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OZET

Amagc: Son déonemde siklig1 artan OSB; erken tespit edildiginde ve tedaviye erken
baslandiginda etkin sonuglar alinan kronik bir nérogelisimsel bozukluktur. Bu sebeple birinci
basamakta otizmin taninmasi ve saglik ¢alisanlarina farkindalik kazandirilmasi énemlidir. Bu
caligmanin amaci, Bolu ilinde birinci basamakta gorev yapan saglik ¢alisanlarinin Otizm
spektrum bozukluguna yonelik bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmek ve bu konudaki
bilgi diizeyi ve farkindaliklarini artirmaktir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikte bir anket ¢alismasi olan bu ¢alisma,
01.01.2022-30.06.2022 tarihleri arasinda Bolu’da birinci basamakta goérev yapan saglik
caligsanlarindan arastirmaya katilmay1 kabul eden 258 kisi ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara
sosyodemografik anket formu ve Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi
Anketi (SC-OBA) yiiz yiize veya internet ortaminda uygulanmistir.

Bulgular: En yiiksek puan 19 olan Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda
Bilgi Anketinde (SC-OBA) katilimcilarin puan ortalamasi 13,36 olarak saptandi. Saglik
Calisanlarinin  Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SC-OBA) tum alanlarda
hekimlerde tipta uzmanlik egitimi alanlar, almayanlardan (p=0,001), OSB ile ilgili herhangi
bir egitim programina katilanlar, katilmayanlardan (p=0,001), ¢evresinde otizm spektrum
bozuklugu tanis1 almig birey olanlarin, olmayanlardan (p=0,005), otizm hakkindaki bilgi
birikimi i¢in yeterli oldugunu diisiinenlerin yetersiz oldugunu diisiinenlere gore (p=0,00)
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi izlendi.

Sonuglar: Katilimcilarin biiyiik bir kisminin OSB genel bulgularina hakim oldugu ancak
OSB’ye eslik edebilecek hastaliklar ve aliskanliklar konusunda bilgi diizeylerinde eksiklik
oldugu tespit edilmistir. Ek olarak hekimler i¢in TUS egitimi almanin, saglik c¢alisanlar
acisindan OSB ile ilgili bir egitime katilmanin bilgi diizeyini artiran faktorlerden oldugu

saptanmistir. Bu nedenle Aile hekimligi uzmanlik egitimi boyunca verilen egitimlere OSB de



eklenmeli ve asistanlar en az bir kez otizm tanili cocugun degerlendirme basamaklarinda rol
oynamalidir. Ayrica Saglik Bakanligi’nin uyguladigi “OSB tarama ve takip programi” i¢in

birinci basamakta egitim programlarinin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu hakkinda, bilgi, farkindalik, birinci

basamak saglik calisanlari



Xi

ABSTRACT

Purpose: ASD, whose frequency has increased recently, is a chronic neurodevelopmental
disorder that provides effective results with early treatment when detected. For this reason, it
is important to recognize autism in primary healthcare institutions and raise awareness among
healthcare professionals. The aim of our study is to evaluate the knowledge, attitude and
behaviors of primary healthcare professionals working in Bolu province towards autism
spectrum disorder and to increase their level of knowledge and awareness on this subject.
Materials and Methods: This study, which is a cross-sectional and descriptive survey study,
was conducted between 01.01.2022 and 30.06.2022 with 258 primary healthcare
professionals who agreed to participate in the research in Bolu. The sociodemographic survey
form and the Healthcare Professionals' Knowledge Survey on Childhood Autism (HP-AKS)
were administered to the participants face to face or online.

Results: The average score of the participants in the Healthcare Professionals' Knowledge
Survey on Childhood Autism (HP-AKS) was found to be 13.36 with the highest score being
19. Healthcare Professionals' Knowledge Survey on Childhood Autism (HP-AKS) presented
that there was a statistically significant difference between those who received medical
specialization training compared to the ones that did not receive medical specialization
training (p=0.001); those who attended any training program related to ASD compared to the
ones that did not participate (p=0.001); those who had an individual with a diagnosis of
autism spectrum disorder around them compared to those that did not (p=0.005); and those
who thought their knowledge about autism was sufficient compared to those who thought it

was inadequate (p=0.00).



Xii

Conclusions: It was determined that most of the participants were familiar with the general
indications of ASD, but had a lack of knowledge about the diseases and habits that may
accompany ASD. Additionally, it has been determined that receiving specialization training
for physicians and attending a training on ASD for healthcare professionals in general are
factors that increase the level of knowledge. For this reason, ASD should be added to the
curriculum of the specialty of family medicine, and assistants should take part in the evaluation
steps of the child diagnosed with autism at least once. In addition, the number of training
programs in primary healthcare institutions should be increased for the better exercising of
"ASD screening and follow-up program™ implemented by the Ministry of Health.

Key words: Autism Spectrum Disorder, level of knowledge, awareness, primary healthcare



1. GIRIS VE AMAC

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), toplumsal iletisim ve etkilesim becerilerinde guclikler,
kisitli-yineleyici davranislar ile kendini gosteren néro-gelisimsel bir bozukluktur. Belirtilerinin

cogu erken ¢ocukluk ¢aginda gézlenmeye baslanir ve giinliik yasam fonksiyonlarini olumsuz

etkiler (1).

Otizm kavrami ge¢cmis yillarda, ¢ocugun gergek hayatla iliski kurmasindaki bir sorun olarak
tanimlanmis ve cocukluk ¢agi sizofrenisi olarak isimlendirilmistir. Sizofrenide tespit edilen

varsani ve sanrilarin otizmde goriilmemesi ile bu fikirden uzaklasilmistir (2).

Otizm goriilme sikliginin yillar igerisinde artmis oldugu bilinmektedir. Toplumdaki otizm
bilgi, farkindalik seviyesinin ve tani koyabilecek uzman sayisinin artmasi, ebeveynlerin
bilinglenmesi ve klinige basvurularin artmasi gibi durumlar bu artisin olas1 nedenleri arasinda
gosterilmektedir (3). Ulkemizde Saghk Bakanligi Saglik Net verilerinin sonucunda 2018
yilinda 1 ve 4 yas aras1 28.958 erkek ,9180 kadin olmak {izere tiim yaslarda toplam 107.834

kisi OSB tanis1 almistir. (82.079 erkek, 25.755 kadin) (4).

OSB’nin temel belirtilerini azaltmada etkin oldugu gosterilen 6ncelikli yaklagim bireyin 6zel
egitim destegi almasidir. Ciinkii OSB’de kullanilan psikiyatrik ilag¢ tedavileri; hastaligin temel
belirtileri lizerine etkin degildir, tespit edilen komorbid durumlar i¢in tercih edilir (4). Ayrica
otizmli bireylerin ihtiyaglar1 ve kabiliyetleri zamanla degiskenlik gosterebilmekte olup, bazi
OSB tanili bireyler hayatlarini bagimsiz olarak idame edebilmekte, bazilari ise ciddi engellere
sahip olup hayati boyunca bakima ve destege muhtag kalabilmektedir (5). Bu nedenle OSB’nin

erken taninmasi ve tedaviye erken baslanmasi1 6nemlidir (4).

Tiirkiye'de Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Testleri Rehberine gore 18-36 aylar arasindaki her ¢ocugun OSB a¢isindan taranmasi ve riskli

saptanan cocuklarin ailesinin bilgilendirilerek cocuk ve ergen ruh sagligi uzmanina sevk



edilmesi istenir. Bu nedenle Aile hekimleri saglam gocuk izleminde 6nemli bir konuma sahiptir
(6).

Bu calismadaki amacimiz Bolu ilinde birinci basamakta gorev yapan saglik calisanlarinin
OSB’ye yonelik bilgi, tutum ve davraniglarint degerlendirmek ve bu konudaki bilgi diizeyi ve

farkindaliklarini artirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Otizm Spektrum Bozuklugu Tanimi ve Tarihgesi

Giiniimiizde otizm spektrum bozuklugu (OSB) olarak bilinen otizm, ¢ocuklarda davranigsal
ve psikolojik sorunlarla karakterize karmasik bir néro-gelisimsel bozukluktur. Bu ¢ocuklarin
uyum saglama yetenekleri kisitli diizeyde oldugu i¢in etraflarindaki ortam degistiginde sikinti
yasarlar. Belirtiler erken ¢ocukluk donemi itibariyle mevcuttur ve giinlilk yasami etkiler.
OSB'li ¢ocuklarda eslik eden dil sorunlari, zihinsel engeller ve epilepsi genel niifusa gore daha
fazla gorulmektedir (7).

