan, ¢ocugun klinik olarak gdzlenmesi ve ebeveyn goriismesi ile
konulmaktadir. Klinik degerlendirme icin pek ¢ok olgek ve yapilandirilmis
gortisme teknikleri vardir (10,47). Bunlar iginde en yaygin kullanilanlar:

e Otizm Tamisal Gézlem Olcegi (ADOS): Bireyin sosyal etkilesim, iletisim ve

oyun becerilerini degerlendiren standartlastirilmig bir gézlem aracidir. Farkl
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yas gruplart ve dil yetenekleri i¢cin ¢esitli modiiller icermektedir. Bu test,
egitimli klinisyenler tarafindan uygulanmaktadir ve otizm belirtilerinin varligi
ve siddeti hakkinda bilgi saglamaktadir (55,56).

e Otizm Tamsal Goriisme (ADI-R): Cocuk ve ergenlerde otizm belirtilerini
degerlendirmek i¢in kullanilan yapilandirilmis bir ebeveyn goriismesidir. Bu
test, sosyal etkilesim, iletisim, dil gelisimi ve tekrarlayan davranislar hakkinda
ayrintil bilgi toplamaktadir (55).

e Sosyal Iletisim Olcegi (SCQ): Ebeveynler tarafindan doldurulan bir anket
olup, sosyal iletisim ve otizm belirtilerinin taranmasi amaciyla kullanilir. Hem
yasam boyu hem de son 3 aylik donemi kapsayan iki formu bulunmaktadir
(57).

e Cocukluk Cag Otizm Degerlendirme Olcegi (CARS): Otizm belirtilerinin
siddetini degerlendirmek icin kullanilan bir derecelendirme Ol¢egidir. Bu
Olcek, klinisyen tarafindan yapilan gézlemler ve ebeveyn raporlari temelinde
doldurulur ve 15 farkli davranis alaninda derecelendirme yapilir (58).

o Otistik Davramislar1 Degerlendirme Listesi (ABC): Duyusal, iliski kurma,
beden ve nesne kullanimi, dil becerileri, sosyal ve 6z bakim becerileri olmak

tizere toplam bes alt 6lgekten olusan bir degerlendirme aracidir (50).

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 koyarken, yukaridaki araglarla birlikte
klinik gozlemler, aile goriismeleri ve ¢ocugun davranis gecmisi de dikkate
almmaktadir. Her bir test, bireyin belirtilerinin kapsamli bir sekilde

degerlendirilmesini saglar ve tan1 siirecine 6nemli katkilarda bulunur.
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Cizelge 2.1. DSM-5 Tanu kriterleri (54)

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 yaklasim ve
karsilikli sohbeti siirdiirmedeki yetersizlikler, ilgi alanlari, duygulart ya da izlenimlerini
paylasmaktaki azlik, toplumsal etkilesimleri baslatma ya da stirdiirmedeki yetersizlik gibi).

2) Toplumsal etkilesim igin kullanilan sézel olmayan iletisim davranmiglardaki eksiklikler
(6rnegin, goz temast ve viicut dilindeki anormallikler ya da jestleri anlamak ve kullanmaktaki
eksiklikler, yiiz ifadelerinin hi¢ bulunmayusi gibi).

3) Iliski gelistirme, siirdiirme ya da iliskileri anlamaktaki eksiklikler (6rnegin, farkls toplumsal
baglamlara gére davranislarint ayarlama giigliikleri, hayali oyunlari birlikte oynama ya da
arkadas edinmedeki giicliikler, arkadaslik kurmaya ilgisiz olma gibi)

B) Simdiki durumda ya da éykiisiinde var olan asagidakilerden en az ikisinde kisitli, yineleyici
davrans, ilgi alam ya da aktivite riintiisii.

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

2) Aymlikta israr etme, rutinlere esneklik gostermeden siki sikiya bagl olma ya da sézel veya
sozel olmayan davraniglarn térensellegsmis oriintiisii (6rnegin, ufacik degisimlerde bile asiri
stkinti yasama, gegislerde zorlanma, kati diisiince tarzi, selamlagma ritiielleri, her giin ayni
yoldan gitme ya da ayni yemegi tercih etme).

3) Yogunluk diizeyi ya da odagi anormal olan, olduk¢a kisith ve degismez ilgi alanlar: (Grnegin,
alisilmadik nesnelere giiclii baglhilik gosterme, asirt ugrasma, abartil sekilde sinirly ve
yineleyen ilgi alanlar).

4) Cevredeki duyusal uyaranlara asirt ya da yetersiz tepki verme ya da alisilmadik ilgi
gosterme (Ornegin, aciya/sicaga karsi duyarsiziik, belirli ses ve dokunuslara kargi beklenmeyen
tepki verme, nesneleri asiri koklama veya onlara asiri dokunma, 151k ya da devinimle gérsel
biiyiilenme).

C. Belirtilerin erken gelisim déneminden itibaren goriilmesi gerekir (ancak belirtiler, toplumsal
gereklilikler kisitli kapasitesini agsana kadar kendini tam olarak géstermemis ya da 6grenilmis
bazi yontemlerle maskelenmis olabilir).

D. Belirtiler toplumsal, ugragssal ya da giincel iglevlere ait diger 6nemli alanlarda klinik olarak
onemli bozulmaya yol agar.

E. Bu bozukluklar anliksal gelisim bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz. Anliksal gelisim
bozuklugu ve otizm spektrum bozuklugu ¢cogu kez bir arada bulunur. Otizm spektrum bozuklugu
ve anliksal gelisim bozuklugu tanilarin bir arada koyabilmek i¢in toplumsal iletisimin genel
gelisim diizeyinden beklenebilecekten az olmas: gerekir.

Not: DSM-4’¢ gore Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve baska tiirlii adlandirilamayan
yaygin gelisimsel bozukluk tanilari alan bireylere OSB tanist konmalidir. Toplumsal iletisimde
ciddi yetersizlikler bulunan ancak otizm spektrum bozuklugu tan1 dlgiitlerini karsilamayan
bireyler, sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu agisindan degerlendirilmelidirler.

Belirtiniz:

-Eslik eden anliksal geligim bozuklugu bulunuyor ya da bulunmuyor,

-Eslik eden konusma bozuklugu bulunuyor ya da bulunmuyor,

-Bilinen t1bbi, genetik veya gevresel etken ile iliskili,

-Bagska bir nérogelisimsel, zihinsel ya da davranigsal bozuklukla iliskili,

-Katatoni var.
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2.7. Otizm Spektrum Bozukluklarina Eslik Eden Gelisimsel Durumlar

Otizm spektrum bozuklugu, karmasik bir nérogelisimsel bozukluktur ve
siklikla diger gelisimsel durumlar ile bilirlikte goralir (50).

2.7.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), OSB’li c¢ocuklarda
genel popiilasyona gore daha sik goriilir. DEHB, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
dirtusellik ile karakterizedir. OSB’lilerin %28-83’tinde DEHB varlig1 saptanmistir.
DEHB’nin OSB’ye eslik edip etmedigini belirlemek igin dikkat, impulsivite ve
hiperaktivite 6lgekleri kullanilabilir. Klinik goézlemler ve 6gretmen/ebeveyn

raporlar1 degerlendirme siirecine dahil edilmelidir (59,60).

2.7.2. Anksiyete Bozukluklar

Anksiyete bozukluklari, OSB'li bireylerde yaygmdir. Sosyal kaygi, genel
anksiyete, yeme bozukluklar1 ve obsesif-kompulsif bozukluklar sik goriilen alt
tiplerdir. Anksiyete bozukluklarinin degerlendirilmesi i¢in standart anksiyete
Olgekleri, klinik miilakatlar ve gozlemler kullanilabilir. Otizm spektrum
bozukluguna sahip bireylerde anksiyetenin 0zgiin belirtileri dikkate almmalidir

(61,62).

2.7.3. Zeka Geriligi

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin %70’inde zeka geriligi bulundugu
saptanmustir  (63). Bu durum, bilissel islevlerde genel bir disiiklik ile
karakterizedir. Zihinsel yetersizligin degerlendirilmesi i¢in standart zeka testleri
kullanilabilir. Ayrica, adaptif davranis 6lgekleri de degerlendirmeye eklenmelidir

(61,64).
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2.7.4. Epilepsi

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde genel popiilasyona gore daha sik
goralir. Cocuklarda OSB ile epilepsi goriilme oran1 %25 olarak saptanmistir (65).
Nobet tiirleri ve sikligi bireyler arasinda degiskenlik gdsterebilir. Epilepsinin
degerlendirilmesi, elektroensefalografi (EEG) ve ndrolojik muayeneleri igerir.
Ayrica, nobetlerin sikhigr ve tiirii hakkinda ayrintili bir Oykii alinmasi

onerilmektedir (66,67).

2.7.5. Duyusal isleme Bozuklugu

Duyusal isleme bozukluklar1 OSB’li kisilerde yaygindir. Bu bozukluklar,
duyusal uyaranlara aswr1 veya az tepkiler ile karakterizedir. Duyusal isleme
bozukluklarinin degerlendirilmesi, duyusal profilleme araglar1 ve goézlemlerle
yapilabilir. Ebeveyn ve 68retmen raporlar1 da degerlendirme siirecinde dnemlidir

(61).

2.8. Otizm Spektrum Bozukluklarina Eslik Eden Gelisimsel

Durumlarin Degerlendirilmesi

Otizm  spektrum  bozukluguna eslik eden gelisimsel durumlarin
degerlendirilmesi, bireyin genel fonksiyonelligini artirmak ve uygun tedavi
planlarini olusturmak icin ciddi 6neme sahiptir. Multidisipliner bir yaklasim ve
bireyin tiim gelisimsel alanlarinin kapsamli olarak degerlendirilmesinin, bu siirecte

kritik bir rol oynadig diisiiniilmektedir (20,50).

2.8.1. Bilissel Degerlendirme

Bilissel degerlendirme, 6zellikle 6 yasindan kiigiik cocuklarin gelisim diizeyini
ve 6 yasmdan bliylik cocuklarda zekd diizeyini belirlemek icin kullanilir. Bu
degerlendirme, c¢ocuk gelisim uzmanlar1 veya psikologlar tarafindan
standartlastirilmis testlerle gerceklestirilir. Yaygin olarak kullanilan testler arasinda
Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (WISC) ve Stanford-Binet Zeka Olgegi

bulunur. Zihinsel engelli ¢cocuklarda, bazi OSB belirtileri goriilebilir, ancak bu
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cocuklar OSB tani kriterlerini tam olarak karsilamayabilirler. Bu nedenle, biligsel

degerlendirmeler dikkatli bir sekilde yapilmalidir (47,68).
2.8.2 Dil Degerlendirilme

Otizm spektrum bozuklugunun karakteristik Ozelliklerinden biri, sosyal
etkilesimdeki bozukluklar ve iletisimdeki farkliliklardir. Konusma terapistleri,
cocuklarin dil ve iletisim becerilerini degerlendirir. Degerlendirme sirasinda, ifade
edici dil, alict dil ve dil kullanma becerilerindeki zorluklar belirlenir. Konusma
terapistleri, bu degerlendirmeleri yapmak icin standart dil gelisim testleri ve

gozlemleri kullanir (69).

2.8.3 Motor Degerlendirme
Otizm spektrum bozuklugunun cocuklarin, ince motor becerilerinde ve
koordinasyonda gecikmeler yasama olasiligi daha yiiksektir. Gelisimsel
koordinasyon bozuklugu da OSB'ye eslik edebilir. Fizyoterapistler ve
ergoterapistler, genel tarama testleri kullanarak motor becerileri degerlendirir. Bu

degerlendirmeler, motor gelisimdeki gecikmeleri belirlemek igin yapilir (70,71).

2.8.4 Isitme Degerlendirme

Otizm spektrum bozuklugunun belirtileri, isitme kayb1 belirtileriyle karisabilir.
Isitme kaybin1 dislamak icin isitme degerlendirmesi yapilmalidir. Beyinsapi Isitsel
Uyarilmis Potansiyel (BAEP/BERA) testleri, isitme kaybini degerlendirmek i¢in
kullanilir. Bu testler, ¢esitli frekanslardaki seslere duyarhiligi 6lger (72,73).

2.8.5 Gorme Degerlendirme

Gorsel islev bozukluklari, OSB'li g¢ocuklarda dikkatsizlik ve stereotipik
davraniglarla karigabilir. Gorme bozukluklari, egitim ortamindaki uyumu da
bozabilir. Gorme keskinligini ve gorsel islevi degerlendirmek, OSB belirtilerinin

dogru bir sekilde anlasilmasini saglar (74).
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2.8.6 Duyusal Islemleme Degerlendirme

DSM-5 kriterlerinden biri de duyusal semptomlardir (54). Koku, tat, gérme,
isitme ve dokunma ile ilgili duyusal farkliliklar degerlendirilir. Ergoterapistler,
duyusal profilleme araglar1 ve anketler kullanarak duyusal islemleme
bozukluklarinit degerlendirir. Bu degerlendirmeler, motor hiperaktivite ve

hipoaktiviteyi de kapsar (54).

2.9 Otizm Spektrum Bozuklugu Ayirici Tanisi

2.9.1 Asperger Sendromu

Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler, erken ¢cocukluk déneminden itibaren
belirgin sosyal iletisim ve etkilesim zorluklar1 gosterirler. Gz temasi kurmada,
karsilikl1 konusmada ve sosyal ipuglarinit anlamada zorlanirlar. Asperger Sendromu
olan bireyler de sosyal etkilesimde zorluklar yasarlar, ancak bu zorluklar genellikle
daha hafif diizeyde goriilmektedir. G6z temas1 ve konusma becerileri daha iyi
gelismistir, ancak sosyal ipuglarmi anlamada ve sosyal iliskileri siirdiirmede
sorunlar yasayabilirler. OSB'li ¢ocuklarda dil gelisimi genellikle gecikir. Konusma
becerileri yasitlarina gore geride olabilir ve konusmay1 baslatma veya siirdiirmede
zorluklar yasayabilirler. Asperger Sendromu olan bireylerin dil gelisimi genellikle
normaldir. Kelime hazneleri genis olabilir ve belirli konular hakkinda ayrmtili bilgi
sahibi olabilirler. Ancak, konusma sirasinda monoton bir ton kullanabilirler ve
sosyal dil kullaniminda (pragmatik dil) zorluk yasayabilirler. OSB'li bireylerde
tekrarlayici hareketler (6rnegin el c¢irpma, sallanma) ve smirhi ilgi alanlari
yaygindir. Ayrica, rutinlerdeki degisikliklere karsi asir1 hassasiyet gosterebilirler.
Asperger Sendromu olan bireyler de sinirli ve tekrarlayict davraniglar
sergileyebilirler. Belirli konulara yogun ilgi duyma (trenler, bilgisayarlar)
yaygmdir, ancak bu davraniglar OSB'ye gore daha az belirgin olabilir. OSB'li
bireylerin biligsel becerileri genis bir yelpazede degisiklik gosterebilir. Bazilar1
zihinsel yetersizlik gosterebilirken, bazilar1 ise ortalama veya tlizeri zekaya sahip
olabilir. Asperger Sendromu olan bireyler genellikle normal veya Ustiin zekaya
sahiptirler. Akademik becerileri genellikle iyidir, ancak sosyal becerilerdeki
eksiklikler akademik basariy1 olumsuz etkileyebilir (20,75,76).
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Asperger Sendromu, DSM-5'te artik ayr1 bir tani kategorisi olarak yer
almamakta ve OSB tanis1 altinda degerlendirilmektedir. Ancak, klinik pratikte bu

ayrim hala 6nemini korumaktadir (19).

2.9.2 Mental Retardasyon

Otizm spektrum bozuklugu ve mental retardasyon (zihinsel gerilik),
cocuklukta baslayan ve gelisimsel sorunlara yol agan iki farkli norogelisimsel
bozukluktur. OSB'li bireyler, sosyal iletisim ve etkilesimde belirgin zorluklar yasar,
tekrarlayici davranislar sergiler ve rutin degisikliklerine kars1 hassasiyet gosterirler.
Dil gelisimlerinde gecikme ve sosyal ipuglarmi anlama giicliigii ¢ekerler. Mental
retardasyonu olan bireylerde ise genel bilissel yetersizlikler, sosyal ve dil
becerilerinde gecikmeler, diisiik akademik performans ve ¢evresel uyaranlara diisiik
tepkisellik goriiliir. Ayirici tani, OSB'deki sosyal ve iletisim sorunlarinin spesifik
dogasi ile mental retardasyonda ise bireyin genel zek& seviyesinin ve adaptif
islevselliginin belirgin sekilde diisiik olmasi ile konulmaktadir. Bazt OSB'li bireyler

ayni zamanda mental retardasyon tanisi da alabilmektedir (64,77).