Otizm ilk olarak, 1900’1l yillarda “sizofreni” ve “otizm” kavramlarini iliskilendiren; otizmi
sizofreni hastalarimin gerceklikten geri cekilmesi seklindeki bir yalnizlik bi¢imi olarak
tanimlayan Eugen Bleuler tarafindan kullanilmistir (8).

1943 senesinde Amerikali cocuk psikiyatristi Leo Kanner’in, yaslar1 2 ile 11 arasinda degisen
(8 erkek) 11 ¢ocugu tanimlamasiyla ve bu durumu “Otistik Duygulanimsal Temas
Bozukluklar1” seklinde belirtmesiyle glindeme gelmistir. Kanner, bu ¢ocuklarin “Kendilerini
dogumdan itibaren insanlarla ve durumlarla normal sekilde iliskilendirememeleri" gibi temel
bir rahatsizlig1 oldugunu ve bu ¢ocuklarin 3 davranig kalib1 sergiledigini gozlemlemistir:

1. Agsin otistik yalnmizlik
2. Gecikmis ekolali
3. Degisime direng (torensel ve saplantili davranislar “aynilikta israr”) (9)

Kanner’dan bir sene sonra Avusturyali ¢ocuk doktoru Hans Asperger, kliniginde ayni
ozelliklerin ¢ogunu paylasan bir grup ¢ocugu anlatan bir makale yazmis ve ‘otistik psikopati’
seklindeki tanimini yapmis ve Almanca olarak yayinlamistir (10).

Daha sonra 1981'de, Londra’daki ¢ocuk psikiyatristi Lorna Wing, Asperger arastirmalarini
yeniden baslatmig ve otistik psikopati tanimin1 diizenleyerek Asperger sendromu seklinde

yeniden adlandirmistir (11).



1960"arin basina kadar Kanner, Otizmin nedenini ebeveynlerin ¢ocuga karsi duygusal
sogukluguna baglamistir ve ‘Buzdolabi anne’ kavramini ortaya atmistir. 1960’larda Bruno
Bettelneim da Leo Kanner’in diisiincesini destekleyerek erken cocukluk ddneminde
ebeveynlerin ¢cocuk yetistirmesindeki roliinii vurgulamaya devam etmistir. Bu dénem birgok
ebeveyn, cocuklarmin otizm teshisi almasmin sorumlusu gibi hissettirildikleri i¢in ¢ocuk
psikiyatristlerine kars1 kirgin olduklarini belirtmislerdir (12).

Yine 1960’larda ABD'de deneysel psikolog olan ve oglu otizm teshisine sahip, Bernard
Rimland ise otizmin sebebinin noérolojik gelisimden kaynaklandigini 6ne stirmiistiir (12).

Otizm ilk defa 1980 yilinda Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab iiciincii

baskida (DSM-III'te) resmi bir tan1 kategorisi olarak Yaygin Gelisimsel Bozukluklar
kapsamina dahil edilmistir. 1987 yilinda DSM- 1lI-R’de “Infantil otizm” kavrami birakilip
“Otistik Bozukluk” olarak degismistir. DSM-IV’te Otistik Bozukluk; Cocukluk c¢agi
Dezintegratif Bozuklugu, Rett Sendromu, Asperger Sendromu ve Bagka Tiirli
Adlandirlamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluklar: da igeren Yaygin Gelisimsel Bozukluklar
kapsamindayken DSM-5 ‘te ise bu klinik tablo ‘otizm spektrum bozuklugu’ adi verilen tek bir
spektrumda birlestirilmistir (13).

2.2 Epidemiyoloji

Otizm spektrum bozuklugu giiniimiizde yaygin bir hastalik olarak kabul edilmektedir. 2012
yilinda Uluslararast Otizm Arastirmalart Dernegi tarafindan yapilan kiiresel prevalans
sistematik incelemesinde, OSB prevalansinin 62/10.000 ¢ocuk oldugu ve erkeklerde daha
yiiksek bir yayginlhik goriildiigii bildirilmistir (14). Otizm ve Gelisimsel Yetersizlik izleme
(ADDM) Ag1; ebeveynleri veya vasileri Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 11 ADDM Ag1
bolgesinde ikamet eden, 8 yasindaki ¢ocuklarda, OSB sikligina iliskin veriler saglayan bir
programdir. ADDM yayginlik tahminleri, 2000 ve 2002 verilerine gore ADDM Ag:

bolgelerinde 8 yasindaki 1.000 ¢ocuk basina 6,7'den (150'de bir) 2016 yilinda 18,5'e (54'te bir)



cikmustir (15). Ayrica 2000 ve 2002 yillarinda zihinsel engelli otizmli ¢ocuklarin oran1 yaklagik
Y% iken 2016'da iicte bire (1/3) digmistiir (15). OSB, ADDM 2016 verilerine gore erkek
cocuklarda ki1z ¢ocuklara oranla 4,3 kat fazla bulunmustur (16).

2.3 Etiyoloji

Otizmin etiyolojisi karmagiktir.  Etiyolojiyi ac¢iklayan mekanizmalar yeterince
anlasilmamistir ve cogunlukla bilinmemektedir, ancak mevcut calismalar normal beyin
gelisimin bozulmasina, bunun fonksiyonel beyin {initesi iizerindeki etkilerine ve bu
degisimlere sebep olan faktorleri (¢evresel ve genetik) aragtirmaya yonelmistir. (17).

2.3.1 Norobiyolojik Degisimler

Erken cocukluk dénemindeki beyinde asir1 biiylimenin ve sinirsel anormal baglantinin
patogenezde rol oynadigina dair ve ¢ok sayida kortikal alanda yaygin patolojinin oldugunu 6ne
stiren spesifik bir teori mevcuttur. Bu cocuklarda 2-3 yas 6ncesinde beyinde asir1 biiylimeyi
(megalensafali) gosteren caligsmalar vardir. Bu biiyiime 6zellikle dikkat ve yiiriitiicii islevlerden
sorumlu frontal lobda, dil ile iliskili temporal lobda ve sosyal davranis-duygulanimla ile ilgili
olan amigdalada oldugu i¢cin OSB’de bu sekilde bir klinik durum goziiktiigii diistiniilmektedir
(18, 19). Baz1 postmortem ¢aligmalarda purkinje hiicre yogunlugunda azalma tespit edilmistir
(19). Ayrica gebeligin ilk aylarinda noral migrasyonun bozulmasindan dolay1 ortaya ¢ikan
serebral kortikal malformasyonlar (kortikal disgenezi, kalinlasmis korteks, ndronal dansitede
artis, zay1f gri-beyaz madde sinirlart) gosterilmistir (17).

Norokimyasal alanda yapilan ¢aligmalarda GABA-glutamat dengesindeki bozukluktan soz
edilmektedir. Ancak heniiz bu anormalliklerin otizmin semptomatik diizeyde gelisimini nasil
etkiledigi belirlenmemistir (20).

Bagka bir teori ise ayna ndron sistemi teorisidir (21). Bu teoriye goére otizmde taklit,
modelleme, empati ve dil edinimi/evrimi i¢in uygun fizyolojik mekanizma saglayan ayna

noronlarda islev bozuklugu mevcuttur ve otizmde saptanan sosyal- iletisimsel zorluklar bu teori



ile aciklanabilir denmektedir (17). Baz1 ¢alismalara gore Otistik spektrum bozukluklari
epileptiform anormalliklerle iliskilendirilmistir (22, 23).

2.3.2 Genetik Etmenler

Genetik faktorler otizm etyopatogenezinde 6n plandadir. Bilinen bir tibbi nedeni olmayan
vakalarda, ikiz c¢aligmalarinda monozigot konkordansin %60, dizigotik konkordansin %5
oldugu gosterilmistir. Baska bir ¢alismada otizmli bireylerin kardeslerinde OSB goriilme
siklig1 %6larda olup, bu oran toplam niifustaki %0,5’lerdeki degerden yiiksek oranda fazla
bulunmustur (24). Kromozomal anomalileri inceleyen ¢alismalar OSB'lerde en sik goriilen
kromozomal anomalinin 15g11-13 lokusundaki sitogenetik anormallik oldugunu belirtmistir
(25). Ayrica otizm tek gen ile gegen bozukluklar (Fragile-X, Tuberoskleroz ) ile de birliktelik
gosterebilir (24).

2.3.3 Cevresel Etmenler

Prenatal riskler arasinda ileri anne-baba yas1 ve obezite, hipertansiyon, diyabet gibi maternal
metabolik durumlar yer alir. Intrauterin riskler olarak maternal enfeksiyonlar, trafik kaynakli
hava kirliligi, valproata ve pestisite maruz kalmak gosterilebilir. Preterm dogum ve diisiik
dogum kilosu gibi perinatal olaylar da genel norogelisimsel hasar riskinin bir pargasi olarak
OSB riskini artirdig1 soylenmektedir. (26).

Gegtigimiz yillarda gocukluk c¢agi asilari ile otizmin gelisimi arasinda bir baglanti olasilig1
konusunda ¢ok biiyiik tartismalar olmustur. Bu, toplumda as1 ile Onlenebilir hastaliklarin
artmasi sonucu ciddi bir halk saglig1 problemi durumuna gelmistir. 2014 yilinda yayinlanan bir
meta-analizin bulgularinda, agilarin veya as1 bilesenlerinin otizm spektrum bozuklugu gelisimi
ile iligkili olmadig1 gosterilmektedir (27).

Bunlara ek olarak asir1 ekran maruziyetinin otizme yol a¢ip agmayacagi sorusu ebeveynlerin
kafasin1 karigtirmaktadir. Yapilan bir calismada otizmli ¢ocuklarda televizyon izleme sikligi,

tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha erken baslamakta ve daha sik goriilmektedir



denmektedir (28). Baska bir ¢alismada erken yasta televizyona maruz kalmanin dikkat
sorunlari ile iligkili oldugu belirtilmistir (29).

2.4 Klinik Ozellikler

OSB'nin ana 6zelliklerinin sosyal-iletisimsel alanda yetersizlik ve yineleyen, asir1 duyusal-
motor hareket Oriintiileri ile tarif edilmesi, orijinal tanimindan beri ¢ok fazla degismemistir.
Glnumuzde bununla birlikte otizm; hafif-orta-agir seklinde degisebilen belirtilerin
g6zlenebildigi bir spektrum olarak tanimlanmaktadir. (30) .

Heniiz OSB i¢in giivenilir biyolojik belirtegler bulunmamakla birlikte, erken davranigsal
isaretler hakkinda ¢ok sey 6grenilmistir (31).

OSB’nin baz1 belirti ve bulgular1 ¢ocuk 6 ile 12 aylik arasinda iken izlenebilir. Cogunlukla 2
yasta giivenilir bir tan1 konulabilir. Ug yasindan kiiciik ¢ocuklarda; sosyal iletisimdeki
eksiklikler ve gecikmis konusma dili en 6nemli 6zelliklerdendir. Cocuklar meraklidir ve
etraflarin1 gozlemeyi severler. Cocuk karsimiza geldiginde etrafa karsi belirgin bir ilgisi yoksa
ve bizim isaret ettigimiz bir nesneye bakmiyorsa bizimle etkili bir iletisim kurmuyordur ve
ortak dikkat gostermiyordur. Cocuklarda 15 ayliktan sonra hala ortak dikkat gostermeyenler
OSB agisindan degerlendirilmelidir. Ayrica ebeveynler ¢cocuklarinda isitme kayb1 endisesi ile
basvurabilirler ¢iinkii OSB’li ¢ocuklar isimleri sdylenerek dikkatlerini ¢ekmek i¢in yapilan
birgok girisime yanit vermeyebilirler (26). Daha biyuk ¢ocuklar; akademik zorluklar, sosyal
beceriksizlikler veya aile hayatin1 bozacak kadar ciddi davranislarla basvurabilirler (32).

2.4.1 Otizmin Erken Belirtileri (31) (33) (34)
2.4.1.1 Sosyal Alandaki Belirtiler

e GOz ile kontak kurmada yetersizlik

e Sosyal giiliimsemenin olmayisi

e Adina bakmama

e Kisith yiiz ifadesi (olumlu-olumsuz duygu paylasiminda kisitlilik)



e Bakim verenin oyun ve etkilesim kurma gayretine kayitsiz kalma
2.4.1.2 Tletisimsel Alandaki Belirtiler
e Seslere az ve/veya asir1 tepki vermek
e Babildamanin yoklugu
e Ebeveynin sesine tepkisiz kalma
2.4.1.3 Motor Alandaki Belirtiler
e Anormal derecede diisiik kas tonusu
e Postiiriiniin ve hareket koordinasyonun bozuk olmasi
e Beslenme problemleri (Atipik yiyecek segiciligi)
e Motor gelisim basamaklarinda gecikme
2.4.1.4 Oyun
e Opyuncaklar ve diger nesnelerle tekrarlanan eylemler
e Nesneleri bulmak istememe veya onlari garip bir sekilde inceleme (goze asir1 yakin
tutma gibi)
2.4.1.5 Regiilator islevler
e Davranislardaki u¢ degisiklikler (Pasiflikten ¢ok fazla sinirli olma durumuna)
e Donem donem gerceklesen asirt endiseli olma hali
2.5 Otizm DSM-5 Tani Kriterleri (1)
A. .Su anda veya ge¢miste asagida belirtildigi gibi, farkli bigimlerde goriilen sosyal
iletisimde ve sosyal etkilesimde kalic1 eksiklikler
1. Ornegin, anormal sosyal yaklasimdan normal karsilikli konusmanin basarisizligina
kadar degisen sosyal-duygusal karsiliklilik eksiklikleri; ilgilerinin, duygularinin veya
duygulanimlarinin paylasilmasini azaltmak; sosyal etkilesimleri baslatamama veya

bunlara yanit vermeme.



2. Sosyal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davranislarda, 6rnegin zayif
bir sekilde entegre olmus sozlii ve sozlii olmayan iletisimden kaynaklanan eksiklikler;
g6z temasi ve beden dili veya jestleri idrak etme ve kullanmadaki yetersizlikler.

3. [lliskileri sekillendirme, siirdiirme ve anlamada zorluk, 6rnegin baska sosyal ortamlara
uyacak sekilde tutum sergileyememe, diissel oyunu paylasmada veya arkadas edinmede
zorluklar; akranlara ilgi eksikligi.

Simdiki siddeti: Toplumsal iletisim alaninda eksiklikler ve simirli, yineleyici davranis
kaliplarina gore belirlenir.
A. Su anda veya ge¢cmiste asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, kisitli, yineleyici
davranis, ilgi alanlar1 veya faaliyetler

1. Hareketlerde, objelerin kullannominda veya konusmada stereotipi ve tekrarlayicilik
bulunmasi (6rnegin, basmakalip motor hareketler, oyuncaklar1 siraya koyma veya
objeleri ¢evirme, ekolalik konusma veya idiyosenkratik timceler.)

2. Aynilikta 1srar, kat1 bir sekilde baglilik gdsterilen rutinlere sahip olma veya sozlii ya da
sOzlii olmayan tutumlan ritliellestirme (6rnegin, kiigiik degisikliklerde asir1 sikinti,
gecislerde giicliikler, sert diisiince kaliplari, ritiiellesmis selamlamalar, her giin benzer
yolu izleme veya benzer yemegi yeme ihtiyaci)).

3. Odag1 veya yogunlugu acisindan aykirt olan fazlasiyla kisith, sabitlenmis ilgiler
(6rnegin, yaygin olmayan objelere giiclii baglanma veya bunlarla mesgul olma,
fazlasiyla sinirl veya 1srarcr ilgiler).

4. Etrafindaki duyusal uyaranlara kars1 asir1 veya az tepki yoneltmek ya da olagandisi
ilgilenmek (6rnegin, agriya/sicakliga tepkisizlik, belli seslere veya temaslara zit tepki,
objeleri asir1 koklama veya onlara fazlaca dokunma, 1s1klarla veya devinimlerle gorsel

olarak ¢ok fazla ilgilenmek)
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Simdiki siddeti: Toplumsal iletisim alaninda eksiklikler ve smirli, yineleyici davranis
kaliplarina gore belirlenir.

A. Semptomlar gelisimin erken evrelerinden itibaren bulunmalidir. (Sosyal ihtiyaclar
siirlar agincaya dek ortaya ¢ikmamis veya bireyin sonradan 6grenmis oldugu birtakim
yollarla gizlenmis olabilir).