2.9.3 Cok Erken Baslangich Sizofreni

Otizm spektrum bozuklugu, belirtileri genellikle 2-3 yaslarinda ortaya ¢ikan
ve sosyal etkilesim, iletisim ve tekrarlayict davraniglardaki bozukluklarla
karakterizedir. Cok erken baslangicli sizofreni (CEBS), genellikle 13 yasindan 6nce
baslar ve psikoz belirtileri ile karakterizedir. Haliisinasyonlar, sanrilar, diisiince
bozukluklar1 ve ciddi davranigsal degisiklikler gibi belirtiler aniden ortaya ¢ikabilir
veya zamanla gelisebilir. CEBS'li bireyler de sosyal iletisimde zorluklar
yasayabilirler, ancak bu zorluklar genellikle psikoz belirtileri (paranoid sanrilar vb.)
nedeniyle ortaya ¢ikar. Bu bireyler, sosyal etkilesimde aniden gerileme gosterebilir
ve onceden sahip olduklar1 sosyal becerileri kaybedebilirler. Baz1t OSB'li bireyler
hi¢ konusmayabilirken, bazilar1 sinirli veya tekrarlayici dil kullanabilir. CEBS'li
bireyler, normal dil gelisimine sahip olabilirler ancak hastaligin ilerlemesiyle
birlikte dil kullanimlarinda bozulmalar goriilebilir. Sizofreni belirtileri arasinda
diisiince bozukluklari, anlam bozuklugu ve konusmada tutarsizlik bulunur. CEBS'li

bireylerde de tekrarlayici davraniglar goriilebilir, ancak bu davranislar genellikle

19



psikoz belirtilerine (6rnegin sanrilarla ilgili ritiieller) baghdir. CEBS tanisi ise
psikotik belirtiler (hallsinasyonlar, sanrilar) ve bu belirtilerin ani baslangici ile
konur. Ayrica, CEBS'li bireylerde sosyal ve bilissel islevsellikte ani disiisler
gorulebilmektedir (78,79).

2.9.4 Isitme Kayb1

Otizm Spektrum Bozuklugu ve isitme kaybi, ¢ocukluk ¢aginda gelisimsel
sorunlara neden olabilen iki farkli durumdur. Her iki bozukluk da dil ve iletisim
problemleri ile kendini gosterebilir. Otizm spektrum bozuklugunda, sosyal iletisim
ve dil gelisiminde genel bir gecikme veya anormallik goriilebilir. Dil kullanimi ve
anlayisinda belirgin bozulmalar olabilir. isitme Kaybinda ise dil gelisimi, isitme
kaybmin siddetine ve erken tan1 ve tedaviye bagli olarak etkilenir. Isitme cihazlari
veya koklear implantlar ile dil gelisimi desteklenebilir. Otizm spektrum
bozuklugunda; sosyal ipucglarin1 anlama ve yanit verme konusunda belirgin
zorluklar vardir. GOz temasi, jestler ve sosyal oyunlarda eksiklikler goriilebilir.
Isitme kaybimnda ise sosyal etkilesimler, isitme kaybmm derecesine bagl olarak
etkilenebilir, ancak dil terapisi ve isitme cihazlar1 ile biiyiik olciide iyilestirilebilir.
Genellikle isitme kaybi olan ¢ocuklar hayali oyunlar oynar, jest ve mimiklerini
kullanabilir ve g6z kontagi kurarlar. Otizm spektrum bozuklugunda; stereotipik ve
tekrarlayici davranislar belirgindir ve genellikle sinirl ilgi alanlar ile goriiliir. Bu

tiir davranislarin isitme kaybi1 olan bireylerde gériilmesi ise beklenmemektedir (80—
82).

2.9.5 Rett Sendromu

Rett sendromu, genellikle kiz ¢ocuklarinda goriilen ve ciddi nérogelisimsel
gerilemeye yol acan genetik bir bozukluktur. Rett sendromunun ana nedenleri
arasinda MECP2 gen mutasyonlar1 bulunur. OSB’de belirtiler genellikle 2-3 yas
oncesinde ortaya cikar ve siirekli seyreder. Gelisimde belirgin bir gerileme
genellikle gozlenmemektedir. Rett sendromunda ilk 6-18 ayda normal gelisim
goriilir, ardindan ciddi bir gelisimsel gerileme bagladig1 goriilmektedir. OSB’de
motor becerilerde genellikle belirgin bir gerileme gozlenmemektedir. Tekrarlayici

davraniglar ve smrl ilgi alanlart mevcuttur. Rett sendromunda el becerilerinde
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belirgin gerileme ve tekrarlayici el hareketleri tipik olarak goriilmektedir. OSB’de

nobet gelisimi Rett sendromuna gore daha az yaygindir (83,84).

2.9.6 Landau-Kleffner Sendromu

Landau-Kleffner Sendromu (LKS), tipik olarak 3-7 yaslar1 arasinda baslayan,
kazanilmig  epileptik afazi ile karakterize nadir gorilen ndrolojik
bozukluktur. OSB’de dil bozuklugu erken ¢ocukluk doneminde siirekli olarak
mevcuttur. LKS’de normal dil gelisimi sonrasi ani veya kademeli dil kaybi
goriilmiistlir. Afaziise genellikle 3-7 yaslari arasinda baglamaktadir. OSB’de sosyal
ipuglarini anlama ve yanit verme konusunda belirgin zorluklar goriilmektedir.
LKS’de sosyal etkilesim sorunlar1 dil kaybina bagh olabilir ancak baslangicta
normal sosyal etkilesim yetenekleri mevcuttur. Epilepsi OSB'de olabilir, ancak her
zaman bulunmaz. LKS’de ise EEG'de belirgin epileptik aktivite ve dil kaybi
goriiliir. Epileptik aktivite genellikle uyku sirasinda artar. OSB’de tekrarlayici ve
stereotipik davraniglar yaygindir. LKS’de ise tekrarlayici davranislar genellikle

yoktur (85,86).

2.10. Otizm Spektrum Bozuklugu Tarama Testleri

OSB'nin belirtileri genellikle erken ¢cocukluk doneminde ortaya ¢ikar ve yasam
boyu devam eder. Erken tan1 ve miidahale, cocuklarin potansiyellerini en {ist diizeye
cikarmak ve yasam kalitesini artirmak igin kritik 6neme sahiptir (87). Cocuklarin
cogu, sosyal ve dil gelisimindeki belirgin farkliliklar ve egitimsel ihtiyaglarin fark
edilmesi ile 4-5 yas civarinda tani almaktadir. Ancak 36’nc1 aydan 6nce OSB tanisi
konulabilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi ve Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC), 18 ve 24 aylik tim c¢ocuklarin OSB'ye 0zgili taranmasini
onermektedir, bu aylarin erken sosyal ve dil gelisimi i¢in kritik oldugu
gosterilmistir (20). Tarama testleri ve pediatrik degerlendirmeler, OSB belirtilerinin
erken yasta fark edilmesine ve dogru tanmnm konulmasma yardimci olabilir.
Arastirmalar, erken tan1 ve miidahale ile ¢ocuklarin sosyal becerilerinde, iletigim
yeteneklerinde ve genel gelisimlerinde Onemli iyilesmeler godzlemlendigini

gostermektedir (88,89).
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2.10.1. Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-
CHAT R/F)

Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgcegi (M-CHAT-R/F),
16-30 aylik ¢ocuklarda Otizm Spektrum Bozuklugu riskini degerlendirmek
amaciyla kullanilan iki agsamali bir tarama aracidir. M-CHAT-R/F, M-CHAT'in
giincellenmis ve iyilestirilmis versiyonu olarak, erken donemde OSB taramasi i¢in
daha etkin ve giivenilir bir ara¢ sunmaktadir. iki asamali yapis1 hem taramanin
duyarliligimi artirmakta hem de gereksiz yonlendirmeleri azaltmaktadir. M-CHAT
ilk olarak 1999 yilinda Robins, Fein ve Barton tarafindan gelistirilmis ve ardindan
cesitli revizyonlar gecirmistir. Cesitli dillerde mevcuttur ve ek dillere gevirileri
devam etmektedir; cevirilerin psikometrik 6zellikleri farklilik gosterebilmektedir
(90). M-CHAT-R/F, ingilizce versiyonu ve diger mevcut cevirileri resmi M-CHAT
web sitesinden ucretsiz olarak indirilebilmektedir. Revize edilmis versiyonu,
orijinal M-CHAT'e kiyasla daha az soru, farkli bir soru siralamasi, basitlestirilmis
dil, 6rnekler ve basitlestirilmis puanlama sistemi igermektedir (91).

M-CHAT-R/F'nin ilk asamasi, bakim verenlerin doldurdugu 20 maddelik
evet/hayir sorularindan olusur. Bu sorular, CHAT (Checklist for Autism in
Toddlers) sorularinin yani sira OSB'nin temel belirtilerini ele alan sorular1 igerir
(92).

[Ik asamanim tamamlanmasi bes dakikadan az siirer ve puanlanmasi iki dakika
alir. Tkinci asamasi, saglik uzmam tarafindan yonetilen yapilandirilmis bir takip
anketidir. Bu asama, ilk asamadaki sorularin aynisini igerir ancak herhangi bir
sorunun basarisiz oldugu durumlarda ek bilgi ve riskli davranig ornekleri igin
derinlemesine sorgulama yapilir. Bu asamanin tamamlanmasi yaklagik 5-10 dakika
strmektedir (91,92).

[k asama sonuglarma gére ¢ocuklar diisiik, orta veya yiiksek risk kategorilerine

ayrilir (91):

e 0-2 Puan: Disiik risk; bagka risk faktorleri yoksa ek degerlendirme

gerekmez.
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e 3-7 Puan: Orta risk; ikinci asamanin uygulanmasi gerekir, ikinci agamada
toplam >2 puan alinmasi1 durumunda hemen tanisal degerlendirme ve erken
mudahale gereklidir.

e 8-20 Puan: Yiiksek risk; hemen tanisal degerlendirme ve erken mudahale

gereklidir, takip goriismesine gerek yoktur.

Yapilan dogrulama calismasma gore, M-CHAT-R/F’nin 6nerilen puanlama
sistemi (ilk asamada toplam >3 puan ve ikinci asamada >2 puan) %87,5 sensitivite
ve %99 spesifisite gostermistir(93). Bu yiiksek 6zgiilliikk ve duyarlilik oranlari, M-
CHAT-R/F’nin OSB taramasi i¢in giivenilir bir tarama aracit oldugunu ortaya

koymaktadir (91,93).

2.10.2. Yeni Yiiriimeye Baslayan Cocuklarda ve Kiiciik Cocuklarda
Otizm Tarama Araci (STAT)

Yeni Yiirimeye Baslayan Cocuklarda ve Kiigiik Cocuklarda Otizm Tarama
Aract (STAT), 24-36 aylik cocuklarda otizm riskini degerlendirmek amaciyla
kullanilan etkilesimli bir tarama aracidir (94,95). Bu arag, otizmi diger gelisimsel
bozukluklardan ayirt etmeyi hedeflemektedir. Genellikle ikinci agama bir tarama
aract olarak tasarlanmis olmasina ragmen, bazi programlarda birinci basamak
saglik hizmeti sunanlar tarafindan daha kapsamli tarama i¢in de kullanilmaktadir

(96).

STAT, 20 dakikalik oyun tabanli bir oturumdan olusur. Bu oturum sirasinda
dort farkli alanda 12 etkinlik ile gézlemlenir. Bu alanlar; oyun (iki etkinlik), talep
etme (iki etkinlik), dikkati yonlendirme (dort etkinlik) ve motor taklittir (dort
etkinlik) (95). Dil anlama becerisi bu tarama icin gerekli degildir. Her bir alan,
basarisiz olunan 6gelerin toplam 6gelere orani olarak puanlanir ve genel puan 0 ile
4 arasinda degisir; daha yiiksek puanlar daha biiytlik bir bozuklugu isaret eder. Bu
tarama aracini uygulayacak ve puanlayacak kisilerin 6zel bir egitim almasi
gerekmektedir (97,98). STAT testinin sensitivitesi %92-95, spesifitesi ise %73-85

olarak bulunmustur (98).
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2.11. Otizm Spektrum Bozuklugu Tedavisi

Otizm spektrum bozuklugu tedavisinin temelini, bireylerde goriilen sosyal
iletisim ve etkilesimdeki eksiklikler ile smirli ve tekrarlayici davraniglar gibi
cekirdek belirtileri hedefleyen davranigsal ve egitsel miidahaleler olusturmaktadir
(20). Farmakolojik tedaviler, temel belirtileri tedavi etmese de tibbi veya psikiyatrik
komorbiditeleri yonetmek veya belirli semptomlar1 kontrol altma almak igin
kullanilabilmektedir. Ayrica, birgok ailenin tamamlayici veya alternatif tedavilere
de bagvurdugu gorilmiistiir (99,100).

Tedavi programlari, c¢ocugun islevsellii ve ihtiyaclarma gore
bireysellestirilmelidir. Bu programlar, tedaviye yanitin uygunlugunu saglamak
amaciyla diizenli olarak izlenmeli ve ¢cocugun ihtiyaglar1 zaman i¢inde degistikce

giincellenmesi dnerilmektedir (101).

2.11.1. Farmakolojik Tedavi

OSB'de temel belirtileri dogrudan tedavi eden bir ajan bulunmamaktadir.
Farmakolojik miidahaleler tekrarlayici davranislar, ritiiel degisikliklerine karsi
irritabilite gibi davranigsal sorunlar1 azaltmak, uyku problemleri, saldirganlik,
ajitasyon, kendine ve gevreye zarar verme ve komorbid psikiyatrik hastaliklari
tedavi etmek i¢in kullanilabilir. Farmakolojik ajanlari, OSB tedavisinde tek basina
kullanmak yerine daha c¢ok egitsel davranigsal terapiye ek olarak tercih
edilmektedir. Medikal tedavi baglanan hastalar tedaviye uyum ve yan etki agisindan

dikkatle izlenmelidir (10,102,103).

Antipsikotikler

Antipsikotikler, genel olarak tipik (birinci nesil) ve atipik (ikinci nesil) olmak
tizere iki ana gruba ayrilir. Tipik antipsikotikler, mezokortikal yoldaki dopamin D2
reseptorlerini giiglii bir sekilde bloke ederek dopamin salinimini azaltir (104). Buna
karsilik, atipik antipsikotikler hem mezolimbik yoldaki D2 reseptorlerini hem de
serotonin SHT2A reseptorlerini hedef alir, bu da dopamin diizeylerinde azalma ve

serotonin lizerinden dolayli olarak dopamin artigina neden olur (105).
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Tipik antipsikotiklerin etkisi, gii¢lii D2 antagonizmasi lizerine kuruludur ve bu
nedenle dopamin reseptorlerinin yanisira muskarinik (M1), histamin (H1) ve alfa-
1 (al) reseptorlerini daha zayif bir sekilde bloke ederler. Atipik antipsikotikler ise
tipiklere gore D2 reseptdrlerine daha az baglanirken, M1, H1 ve al reseptorlerine
daha guglu bir antagonistik etki gosterirler (105,106).

Tipik antipsikotiklerin giicli D2 blokaji, hiperprolaktinemi, galaktore,
amenore, parkinsonizm, akatizi, rijidite, distoni ve tardif diskinezi gibi
ekstrapiramidal yan etkilere (EPS) neden olabilir. Bu yan etkiler, atipik
antipsikotiklere kiyasla tipiklerde daha yaygindir. Bununla birlikte, atipik
antipsikotiklerin daha glc¢li muskarinik, histamin ve alfa-1 reseptér blokaji,
kabizlik, idrar retansiyonu, sedasyon ve hipotansiyon gibi diger yan etkilere yol
acabilir. Atipik antipsikotiklerin, istah artisi, kilo alim1 ve lipit profilinde bozulma
gibi metabolik yan etkileri tipik antipsikotiklere goére daha yaygin olarak
gorulmektedir (106,107).

Kisa vadeli randomize kontrollii ¢aligmalarda hem tipik hem de atipik
antipsikotiklerin otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde irritabilite, tekrarlayan
davraniglar ve hiperaktiviteyi azaltarak uyum saglama davranislarmi artirdigi
gosterilmistir. Atipik antipsikotiklerinden risperidon ve aripiprazol OSB’ de
saldirganlik, kendine zarar verme, 6fke nobetleri ve stereotipilerin tedavisinde,
FDA onayli olarak kullanilan ilag¢lardir (108). Ancak bu ilaclar, 6zellikle metabolik
yan etkiler (6rnegin, kilo alimi ve lipid profilinin bozulmasi) ve ekstrapiramidal yan
etkiler (tremor ve diskinezi) nedeniyle dikkatli bir sekilde kullanilmalidir

(105,106).

Antidepresanlar

Otizm spektrum bozuklugu tedavisinde antidepresanlar, ozellikle secici
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar) gibi ilaglar, siklikla tekrarlayan
davranislar, anksiyete ve duygudurum bozukluklar: gibi eslik eden semptomlarin
yonetiminde kullanilmaktadir. OSB'nin temel belirtilerine dogrudan bir etkisi
olmasa da bu ilaglar belirli davranigsal ve psikiyatrik semptomlarin hafifletilmesine

katkida bulunabilmektedir (109,110).
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Trisiklik Antidepresanlar

Otizm spektrum bozuklugu tedavisinde trisiklik antidepresanlar (TCA)
ozellikle obsesif kompulsif davranislar, anksiyete ve duygudurum bozukluklar1 gibi
eslik eden semptomlarm yonetiminde kullanilmaktadir. TCA'lar, noradrenalin ve
serotonin geri alimmi inhibe ederek merkezi sinir sistemindeki bu
norotransmitterlerin seviyelerini artirir (111,112).

TCA'larin OSB tedavisindeki etkileri ilizerine yapilan ¢aligmalar, smnirlh ve
karisik sonuglar vermektedir. Ornegin bazi arastirmalar, klomipramin gibi
TCA'larin OSB'li bireylerde tekrarlayici davraniglar ve anksiyete semptomlarini
hafifletebilecegini 6ne siirmiistiir (113). Bununla birlikte, bu ilaglarm kullanimi
ciddi yan etkilere yol acabilecegi icin dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.
TCA'lar, kardiyak yan etkiler, antikolinerjik etkiler (agiz kurulugu, kabizlik, idrar
retansiyonu) ve sedasyon gibi yan etkilere neden olabilmektedir.

Trisiklik antidepresanlar, genellikle SSRI'lar gibi daha az yan etki profiline
sahip antidepresanlarin basarisiz oldugu durumlarda tercih edilir. TCA tedavisi
sirasinda hastalarin  dikkatlice izlenmesi ve diizenli olarak yan etkilerin

degerlendirilmesi gereklidir (112).

Secici Serotonin Geri Ahm Inhibitérleri (SSRI'lar)

Segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar), serotonin tastyicisinin geri
alimmi inhibe ederek merkezi sinir sistemindeki serotonin diizeylerini artirir. Bu
mekanizma, anksiyete, depresyon ve obsesif-kompulsif bozukluklar gibi
durumlarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. OSB'li  bireylerde,
tekrarlayici davranislar ve anksiyete gibi semptomlarin hafifletilmesinde SSRI'larin
etkili oldugu ¢alismalarla desteklenmektedir (114). Bununla birlikte, OSB
tedavisinde SSRI'larmn etkinligi ve giivenligi lizerine yapilan ¢alismalar, genellikle
smirli ve celigkili sonuglar vermistir. Ornegin, bazi calismalarda SSRI'larin
tekrarlayic1 davraniglar1 ve anksiyete semptomlarini hafiflettigi bildirilirken, diger
calismalarda belirgin bir iyilesme gozlenmemistir (115). Ayrica, SSRI'larin
kullanimiyla ilgili olarak artan irritabilite, uyku bozukluklar1 ve davranissal

aktivasyon gibi yan etkiler rapor edilmistir (116).
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Fluoksetin, cocuk ve ergenlerde major depresif bozukluk (MDB), obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ve bipolar bozuklugun depresif donemlerinin
tedavisinde FDA onayina sahiptir. OKB'si olan otizm spektrum bozuklugu tanili
cocuk ve ergenlerde yapilan randomize plasebo kontrollii bir ¢aligmada, fluoksetin
grubunda obsesif belirtilerde belirgin bir azalma gozlenmistir; ancak tekrarlayan
davraniglar, anksiyete veya genel iyilesme acisindan Onemli bir degisiklik
kaydedilmemistir (117,118).

Bir vaka raporunda, 16 yasinda MDB ve uygunsuz mastiirbasyon davranisi
gosteren OSB’li bir ergenin fluoksetin tedavisiyle her iki durumda da iyilesme
saglandig1 belirtilmistir (119). 2-8 yas arast 129 OSB’li ¢ocukla yapilan bir
calismada, fluoksetinin klinik iyilesmeye katkida bulundugu ileri stiriilmiistiir. Yan

etki olarak fluoksetine bagl bir olumsuzluk bildirilmemistir (120).

Mirtazapin

Mirtazapin, bir noradrenerjik ve spesifik serotonerjik antidepresan olarak
smiflandirilir ve merkezi sinir sistemindeki noradrenalin ve serotonin reseptdrlerini
etkileyerek calisir. Bu 6zellikleri, 6zellikle OSB'li bireylerde goriilen anksiyete ve
depresif belirtilerin hafifletilmesinde faydali oldugu diisiintilmektedir. Yapilan bir
calismanin sonuglari, mirtazapinin ASD'li ¢ocuklarda ve ergenlerde plasebo ile
karsilastirildiginda anksiyete semptomlarini azalttigma dair bagimsiz kanitlar
saglamamaktadir; fakat mirtazapinin bu popiilasyonda anksiyete i¢in etkinligi
hakkinda kesin kanitlar saglamak i¢cin giliclendirilmis daha biiyiik bir randomize
kontrollii ¢aligmanin uygulanmasini desteklemektedir (121,122).

Bagka bir pilot ¢alismada, mirtazapin tedavisinin OSB'li bireylerde uyku
bozukluklar1 ve tekrarlayan davranislar iizerinde olumlu etkileri oldugu
gozlemlenmistir (111,122). Mirtazapinin OSB tanist almig bireylerde goriilen asir
mastiirbasyon ve diger uygunsuz cinsel davraniglarin tedavisinde de etkili oldugu
g0zlenmistir (123). Bununla birlikte, mirtazapinin OSB tedavisindeki etkinligi ve
glivenligi konusunda daha fazla arasgtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (121,123).
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Trazodon

Trazodonun OSB’li cocuk ve ergenlerdeki kullanimi {izerine yapilan ¢aligmalar
sinirlt olmakla birlikte saldirganligin azalmasinda ve uyku bozuklugu olan OSB’li

cocuklarda etkili oldugu gosterilmistir (103,124).

Seratonin-Norepinefrin Geri Alim Inhibitérleri (SNRI)

Seratonin norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI), serotonin ve norepinefrin
geri alimmi inhibe ederek bu ndrotransmitterlerin sinaptik aralikta daha uzun siire
kalmasini saglar. Bu mekanizma, beyindeki serotonerjik ve noradrenerjik yollar
Uzerinde etki gostererek ruh halini 1yilestirebilir, kaygiy1 azaltabilir ve dikkat ile
odaklanmay1 artirabilir. Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde, ozellikle
anksiyete ve depresyon gibi komorbid durumlarin tedavisinde kullanilmalar1
Onerilmektedir (125).

Venlafaksin ve duloksetin gibi SNRI'lar, OSB tedavisinde arastirilan ilaglar
arasinda yer alir. Yapilan plasebo kontrollii ¢ift kor bir ¢alismada venlafaksinin
OSB'li yetiskinlerde kaygi ve depresyon semptomlarini hafiflettigi, antipsikotik
kullanim ihtiyacin1 azalttigi gosterilmistir (126). Bununla birlikte, duloksetinin
OSB'deki herhangi bir komorbiditenin, semptom ve davranisin tedavisinde ek fayda
gosterdigi bulunmamustir (125). SNRI'larin tekrarlayan davranislar iizerinde ne

kadar etkili oldugu ise halen arastirilmaktadir (126).

Metilfenidat

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtileri olan OSB'li
bireylerde, metilfenidat gibi uyarict ilaglar hiperaktivite ve dikkatsizlik
semptomlarimi iyilestirdigi gosterilmistir (127,128).

28



2.11.2 Davramssal ve Egitimsel Miidahaleler

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin sosyal ve davranigsal islevlerinde
farkli derecelerde bozukluklar goriilebilir. Tedavinin, yasa ve bireysel ihtiyaglara
gore Ozellestirilmesi Onerilmektedir (47,129). Tedavi, bireyin gugli yonlerini
kullanarak, zorluklarini agsmay1 hedefleyen multidisipliner bir yaklasim gerektirir.
Cocuk ve ergenlerde OSB'nin temel belirtilerini hedef alan tedavi programlarinin
birincil bileseni yogun davranissal ve egitimsel miidahalelerdir. Ozellikle erken
yaslarda bagslandiginda daha etkili sonuglar verdigi, ¢cocugun genel gelisimini
olumlu yonde etkiledigi gorilmiistiir. Bu miidahaleler genellikle 6zel egitim
uzmanlar1 veya egitimli terapistler tarafindan yiiriitiilmektedir (20,47).

OSB’de davramigsal miidahalelerin temelini, Uygulamali Davranis Analizi
(Applied Behavior Analysis, ABA) olusturmaktadir. ABA, pozitif pekistirme gibi
ogrenme ilkelerine dayanmaktadir, hedef davranmiglar1 artirmayi hedeflerken,
problem davraniglar1 azaltmayir amaglar. ABA'nin hedefleri, yeni beceriler
kazandirmak ve kazandirilan becerileri en basit unsurlarma ayrarak
genellestirmektir. Beceriler, tekrarlanan 6diile dayali denemelerle 6gretilmektedir
(47). Bu yontem, c¢ocuklarmm sosyal etkilesim, dil ve iletisim becerilerini
gelistirmelerine yardimci olur. ABA'nin yogun ve bireysellestirilmis bir versiyonu
olan Erken Yogun Davranigsal Miidahale (Early Intensive Behavioral Intervention,
EIBI), 6zellikle kiiglik ¢ocuklar i¢in etkili oldugu gosterilen bir yontemdir (130).
Haftada 40 saate kadar siiren yogun ve bireysellestirilmis egitimlerle, oncelikli
olarak basit ve bagimsiz becerilerin kazandirilmasi amaclanir, ardindan daha
karmagik iletisim becerilerine gecilir. Erken Yogun Davranigsal Miidahale
Programi’nin etkinligine yonelik yapilan bir inceleme, bu programin ¢ocuklarin
zeka seviyelerinde ve uyumsal davraniglarinda 6nemli gelismeler sagladigini ortaya
koymustur (131).

Yogun davranis programlari, OSB'nin temel belirtilerini ve uyumsuz
davraniglarii iyilestirebilir; ancak normal gelisim seviyesine ulasiimasi
beklenmemelidir. Bu programlardan en fazla fayda saglayan ¢aligmalar, haftada 30
ila 40 saat birebir hizmet verilen, iki y1l veya daha uzun siiren ve bes yasindan dnce
baslanan yiiksek diizeyde miidahaleleri icermektedir (132). Bununla birlikte, tim
OSB'li ¢ocuklarin bu diizeyde bir miidahaleye ihtiya¢ duydugunu sdylemek i¢in
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yeterli kanit yoktur. En belirgin iyilesmeler genellikle tedavinin ilk 12 ayinda
gorulmektedir (133).

Uygulamali Davranis Analizi (ABA), otizm spektrum bozuklugunda en fazla
incelenen ve etkinligi en ¢ok kanitlanmis egitim programlarmdan biridir ve bir¢ok
egitsel programin temel prensiplerini olusturmaktadir. Ancak, ABA ile kazanilan
becerilerin kalict olmas1 ve genellenmesi i¢in ek egitimlerin gerekli oldugu, ayrica
uzun siireli ve yogun bir caba gerektirdigi belirtilmektedir. Smirli sayidaki
metodolojik calismalarda, ABA'nin diger davranigsal terapi yontemlerine iistiin
olduguna dair yeterli kanit bulunmamustir (134).

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication-
handicapped Children) yontemi, bireylerin giiglii yanlarmi destekleyip zayif
yonleriyle basa ¢ikmalarina yardimci olmak i¢in ¢evreyi onlarin ihtiyaglarina gore
diizenlemeye odaklanmaktadir. Bu yaklasimda, ev veya okul gibi ortamlarda
yapilacak  degisikliklerle  bireylerin  giinlik yasam  becerilerinin ~ ve
bagimsizliklarmin artirilmasi amaglanmistr.  TEACCH’in  temel unsurlari,
kigisellestirilmis bir plan olusturma, fiziksel ortami organize etme, gorsel
programlar, esnek rutinler ve yapilandirilmis aktivitelerle birey i¢in 6ngoriilebilir
ve giivenli bir ortam saglamaktir (135).

TEACCH’in etkinligi konusunda arastrma sonuclar1 karisiktir. Saghk
Arastirma ve Kalite Ajansi tarafindan yapilan bir incelemede, yontemin bilissel ve
motor becerileri iyilestirme potansiyeli oldugu belirtilmis, ancak etkinligin
boyutunu degerlendirmek i¢cin daha fazla kanita ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir
(136). Diger baz1 ¢caligmalarda ise TEACCH kullanan bireylerin motor beceriler,
biligsel islevler, sosyal uyum ve iletisim becerilerinde belirgin gelismeler gosterdigi
bildirilmistir (137,138).

Erken Baslangic Denver Modeli (ESDM), 12-48 aylik otizm spektrum
bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklar i¢in gelistirilmis, gelisimsel bir ¢cercevede davranis
temelli hedeflere odaklanan bir miidahale yontemidir. ESDM, ¢ocuga birebir
dogrudan ¢alismayi igerirken, ebeveyn veya bakim verenlere de gunlik rutinlerinde
bu becerileri entegre etme stratejileri 6gretilir (139). Erken Baslangigli Denver
Modeli, yogun ABA programmi gelisimsel ve iligkiye dayali yaklagimlarla

birlestiren bir yontem olarak uygulanir ve ebeveynleri de terapist roliinde siirece
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dahil eder. 39 ¢ocuk iizerinde yapilan randomize bir takip ¢calismasinda, ESDM'ye
katilan ¢ocuklarda hem temel OSB semptomlarinda hem de miidahalenin sona
ermesinden iki y1l sonra alt1 yasinda bilis, uyarlanabilir beceriler ve davranig dahil
olmak tizere bireysel gelisimsel alanlarda uzun vadeli iyilesmeler oldugu

gosterilmistir (140).

2.12 Otizm Spektrum Bozuklugu Tam ve Takibinde Aile Hekimlerinin
Rolu

Aile hekimlerinin temel gorevlerinden biri, kayith bireylerin yas, cinsiyet ve
saglik durumlarina gore diizenli takip ve taramalar1 organize etmektir. Bu sirecler,
gebelik izleminden yenidogan taramalarina, bebek ve g¢ocuklarin biiyiime ve
gelisim takibine kadar gesitli saglik hizmetlerini kapsar (12). Otizm spektrum
bozuklugunda, erken taniy1 kolaylastiracak 6nemli ipuglar1 bulunmaktadir. Erken
tani, otizmli bireylerin gelisimsel ihtiyaglarim1 karsilamak ve miidahale
stratejilerinin uygulanmasini saglamak acisindan kritik 6neme sahiptir. Gelisimsel
gecikmeler ya da anormallikler tespit edildiginde, aile hekimleri cocuklar1 daha ileri
degerlendirme icin uzmanlara yonlendirme gorevini Ustlenmektedirler. Bu slrec,
erken miidahalenin saglanmasi agisindan kritik bir adimdir (20).

Aile hekimleri, aileleri otizm belirtileri hakkinda bilgilendirme konusunda da
onemli bir rol oynamaktadir. Ailelere, cocuklarinin gelisimsel doniim noktalarini
gozlemlemeleri ve olas1 endiseleri fark etmeleri i¢in rehberlik ederler. Bu, erken
tan1 i¢in farkindaligi artirir ve ailelerin profesyonel yardim arayisima yonelmelerini
kolaylastirmaktadir (87). OSB tanis1 konmug bireylerin takibi, aile hekimlerinin
sorumlulugundadir. Aile hekimleri, bireylerin gelisimsel ilerlemelerini izlerken,
ailelere de destek ve kaynaklar sunarak, uygun miidahalelerin devamliligini
saglarlar (48).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu'nun 2015 yilinda yayimladig: "Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri
Rehberi" bebek ve ¢ocuk sagligi alaninda tarama prensiplerini belirlemektedir. Bu

rehbere gore, bebek ve ¢ocuklarin 18-36 ay arasinda otizm, 48-60 ay arasinda ise
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dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile 6zgiil 6grenme giicligii

acisindan en az bir kez degerlendirilmesi 6nerilmektedir (141).

Otizm spektrum bozukluklarina yonelik taramada, belirli U¢ ana gozlem kriteri
temel alinir. Bu gozlemler yapilmadan once, ¢ocugun dikkatini ¢ekebilecek
oyuncaklar etrafina yerlestirilir. Ardindan, egitimli bir saglik personeli ¢cocugun
tepkilerini ve davraniglarmi gézlemleyerek degerlendirme yapar.

e Ismi sdylendigi zaman bakiyor.

e (G0z kontagi kuruyor.

e Parmakla gosterilen nesneye bakiyor.

Bu ii¢ maddenin herhangi birinin olumsuz olmasi durumunda, ¢gocugun ¢ocuk
ve ergen ruh sagligi uzmanlarma yonlendirilmesi gerekmektedir (4). Ayrica,
Sagliklh Hayat Merkezlerinde de ¢ocuk gelisimei, psikolog ve sosyal calismacilar

araciligiyla psikososyal destek hizmetleri sunulmaktadir.

2.13. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik Ulusal Eylem

Plam

Ulusal Eylem Plani, otizm spektrum bozuklugu olan bireyler ve ailelerine
yonelik destekleri giiglendirmek amaciyla 2016-2019 yillar1 arasinda yliriirliige
konmus bir plandir. Plan, otizm spektrum bozuklugu farkindaligini artirmak, erken
tan1 ve tedavi siireglerini gelistirmek, egitim ve sosyal hizmetlere erigimini
kolaylastirmak gibi hedefler dogrultusunda Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi'nin is birligiyle yiirlirliige girmistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde c¢alisan saglik personelinin OSB belirtilerine karsi farkindaligini
artirmay1 hedeflemektedir. Boylece, aile hekimleri ve pediatristlerin olasi otizm
belirtilerini gozlemleyerek bireyleri erken donemde ilgili tam1 merkezlerine
yonlendirmesi saglanmaktadir. Ulusal Eylem Plani, saglik hizmetlerinde aile
egitimi ve destegine de 6nem vermektedir. Aileler, ¢ocuklarinin gelisimi hakkinda
kapsamli bir egitim siirecine dahil edilmekte ve saglik hizmetlerine entegre edilerek
bakim siire¢lerine aktif katilimlar1 saglanmaktadir. Bu sayede, OSB tanis1 almis
bireylerin yasam kalitesi artirilirken ailelerin de psikososyal olarak desteklenmesi

amaclanmaktadir (142). 2. Eylem Plan1 ise 2023-2030 yillarin1 kapsayan, saglik ve
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sosyal hizmetler alanlarinda OSB'li bireyler ve ailelerine yonelik hizmetlerin daha
kapsamli ve erisilebilir olmasi i¢in stratejik hedefler koymakta ve bu alanlardaki is

birligini giiclendirmeyi amaglamaktadir (143).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu tamimlayici, kesitsel calisma; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’'nda uzmanlik tezi olarak planlandi ve Akdeniz
Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25.01.2024 tarih
ve TBAEK-19 sayili karar1 ile “calismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan

sakinca olmadig1” onayi alinarak gergeklestirildi (Ek-1).