B. Semptomlar sosyal, mesleksel veya var olan islevselligin bagka miithim alanlarinda
klinik agidan anlamli seviyede bozukluga neden olmalidir.

C. Bu bozukluk mental vyetersizlik veya genel gelisimsel gecikme nedeni ile
aciklanmamalidir. Mental yetersizlik ve OSB’nin siklikla bir arada goriilmesine
ragmen, OSB ve mental engellilik teshisi konmasi i¢in toplumsal iletisim Seviyesinin
genel gelisimine gore beklenenden az olmasi gerekir.

Not: DSM-IV’e gore Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve baska tiirlii adlandirilamayan
yaygin gelisimsel bozukluk teshisleri alan bireylere OSB teshisi konmalidir. Sosyal iletisimde
ciddi eksiklikler mevcut olan fakat otizm spektrum bozuklugu i¢in kriterleri karsilamayan
kisiler, sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu agisindan degerlendirilmelidirler.

Belirtiniz:

-Eslik eden mental yetersizlik mevcut veya degil

-Eslik eden dil yetersizligi mevcut veya degil

-Bilinen tibbi, kalitimsal veya ¢evresel faktor ile iliskili,

-Bagka bir nérogelisimsel, diisiinsel ya da davranigsal durum mevcut veya degil

-Katatoni mevcut veya degil

2.6 Aymric1 Tam

2.6.1 Dil bozukluklar: (1, 34)

Dil gelisim geriliginin baz1 ¢esitlerinde iletisim bozuklugu ve buna bagli sosyal iletisim

kurmada guglikler, stereotipik davraniglar mevcut olabilir. Ancak; bu ¢ocuklar dil becerileri
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diizeldikce hem sosyal anlamda akranlarina yetigebilirler hem de stereotipik davranislari
gerileyebilir.
2.6.2 Rett sendromu (1, 34, 35)

Rett sendromu ve otizm, erken ¢ocukluk doneminde ortak semptomlari tagiyabilir. Ancak bu
donemden sonra Rett Sendromlu bireylerin cogunun sosyal iletisim becerileri gelisir ve otistik
semptomlar daha az belirgin hale gelir.

2.6.3 Zihinsel gelisimsel bozukluk (1, 34, 36)

Zihinsel yetersizlik ve OSB sik beraberlik gosterir. Cok kiiciik yaslarda izole zihinsel
yetersizligi OSB’den ayirmak zor olabilir. Otizmli ¢ocuklarda sosyal iletisim kurmada
bozukluk, c¢evreye karsi ilgisizlik mevcut iken izole zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar
cevrelerine kars1 daha ilgilidirler.

2.6.4 Selektif mutizm (1, 34, 37)

Selektif mutizmde c¢ogunlukla erken cocukluk doneminde uygun iletisim becerileri
mevcuttur. SM’li ¢ocuklar kaygi yasadiklar1 ortamda/tanimadiklar1 insanlarla beraberken
cevresiyle tiim iletisimi reddederler. Otizmli ¢ocuklarda ise bu ret kaygidan ziyade inatci bir
reddi yansitmaktadir.

2.6.5 Sizofreni (1, 34, 38)

OSB’li bireylerde erken gelisim evrelerinde goriilen bozulmus sosyal iletisimin ¢ocukluk
caginda baglayan sizofreni hastalarinda olmamasi ve sizofreninin tanimlayici 6zellikleri olan
haliisinasyonlar ve sanrilarin OSB’li bireylerde olmamasi ayirici tanida yol gosterir.

2.7 Eslik Eden Tibbi Durumlar
OSB'li ¢ocuklarda ¢esitli komorbiditeler arasinda epilepsi, uyku sorunlari, motor bozukluklar,
zihinsel yetersizlik, dikkat sorunlar1 ve bozulmus duyusal alg1 yer alir.

Uyku anormallikleri bu c¢ocuklarin %350-80'inde goriilmektedir. Goriilen cesitli uyku

morbiditeleri, uyku siiresi ve verimliliginde azalma, yatmaya kars1 diren¢ ve giindiiz uyku
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halidir. Ayrica OSB'li cocuklarin %80'inden fazlasinda duyusal anormallikler goriilmektedir.
Bunlar 6ncelikle ¢ocugun giinliik isleyisini etkileyen isitsel, gorsel, vestibiiler, tat alma veya
dokunma uyaranlarina kars1 hipo veya hiper reaktivite olarak kendini gdsterir (39).

Bu bireylerde epilepsi prevalansi genel niifusa gore daha yiiksek oranda gortlmektedir (40).
Bircok kromozomal anomalinin de otizm ile komorbiditesi saptanmistir. Bunlardan en sik
bilineni Fragil X’tir (41). Bunlara ek olarak beslenme problemleri (sira dis1 yeme davranislari-
se¢ici ve sinirh gida tercihleri), otizm spektrum bozukluguna oldukga sik eslik eder (42, 43).
Gastrointestinal Hastaliklar agisindan kronik kabizlik, sik kusma, yineleyen ishal
gastroozofageal reflii ve yineleyen karin agrist en ¢ok goriilen sikayetlerdir. Ayrica Anksiyete,
Obsesif-Kompulsif bozukluklar, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite bozuklugu, depresyon gibi
psikiyatrik hastaliklar da otizme eslik eden diger tibbi durumlardandir (32) (44-46)

2.8 Tarama Yontemleri

Otizmde en etkili yontem, otizmin erken donemde tespit edilerek 6zel egitim ve
rehabilitasyona en kisa silirede baslanmasidir (47, 48). Bu nedenle otistik 6zelliklerin erken
evrelerde tanimlamaya calisilmasi i¢in diinyanin dnde gelen tip uzmanlar1 ve psikiyatristleri
tarafindan c¢esitli tarama yontemleri gelistirilmistir. En popiiler tarama yontemleri arasinda
“Autism Diagnostic Interview-R (ADI-R)”, “Autism Diagnostic Observation Scale (ADOS)”,
yer almaktadir (49, 50). Fakat bunlarin Tiirkiye’de standardizasyonu gerceklestirilmediginden
dolay1, lilkemizde otizm taramasinda gecerliligi ve giivenirligi saptanmis olan Degistirilmis
Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT) kullanilmaktadir. Bunun disinda
Childhood Autism Rating Scale (CARS-Cocukluk Otizm Derecelendirme Olgegi), Autism
Behaviour  Checklist-(ABC-Otistik ~ Davraniglari  Degerlendirme  Listesi),  Social
Communication Questionnaire-(SCQ-Sosyal letisim Olgegi) gibi 6lcekler otizmde belirtilerin

diizeyini 6l¢mekte kullanilmaktadir(34, 51).
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Ulkemizde otizmli kisilerin hak ve 6zgiirliiklerinin korunmasi amaciyla “Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik Ulusal Eylem Plani1 (2016-2019)” uygulanmistir (52). Bu
eylem planinin kazanimlar1 olarak toplum farkindaligi artmis olup, otizm aktif yasam
merkezleri agilmistir.2017 senesinde Saglik Bakanliginca “Otizm Tarama ve Takip Programi”
gelistirilmis ve uygulanmistir. Milli Egitim Bakanliginca OSB’ye sahip 6grencilere yonelik
ders programlari edinilmistir. YOK tarafindan ise otizmli dgrencilerin sanatta yeterlilik
basvurular1 ve yuksek lisans /doktora basvurularinda yabanci dil sartinin aranmamuistir (52).
2023-2030 yillar1 arasinda uygulanmasi istenen 2. Eylem Planinin ; OSB’li bireylerin
toplumsal kabulii ve toplum farkindaligini artirmak, OSB i¢in istatiksel verinin toplanmasini
saglamak, erken teshis ve taramay: giiglendirmek, OSB’li kisiler ve aileleri i¢in bagimsiz hayati
destekleyici bakim hizmetlerini giiclendirebilmek, OSB konusundaki bilimsel ¢aligmalarin
artmasin saglamak, OSB’li kisilerin ithtiya¢ duyduklar 6zel egitim/egitimde kaynastirma gibi
durumlarin ¢éziimleyebilmek, OSB’li kisilerin ¢aligma haklarin1 diizenlemek, OSB’li kisileri
toplumsal yasama adapte olabilmeleri agisindan sosyokiiltiirel etkinliklere isteklendirmek ve
bu eylem planmnin uygulanmasini saglamak i¢in kurumlar arasi koordinasyonu saglamak gibi
basliklara sahip 9 hedefi mevcuttur (53).

2.9 Tedavi

Otizm Omiir boyu siiren kronik bir bozukluktur ve kanitlanmis kiir saglayici bir tedavisi
yoktur. Otizmin erken teshisi 6nemlidir, ¢linkii bu sayede erken miidahale saglanarak etkili bir
ozel egitim ile otizmli bireyin sosyal uyum becerileri yeterince gelisebilmektedir, ayrica dil
becerilerinin gelisilebilmesine yonelik de tedaviler gergeklestirilebilmektedir. (54).

OSB tedavisi ¢cocuk doktoru, ¢ocuk gelisim uzmani, psikiyatrist, psikolog, genetik uzmani,
konusma ve dil terapisti dahil multidisipliner bir yaklasim ve ebeveyn is birligi ile

saglanmaktadir (55).
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OSB belirtilerini tedavi etmek, cocugun yeni becerilerinin gelismesini amaclamak ve
ilerlemesini engelleyecek davranislar1 ortadan kaldirabilmek i¢in en etkin yaklagim, egitsel
yaklagimlardir. Bu amagla etkin sekilde kullanilan model Uygulamali Davranis Analizidir
(Applied Behavior Analysis- ABA). Bu modelde klinisyen, ¢ocuk i¢in hangi midahalenin en
uygun oldugunu belirlemek amaciyla aile ve ¢ocukla is birligi igerisindedir (56, 57).

ABA’nin 1-4 yas arasi ¢ocuklarda, haftada 20-40 saat araliginda birebir olarak uygulanan
haline “Erken Yogun Davranis Analizi (Early Intensive Behavioral Analysis-EIBI)
denmektedir (57, 58)

Otizmde diger bir miidahale yaklagimi ise ebeveynlerin, ¢ocuklarina otizm kliniginde eksik
olan temel becerileri gelistirmelerinin 6gretildigi ebeveyn aracili bir miidahale olan “Temel
Tepki Ogretimi (Pivotal Response Training, PRT) dir. (59, 60).

Alisilmis psikoegitim ydnetiminin yetersiz oldugu, otizmin daha siddetli formlar1 olan
hastalarda spesifik belirti ve davranislari (saldirganlik, kendine zarar verme davranisi, uyku
bozuklugu, duygudurum degiskenligi, kaygi, hiperaktivite, diirtiisellik, dikkatsizlik) kontrol
altina almak icin farmakoterapi diisiiniilebilir (61). OSB i¢in FDA onayl iki ilag mevcuttur.
(Atipik antipsikotiklerden Risperidon (Risperdal) ve aripiprazoldur (Abilify)). Bunlar otizme
eslik eden irritabilite tedavisi igin kullanilmaktadir. (62)

Otizm Spektrum Bozukluklari ile iligkili kronik sorunlar ve mevcut tedavilerin sinirliliklar
nedeniyle OSB’li c¢ocuklarin aileleri alternatif tedavi yontemlerini yaygin olarak
kullanmaktadir. Bu alanda yapilan bir ¢aligmaya gore uyku bozukluklari i¢in melatonin
alinmasi, beslenme bozuklugu olanlarda multivitamin takviyesi kullanilmasi, masaj terapisi
onerilen yontemlerdendir. 200 mg’1 asmayacak sekilde B6/Mg takviyesi kullanmak, folik asit,
Omega 3 takviyeleri kullanmak, egzersiz, akupunktur tedavisi ve muzik terapileri kabul
edilebilir yontemlerdendir. B12 takviyesi, yiiksek miktarda C vitamini kullanilmasi,

siproheptadin ve immiin terapiler tavsiye edilemez yontemler arasinda bulunmustur (62, 63).
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2.10 Prognoz
OSB!'li bireylerde prognoz degisim gosterir. Genel olarak, ortalama/ytiksek 1Q'ya sahip, klinik
olarak daha az etkilenmis otizmli bireyler uygun bir egitim alabilir, islerinde gelisme
gosterebilir ve toplumsal iletisim becerileri giiglendirilebilir. Siddetli vakalar icin cevreleriyle
iletisim kurmak ¢ok daha zor oldugundan ve buna bagli giderek akranlarindan ve ailelerinden
uzaklagsmalarindan dolay1, bu vakalarin prognozlar1 daha kotiidiir (64).
Pozitif prognostik etmenler (65, 66):
e Cocuklukta IQ skorunun 70 ve daha fazla olmasi
e Cocugun 6 yasindan once 2 sdzclikliik tiimcelerle iletisim kurmak i¢in konusabilmesi
(D1l becerisinin gelismis mevcut olmasi)
e Cocugun 0zel egitime erken yasta baglamasi ve egitim siiresinin yogunlugu
e Erken gelisim doneminde ortak dikkatin mevcut olmasi
Negatif prognostik etmenler (65, 66):
e Erken ¢ocukluk donemindeki belirtilerin siddetli olmasi
e Komorbiditenin bulunmasi
o Epilepsi

e Eslik eden psikiyatrik bozukluk olmasi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Arastirma kesitsel ve tanimlayici nitelikte bir anket caligmasidir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1 tarafindan
24.12.2021 tarihinde 405 sayili karar ile kabul edilmistir. Bolu ili birinci basamak saglik
kuruluslarinda 01.01.2022-30.06.2022 tarihleri arasinda yapild.
3.3 Arastirmanin Evreni

Calismaya Bolu’da birinci basamakta goérev yapan saglik calisanlarindan arastirmaya
katilmay1 kabul eden toplam 258 kisi dahil edildi.
3.3.1 Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

1) Bolu ilinde birinci basamakta gorev yapan saglik ¢alisan1 olmak

2) Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
3.3.2 Arastirmadan Dislama Olgiitleri

1) Bolu ili disinda birinci basamakta gorev yapan saglik ¢alisan1 olmak

2) Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek
3.4 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci

Katilimeilara aragtirmacinin  diizenlemis oldugu sosyodemografik verileri toplama
maksadiyla ve otizm bilgi seviyesini etkileyebilecek faktorleri iceren 15 soru ve Saglik
Calisanlarinin Cocukluk Cag1 Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SC-OBA) yiiz yize veya internet
ortaminda hazirlanip uygulandi. SC-OBA’da OSB’ye yénelik 4 boliim sorguland. ilk boliim;
8 oOgeden olusmaktadir ve otizmli ¢ocuklarda saptanan toplumsal etkilesimdeki azalma
durumunu géstermektedir. ikinci boliim tek sorudan olusmakta ve konusma dilinin
gelismesindeki gecikmeyle ilgili belirtiyi tetkik etmektedir. Ugiincii bdliim dért sorudan

olugsmakta ve otizmde goriilen kisitli-yineleyici davranislara yoneliktir. Dordiincii boliim ise
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alt1 sorudan olusmaktadir ve otizm etyopatogenezi, eslik eden hastaliklar ve baslangic yas
donemi tetkik edilmektedir. Anket sonucu en yiiksek puan 19, en diisiik puan 0 seklindedir.
Verilen yanitlar ‘bilmiyorum’, ‘evet’ ve ‘hayir’ seklindedir. Her dogru yanit 1 puan, diger
yanitlar 0 puan seklinde puanlanmaktadir. Anketten edinilen puanlar katilimcilarin ¢ocukluk
¢ag1 OSB hakkindaki bilgisinin ne diizeyde oldugunu belirtmektedir (67, 68)

Arastirmada kullandi§imiz anket olan Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi
Hakkinda Bilgi Anketi'nin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligini saglamis arastirmacidan (Borte
GURBUZ OZGUR) izin alind1 (67, 68).

3.5 istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapilmistir. 258 veriden olusan bu calisma kapsaminda
bireylerin demografik 6zelliklerine yonelik dagilimi ile beraber saglik ¢alisanlarinin ¢ocukluk
cag1 otizmi Olcegi dagilimina da yer verilmistir. Arastirmada 6lgek puanlari hesap edilmis ve
puanlarin normal dagilima uygunlugunun saptanmasi yoOniinden basiklik ve carpiklik
katsayilar1 incelenmistir. Olgeklerden saptanan basiklik ve garpiklik degerlerinin +3 ile -3
arasinda olmasi normal dagilim agisindan uygun izlenmektedir. (Groeneveld ve Meeden, 1984;

Moors, 1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997).