3.1. Arastirma Evreni, Orneklem Se¢imi ve Veri Toplama Zamam

Calismaya Antalya il merkezindeki Aile Saghgi Merkezinde calisan aile
hekimleri katilimc1 olarak almmistir. Orneklem biiyiikliigii, evren biiyiikliigii 491,
toplum prevelansi %50 kabul edilip, %95 gii¢c ve %5 hata pay: ile en az 216 kisi
olarak hesaplanmustir. Veri toplama islemi Ocak-Subat 2024 tarihlerinde, 222

katilimct ile yUz yiize olarak yapilmistir.

3.2. Cahsmaya Alma Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul eden;
e Ankete katilmak i¢in goniillii olmak
e Aile hekimi olarak gérev yapmak

e Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanliginda (SAHU) olmak
3.3. Cahsmadan Dislama Kriterleri

e Anket sorularina cevap veremeyecek mental rahatsizligin olmasi
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

e Aile hekimi olmayan hekimler
3.4. Arastirmada Kullamlan Anket ve Ol¢ekler

Calisma anketi (Ek-3) iki boliimden olusmaktadir. Anketin birinci bélimi
katilimcilarin sosyodemografik verilerine yonelik olup; yasina, cinsiyetine, medeni
durumuna, ¢ocuk sahibi olma durumuna, ¢evresinde otizm spektrum bozuklugu

yasama durumuna, tipta uzmanhk egitimi alma durumuna, meslekte ve
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mezuniyetten sonra gecirdigi stireye, OSB hakkinda egitim alma durumuna, aile
saglig1 merkezinde OSB’ye yonelik uygulamalarina, OSB’ye yonelik ulusal eylem
plan1 hakkinda bilgi diizeyine, OSB’li ¢ocuk takiplerine, OSB’ye yonelik tanisal
streclere, hekimlerin OSB’ye yonelik bilgi ve ilgisini 6lgmeye yonelik ¢esitli
sorular icermektedir. Ikinci boliimde ise Saghk Calsanlarinmn Cocukluk Cagi
Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SC-OBA) bulunmaktadir. Bu anket kendi i¢inde
dort ana alan olarak gruplandirilmistir. Dérdiincii alanm 1 ve 2. Sorularinin “Hayir”
cevabi ile 6. sorusunun ‘“cocukluk ¢agr” cevabr 1 puan diger yanitlar 0 puan
almaktadir. Diger anket sorularinin “Evet” yanit1 1 puan, diger yanitlar O puan
olarak degerlendirilerek toplam 19 puan en yiiksek olarak almabilmektedir.

Olgek puanlar1 ve elde edilmis olan sosyodemografik ve diger veriler

degerlendirilerek aralarinda iliski degerlendirmesi yapilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Calismada toplanan verilerin analizi, istatistiksel yazilim paketi SPSS 27
(Statistical Package for the Social Sciences — IBM®) kullanilarak yapildi.
Puanlarin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi i¢in basiklik ve carpiklik
katsayilar1 incelendi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Olgek puaninin basiklik
ve carpiklik degerlerinin +1,5 ile -1,5 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli
kabul edildi (144-146).

Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yilizdeler (%),
sayisal degiskenler i¢cin ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerleri
ve ortanca olarak sunuldu. Gruplar arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek icin
kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Ki-Kare testi, normal dagilim 6zelligi
gosteren bagimsiz gruplarda iki grup i¢in T testi ve ikiden fazla gruplarda ANOVA
testi; normal dagilim ozelligi gostermeyen iki grupta Mann Whitney U testi
kullanildi. Verilerin homojenligi Levene istatistigi ile degerlendirildi. ANOVA
testinde gruplar arasi fark tespit edildigi durumda post Hoc Tukey’s HSD
diizeltmesi uygulandi. Korelasyon degerlendirmesi i¢in ¢ift yonlii Spearman veya
Pearson katsayilar1 kullanildi. Ordinal degiskenlerle kategorik degisken

degerlendirmesinde ordinal regresyon analizi uygun sartlarda uygulandi. Ki-kare
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testinde beklenen sikliklarm %20°den fazlasinin 5’ten kii¢iik olmasi durumunda
Fisher’s Exact Test kullanildi. %95 giiven araliginda ve p<0,05 diizeyi istatistiksel
anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Antalya ilinde yasayan aile hekimleri katildi (n= 222).
Katilimcilarin %61,7°si erkek, %38,13’1 kadindi. Katilimcilarinyas ortalamasi
48,39+ 9,22, ortanca yas 50°dir. Katilimcilarin yasa gore dagilim histogrami ~ Sekil

4.1°de gosterilmistir.

30

Frekans

YAS

Sekil 4.1 Yasa gore dagilim histogrami

Katilimcilarin yasina, cinsiyetine, medeni durumuna, ¢ocuk sahibi olma
durumuna, ¢evresinde otizm spektrum bozuklugu yasama durumuna, tipta
uzmanlik egitimi alma durumuna, meslekte ve mezuniyetten sonra gecirdigi
stireye, OSB hakkinda egitim alma durumuna, aile saghig1 merkezinde OSB’ye
yonelik uygulamalarina, OSB’ye yonelik ulusal eylem plani hakkinda bilgi
diizeyine, OSB’li ¢ocuk takiplerine, OSB’ye yonelik tanisal siireglere, hekimlerin

OSB’ye yonelik bilgi, ilgi ve tutumlarina yonelik verileri

Cizelge 4.1 ve
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Gizelge 4.2°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1 Katilimcilarin sosyodemografik ve OSB’ye yonelik verileri

Katihmeilar (n=222) Say1 Yiizde
(m) (%)
Cinsiyet Erkek 137 61,7
Kadin 85 38,3
Medeni durum Evli 172 77,5
Ayrilmig/dul 26 11,7
Bekar 24 10,8
Cocuk sahibi olan katilimcilar 184 82,9
Cevresinde/ ailesinde OSB olan katilimcilar 44 19,8
Tipta uzmanlik egitimi alan katilimeilar 53 23,9
OSB ile ilgili herhangi bir egitim almis katilimcilar 127 57,2
Aile sagligi merkezinde OSB’ye yonelik hizmet veren katilimcilar | 121 54,5
Otizm spektrum bozuklugu olan bireylere yonelik Ulusal Eylem | 84 37,8
Plani hakkinda bilgi sahibi olan katilimcilar
Otizm spektrum bozuklugu i¢in tarama yapan katilimcilar 139 62,6
Biriminde OSB tanis1 almis ¢ocuk olan katilimcilar 129 58,1
Otizm tanis1 olan hasta takip etmis veya etmekte olan katilimcilar | 126 56,8
Daha o6nce bir cocukta OSB’den siiphelenmis katilimcilar 170 76,6
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin 6zel egitim almasi | 219 98,6

gerektigini diisiinen katilimcilar

Otizm spektrum bozuklugu olan bir g¢ocugu o6zel egitime | 217 97,7

yonlendirdigini belirten katilimcilar

Otizmin 6nlenebilecegini diisiinen katilimcilar 83 37,4
Otizmin toplumda damgalanmaya neden oldugunu diistinen | 188 84,7
katilimcilar
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Bir ¢ocuga otizm teshisi koymanin ¢ocuga karsi ayrimciliga yol | 105 47,3
acacagma inanan katilimcilar
Otizm spektrum bozuklugunun ilagla diizeltilebilen bir hastalik | 33 14,9
oldugunu diisiinen katilimcilar
Cizelge 4.2 Katilimcilarin OSB hakkinda diisiinceleri ve tutumlari
Katihmeilar (n=222) Say1 Yiizde
() (%)
Katilimcilarin OSB Cok iyi 4 1,8
agisindan kendi bilgi Iyi 37 16,7
diizeyleri hakkinda Orta 142 64
diisiinceleri Kotii 35 15,8
Cok kotii 4 1,8
OSB’yi tanimada son Evet 93 41,9
derece titiz davrandigini Hayir 76 34,2
diisiinen katilimeilar Fikrim yok 53 23,9
Katilimecinin otizmle ilgili | Egitim seminerleri 169 76,1
bilgi edinme kaynagi Internet 62 27,9
Kongreler, bilimsel toplantilar 45 20,3
Literatiirdeki makaleler 41 18,5
T1p fakiiltesi 10 4,5
Daha 6nce OSB Cocuk Ergen ve Ruh Saghgi | 123 55,4
olabileceginden boliimiine yonlendirme
stiphelendigi bir ¢ocuk Cocuk  Saghgt ve Hastaliklar1 | 53 23,9
oldugunda katilimcinin boéliimiine yonlendirme
uygulamast Cocuk noroloji boliimiine | 1 0,5
yonlendirme
Ailesine tavsiyelerde bulunma 3 1,4
OSB’de aile hekiminin Tamisindan stiphelenip hastayr dogru | 198 89,2

hangi rolii tistlenmesi

boliime sevk edebilmeli
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gerektigi hakkinda

diisiinceler

Hasta ve yakinlarma destek olup | 156 70,3
onerilerde  bulunmali  ve dogru
yonlendirmeler yapmali

Gozlem, tam, sevk, takip biitiin | 84 37,8
agsamalarda aktif rol almali

Sadece izlemleri yapmali 7 3,2
Sadece takip kismini yiirtitmeli 1 0,5
Pasifte kalmali 1 0,5

Katilimcilarin gecirdikleri mesleki siireler ve ¢calisma hayatinda degerlendirdigi

hasta sayilar1 Cizelge 4.3’te belirtilmistir.

Cizelge 4.3 Katilimcilarin mesleki siire ve degerlendirdikleri hasta sayilari

Katihmeilar (n=222) Ort£SS Medyan | Min-Maks
Meslekte gegirilen siire 23,3249,63 26 1-40
Mezuniyetten bu yana gecen siire 24,06+9,335 26 4-40
Bir haftada muayene edilen hasta sayisi 324,05+124,28 | 300 70-900
Bir haftada muayene edilen ortalama ¢ocuk | 107,67+59,87 100 0-350
sayisi (0-17 yas)
Aile saglig1 birimine kayitli 0-6 yas cocuk | 271,6£237,78 190 0-1500
sayisi
Say1 (n) Yiizde (%)
0-3 yas 13 5,9
4-6 yas 80 36
Bir haftada en fazla muayene edilen ¢ocuk 7-12 yas 113 532
a lar
vas gruplatt 13-17 yas 1 5

Katilimcilarin Saglik Calisanlarmin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi

Anketi’ne (SC-OBA) verdikleri cevaplar agagida belirtilmistir.

Anketin birinci alaninda sekiz soru bulunmaktadir. ilk dort soruya verilen

yanitlar Sekil 4.2°de belirtilmistir.
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1. Sosyal etkilesim sirasinda goz goze
gelme, yiiz ifadesi, beden durusu ve el

kol hareketleri gibi cesitli sozel el
olmayan davranislarda bariz bozulma?
2. Gelisim yasina uygun arkadaslik 2 217

iligkisi gelistirememesi?

3. Baskalariyla kendiliginden
begenisini, ilgisini ya da faaliyetlerini ¢ 202
paylasma istegi eksikligi?

4. Sosyal ve duygusal karsilikliltk &7 199
eksikligi?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Hayir = Fikrim Yok = Evet
Sekil 4.2 Birinci alan 1-4. sorular ve yanitlari

Birinci soruya katilimcilarin %0,5°1 “hayir”, %0,5°1 “fikrim yok”, %99,1°1

“evet” yanitmi1 vermislerdir.

Ikinci soruya katilimeilarm %1,4°{ “hayir”, %0,9°u “fikrim yok”, %97,7si
“evet” yanitmi1 vermislerdir.

Uciincii soruya katilimcilarin %3,2’si “hayir”, %5,9’u “fikrim yok”,
%91,0°1 “evet” yanitin1 vermislerdir.

Dérdiincii soruya katilimeilarin %2,3’1 “hayn”, %8,1’1 “fikrim yok”,
%89,6°s1 “evet” yanitin1 vermislerdir.

Anketin birinci alanindaki 5-8. soruya verilen yanitlar Sekil 4.3’te

belirtilmistir.
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5. Bosluga uzun uzun bakmak ve
belli bir seye konsantre olamamak?

| (14

6. Cocuk sagir veya dilsiz gibi

gorinebilir? 2027

7. Cevresine ve etraftakilere ilgide
azalma?

8. Sosyal guiliimseme genelde otizmli
bir ¢ocukta bulunmamaktadir? 16588 171

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Hayir = Fikrim Yok m Evet

Sekil 4.3 Birinci alan 5-8. sorular1 ve yanitlari

Besinci soruya katilimcilarin %4,5°1 “hayir”, %6,3’1 “fikrim yok™, %89,2’si
“evet” yanitmi vermislerdir.

Altinct soruya katilimcilarin %9,0°1 “hayn”, %12,2’si “fikrim yok”,
%78,8’1 “evet” yanitin1 vermislerdir.

Yedinci soruya katilimeilari %1,8’1 “hayir”, %0,9°u “fikrim yok”, %97,3’1
“evet” yanitmi1 vermislerdir.

Sekizinci soruya katilimcilarin %7,2°si “hayir”, %15,8’1 “fikrim yok”™,

%77,0°1 “evet” yanitin1 vermislerdir.

Anketin ikinci alaninda bir soru bulunmaktadir. Verilen yanitlar

Sekil 4.4°te belirtilmistir.

1. Konugma dilinin gelisiminde
gecikme ya da hig, gelismemesi? a 206

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Havir » Fikrim Yok m Fvet

Sekil 4.4 ikinci alandaki soru ve yanitlart




Katilimcilarin ikinci alandaki soruya %3,2’si “hayir”, %4,1°1 “fikrim yok”™,
%92,8’1 “evet” yanitint vermislerdir.
Anketin ti¢lincii alaninda dort soru bulunmaktadir. Verilen yanitlar Sekil

4.5’te belirtilmistir.

1. Basmakalip ve tekrarlayici
hareket (kanat cirpmak ya dael, [0
parmak bikmek gibi)?

2. Anormal yeme aligkanligi ile

iliskili olabilir? =

3. Nesnelerin pargalari ile siirekli
mesgul olmak?

9¥

4. Diizenli rutlirllga?;tmtelere kars 55 35 132

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Hayir = Fikrim Yok w Evet

Sekil 4.5 Uciincii alandaki sorular ve yanitlari

Birinci soruya katilimeilari %3,2°si “hayir”, %4,5°1 “fikrim yok”, %92,3’1
“evet” yanitmi vermislerdir.

Ikinci soruya katilmcilarin %20,3’i “hayr”, %35,6’s1 “fikrim yok”,
%44,1°1 “evet” yanitin1 vermislerdir.

Uciincii soruya katilmcilarin %4,1°i “hayr”, %7,7’si “fikrim yok”,
%88,3’1i “evet” yanitin1 vermislerdir.

Dérdiincii soruya katilimcilarin %24,8’1 “hayir”, %15,8’1 “fikrim yok”,
%359,5°1 “evet” yanitin1 vermislerdir.

Anketin {i¢lincii alaninda alt1 soru bulunmaktadir. Ik bes soruya verilen

yanitlar  Sekil 4.6’da belirtilmistir.



1. Otizm ¢ocukluk cag1

sizofrenisidir? 162 -k
2. Otizm otoimmiin bir durumdur? (ks ¢ 149
3.  Otizm  norogelisimsel  bir
sozukluktur? | 58t 177
4. Otizmde zeka geriligi estanisi _
olabilir? 9l  jue 99
5. Otizmde epilepsi estanis1 olabilir? 109 57 61

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Havir m Fikrim Yok m Evet

Sekil 4.6 Dordiincii alandaki 1-5. sorular ve yanitlari

Birinci soruya katilimcilarin %73,0’1 “hayir”, %22,1°1 “fikrim yok™, %5,0°1
“evet” yanitin1 vermiglerdir.

Ikinci soruya katilimeilarin %67,1°1 “hayir”, %26,1°1 “fikrim yok”, %6,8’i
“evet” yanitin1 vermiglerdir.

Uciincii soruya katilimeilarm %8,1°1 “haynr”, %12,2’si “fikrim yok”,
%79,7’s1 “evet” yanitin1 vermislerdir.

Dérdiincii soruya katilimcilarin %41,0’1 “hayir”, %14,4’1 “fikrim yok”,

%44,6’1 “evet” yanitin1 vermislerdir.

Besinci soruya katilimcilarin %49,1°1 “hayr”, %23,4’1 “fikrim yok”,

%27,5°1 “evet” yanitin1 vermislerdir.

Dordiincii alandaki 6. Soruya verilen yanitlar Sekil 4.7°de belirtilmistir.

6. Otizmin baglangict genelde su
cagda olur? £e 87

0% 20% 40% 60% 80% 100%
= Yenidogan Bebeklik = Cocukluk

Sekil 4.7 Dordiincii alandaki 6. sorunun yanitlari
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Altinct soruya katilimcilarin %6,8’1 “yenidogan”, %54,1’1 “bebeklik”,

%39,2’s1 “cocukluk” seklinde yanit vermislerdir.

Katilimcilarin anket alanlarina gére ve toplam puana gore sonuglar1 Cizelge

4.4’te belirtilmistir.

Cizelge 4.4 Katilimcilarin anket puanlari

Katihmeilar (n=222) Ort+SS Medyan | Min-Maks
Birinci alan puanlar (8 soru) 7,2+1,12 8 2-8

Ikinci alan puanlari (1 soru) 0,93+0,26 1 0-1
Ugiincii alan puanlar1 (4 soru) 2,84+1,04 3 0-4
Dordiincii alan puanlari (6 soru) 3,31+1,31 3 0-6
Toplam puan (en fazla 19 olmak {izere) 14,2842,61 15 4-19

Katilimcilarin ¢alismada kullanilan anketteki sosyodemografik ve OSB’ye

yonelik sorular ve cevaplari ile SC-OBA skorlari iliskisi Cizelge 4.5 ve

Cizelge 4.6’da gosterilmistir.
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Cizelge 4.5 Sosyodemografik
iliskisi-1

ve OSB’ye yonelik

verileri ile SC-OBA skorlar1

Katihmeilar (n=222) SC-OBA skor p degeri
ortalamalari

Yas 40 ve lstii (n=175) 14,26 0,843
40 alt1 (n=47) 14,36

Cinsiyet Erkek 13,95 0,016
Kadin 14,81

Medeni durum* Evli 14,25 0,83
Ayrilmis /dul 14,19
Bekar 14,58

Cocuk sahibi mi? Evet 14,27 0,871
Hayir 14,34

Cevresinde/ ailesinde OSB Evet 15 0,041

yasayan var mi1? Hayir 14,1

Tipta uzmanlik egitimi aldi mi? Evet 15,21 0,003
Hayir 13,99

OSB ile ilgili herhangi bir egitim | Evet 14,65 0,016

almig m1? Hayir 13.78

Aile sagligi merkezinde OSB’ye | Evet 14,93 0,001

yonelik hizmet veriyor mu? Hayir 135

OSB’li bireylere yonelik Ulusal Evet 14,94 0,002

eylem plan1 hakkinda bilgi sahibi

mi? Hayir 13,88

Otizm spektrum bozuklugu i¢in Evet 14,8 0,001

tarama yapiyor mu? Hayir 13,41

Biriminde kayitl otizm spektrum | Evet 14,31 0,837

bozuklugu tanisi almig cocuk var Hayir 14,24

mi1?

Otizm tanisi olan hasta takip Evet 14,59 0,051

etmis veya etmekte mi? Hayir 13.88

Daha once bir ¢ocukta OSB’den Evet 14,6 0,002

stiphelenmis mi? Hayir 13.23

Not: * One-way ANOVA; diger parametreler Independent T test.
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Cizelge 4.6 Sosyodemografik ve OSB’ye yonelik verileri ile SC-OBA skorlar1
iligkisi-2

Katihmeilar (n=222) SC-OBA skor | p degeri
ortalamalar1
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin 6zel | Evet 14,29 0,529
egitim almali midir?
Hayrr | 13,33
Otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocugu 6zel | Evet 14,29 0,679
o Snlendirdiniz mi?
egitime yonlendirdiniz mi Hayr | 13.8
Otizm Onlenebilir mi? Evet 13,78 0,038
Hayir | 14,58
Otizmin toplumda damgalanmaya neden oldugunu | Evet 14,45 0,029
diisiiniiyor mu? Hayr | 13,38
Bir ¢ocuga otizm teshisi koymanin ¢ocuga karsi | Evet 14,52 0,187
ayrimciliga yol agacagina inaniyor mu? Hayir | 14,06
Otizm spektrum bozuklugunun ilagla Evet 13,79 0,328
diizeltilebilen bir hastalik m1? Hayr | 14,36
Otizm spektrum bozukluklarini tammada son Evet 14,98 0,005
derece titiz davrandiginiz1 diigiiniiyor mu? Hayir | 13,89
Not: Independent T test.

Kadin katilimeilarin erkek katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha yuksek SC-OBA skorlarma sahip oldugu gériildii (p= 0,016).

Katilimcilar  arasinda; ¢evresinde/ ailesinde OSB  bulunanlarin
bulunmayanlara gore, tipta uzmanlik egitimi alanlarin almayanlara gore, OSB ile
ilgili herhangi bir egitim alanlarin almayanlara gore, aile sagligi merkezinde
OSB’ye yonelik hizmet verenlerin vermeyenlere gore, OSB’ye yonelik Ulusal
Eylem Plan1 hakkinda bilgisi olanlarin olmayanlara gbére, OSB icin tarama
yapanlarin yapmayanlara gore, daha dnce bir ¢ocukta otizmden siiphelenmislerin
stiphelenmemigslere gore SC-OBA skorlarmin istatistiksel anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriildii (siras1 ile p= 0,041, p= 0,003, p=0,016, p= 0,001, p= 0,002,
p=0,001; Cizelge 4.5).
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Katilimcilar arasinda otizmin dnlenemeyecegini diigiinenlerin
Onlenebilecegini diisiinenlere gore, otizmin toplumda damgalanmaya neden
oldugunu diislinenlerin diislinmeyenlere gore, otizm spektrum bozukluklarini
tanimada son derece titiz davrandigini diigiinenlerin diistinmeyenlere gore SC-
OBA skorlarinin istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii (sirast
ile p=0,038, p= 0,029, p=0,005;

Cizelge 4.6).

Katilimcilarin meslekteki toplam g¢alisma siliresinin, mezuniyetten sonra
gecen surenin SC-OBA skorlar1 ile arasinda istatistiksel anlamli iliski
goriilmemistir (Pearson correlation; sirast ile p=0,135, p=0,148).

Bir haftada muayene edilen ortalama hasta sayisi ve birimine kayitli 0-6 yas
cocuk sayist ile SC-OBA skorlar1 ile arasinda istatistiksel anlamli iliski
goriilmemistir (Spearman correlation; sirasiyla p=0,434, p=0,22).

Bir haftada muayene edilen ortalama 0-17 yas ¢ocuk sayisi ile SC-OBA
skorlar1 ile arasinda istatistiksel anlamli iligski goriilmemistir (Pearson correlation;
p=0,865).

Katilimcilarin otizmle ilgili kendi bilgi diizeylerine dair degerlendirmeleri

ile SC-OBA skorlar1 arasindaki iliski Cizelge 4.7’ de gosterilmistir.

Cizelge 4.7 Katilimcilarin kendi bilgi diizeyleri algis1 ile SC-OBA skorlar1

Katilimcilar (n=222) SC-OBA skor ortalamalar1 | p degeri
Katilimcilarm OSB | Cok 1iyi (4) 16,5 0,001
agisindan kendi bilgi | Tyi (37) 15,84
diizeyleri hakkinda | Orta (142) 14,1
diistinceleri Kot (35) 13,23

Cok kotii (4) 13
Not: One-way ANOVA, Levene>0,05. Post-Hoc Tukey diizeltmesi uygulanmigstir.

Post Hoc Tukey diizeltmesi sonrasi alt gruplarin analizinde "¢ok kotd",
"kéti" ve "orta" gruplarinm ortalama puanlarmin birbirine; "lyi" ve "Cok iyi"
gruplarinin da ortalama puanlarinin birbirine daha yakim oldugu goriildii. Kendi

bilgi diizeylerini “iyi” olarak tanimlayanlarin hem “orta” hem de “kotii” olarak
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tanimlayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek SC-OBA skorlarma sahip oldugu
(strastyla p= 0,002, p=0,001); diger gruplar arasinda anlaml1 fark olmadig1 goriildii
(tum ikili degerlendirmeler i¢in p>0,05).

Katilimcilarin OSB agisindan kendi bilgi diizeyleri hakkinda algisina dair
etkisi olabilecek parametrelerle iligkisi
Cizelge 4.8’de belirtilmistir.

Cizelge 4.8 OSB hakkinda kendi bilgi diizeyi algis1 ile Ulusal Eylem Plan1 hakkinda
bilgi sahibi olma ve egitim almig olma durumu iliskisi

Katilimcilar (n=222) Ulusal Eylem Plan1 hakkinda | p degeri
bilgi sahibi olma durumu
Hayir Evet
Katilimcilarin Cok iyi (n=4) 0 4
kendi bilgi W 0,001
hakkinda Kotii (n=35) 31 4
dustinceleri Cok kotii (n=4) | 4 0
Otizm Spektrum Bozuklugu | p degeri
ile ilgili herhangi bir egitim
programina katilma
Hayir Evet
Katilimcilarin Cok iyi (n=4) 0 4
OSB a(}lSlndan Iyl (n:37) 9 28
kendi bilgi
diizeyleri Orta (n=142) 59 83 0,001
hakkinda Kotii (n=35) 25 10
diistinceleri Cok kotii (n=4) | 2 2
Not: Ordinal regresyon analizi.

Katilimcilarin Ulusal Eylem Plani hakkinda bilgi sahibi olmasinin OSB
hakkinda bilgi diizeyi algisinda artisa yol agtig1 goriildii (Chi-Square = 26,063,
p<0,001, Pseudo R?=0,127).

Katilimcilarin OSB ile ilgili herhangi bir egitim almasmin OSB hakkinda
bilgi diizeyi algisinda artisa yol agtigr goriildii (Chi-Square = 18,892, p<0,001,
Pseudo R?=0,094).
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Katilimcilarin OSB agisindan kendi bilgi diizeyi algisi ile aile hekiminin

hangi rolii tistlenmesi gerektigine dair diistinceleri Cizelge 4.9°da belirtilmistir.

Cizelge 4.9 Katilimcinin OSB hakkinda kendi bilgi diizeyi algisi ile aile hekiminin

iistlenmesi gereken role dair diisiincelerinin iliskisi

Katilimcilar (n=222) Tanisindan siiphelenip hastayr | p degeri
dogru boliime sevk edebilmeli
Hayir Evet
Katilimcilarin Cok iyi (n=4) 0 4 0,666
kendi bilgi
duzeylerl Orta (n=142) 17 125
hakkinda Koti (n=35) 4 31
diisiinceleri Cok Kotii (n=4) | 0 4
Toplam 24 198
Hasta ve yakinlarina destek olup | p degeri
onerilerde bulunmali ve dogru
yonlendirmeler yapmali
Hayir Evet
Katilimeilarm OSB | Cok iyi (n=4) 1 3 0,506
acisindan kendi lyi (n=37) 12 25
bilgi diizeyleri Orta (n=142) 38 104
hakkinda Iéoliulf"n:3(5 ) 3 é3 ;2
. . ok kotii (n=
diisiinceleri Toplam 6 156
Gozlem, tani, sevk, takip biitlin | p degeri
agamalarda aktif rol almali
Hayir Evet
Katilimcilarin OSB | Cok iyi (n=4) 1 3 0,009
agisindan kendi Iyi (n=37) 19 18
bilgi diizeyleri Orta (n=142) 88 54
hakkinda . Kotii (n=35) 27 8
diigtinceleri Cok kotii (n=4) | 3 1
Toplam 138 84
Not: Man Whitney-U

“Sadece izlem yapmalr” yanit1 veren 6 kisi kendi bilgi diizeyi algisini “orta”,

bir kisi “iy1” olarak nitelendirmistir. “Sadece takip kismmi yiiriitmeli” yanitini
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veren bir kisi kendi algisin1 “orta”; “Pasifte kalmali” yanitin1 veren bir kisi kendi
algisin1 “kotii” olarak nitelendirdi.

Aile hekiminin {istlenmesi gereken rol olarak “Gozlem, tani, sevk, takip
biitiin agamalarda aktif rol almal1” 6nermesine katilanlarin, aksini diigiinenlere gore
bilgi diizeyi algisinin istatistiksel anlamli diizeyde daha iyi oldugu goriildii (p=
0,009).

Aile hekiminin Ustlenmesi gereken rol olarak “Tanisindan siiphelenip
hastay1r dogru boliime sevk edebilmeli” ve “Hasta ve yakinlarina destek olup
onerilerde bulunmali ve dogru yonlendirmeler yapmali” 6nermelerine katilanlar ve
katilmayanlarda bilgi dilizeyi algis1 acisindan istatistiksel anlamli farklilik
goriilmedi (sirasi ile p= 0,666, p=0,506).

Katilimcilarin OSB agisindan kendi bilgi diizeyi algis1 ile daha once

OSB’den siiphelenmis olup olmamasina dair veriler Cizelge 4.10°da belirtilmistir.

Cizelge 4.10 Katilimcinin OSB hakkinda kendi bilgi diizeyi algis1 ile daha 6nce
OSB’den siiphelenme hikayesi iligkisi

Katilimcilar (n=222) Daha 6nce bir ¢cocukta p degeri
OSB’den siiphelenmis olma
Hayir Evet
Katilimcilarin Cok 1yi (n=4) 1 3 0,001
OSB a(}lSlndan Iyl (n:37) 2 35
kendi bilgi
diizeyleri Orta (n=142) 30 112
hakkinda Kotii (n=35) 18 17
distinceleri Cok kotii (n=4) | 1 3
Not: Man Whitney-U.

Daha once bir ¢ocukta OSB’den siiphelenmis olan katilimcilarin
stiphelenmemis katilimcilara goére OSB agisindan kendi bilgi diizeyi algisinin
istatistiksel anlaml diizeyde daha iyi oldugu goriildii (p=0,001).

Katilimcilarin, aile hekiminin {istlenmesi gereken role dair diisiinceleri ile

SC-OBA skorlarmnin iligkisi
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Gizelge 4.11°de gosterilmistir.

Cizelge 4.11 Katilimcilarin, aile hekiminin iistlenmesi gereken role dair diisiinceleri
ile SC-OBA skorlarmin iligkisi

Katilimcilar (n=222) SC-OBA skor | p degeri
ortalamalar1
Tanisindan siiphelenip hastay1 dogru Evet 14,33 0,423

bolime sevk edebilmeli Hayir 13,88

Hasta ve yakinlarina destek olup Evet 14,42 0,247
onerilerde bulunmali ve dogru
yonlendirmeler yapmali

Gozlem, tani, sevk, takip biitiin Evet 14,7 0,059
asamalarda aktif rol almali

Hayir 13,94

Hayir 14,02
Sadece izlem yapilmali Evet 15,43 0,238
Hayir 14,24

Not: Independent T test.

Katilimcilarmn aile hekiminin tistlenmesi gereken role dair diistinceleri

degerlendirildiginde
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Gizelge 4.11°deki Onermelere katilan ve katilmayanlarin SC-OBA skorlar1 arasinda
istatistiksel anlamli farklilik goriilmedi (her parametre i¢in p>0,05).
Otizm tanis1 koymanin ¢ocuga kars1 ayrimciliga yol agip agmamasinin OSB

tanimada titiz davranma durumu ile iligkisi Cizelge 4.12°de belirtilmistir.

Cizelge 4.12 Otizmin ayrimcilia yol actigini diisiinme ile tanisal titiz
davranisim iliskisi

OSB’yi tanimada son
derece titiz davrandiginizi
diistiniiyor musunuz?

Hayir | Evet | Fikrim yok | Toplam
OSB teshisi koymanin ¢ocuga | Hayir | 33 52 32 117
kars1 ayrimciliga yol agacagina
inamyor musunuz? Evet 43 41 21 105
Toplam 76 93 53 222

Not: Pearson Chi-Square

“OSB’yi tanimada son derece titiz davrandigini diistinme” ve “OSB tanisi
koymanin ¢ocuga kars1 ayrimeciliga yol agacagina inanma” durumlar1 arasinda

istatistiksel anlaml bir iliski gériilmedi (Pearson Chi-Square 4,264, p= 0,119).
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5.TARTISMA

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), erken cocukluk doneminde ortaya ¢ikan,
tan1 ve miidahale siire¢lerinde erken degerlendirme gerektiren, biyolojik temelli bir
ndrogelisimsel bozukluktur. Birinci basamakta OSB i¢in gdzetim ve tarama, OSB’
nin erken teshisi ve yOnetimi i¢in Onemlidir. Hastaligin ilerlemesine engel
olabilecek en onemli faktor ise erken tanidir (87). Otizme erken tan1 konulmasi ve
davranig¢1 tedavilere erken baslanmasi, bireylerin sosyal ve iletisimsel

yeteneklerinin  gelismesine, bagimsiz yasama sanslarmin artisina  katki
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sagladigindan olduk¢a Onemlisdir (147). Aile hekimleri hastalarin en sik
basvurduklar1 ve prenatal donemden Olime kadar hastalarla en sik temas eden
hekimler olmasi sebebiyle ¢cok dnemli bir konumdadir ve OSB ‘yi erken donemde
fark ederek erken tani igin kilit rol oynamaktadir (12). Calismamizin amact Antalya
Aile Sagligi Merkezlerinde calisan aile hekimlerinin OSB hakkindaki bilgi
diizeyini, tutum ve farkindaliklarini degerlendirmek ve bunlar iizerinde etkili
olabilecek faktorleri belirlemektir.

Birinci basamakta gorev alan hekimlerin OSB hakkindaki bilgi diizeyi ile ilgili
az sayida ¢alisma mevcuttur. Malatya’da yapilmis bir caligmada aile hekimlerinin
OSB konusundaki bilgi, tutum ve davranislar1 degerlendirilmistir. Hekimler tani
kriterlerinden 12 puan (zerinden 8.2+2,3 puan almistir. Caligmada aile
hekimlerinin OSB'nin tan1 kriterleri ve klinik bulgular1 agisindan kismen yeterli
bilgiye sahip oldugu saptanmistir (148). Sabuncuoglu ve arkadaslarinmn 2015
yilinda yapmis oldugu c¢alismada 313 aile hekimi asistaninin OSB hakkinda bilgi
diizeyinin yetersiz oldugu goriilmiistiir (13). Calismamizda katilimcilara SC-OBA
Olcegi uygulanmis ve puan ortalamalar1 14,28+2,61 olarak saptanmustir. Literatiir
tarandiginda bu 6l¢egin kullanildig1 bagka ¢alismalarda da benzer sonuglar oldugu
gbzlemlenmistir. izmir ilinde bulunan aile hekimligi asistanlariyla yapilan tez
calisgmasinda katilimcilarin SC-OBA toplam puan ortalamasi 12.3+3,15 olarak
saptanmustir(149). Nijerya ‘da yapilan bir ¢alismada ise 175 doktora SC-OBA
Olcegi uygulanmig, pratisyen ve uzmanlardan olusan doktorlarm ortalama
puanlarmin 13.5+3.7 oldugu belirlenmistir (150).