Tablo 1: Basikhik ve Carpiklik Degerleri ile Giivenirlik Katsayisi

n Carpiklik Basiklik
Alan 1 258 -1,904 3,905
Alan 2 258 -2,469 4,126
Alan 3 258 -0,510 -0,215
Alan 4 258 -0,087 -0,341
Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi 258 -1,491 3,485

Degerler incelendiginde Alan 3 ve Alan 4 puanlarinin basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin -3 ile
+3 arasinda oldugu ve puanlarin normal dagilim gosterdigi sonucu saptanmistir. Buna bagh

olarak c¢alismada parametrik test teknikleri kullanilmistir. Olgek puaninin demografik
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ozelliklere gore farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi i¢in 2 gruplu demografik
degiskenlerin analizinde t testi ve k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde ANOVA testi

kullanilmastir.

Alan 1, Alan 2 ve Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi1 Otizmi 6lgek toplami puanlarina
bakildiginda basiklik ve ¢arpiklik katsayilarin -3 ile +3 arasinda olmadigi izlenmektedir ve
puanlarin normal dagilim gostermedigi sonucuna ulagilmistir. Bu nedenle c¢alismada
parametrik olmayan test teknikleri kullanilmistir. Olgek puaninin demografik 6zellikler
acisindan farklilik gosterme durumunun analizi i¢in 2 gruplu demografik degiskenlerin
analizinde Mann Whitney U testi ve k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde Kruskal Wallis H

testi kullanilmustir. (69-72).



4. BULGULAR

Tablo 2: Demografik Ozelliklere Yonelik Bulgular
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n %
20-29 41 15,9
Yasiniz 30-39 115 44,6
40 yasindan biiyiik 102 39,5
Kadin 176 68,2
Cinsiyetiniz
Erkek 82 31,8
Bekar 41 15,9
Medeni Durumunuz Evli 204 79,1
Ayrilmig/Dul 13 5,0
Evet 180 69,8
Cocugunuz var mi1?
Hayir 78 30,2
Tipta Uzmanlik Egitimi aldiniz m1? Evet 18 13,4
(Hekimse) Hayir 116 86,6
Saglik Meslek Lisesi 59 35,8
Egitim Durumunuz On Lisans 30 18,2
(Ebeyse/Hemsireyse) Lisans 66 40,0
Yiksek Lisans 10 6,1
S yildan az 37 14,3
6-10 y1l 59 22,9
Meslekteki toplam c¢alisma siiresiniz 11-15 y1l 55 21,3
16-20 yil 39 15,1
21 yildan fazla 68 26,4
Otizm Spektrum Bozuklugu ile ilgili Evet 137 53,1
herhangi bir egitim programina
katildiniz m1? Hayr 121 46,9
Calistigim kurumdaki hizmet i¢i egitimlerden 99 71,2
Onceki soruya yanitiniz evet ise bu Okulda temel egitim sirasindaki derslerden 26 18,7
egitimi nereden aldiniz? Kongre/konferans/seminerlerden 12 8,6
Sosyal medyadan 2 14
(Aile sagligt merkezinde Evet 117 66,9
calistyorsaniz) ASM’de ailelere otizm
spektrum bozukluguna yo6nelik bir Hayir 58 33,1
hizmet veriyor musunuz?
(ASM’de calistyorsaniz) Biriminize Evet 78 45,3
kayith otizm spektrum bozuklugu
Hayir 94 54,7

tanist almis ¢ocuk var mi1?
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(ASM’de calistyorsaniz) Otizm Evet 111 64,9
spektrum bozuklugu olabileceginden
. PSPPI 9 Hayir 60 35,1
stiphelendiginiz bir ¢ocuk oldu mu?
Cocuk psikiyatrisine yénlendirdim 74 66,1
Cocuk doktoruna yonlendirdim 24 21,4
Once toplum saglig1 merkezinde bulunan ¢ocuk 1 0.9
gelisim uzmanina génderiyoruz '
Tsm biriminde ¢ocuk gelisim uzman yonlendirildi 1 0,9
Ailesine tavsiyelerde bulundum 5 4,5
Aileye riskler hakkinda detayl bilgiler verip kendi 1 0.9
Onceki soruya yanitiniz evet ise; veri tabanima bilgileri girdim '
stiphelendiginizde ne yaptiniz? Tsm ile iletisime gegtim 1 0,9
Cocuk gelisim uzmanina yonlendiriyoruz(tsm) 1 0,9
Cocuk gelisim uzmani 1 0,9
Tsm cocuk gelisimci 1 0,9
Gerekli bilgiler risk durumlari aileye anlatilip
oncelikle pediatri dr sonrasinda psikiyatriste 1 0,9
yonlendirildi
Tsm cocuk gelisim uzmanina yonlendirdim 1 0,9
Cevrenizde Otizm spektrum Evet 93 36,0
bozuklugu tamisi almig birey var mi?  Hayyr 165 64,0
Son derece yetersiz 10 3,9
Yetersiz sayilir 45 17,4
Otizm hakkindaki bilgi birikiminizi . .
o e Ne yeterli ne yetersiz 96 37,2
nasil degerlendirirsiniz?
Yeterli sayilir 101 39,1
Son derece yeterli 6 2,3

Analiz sonuglaria gore bireylerin demografik ozelliklerine yonelik dagilimi incelendiginde;
%44,6’sinin 30-39 yas arasinda oldugu, %68,2’sinin kadinlardan olustugu, %79,1’inin evli
oldugu, %69,8’inin ¢cocugunun oldugu sonucuna varilmistir. Hekimlerin %86,6’sinin tipta
uzmanlik egitimi almadigi, ebe ya da hemsirelerin %40’ mnin lisans diizeyinde egitime sahip
oldugu, bireylerin %26,4’{iniin 21 yildan fazla siiredir meslek ge¢cmisi oldugu, %53,1’inin
otizm Spektrum Bozuklugu ile ilgili herhangi bir egitim programina katildigi ve egitime
katilanlarin %71,2’sinin bu egitimi ¢alistig1 kurumdaki hizmet ici egitimlerden aldigi, aile
saglig1 merkezinde g¢alisanlarin %66,9’unun ASM’de ailelere otizm spektrum bozukluguna

yonelik bir hizmet verildigi, ASM’de c¢alisanlarin %54,7’sinin birimde kayith otizm spektrum
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bozuklugu tanis1 almis c¢ocuk olmadig,%64,9’unun otizm spektrum bozuklugu
olabileceginden siiphelendiginiz bir ¢ocuk oldugu, ve siiphelendigi bir cocuk olanlarin
%66,1’inin bu hastalar1 ¢ocuk psikiyatrisine yonlendirdigi, %64 liniin ¢evresinde Otizm
spektrum bozuklugu tanisi almis birey olmadigi ve %39,1’inin otizm hakkindaki bilgi
birikimini yeterli olarak degerlendirdigi gozlemlenmistir.

“Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi” sorularina verilen

cevaplar ve bunlarin dogru/yanlis olma durumu say1 ve yiizdeleri Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3: Saghk Cahsanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi (")l(;egine Yonelik Dagilimi

Bilmiyor
Evet Hayir myO u Dogru Yanlis
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1. Sosyal etkilesim sirasinda goz goze gelme, yiiz ifadesi, beden
durusu ve el kol hareketleri gibi ¢esitli s6zel olmayan davramiglarda 237 (91,9) 7(2,7) 14 (5,4) 237 (91,9) 21(8,1)
bariz bozulma?