SC-OBA olgegi, toplamda dort alani kapsamakta olup, Alan 1 sosyal
etkilesimdeki bozulmalarla iligkili OSB semptomlarini, Alan 2 dil gelisimi ve
iletisimdeki bozukluklari, Alan 3 tekrarlayan, obsesif ve kompulsif davranislari,
Alan 4 ise OSB’nin diger yonlerini ve komorbiditeyle ilgili bilgileri
degerlendirmektedir. Calismamizda, katilimcilarin SC-OBA puan ortalamalari
strastyla Alan 1 i¢in 7,2+1,12, Alan 2 i¢in 0,93+0,26, Alan 3 i¢in 2,84+1,04 ve Alan
4 i¢in 3,31£1,31 olarak tespit edilmistir. Calismamizin Alan puanlari,
Erzurumluoglu’nun aile hekimleri ve aile hekimligi uzmanlik 6grencileri tizerinde
yaptig1 c¢alismada bildirilen 5,8+1,56, 0,82+0,38, 2,51+1,06 ve 3,16£1,45
degerlerinden daha yiiksek bulunmustur(151). Benzer sckilde, Giirbiiz ve
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arkadaslarinin c¢aligmasinda elde edilen alan puanlar1 (5,8+1,56, 0,82+0,38,
2,51+1,06 ve 3,16£1,45) ile hemsirelerle yapilan bir diger calismada rapor edilen
degerler (4,6+£2,52, 0,6+0,5, 2+1,43 ve 2,4+1,37) ile karsilastirildiginda da daha
yiiksek olarak bulunmustur(149,152). Calismamizdaki ortalama puanm ve alan
puanlarinin literatiirdeki diger ¢aligmalara gore daha yiiksek bulunmus olmasi,
calismamizdaki katilime1 grubunun sadece sahada aktif ¢alisan pratisyen ve uzman
aile hekimlerinden olusmasi, ¢alismanin sadece Antalya il bazinda
gerceklestirilmesi ve daha giincel bir donemde yapilmis olmasiyla ilisgkili olabilir.
Otizm spektrum bozukluguna yonelik artan farkindalik, egitimlerin yaygimlasmasi
ve tani kriterlerine dair bilgi diizeyindeki iyilesmelerin sonuglarimiza yansimis
olabilecegi diisiindiirmektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu, DSM-3’ten itibaren iletisimsel bozukluklar
grubunda smiflandirilmis olup, DSM-5 ile iletisim eksikligi OSB’nin tam
kriterlerinden biri haline gelmistir (153,154). Calismamizda, Alan 2 kapsaminda dil
gelisimi ve iletisimdeki bozukluklara iliskin OSB semptomlar1 sorgulanmis ve aile
hekimlerinin biliyilk ¢ogunlugunun OSB’yi bir iletisim problemi olarak
degerlendirdigi saptanmistir. Literatiire bakildiginda da benzer sonuglar
goriilmiistiir (152). Bu durum, "iletisimsel bozukluk" kavrammin uzun yillardir
OSB tani kriterleri igerisinde yer almasinin etkisiyle agiklanabilir.

Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarda, sosyal iletisim becerilerinde
gerileme veya atipik gelisim goriilebilir. Bu c¢ocuklarin, genellikle bakim
verenlerinin bakiglarina veya seslerine tepki vermekte zorlandigi goriilmiistiir
(155). Sosyal gelisimdeki bu eksiklikler, OSB'li ¢ocuklarin yasitlariyla olan
iliskilerinin kisitli olmasina yol agmaktadir(156). Tek baslarina uzun siire oyun
oynayabilen bu c¢ocuklarin oyunlar1 genellikle yaratici degildir ve oyuncaklari,
amacma uygun oynamaktan c¢ok, kendi dikkatlerini c¢eken bir bolgesine
odaklanarak kullanirlar. Akranlariyla oynama konusunda ise c¢ogu zaman
isteksizdirler (157). Caligmamizda sosyal iletisimdeki eksiklikleri sorgulayan
"sosyal etkilesim sirasinda gbéz temasi, yiiz ifadesi, beden durusu ve el kol
hareketleri gibi ¢esitli s6zel olmayan davraniglarda belirgin bozulma" sorusu,
%99,1 oranla en yliksek dogru cevap oranina sahiptir. 2011 yilinda yapilan bir

aragtirmaya gore, sosyal iletisimdeki bozulmay1 Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi
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i¢in bir kriter olarak kabul edenlerin oran1 %73,2 olarak saptanmistir (158). Baska
bir ¢alismada ise, katilimcilarin %94'i bu bozulmay1 tan1 koymada bir kriter olarak
degerlendirmistir (159). Bu arastirmalar, ¢alismamiz ile uyumlu olarak OSB
tanisinda sosyal iletisim sorunlarmin yaygin olarak dikkate alindigini ve tani
koymada 6nemli bir kriter olarak goriildiigiinii ortaya koymaktadir.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin yeme aligkanliklari izerine yapilan
arastirmalar, bu ¢ocuklarin yiyecek se¢me egilimlerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Beslenme aligkanliklarmin belirli gidalara yogunlastigi ve bazi
vitamin ve mineralleri igeren yiyecekleri daha az tiikettikleri g6zlemlenmistir.
Ayrica OSB’li cocuklarda kronik karin agris1 ve kabizlik gibi sindirim sorunlar1 da
sik¢a bildirilmistir (160). Calismamizda hekimlerin en ¢ok yanildiklar1 konulardan
birinin OSB'li bireylerin anormal yeme aligkanliklar1 oldugu saptanmistir; bu
konuda hekimlerin yalnizca %44,1°’1 dogru cevap vermistir. Bu bulgu, OSB’li
bireylerdeki beslenme aligkanliklarinin  ve sindirim sorunlarmin yeterince
taninmadigmi ve bu konuda saglik profesyonellerine yoOnelik bilgilendirici
egitimlerin artirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Yeme aliskanliklarindaki
farkliliklarin yalnizca beslenme eksikliklerine degil, ayn1 zamanda davranissal
problemlere ve yasam kalitesinde diisiise de yol agabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Giincel literatiir, OSB’li gocuklarin yeme segiciliginin, duyusal
hassasiyetler, rutinlere baglilik ve smirli gida ¢esitliligi gibi faktorlerle iliskili
olabilecegini belirtmektedir (161). Hekimlerin, bu konudaki farkindaliklarinin
artirilmas;, OSB’li  bireylerin  beslenme aligkanliklarmin  daha kapsamli
degerlendirilmesine ve gerektiginde bir diyetisyen veya gastroenterologla
multidisipliner bir is birligi yapilmasina olanak saglayabilir. Ayrica, OSB’li
bireylerin yeme aligkanliklarinin degerlendirilmesinde ebeveynlere de rehberlik
edilmesi Onemlidir. Beslenme sorunlarinin erken tani ve miidahale ile ¢Oziime
kavusturulabilecegi ve bunun bireyin genel sagligina olumlu etkiler saglayacagi
unutulmamalidir.

Aragtirmalar, OSB olan bireylerin 6nemli bir kisminda zeka geriligi de
gbzlenebilecegini ortaya koymaktadir (162). Ozellikle agir otizm belirtileri
gosteren bireylerde zeka geriligi es tanisinin daha yaygmn oldugu bildirilmistir

. astirmalarda, B'li bireylerin yaklasik %30-40’inda zeka geriligi
(163). Ar larda, OSB'li bireylerin yaklasik %30-40’mnd ka geriligi
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bulundugu tahmin edilmektedir (164). OSB olan bireylerde %30’a varan oranda
norolojik sorunlar ve %60 gibi yuksek bir oranda EEG anormallikleri goralir (164).
Bu tiir eslik eden norolojik sorunlar zeka geriligi ile de iliskilendirilmistir, bu da
otizm giddeti arttik¢a zeka geriligi goriilme sikligiin arttigini géstermektedir. Bu
durum, agir otizm semptomlarinin bilissel gelisimi daha fazla etkileyebilecegine
dair bulgularla tutarlidir. Calismamizda ise otizmde zeka geriligi es tanisi olabilir
mi sorusuna aile hekimlerinin % 44,6 ‘s1 dogru cevap vermistir. Ayrica OSB’l1
bireylerin yaklasik %20-30’unda epilepsi goriilmektedir (165). Otizmin siddeti
arttikga ve 6zellikle zeka geriligi es tanis1 mevcut oldugunda epilepsi riski de artis
gostermektedir. Genetik faktorler ve sinir sistemindeki gelisimsel anormalliklerin,
bu iki durumun birlikte goriilme olasihigini artirdig: diigiiniilmektedir (165). Alan
4’te yer alan otizm epilepsi es tanisi olabilir mi sorusuna aile hekimlerinin yalnizca
%27,5’1 dogru cevap vermistir. Calismamizdaki Alan 4 kapsamindaki sonuglara
gore aile hekimlerinin OSB’ye eslik eden komorbiditeler hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadig1 sonucuna varilabir. Bu durum, OSB ile iligkili komorbiditelere
yonelik egitimlerin artirilmasinin 6nemine isaret etmektedir.

Calismamizda katilimcilarin  %38,3’ti  kadin olarak saptandi. Kadin
katilimcilarin erkek katilimcilardan istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksek SC-
OBA skorlarma sahip oldugu goriildii (p= 0,016). Literatiirde pratisyen hekimlerle
yapilan bir calismada da kadin hekimlerin otizm farkindahigmmin erkek
meslektaglarina gore daha yiliksek oldugu gosterilmistir (166). Calismamizda da
sonug literatdr ile uyumlu ¢ikmustir. Bu durum annelik i¢giidiisiine ve toplumsal
olarak ¢ocuk bakiminda anneye daha ¢cok sorumluluk yiiklenilmesi sonucu gelistigi
varsayilabilir. Bu durum, kadinlarm 0Ozellikle cocuk gelisimi ve saglik
hizmetlerinde daha duyarli olduklariyla agiklanabilir. Kadmn hekimlerin, geleneksel
olarak ¢ocuk bakiminda daha fazla rol iistlenmeleri, gelisimsel bozukluklar ve
cocuk saghgi konularinda daha fazla bilgi ve duyarlilik gelistirmelerine katki
saglamig olabilir. Ayrica kadin hekimlerin iletisim kurmadaki hassasiyetleri ve
empati kurma becerileri, OSB gibi sosyal ve iletisimsel eksikliklerle karakterize bir
bozuklugu daha iyi algilamalarini saglayabilir.

Calismamizda katilimcilar arasinda; ¢evresinde/ailesinde OSB’li  birey

bulunanlarm bulunmayanlara gore SC-OBA skorlarinin istatistiksel anlamli
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diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii (p= 0,041). Golnik ve arkadaslarinin 2009
yilinda Irlanda’da yaptig1 bir calismada OSB’li bir ¢cocuk ya da akrabaya sahip
olmanin otizm konusunda bilgi diizeyini arttirabilecegi belirtilmistir (167). OSB’li
bireylerle dogrudan temas, bu bireylerin giinliik zorluklar1 ve ihtiyaglar1 hakkinda
daha derin bir anlayis gelistirilmesine yardimci olabilir. Hekimler ¢evresinde olan
durumlara kayitsiz kalamazlar, 6zellikle de aile hekimleri ¢cogu zaman hasta ve
ailelerinin birer ferdi olurlar. Dolayist ile cevresinde OSB’li birey bulunan
hekimlerin bilgi diizeyinin yiiksek bulunmasi dogal bir sonu¢ olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Calismamizda tipta uzmanlik egitimi alanlarin almayanlara gére ve OSB ile
ilgili herhangi bir egitim alanlarin almayanlara gore SC-OBA skorlarmin
istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (p= 0,003, p=0,016).
Aile hekimligi uzmanlarinin, pratisyen hekimlere kiyasla aldigi uzmanlik egitimin
sonucu olarak bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasi bekledigimiz bir bulgudur.
Altay ve arkadaslarinin 2019 yilinda aile hekimlerine yaptig1 bir ¢calismada otizm
egitimi almis katilimcilarin 6nemli Olgiide bilgi diizeyinin yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir (168). Baska bir ¢alismada da doktorlarin OSB ile ilgili olarak
tanima, tanimlama veya iletisim kurma yetenekleri konusunda diisiik bir farkindalik
seviyesinin saptandig1 ancak mezuniyet sonrasi OSB ile ilgili egitim alanlarda daha
yilksek bilgi dizeyinin goriildiigii bildirildi (169). Izmir’de yapilan baska bir
calismada da aile hekimleri uzmanlik 6grencilerinde daha 6nce OSB ile ilgili egitim
almis olanlarin O6nemli Ol¢iide bilgi diizeyleri yiiksek saptanmustir(149).
Calismamizda da literatiir ile benzer sonuclar elde edilmistir.

Calismamizda katilimcilari OSB ile ilgili herhangi bir egitim almasmin OSB
hakkinda bilgi diizeyi algisinda da artisa yol agtigi goriildii (p<0,001). Literatiir
tarandiginda bu konuda c¢aligma olmadigi i¢in karsilastirma yapilamamistir.
Bireylere Yonelik Ulusal Eylem Plani, OSB ‘nin erken tanisini saglamak ve
farkindaligin1 arttirmak sebebiyle 2016 yilinda faaliyete gegirilmistir. Bu
dogrultuda iilke genelinde saglik c¢alisanlarina OSB ile ilgili egitimler
verilmektedir. Calismamizda OSB’ye yonelik Ulusal Eylem Plani hakkinda bilgisi
olanlarm olmayanlara gére SC-OBA skorlarinin istatistiksel anlamli1 diizeyde daha

yiiksek oldugu goriildii (p=0,002). Calismamizda Katilimcilarin Ulusal Eylem
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Plan1 hakkinda bilgi sahibi olmasinin OSB hakkinda bilgi diizeyi algisinda da artiga
yol actig1 goriildii (p<0,001). Daha 6nce otizmle ilgili alinan kurs ya da egitimlerin
otizmle ilgili farkindalig1 ve bilgi diizeyini arttirdig1 sonuca varmaktayiz.
Calismamizda, Aile Saghigi Merkezleri’nde Otizm Spektrum Bozuklugu’na
yonelik hizmet veren aile hekimlerinin, bu hizmeti sunmayanlara kiyasla SC-OBA
skorlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,001). Bu sonug, aile sagligi merkezlerinde OSB ile ilgili hizmet sunulmasinin,
aile hekimlerinin bilgi diizeyi ve farkindaliklarmi artirmada etkili oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, yapilan bir caligmada, diizenli olarak izlenen OSB
tanis1 almig 275 ¢ocuktan yalnizca %4’linlin ¢ocuk hekimleri tarafindan OSB 6n
tanistyla cocuk ve ergen ruh saghgi klinigine yonlendirildigi, diizenli as1 izlemi
yapilmigs OSB tanis1 konulmus 193 ¢ocuktan ise yalnizca %3,1’inin aile hekimi
tarafindan yapilan saglam ¢ocuk muayenesinde OSB 6n tanisiyla yonlendirildigi
saptanmustir (170). Bu durum, aile hekimlerinin OSB tanis1 koyma ve yonlendirme
stireclerindeki rollerinin istatistiksel olarak diisiik kaldigmni ortaya koymaktadir.
Ancak, aile sagligi merkezlerinde OSB’ye yonelik hizmet sunulmasi durumunda,
calismamizda goriildiigii gibi aile hekimlerinin OSB bilgi diizeyinin arttig1
goriilmektedir. Bu durum, aile sagligi merkezlerinde OSB ile ilgili farkindalik
artirict egitimlerin ve hizmetlerin yayginlastirilmasimin énemini vurgulamaktadir.
Otizm Spektrum Bozuklugunun rutin taranmasinin gerekliligi literatiirde genis
bir tartisma konusudur. Calismamizda aile saglig1 merkezinde OSB i¢in tarama
yapan hekimlerin yapmayan hekimlere gore SC-OBA puanlarinin istatistiksel
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,002). Bazi ¢alismalar, 6zellikle
18-24 aylik donemde asilamalar dolayisiyla saglik kontrollerine gelen ¢ocuklarin
birinci basamak hekimleri tarafindan OSB agisindan taranabilecegi ve bu sayede
tim ¢ocuklara ulasilabilecegi belirtilmektedir (171). Son yillardaki ¢alismalara
gore, pediatristlerin %42-55’inin diizenli olarak OSB taramasi yaptig1 ve risk
goriildiigiinde hastalar1 detayli inceleme igin iist merkezlere yonlendirdigi tespit
edilmistir (172). Fakat Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise pediatristlerin gelisim
tarama testi kullanim oranmnim oldukga diisiik oldugu tespit edilmistir (173). 2015
yilinda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan yayimlanan periyodik muayene

kilavuzunda, 18-36 ay arasindaki ¢ocuklarin en az bir kez OSB taramasindan
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gegirilmesi onerilmistir (174). Calismamizda da goriildiigii {izere, OSB taramasi
yapan aile hekimlerinin bilgi diizeyi ve farkindaliklari, bu taramay1 yapmayanlara
kiyasla anlamli sekilde daha yiiksektir. Bu bulgu, aile sagligi hizmetlerinde OSB
taramasinin standart bir uygulama haline getirilmesinin, birinci basamak saglik
hizmetlerinde farkindalik ve tani oranlarmi artirabilecegini, gelisimsel hastaliklarin
g6z ardi1 edilme olasiliginin azaltacagini, erken tanisinda ve miidahalesinde 6nemli
bir katki saglayabilecegini gostermektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
OSB farkindaligint artiracak stratejilerin gelistirilmesinin de Onemine isaret
etmektedir.

Calismamizda katilimcilar arasinda otizmin 6nlenemeyecegini diisiinenlerin
Onlenebilecegini diisiinenlere gére SC-OBA skorlarmnin istatistiksel anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu gériildii (p=0,038). Stanford Universitesi tarafindan
yapilan bir incelemede, otizm farkindaligini artirmaya yonelik egitimlerin, 6zellikle
risk faktdrleri ve erken tan1 konularinda hekimleri daha bilingli hale getirdigi ve bu
bilincin otizmi "Onleyici" miidahalelerle iliskilendirilebilecegi 6ne siirtilmiistiir
(175). Diger yandan, otizm tizerine yapilan farkindalik ¢alismalarinda ise otizmin
karmasik etiyolojisi nedeniyle 6nlenebilirlik konusunun daha ¢ok yanlis anlamalara
yol agabilecegi de vurgulanmaktadir (152). Bu sonuglar1 degerlendirirken, otizmin
biyolojik kokenli bir nérogelisimsel bozukluk oldugunu ve tamamen 6nlenebilir
olmadigmi, ancak g¢evresel miidahaleler ve erken teshisin semptomlar1 yonetme
konusunda etkili olabilecegini gz 6niinde bulundurmak 6énemlidir.

Arastirmamizda, otizm tanisinin topluluk i¢inde sosyal damgalanmaya yol
actigint diisiinen hekimlerin, damgalanma olmadigina inanan meslektaslarina
kiyasla SC-OBA puanlarmin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.029). Bu bulgu, otizmin damgalanmaya yol actigini diisiinen hekimlerin,
konuyla ilgili daha fazla bilgi sahibi oldugunu ve bu durumun toplumsal ve bireysel
dizeyde daha hassas bir bakis acis1 gelistirmelerine katki sagladigini
gostermektedir. Giincel literatiir, otizmle ilgili bilgi diizeyinin artmasinin,
damgalayict tutumlar1 azaltarak daha olumlu yaklagimlar gelistirilmesine olanak
tamdigin1 ortaya koymaktadir. Ornegin, yiiksek bilgi diizeyine sahip saglik
calisanlarinin otizmli bireylere kars1 daha olumlu tutum sergiledikleri ve

damgalamadan kagmmaya daha yatkin olduklar1 belirtilmektedir(176). Otizm ve
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damgalama konularinda yapilan ¢alismalarda da toplumda otizm farkindaligimin
artirtlmasinin, damgalama ile miicadelede etkili olabilecegi belirtilmistir (177). Bu
durum, aile hekimlerinin otizm konusundaki bilgilerini artirarak hastalarina daha
biitiinciil bir destek sunmalarina olanak tantyabilir. Ayrica, damgalama riskinin
farkinda olan ve bu konuda egitim alan saglik ¢alisanlarinin, otizmli bireyler ve
aileleriyle daha iyi bir iligki kurmasi muhtemeldir. Bu baglamda, saglk
profesyonellerinin otizmle 1ilgili bilgi diizeyini artirmaya yonelik egitim
programlarinin yayginlagtirilmasi hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
damgalamay1 azaltmada etkili bir strateji olabilir.

Calismamizda, "Otizm spektrum  bozukluklarin1  tanimada titiz
davraniyorum" diyen aile hekimlerinin SC-OBA puanlari istatiksel olarak anlamli
dizeyde daha yiiksek ¢ikmistir (p=0,005). Bu sonug, hekimlerin otizm spektrum
bozuklugu hakkinda daha bilin¢gli ve ilgili olduklarmi gosterebilir. Giincel
arastirmalar da otizm hakkinda daha derin bilgiye sahip saglik profesyonellerinin,
tani siire¢lerinde daha dikkatli ve 6zenli davrandigini ortaya koymaktadir (176). Bu
durum, OSB ile ilgili kapsamli bilgiye sahip olan hekimlerin, OSB’nin genis
yelpazedeki belirtilerine karsi daha hassas olduklarini ve tan1 koyma siireclerinde
daha sistematik bir yaklasim sergilediklerini gostermektedir.

Calismamizda, bilgi diizeylerini “gok 1iyi” ve “iyi” olarak tanimmlayan
hekimlerin SC-OBA puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
olmasi (p=0,001), OSB bilgi diizeyi ile 6z-degerlendirme arasinda giiclii bir iliski
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, saglik profesyonellerinin bilgi diizeylerini
artirmaya yonelik egitimlerin 6nemini vurgulayan giincel literatiirle uyumludur
(176,177). Arastirmamizda, bilgi diizeyini “cok iyi” ve “iyi” olarak degerlendiren
katilimcilarin, hem “orta” hem de “kotii” olarak degerlendirenlere gore, Ulusal
Eylem Plan1 hakkinda bilgi sahibi oldugu ve OSB ile ilgili herhangi bir egitim
programma katilma oranlarinin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,001). Bu durum, bilgi dizeyini “cok iyi” ve “iyi” olarak tanimlayan
hekimlerin genellikle daha fazla egitim almis olmasi ya da daha fazla deneyime
sahip olmalar1 nedeniyle OSB ile ilgili bilgi diizeyi ve farkindalik anketlerinde daha

iyi performans gosterdiklerini diisiindiirmektedir.
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Ingiltere'de pratisyen hekimler arasinda yapilan bir ¢alismada, 6z-yeterlilik
puanlarinin OSB ile ilgili egitim alma ve kisisel otizm deneyimi ile anlamli bir
sekilde iliskilendirilmistir (178). Bu ¢alisma otizm farkindaliginin artirilmasinda
hem teorik bilginin hem de pratik deneyimin kritik rol oynadigini gostermektedir.
Egitim ve kisisel deneyim, hekimlerin OSB ile ilgili becerilerine olan giivenlerini
artirmakta ve bu da hastalara daha etkili bir bakim sunmalarma olanak tanimaktadir.
Calismamizda da daha 6nce bir gocukta OSB’den siiphelenmis olan katilimecilarin,
stiphelenmemis katilimcilara gore OSB agisindan kendi bilgi diizeyi algisinin
istatistiksel anlamli diizeyde daha iyi oldugu goriildii (p=0,001). Bu bulgu, OSB
hakkinda dogrudan deneyime sahip olmanin, farkindalik ve bilgi diizeyi algisini
artirdigina isaret etmektedir. Glincel literatiirde de otizmle ilgili klinik
deneyimlerin, saglik calisanlarinin hem bilgi hem de giiven diizeylerini olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir. Ornegin, bir galismada otizmli bireylerle temas
kuran saglik ¢alisanlarmin, OSB'nin belirtilerini daha 1yi tanidig1 ve tani siirecinde
kendine daha fazla gliven duydugu tespit edilmistir (175).

Calismamizda aile hekimlerinin iistlenmesi gereken rol olarak “Goézlem, tani,
sevk, takip biitiin asamalarda aktif rol almali” Onermesine katilanlarin, aksini
diisiinenlere gore bilgi diizeyi algisinin istatistiksel anlamli diizeyde daha iy1 oldugu
goriildii (p= 0,009). Aile hekimleri arasinda, "Gozlem, tani, sevk, takip biitiin
asamalarda aktif rol almali" Onerisine katilan hekimlerin bilgi diizeyi algisinin
istatistiksel olarak daha yiiksek ¢ikmasi, OSB yonetiminde biitiinciil bir yaklagimin
onemini vurgulamaktadir. Giincel literatiire gore, aile hekimlerinin otizmi erken
donemde fark etme, uygun bir sekilde sevk etme ve tani sonrasi takipte rol almasi,
bireylerin ve ailelerin ihtiyaglarina daha iyi yanit verilmesine olanak tanimaktadir.
Ozellikle, erken tam ve sevk, otizmli bireylerin gelisimsel ihtiyaglarina ydnelik
daha hizli ve etkili miidahaleler yapilmasini saglamaktadir (147). Bu sureglerde
aktif rol alan hekimlerin bilgi ve farkindalik diizeylerinin daha yiiksek olmasi
beklenir. Ayrica, bu hekimler, otizm yonetiminde koordinatdr bir gorev iistlenerek
diger saglik hizmeti saglayicilariyla iletisimi gili¢lendirebilir ve bireylerin saglik
sonuglarimi iyilestirebilir. Aktif rol Gstlenmeyi benimseyen hekimlerin yiksek bilgi
diizeyi algisina sahip olmalar1 hem egitim diizeylerini hem de OSB ydnetimine

yonelik profesyonel bagliliklarini yansitir.
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6. SONUC VE ONERILER

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan
ve yasam boyu devam eden, biyolojik temelli bir nérogelisimsel bozukluktur.
OSB'nin erken teshisi ve yoOnetiminde, birinci basamak saglik hizmetlerinde
gOzetim ve tarama kritik bir 6neme sahiptir. Bu siirecte, hastaligin ilerlemesini
Onleyebilecek en etkili yontemlerden biri erken tamidir. Otizme erken tami
konulmasi ve davranigsal tedavilere erken baglanmasi, bireylerin sosyal ve iletisim

becerilerinin gelismesine ve bagimsiz bir yasam siirme olasiliklarmin artmasina
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onemli Olciide katki saglar. Aile hekimleri, hastalarin prenatal donemden yasam

sonuna kadar en sik bagvurdugu hekimler olarak, OSB’yi erken fark etme ve tani

koyma siireglerinde kilit bir role sahiptir. Bu ¢alismada, Antalya Aile Saghgi

Merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinin otizm spektrum bozuklugu hakkindaki
bilgi dlzeyini, SC-OBA anketi kullanarak degerlendirdik. Ayrica, hekimlerin

otizme yonelik tutumlarini anlamayi ve bilgi diizeylerini etkileyen faktorleri

belirlemeyi amagladik. Elde edilen sonuclar asagida 6zetlenmistir.

Antalya ilinde gerceklestirilen ¢alismaya toplam 222 aile hekimi katilmistir.
Katilimcilarin %61,7°si erkek, %38,13°li kadinlardan olugmaktadir.Yas
ortalamast 48,39+9,22 olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin yaslarmin
ortanca degeri ise 50°dir.

Kadn katilimcilar erkek katilimcilardan istatistiksel anlamli diizeyde daha
yuksek SC-OBA skorlarma sahiptir (p= 0,016).

Katilimcilar arasinda, ¢evresinde/ailesinde OSB bulunanlarin
bulunmayanlara gére SC-OBA skorlari istatistiksel anlamli diizeyde daha
yuksektir (p=0,041).

Tipta uzmanhk egitimi alanlarin almayanlara goére SC-OBA skorlari
istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,003).

OSB ile ilgili herhangi bir egitim alanlarin almayanlara gore SC-OBA
skorlar1 istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,016).

Aile sagligi merkezinde OSB’ye yonelik hizmet verenlerin vermeyenlere
gbre SC-OBA skorlar1 istatistiksel anlamli diizeyde daha yuksektir
(p=0,001).

OSB’ye yonelik Ulusal Eylem Plan1 hakkinda bilgisi olanlarin olmayanlara
gore SC-OBA skorlar1 istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p=0,002).

OSB i¢in tarama yapanlarin yapmayanlara gore SC-OBA skorlari
istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,001).

Daha 6nce bir ¢ocukta otizmden siiphelenmislerin siiphelenmemislere gore

SC-OBA skorlari istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,002).
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Otizmin Onlenemeyecegini diislinenlerin Onlenebilecegini diistinenlere
gore, gore SC-OBA skorlar1 istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p=0,038).

Otizmin toplumda damgalanmaya neden oldugunu diisiinenlerin
diistiinmeyenlere gore SC-OBA skorlart istatistiksel anlamli diizeyde daha
yuksektir (p=0,029).

Otizm spektrum bozukluklarini tanimada son derece titiz davrandigmi
diisiinenlerin  diistinmeyenlere SC-OBA skorlar1 istatistiksel anlamli
diizeyde daha yuksektir (p=0,005).

Katilimcilarin meslekteki toplam calisma siiresinin, mezuniyetten sonra
gecen sirenin SC-OBA skorlar1 ile arasinda istatistiksel anlamli iliski
yoktur (Pearson correlation; sirasi ile p=0,135, p=0,148).

Bir haftada muayene edilen ortalama hasta sayisi ve birimine kayitl 0-6 yas
cocuk sayis1 ile SC-OBA skorlar1 ile arasinda istatistiksel anlamli iliski
yoktur (Spearman correlation; sirasiyla p=0,434, p=0,22).

Kendi bilgi diizeylerini “cok iyi” ve “iyi” olarak tanimlayan aile hekimleri
hem “orta” hem de “k6tii” olarak tanimlayanlara gére anlamli diizeyde daha
yuksek SC-OBA skorlarina sahiptir (p=0,001).

Katilimcilarin Ulusal Eylem Plan1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve OSB ile
ilgili herhangi bir egitim almas1 OSB hakkinda bilgi diizeyi algisinda artisa
yol agmaktadir (p=0,001).

Aile hekiminin tistlenmesi gereken rol olarak “Gdézlem, tani, sevk, takip
biitiin asamalarda aktif rol almali” Onermesine Kkatilanlarm, aksini
diistinenlere gore bilgi diizeyi algist istatistiksel anlaml diizeyde daha iyidir
(p=0,009).

Daha once bir c¢ocukta OSB’den siiphelenmis olan katilimcilarin
stiphelenmemis katilimeilara gére OSB agisindan kendi bilgi diizeyi algis1
istatistiksel anlaml diizeyde daha iyidir (p=0,001).

OSB’yi tanimada son derece titiz davrandigini diisiinme” ve “OSB teshisi
koymanm c¢ocuga karsi ayrimcilifa yol agacagina inanma” durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (Pearson Chi-Square
4,264, p= 0,119).
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Bu sonuglara bakarak hekimlerin OSB hakkinda bilgi diizeyini ve farkindaligini

arttirabilmek icin dnerilerimiz;

Aile hekimlerine yonelik diizenli araliklarla otizm konusundaki meslek igi
egitimlerin verilmesinin saglanmasi onemlidir. Bu egitimlerin, otizmin
erken belirtilerinin taninmasi, tarama ve ydnlendirme siiregleri gibi temel
bilgileri kapsamasi gerekir.

Aile Hekimlerinin otizm spektrum bozuklugu tan1 ve yonlendirme
streclerinde, bireysel deneyim kazanmalarinin tesvik edilmesi gerekir.
Klinik gézlem ve vaka temelli uygulama firsatlar1 artirilarak bu konuda
deneyim kazanabilirler.

Saglik Bakanlig tarafindan hazirlanan otizm tarama ve takip programinin,
ASM calisanlarina daha etkin bir sekilde tanitilmasi ve uygulanabilirliginin
artirilmast  gerekir. Bunun igin rehberler, algoritmalar ve egitim
materyallerinin daha ulasilabilir olmas1 6nemlidir.

Otizm farkindaligini artirmak amaciyla toplum tabanli bilgilendirme
(reklam filmi, brostir, afis vb) ve egitim faaliyetlerinin planlanmasi ve aile
hekimlerinin bu siiregte aktif rol almasinin saglanmasi gerekir. Boylece,
ailelerin otizmi daha erken fark edebilmesi saglanabilir.

Aile hekimlerinin mesleki gelisimlerini desteklemek igin otizm konusunda
ulusal ve uluslararasi giincel literatiire erisimlerinin kolaylastirilmasinin
saglanmas1 gerekir. Cevrimi¢i egitim modiilleri, konferanslar ve ¢alisma
gruplar1 bu alanda 6nemli katkilar sunabilir.

Otizmin erken teshisinde rol oynayan tarama Olgekleri ve formlarinm aile
sagligt merkezlerinde rutin uygulamalara entegre edilmesi i¢cin gerekli
altyapinin saglanmasi gerekmektedir.