2. Gelisim yasina uygun arkadaslik iliskisi gelistirememesi? 237 (91,9) 10 (3,9) 11 (4,3) 237 (91,9) 21(8,1)

3. Bagkalariyla kendiliginden begenisini, ilgisini ya da faaliyetlerini

oy lasoma isteg ekl 212(822) 14(54)  32(124) 212(822) 46 (17.8)

4. Sosyal ve duygusal karsiliklilik eksikligi? 219 (84,9) 7(2,7) 32(12,4) 219(84,9) 39(15,1)

5. Bosluga uzun uzun bakmak ve belli bir seye konsantre 223 (86,4) 15 (5,8) 20 (7,8) 223 (86,4) 35(13,6)

olamamak?
6. Cocuk sagir veya dilsiz gibi goriinebilir? 198 (76,7) 26 (10,1) 34(13,2) 198 (76,7) 60 (23,3)
7. Cevresine ve etraftakilere ilgide azalma? 237 (91,9) 7(2,7) 14 (5,4) 237 (91,9) 21(8,1)

8. Sosyal giiliimseme genelde otizmli bir cocukta

il 155 (60,1)  35(13,6) 68(264) 155(60,1) 103 (39,9)

9. Konugma dilinin gelisiminde gecikme ya da hi¢ gelismemesi? 229 (88,8) 7(2,7) 22 (8,5) 229 (88,8) 29(11,2)

10. Basmakalip ve tekrarlayici hareket (kanat ¢cirpmak ya da el,

parmk bikmek gibi)? 241(934)  2(0,8) 15(58)  241(934)  17(66)

11. Anormal yeme aligkanlig ile iligkili olabilir? 103(39,9) 44 (17,1) 111 (43) 103 (39,9) 155 (60,1)
12. Nesnelerin pargalari ile siirekli mesgul olmak? 215 (83,3) 6 (2,3) 37(14,3) 215(83,3) 43(16,7)
13. Diizenli rutin aktivitelere karg ilgi? 144 (55,8) 69 (26,7) 45(17,4) 144 (55,8) 114 (44,2)
14. Otizm ¢ocukluk ¢ag1 sizofrenisidir? 14 (5,4) 160 (62) 84 (32,6) 160(62) 98(38)

15. Otizm otoimmiin bir durumdur? 34(13,2) 148 (57,4) 76(29,5) 148(57,4)  110(42,6)
16. Otizm noérogelisimsel bir bozukluktur? 206 (79,8) 16 (6,2) 36 (14) 206 (79,8)  52(20,2)
17. Otizmde zeka geriligi es tanisi olabilir? 103 (39,9) 97 (37,6) 58 (22,5) 103(39,9) 155 (60,1)
18. Otizmde epilepsi es tanisi olabilir? 57 (22,1) 132(51,2) 69 (26,7) 57 (22,1) 201 (77,9)

Yenidogan  Bebeklik Cocukluk

19. Otizmin baglangici genelde su ¢agda olur 36 (14) 99 (38.4) 123 (47.7)

123 (47,7) 135 (52,3)
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Saglik calisanlarinin ¢ocukluk cagi otizmi Olgegi maddelerine yanitlart su sekilde
yogunlasmistir; “Sosyal etkilesim sirasinda goz goze gelme, yiiz ifadesi, beden durusu ve el
kol hareketleri gibi ¢esitli sozel olmayan davraniglarda bariz bozulma”, “Gelisim yasina uygun
arkadashik iliskisi gelistirememesi”, ‘“Bagskalariyla kendiliginden begenisini, ilgisini ya da
faaliyetlerini paylasma istegi eksikligi”, “Sosyal ve duygusal karsiliklilik eksikligi”, “Bosluga

2 (13

uzun uzun bakmak ve belli bir seye konsantre olamamak”, “Cocuk sagir veya dilsiz gibi
gorlinebilir”, “Cevresine ve etraftakilere ilgide azalma”, “Sosyal giilimseme genelde otizmli
bir cocukta bulunmamaktadir”, “Konusma dilinin gelisiminde gecikme ya da hi¢ gelismemesi”,
“Basmakalip ve tekrarlayici hareket (kanat cirpmak ya da el, parmak bilikmek gibi)”,
“Nesnelerin parcalart ile siirekli mesgul olmak”™, “Diizenli rutin aktivitelere kars1 ilgi”, “Otizm
norogelisimsel bir bozukluktur” ve “Otizmde zeka geriligi es tanis1 olabilir” maddelerine evet
yanitini verdikleri; “Otizm ¢ocukluk ¢agi sizofrenisidir”, “Otizm otoimmiin bir durumdur” ve
“Otizmde epilepsi es tanis1 olabilir” maddelerine hayir yanitim1 verdikleri; “Anormal yeme
aliskanligr ile iliskili olabilir” maddelerine bilmiyorum yanitini verdikleri; “Otizmin baglangici

genelde su cagda olur” maddesine ise ¢ocukluk yanitinin ¢ogunlukta oldugu sonucuna

varilmistir.

Tablo 4: Betimsel istatistikler

n Minimum Maximum Ort. SS
Alan 1 258 0,00 8,00 6,66 1,79
Alan 2 258 0,00 1,00 0,89 0,32
Alan 3 258 0,00 4,00 2,72 1,04
Alan 4 258 0,00 6,00 3,09 1,45

Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi 258 0,00 19,00 13,36 3,47
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Analiz sonuglarina gére Alan 1 puan ortalamasi 6,66, Alan 2 puan ortalamasi 0,89, Alan 3
puan ortalamasi 2,72, Alan 4 puan ortalamasi 3,09 ve saglik ¢alisanlarinin ¢ocukluk ¢agi otizmi

Olcegi puan ortalamasi 13,36 olarak elde edilmistir.

Tablo 5: Saghk Cahisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi ve Alt Boyutlarinin Demografik
Ozellikler Bakimindan Farklihk Gosterme Analizi

Saglik Calisanlarinmn
Alan 1 Alan 2 Alan 3 Alan 4 Cocukluk Cagi Otizmi
n Ort.xss p Ort.ss p Ort.+ss p O;.t p Ort.tss P
20-29 41 6,6+1,72 0,83+0,38 2,71+1,05 3,29+1,38 13,44%3,49
Yasiniz 30-39 115 6,77+1,5 0,911 0,93+0,26 0,127 2,77+0,95 0,783 3,23+15 0,085 13,71+2,93 0,482
40 yasindan biiyiik 102 6,55+2,09 0,86+0,35 2,68+1,13 2,84+1,39 12,93+£3,97
Kadin 176 6,66+1,63 0,92+0,27 2,74+0,97 3,06+1,4 13,38+3,14
Cinsiyetiniz 0,309 0,015* 0,754 0,600 0,461
Erkek 82 6,65+2,09 0,82+0,39 2,7£1,17 3,16+1,54 13,32+4,11
Bekar 41 6,76+1,51 0,9+0,3 2,71+1,05 3,2+1,38 13,56+2,97
Medeni Evli 204 6,64+1,86 0,994 0,89+0,32 0,855 2,72+1,05 0,778 3,05+1,48 0,729 13,29+3,61 0,972
Durumunuz
Ayrilmig/Dul 13 6,69+1,55 0,85+0,38 2,92+0,76 3,31+1,11 13,77+£2,77
. Evet 180 6,59+1,88 0,89+0,31 2,73+1,05 2,99+1,48 13,2+3,67
S:r‘?:ﬁg"uz 0,588 0,598 0,944 0,091 0,396
' Hayir 78 6,82+1,54 0,87+0,34 2,72+1,01 3,32+1,35 13,73+2,93
Tipta
Uzmanhk | Evet 18 7,6720,77 0,94£0,24 3,3320,77 3,83£1,34 15,78+1,22
Egitimi 0,005* 0,232 0,007* 0,047* 0,001*
aldiniz m1? Hayir 116 6,59+1,92 0,84+0,37 2,65+1,02 3,14+1,38 13,2243,55
(Hekimse)
Saglik Meslek Lisesi 59 6,25+2,06 0,9+0,3 2,71+11 2,85+1,35 12,71+4,05
Egitim On Lisans 30 5,9+2,37 0,8+0,41 2,3+1,02 2,63+1,35 11,63+4,33
Durumunuz 0,111 0,132 0,208 0,327 0,129
(Ebeyse/Hem | ! ' g ) 3
: Lisans 66 6,8+1,48 0,95+0,21 2,67+1,07 3,05+1,52 13,47+2,77
sireyse)
Yiiksek Lisans 10 721,14 0,9+0,32 340,67 3,5+1,58 14,6+2,07
S yildan az 37 6,57+2,05 0,84+0,37 2,57+1,21 3,08+1,61 13,05+4,12
6-10 yil 59 6,8+1,85 0,88+0,33 2,71+1 3,41+1,5 13,8+3,59
Meslekteki
;Z‘l’l':n’?a 11-15 yil 55 6,2+1,9 0,064 | 0,87+0,34 0,540 2,6£0,97 0,501 3,05+1,47 0,348 12,73+3,48 0,260
stiresiniz
16-20 yil 39 6,74+1,46 0,87+0,34 2,9+0,99 2,82+1,23 13,33+£2,87
21 yildan fazla 68 6,91+1,62 0,94+0,24 2,82+1,04 3+1,4 13,68+3,29
Otizm
Spektrum Evet 137 7,03+£1,37 0,92+0,27 2,82+0,89 3,36+1,32 14,13+2,55
Bozuklugu
ile ilgili
herhangi bir 0,001* 0,083 0,133 0,001* 0,001*
egitim Hayir 121 6,24+2,09 0,85+0,36 2,62+1,17 2,78+1,52 12,49+4,12
programina
katildiniz
m1?
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Onceki
soruya
yanitimz evet
ise bu egitimi
nereden
aldmiz?