Otizm konusundaki arastirma ve projelere katilimin tegvik edilmesi ve aile
hekimlerinin bu ¢alismalardaki roliiniin desteklenmesi 6nemlidir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ile iligkili komorbiditelere (6rnegin,
anksiyete, epilepsi, zekd geriligi, gastrointestinal sorunlar) yonelik
egitimlerin artirilmasi gerekir. Bu egitimler, aile hekimlerinin OSB’li
bireylerde goriilebilecek ek saglik sorunlarini tanimasi ve yonetmesi icin

kritik Gneme sahiptir.
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e OSB’li bireylerde sik¢a goriilen beslenme aligkanligi bozukluklarina
yonelik aile hekimleri ve ASM c¢alisanlarma 6zel egitim programlari
hazirlanmas1 gerekir. Bu programlarda, yetersiz beslenme, segici yeme ve
kilo kontrolii gibi sorunlarin ¢oziimiine yonelik Oneriler sunulmasi ve
OSB’li bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik daha kapsamli bir

yaklasim benimsenmesi Onemlidir.
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8. OZET

Antalya Ili Aile Sagligi Merkezi’nde Calisan Aile Hekimlerinin Otizm
Spektrum Bozuklugu Hakkinda Bilgi, Tutum ve Farkindalik Diizeyi

Amag: Calismamizin amaci Antalya ili Aile Saglhigi Merkezlerinde gorev alan
aile hekimlerinin otizm spektrum bozuklugu hakkinda tutum ve bilgi diizeyini
ogrenmek, bununla iligkili olarak otizm spektrum bozuklugu hakkinda
farkindaliklarini arttirmak, OSB’li bireylerin ve yakinlarinin hayat kalitesinde fark
yaratacak dokunuslar1 saglamak ve konuyla ilgili literatiirdeki verilere katkida
bulunmak amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel ¢alisma olan arastrmamiz, anket yontemi
kullanilarak yiiz ylize uygulanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara,
iki boliimden olusan bir anket uygulanmistir. Anketin ilk boliimiinde katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerine yonelik sorular yer alirken, ikinci bolimde Saglik
Calisanlarmin  Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SC-OBA)
uygulanmistir. Elde edilen verilerin analizi, SPSS 27 (Statistical Package for the
Social Sciences — IBM®) yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismada %95
giiven araligi kullanilmis ve p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan Antalya Aile Saghgi Merkezlerindeki 222 aile
hekiminin %61,7’si erkek, %38,13’ii kadin olup, yas ortalamasi 48,39+9,22,
ortanca yasi ise 50’dir. Kadin katilimcilarin, ¢evresinde OSB olanlarin, tipta
uzmanlik egitimi alanlarin ve otizm konusunda egitim almis olanlarmm SC-OBA
skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. OSB taramasi yapan, Ulusal Eylem Plani
hakkinda bilgi sahibi olan ve daha 6nce otizmden siiphelenmis katilimcilarmn bilgi
diizeyi anlamli sekilde yiiksektir. Meslekteki ¢aligma siiresi, haftalik muayene
edilen hasta sayis1 ve birimine kayitli 0-6 yas cocuk sayis1 ile bilgi diizeyi arasinda
iligki saptanmamistir. Otizmin Onlenemeyecegini diislinenlerin ve toplumda
damgalanmaya neden oldugunu belirtenlerin bilgi diizeyi daha yuksektir. OSB'yi
tanimada titiz oldugunu belirtenlerin bilgi diizeyi anlamh sekilde iyiyken, “OSB
teshisinin ayrmmcilia yol agacagma inanma” ile bilgi diizeyi arasinda iliski

13

bulunmamistir. Kendini “cok iyi” veya “iyi” diizeyde bilgi sahibi olarak
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degerlendirenlerin SC-OBA skorlar1 daha yiiksektir. Bu bulgular, egitim ve
farkindalik ¢aligmalarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Sonug ve Oneriler: Calismamiz, aile hekimlerinin otizm konusundaki bilgi
diizeylerini ve farkindaliklarini degerlendirmistir. Otizm egitimi alan, ulusal eylem
planimi bilen ve otizm siiphesiyle hasta yonlendiren hekimlerin bilgi diizeylerinin
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadin hekimler, uzmanlik egitimi
alanlar ve OSB ile temas etmis hekimler de daha yiiksek bilgi duzeyine sahiptir. Bu
bulgular dogrultusunda, aile hekimlerine diizenli meslek i¢i egitimlerin artirilmasi,
otizm tarama ve takip programlarinin yayginlastirilmasi ve hekimlerin aktif
katilimini tegvik eden uygulamalarin gelistirilmesi 6nerilmektedir. Bu yaklagimlar,

OSB’nin erken teshisi ve yonetiminde aile hekimlerinin roliinii giiclendirecektir.

Anahtar kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, SC-OBA, Aile Hekimligi,
Erken Tani
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9. ABSTRACT

The Knowledge, Attitudes, and Awareness of Family Physicians Working in

Family Health Centers in Antalya Regarding Autism Spectrum Disorder

Objective: This study aims to evaluate the knowledge, attitudes, and
awareness of family physicians working in Family Health Centers in Antalya,
Turkey, regarding Autism Spectrum Disorder (ASD). It also seeks to enhance
awareness and contribute to the literature by identifying factors influencing
knowledge and attitudes, ultimately aiming to improve the quality of life for
individuals with ASD and their families.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted through
face-to-face surveys with consenting participants. The survey comprised two
sections: one collecting sociodemographic data and the other using the Knowledge
about Childhood Autism among Health Workers (KCAHW). Data were analyzed
with SPSS 27, with statistical significance set at p<0.05 and a 95% confidence
interval.

Results: The study included 222 family physicians, with 61.7% male and
38.13% female participants, aged 19-78 years (mean age: 48.39+9.22; median: 50
years). Female participants, those with personal or familial exposure to ASD,
specialized medical training, or ASD-related education, demonstrated significantly
higher KCAHW scores. Physicians involved in ASD screening, aware of the
National Action Plan, or having previously suspected ASD in a child also scored
higher. No significant association was found between KCAHW scores and
professional experience, patient load, or the number of children aged 0-6 years in
their practice. However, participants who perceived autism as unpreventable or
linked to societal stigma had higher knowledge levels. Self-reported proficiency in
ASD knowledge correlated with higher KCAHW scores.

Conclusions: Family physicians play a critical role in the early detection and
management of ASD, a lifelong neurodevelopmental disorder. This study highlights
the positive impact of specialized training, clinical experience, and awareness

initiatives on their knowledge. To strengthen the role of family physicians in ASD
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management, regular in-service training, widespread adoption of screening
programs, and education addressing ASD-related comorbidities and dietary issues
are recommended. These strategies will enhance early diagnosis, improve care
quality, and boost societal awareness of ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, KCAHW, Family Medicine, Early

Diagnosis

89



10. EKLER
Ek 1. Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

Kisisel verilerin korunmasi nedenli etik kurul onay: fotografi kaldirilmistir.
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Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Katilime1 / Goniilliiniin Protokol Numarast:
1. Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adi: ‘Antalya Ili Aile Saghigi Merkezi'nde Calisan Aile
Hekimlerinin Otizm Spektrum Bozuklugu Hakkinda Bilgi, Tutum ve Farkindalik

Diizeyr’

b. Arastirmamin  icerigi: Bu cahsma ile Antalya ili Aile Saghig:
Merkezleri’nde c¢alisan, ¢alismaya katilmayi kabul eden ve onam veren aile
hekimlerinin, sosyal ve iletisimsel alanda yetersizlikler, kisitli ilgi alanlar1 ve
tekrarlayici1 davranis kaliplari ile karakterize norogelisimsel bir bozukluk olan
otizm spektrum bozuklugu hakkinda bilgi, tutum ve farkindalik diizeylerinin
degerlendirilmesi amacglanmaktadir. Calismada, ¢aligmay1 kabul eden kisilere 2
boliimden olusan bir anket uygulanacaktir. Calismada kullanilacak olan anketin ilk
boliimiinde katilimeilarin sosyodemografik bilgileri, otizm ile ilgili bilgi diizeyini
etkileyebilecek faktorler ve osb hakkinda tutum ve davranislari sorgulayan
toplamda 31 adet sorudan olusan veri formu, ikinci boliminde ise 19 sorudan
olusan Saglik Calisanlarmin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SC-
OBA) kullanilacaktir.

c. Arastirmanin Amaci: Bu caligma ile Antalya ili Aile Sagligi1 Merkezlerinde
calisan, ¢calismaya katilmayi1 kabul eden ve onam veren aile hekimlerinin, sosyal ve
iletisimsel alanda yetersizlikler, kisitl ilgi alanlar1 ve tekrarlayict davranig kaliplar1
ile karakterize norogelisimsel bir bozukluk olan otizm spektrum bozuklugu
hakkinda bilgi, tutum ve farkindalik diizeylerinin  degerlendirilmesi

amagclanmaktadir.
d. Arastirmanin Nedeni: Tez ¢alismasi

e. Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 6 ay
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f. Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Katihmci/Goniillii Sayisi: 216
g. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler:

Deneysel islem yok.

2. Goniilliiniin/Katihmcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve

Rahatsizhklar:

Yukarida aciklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida

belirtilen riskleri ve rahatsizliklar: getirebileceginin bilincindeyim:
Beklenen risk ve rahatsizlik yok.

Ad soyad:

Imza:

3. Géniilliiler/Katihmcilar I¢cin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Calismayla katilimcilar i¢in hipertansiyon 6z etkililik diizeyleri ve ilag uyumu

hakkinda farkindalik olusturulup hastalik algilarini artiracagi diistiniilmiistiir.
4, Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yliriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak icin asagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli

olacaktr.
Adi- Soyadt: Dr. Tenzile Arici
Telefon: 0555 851 57 51

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu ¢alismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan igleme bagli olarak
geligsebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 glivencede oldugum,

masraflarimin Prof Dr. Melahat Akdeniz tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.
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6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢cin benden ya da bagli bulundugum sosyal

guvenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

1. Goniilliiliik, Cahsmay1 Reddetme ve Cahsmadan Cekilme Hakki,

Calsymadan Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastrmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce

gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

d. Calismanin yliriitiiclisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma

prosediiriine bagl olarak onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.
8. Gizlilik:

Bu calismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan oteki iilkelerin
hiklmetlerine ve ilgili birimlere iletilebilir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler,
verilere gereksinimi olan oteki Ulkelerin hikimetlerine ve ilgili birimlerine
iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir.

Ancak, bu tir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktr.
9. Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once goniillitye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum
ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin i¢erigi ve anlami, yazili ve sozli
olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katimadigim ya da katildiktan sonra

cekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu
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kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii

olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.

Goniilliintin / katilimcinin Adi- Soyadt:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadz:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadt:
Imzast:
Tarih:
Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi- Soyadt:

Imzasi:
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Gorevi:
Tarih:
Ek 3. Antalya Ili Aile Saghg1 Merkezi’nde Cahisan Aile Hekimlerinin ~ Otizm

Spektrum Bozuklugu Hakkinda Bilgi, Tutum ve Farkindalik Diizeyi

Degerlendirilmesi Anketi

Degerli Katihmci;

Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan yiriitillen, danismanlig1 Prof. Dr. Melahat Akdeniz tarafindan yapilan,
Antalya ili Aile Saghgi Merkezi’nde ¢alisan aile hekimlerinin Otizm Spektrum
Bozuklugu hakkinda bilgi, tutum ve farkindalik diizeyini belirlemeyi amaglayan
bilimsel bir ¢alismadir. Calismada, ¢alismay1 kabul eden kisilere 2 bdlimden
olusan bir anket uygulanacaktir. Anketin ilk boluminde sosyodemografik
Ozellikleriniz, otizm ile ilgili bilgi dizeyinizi etkileyebilecek faktorler ve OSB
hakkinda tutum ve davramglarimiz ile ilgili sorular sorulmaktadir ve siz izin
vermediginiz siirece kesinlikle gizli tutulacaktir. Tkinci bdliimde ise 19 sorudan
olusan Saghk Calisanlarinin Cocukluk Cagi1 Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SC-
OBA) kullanilacaktir. Bu formdan elde edilen veriler sadece bilimsel amacla
kullanilacaktir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak icin liitfen tiim sorulari sizin i¢cin
en uygun sikki isaretleyerek yanitlayimiz. Cahismaya katildiginiz icin tesekkiir
ederiz.

1-Yasmmz: ..........

2- Cinsiyetiniz: [ Kadin [ Erkek
3-Cahstigimiz ASM adu:

4-Medeni Durumunuz:

I Evli OJ Bekar LI Ayrilmig/Dul
5-Cocugunuz var m?

A) Evet B) Hayir

6-Cevrenizde veya ailenizde otizm spektrum bozuklugu yasayan birisi var
mi?

A) Evet B) Hayir
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7- Tipta Uzmanhk Egitimi aldimiz m1?

A) Evet B) Hayir

8- Meslekteki toplam ¢alisma siireniz (yil): ..............
9- Mezuniyetinizden bu yana gecen siire (yil): ............

10- Otizm Spektrum Bozuklugu ile ilgili herhangi bir egitim programina
katildimiz m?

A) Evet B) Hayir

11- Aile Saghg1 Merkezi’nizde ailelere otizm spektrum bozukluguna yoénelik
bir hizmet veriyor musunuz?

A) Evet B) Hayrr

12-Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik Ulusal Eylem Plam
hakkinda bilgi sahibi misiniz?

A) Evet B) Hayir
13-Otizm spektrum bozuklugu icin tarama yapiyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

14- Biriminize kayith otizm spektrum bozuklugu tanisi almis cocuk var mi?

A) Evet B) Hayir

15-Otizm tams1 olan bir hasta takip ediyor musunuz ya da 6nceden takip ettiniz mi?
A) Evet B) Hayir

16- Otizm spektrum bozuklugu olabileceginden siiphelendiginiz bir cocuk
oldu mu?

A) Evet B) Hayrr

17- Evetse; siiphelendiginizde ne yaptimz?
L1 Ailesine tavsiyelerde bulundum.
L] Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 boliimiine yonlendirdim.

[ Cocuk Ergen ve Ruh Sagligi boliimiine yonlendirdim.
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1 Cocuk Noroloji bolimiine yénlendirdim.

18-Sizce OSB olan cocuklar 6zel egitim almali nm?

A) Evet B) Hayir

19- Siz OSB olan bir ¢ocugu 6zel egitime yonlendirir misiniz?

A) Evet B)Hayir

20-Otizm 6nlenebilir mi?

A) Evet B)Hayir

21- Otizmin toplumda damgalanmaya neden oldugunu diistiiniyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

22- Bir ¢ocuga otizm teshisi koymanin ¢ocuga karsi ayrimcihga yol acacagina
inaniyor musunuz?

A) Evet B)Hayir

23-0Otizm spektrum bozuklugu ilacla diizeltilebilen bir hastahk midir?

A) Evet B)Hayrr

24- Otizmle ilgili bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

A) Cokiyi B)Iyi C)Orta D)Kéti E) Cok kotii

25-0Otizm spektrum bozukluklarim1 tanimada son derece titiz davrandigimizi
diisiiniityor musunuz?

A) Evet B) Hayir C) Fikrim Yok

26- Otizmle ilgili bilgilerinizi nereden edindiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

[ Literatirdeki makaleler [1 Kongreler, bilimsel toplantilar [1 Egitim seminerleri
O Internet [ DiSer: ..ococoveveveveererveernanes

27- Sizce OSB'de aile hekimi nasil bir rol iistlenmeli? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
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[J Tanisindan siiphelenip hastayr dogru bollime sevk edebilmeli

L] Sadece takip kismini yiriitmeli

L] Sadece izlemleri yapmali

[] Hasta ve yakinlarina destek olup onerilerde bulunmali ve dogru yonlendirmeler
yapmali

] Pasifte kalmali

1 Gozlem, tam, sevk, takip biitiin asamalarda aktif rol almali

L DiZET: v

28- Bir haftada muayene ettiginiz ortalama hasta sayisi: .........

29- Bir haftada muayene ettiginiz ortalama ¢ocuk sayisi: .........

30- Biriminize kayith ¢ocuk sayist. .........

31-Bir haftada en fazla hangi yas grubunda ¢ocuk muayene ediyorsunuz?

A) 0-3yas B)4-6yas C)7-12yas D) 13-17yas

Saghk Cahsanlarimin Cocukluk Cag Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SC-
OBA)

Asagidaki davranislardan, cocukluk ¢agi otizmi olan bir ¢ocugu en iyi tanimlayan:

Alan 1

1) Sosyal etkilesim sirasinda goz goze gelme, yiiz ifadesi, beden durusu ve el
kol hareketleri gibi ¢esitli sozel olmayan davramislarda bariz bozulma?

(A) Evet (B)Hayir (C) Fikrim Yok

2) Gelisim yasina uygun arkadashk iliskisi gelistirememesi?

(A) Evet (B)Hayir (C) Fikrim Yok

3) Baskalariyla kendiliginden begenisini, ilgisini ya da faaliyetlerini paylasma
istegi eksikligi?

(A) Evet (B)Hayir (C) Fikrim Yok

4) Sosyal ve duygusal karsihkhhk eksikligi?
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(A) Evet (B)Hayir (C) Fikrim Yok

5) Bosluga uzun uzun bakmak ve belli bir seye konsantre olamamak?
(A) Evet (B)Hayrr (C) Fikrim Yok

6) Cocuk sagir veya dilsiz gibi goriinebilir?

(A) Evet (B)Hayrr (C) Fikrim Yok

7) Cevresine ve etraftakilere ilgide azalma?

(A) Evet (B)Hayrr (C) Fikrim Yok

8) Sosyal giilimseme genelde otizmli bir cocukta bulunmamaktadir?

(A) Evet (B) Hayir (C) Fikrim Yok

Alan 2

1) Konusma dilinin gelisiminde gecikme ya da hig, gelismemesi?

(A) Evet (B)Hayir (C) Fikrim Yok

Alan 3

1) Basmakahlip ve tekrarlayici hareket (kanat ¢irpmak ya da el, parmak
bukmek gibi)?

(A) Evet (B)Hayir (C) Fikrim Yok

2) Anormal yeme ahskanhgi ile iliskili olabilir?

(A) Evet (B) Hayrr (C) Fikrim Yok

3) Nesnelerin parcalari ile siirekli mesgul olmak?

(A) Evet (B)Hayir (C) Fikrim Yok

4) Diizenli rutin aktivitelere karsi ilgi?

(A) Evet (B) Hayir (C) Fikrim Yok
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Alan 4

1) Otizm ¢ocukluk ¢ag sizofrenisidir?
(A) Evet (B)Hayrr (C) Fikrim Yok

2) Otizm otoimmiin bir durumdur?

(A) Evet (B) Hayrr (C) Fikrim Yok

3) Otizm norogelisimsel bir bozukluktur?
(A) Evet (B) Hayrr (C) Fikrim Yok

4) Otizmde zeka geriligi estanisi olabilir?
(A) Evet (B) Hayrr. (C) Fikrim Yok

5) Otizmde epilepsi estamisi olabilir?

(A) Evet (B)Hayir (C) Fikrim Yok

6) Otizmin baslangici genelde su ¢cagda olur?

(A) Yenidogan. (B) Bebeklik (C) Cocukluk
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