Calistigim kurumdaki
hizmet i¢i egitimlerden

7,03+1,32

Okulda temel egitim
sirasindaki derslerden

7£1,47

Kongre/konferans/seminer
lerden

6,57+2,41

0,935

0,94+0,24

0,85+0,37

0,86+0,36

0,237

2,81+0,85

2,69+1,01

3+1,24

0,606

3,39+1,34

3,42+1,45

2,71£1,14

0,196

14,17+2,42

13,96+2,97

13,14+4,61

0,888

(Aile saghgt
merkezinde
¢alistyorsant
z) ASM’de
ailelere
otizm
spektrum
bozukluguna
yonelik bir
hizmet
veriyor
musunuz?

Evet

6,79+1,67

Hayir

58

6,4+2,04

0,224

0,92+0,27

0,81+0,4

0,028*

2,68+0,93

2,6+1,11

0,652

3,16+1,27

3,03£1,63

0,602

13,55+2,94

12,84+4,12

0,393

(ASM’de
¢alistyorsant
z) Biriminize
kayith otizm
spektrum
bozuklugu
tanisi almig
cocuk var
mi?

Evet

78

6,99+1,27

Hayir

94

6,34+2,12

0,079

0,92+0,27

0,85+0,36

0,144

2,76+0,96

2,54+1,01

0,159

3,17£1,36

3,12+£1,43

0,817

13,83+2,62

12,85+3,9

0,257

(ASM’de
calistyorsani
z) Otizm
spektrum
bozuklugu
olabilecegind
en
stiphelendigi
niz bir cocuk
oldu mu?

Evet

111

6,91+1,28

Hayir

60

6,33+£2,26

0,370

0,92+0,27

0,83+0,38

0,090

2,7+0,89

2,6+1,09

0,508

3,29+1,28

2,93+1,53

0,108

13,82+2,4

12,7+4,3

0,428

Onceki
soruya
yanitiniz evet
ise;
stiphelendigi
nizde ne
yaptiniz?

Cocuk psikiyatrisine
yonlendirdim

74

7,19+£1,03

Cocuk doktoruna
yonlendirdim

24

6,25+2,03

Diger

14

6,29+1,38

0,012*

0,92+0,27

0,88+0,34

0,93+0,27

0,783

2,8+0,91

2,58+0,97

2,29+0,83

0,133

3,32+1,27

3+1,29

3,64£1,5

0,327

14,23+2,24

12,71+3,69

13,14+2,28

0,059

Cevrenizde
Otizm
spektrum
bozuklugu
tanisi almis
birey var mi?

Evet

93

6,82+1,81

Hayir

165

6,57+1,77

0,073

0,94+0,25

0,86+0,35

0,068

2,91

2,62+1,04

0,037*

3,3£1,56

2,97+1,37

0,078

13,96+3,58

13,02+3,37

0,005*

Otizm
hakkindaki
bilgi
birikiminizi
nasil
degerlendirir
siniz?

Yetersiz sayilir

55

5,8+2,53

Ne yeterli ne yetersiz

96

6,55+1,65

Yeterli sayilir

107

7,2+1,17

0,000*

0,8+0,4

0,9+0,31

0,93+0,26

0,055

2,4+1,15

2,54+1,05

3,06+0,87

0,000*

2,71+1,65

2,82+1,36

3,52+1,31

0,000*

11,71+4,64

12,81+3,15

14,7+2,41

0,000*

*p<0,05
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Saglik ¢alisanlarinin ¢ocukluk c¢agi otizmi 6lgegi ve alt boyutlarinin demografik 6zellikler
bakimindan farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan test sonuglari
tabloda verilmistir.

Alan 1 alt boyutunun hekimlerin tipta uzmanlik egitimi alma durumu istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gére uzmanlik egitimi alanlarin,
almayanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu gézlemlenmektedir.

Alan 1 alt boyutunun Otizm Spektrum Bozuklugu ile ilgili herhangi bir egitim programina
durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore
egitim programina katilanlarin, katilmayanlara goére daha yiliksek puana sahip oldugu
g6zlemlenmektedir.

Alan 1 alt boyutunun ASM’de calisanlarin; otizm spektrum bozuklugu olabileceginden
siphelendigi bir c¢ocuk oldugunda ne yaptig1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore ¢ocuk psikiyatrisine gonderenlerin, diger
tercihleri olanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu gézlemlenmektedir.

Alan 1 alt boyutunun otizm hakkindaki bilgi birikimini degerlendirme durumu istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore yeterli oldugunu
diistinenlerin yetersiz oldugunu diislinenlere goére daha yiliksek puana sahip oldugu
g6zlemlenmektedir.

Alan 2 alt boyutunun saglik c¢alisanlarmin cinsiyeti istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek puana
sahip oldugu gozlemlenmektedir.

Alan 2 alt boyutunun ASM’de ¢alisanlarin, otizm spektrum bozukluguna yonelik bir hizmet
verme durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara
gore otizm spektrum bozukluguna yonelik bir hizmet verenlerini hizmet vermeyenlere gore

daha ytiksek puana sahip oldugu gozlemlenmektedir.
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Alan 3 alt boyutunun hekimlerin tipta uzmanlik egitimi alma durumu istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gére uzmanlik egitimi alanlarin,
almayanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu gézlemlenmektedir.

Alan 3 alt boyutunun gevresinde otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis birey olmasi durumu
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore
cevresinde otizm spektrum bozuklugu tanist almig birey olanlarin, tanisi almis birey
olmayanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu gézlemlenmektedir.

Alan 3 alt boyutunun otizm hakkindaki bilgi birikimini degerlendirme durumu istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore yeterli oldugunu
diisiinenlerin yetersiz oldugunu diisiinenlere gore daha yiiksek puana sahip oldugu
g6zlemlenmektedir.

Alan 4 alt boyutunun hekimlerin tipta uzmanlik egitimi alma durumu istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore egitim alanlarin almayanlara
gore daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmektedir.

Alan 4 alt boyutunun Otizm Spektrum Bozuklugu ile ilgili herhangi bir egitim programina
katilma durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama
puanlara gore egitim programina katilanlarin, katilmayanlara gore daha yiiksek puana sahip
oldugu goézlemlenmektedir.

Alan 4 alt boyutunun otizm hakkindaki bilgi birikimini degerlendirme durumu istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore yeterli oldugunu
diisiinenlerin yetersiz oldugunu diislinenlere gore daha yiiksek puana sahip oldugu
gbzlemlenmektedir.

Saglik calisanlarinin ¢ocukluk ¢agi otizmi dlgeginin hekimlerin tipta uzmanlik egitimi alma
durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore

egitim alanlarin almayanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu gézlemlenmektedir.
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Saglik calisanlarinin ¢ocukluk ¢agi otizmi 6l¢eginin Otizm Spektrum Bozuklugu ile ilgili
herhangi bir egitim programima katilma durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir  (p<0,05). Ortalama puanlara gore egitim programima katilanlarin,
katilmayanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin ¢ocukluk ¢agi otizmi 6lgeginin ¢evresinde otizm spektrum bozuklugu
tanis1 almis bireylerin olma durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p<0,05). Ortalama puanlara gore ¢evresinde tani1 almis birey olanlarin, tam1 almis birey
olmayanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu gézlemlenmektedir.

Saglik calisanlarinin ¢ocukluk c¢agi otizmi Olgeginin otizm hakkindaki bilgi birikimini
degerlendirme durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Ortalama
puanlara gore yeterli oldugunu diisiinenlerin yetersiz oldugunu diislinenlere gére daha yiiksek

puana sahip oldugu gézlemlenmektedir.
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5. TARTISMA

Bu calismada amacimiz, Bolu’da birinci basamakta gorev yapan saglik calisanlarinin
Otizm Spektrum Bozukluguna yonelik bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmektir.
Calisgmamizda katilimcilar 15 soruluk sosyodemografik veri formunu ve Saghk
Calisanlarmin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketini (SC-OBA) yanitladilar.
Aragtirmamizdaki SC-OBA toplam puan ortalamasi 13,36 olarak elde edildi. Literatiire
bakildiginda bu puan ortalamasinin ayni dlgegin uygulandigi baska arastirmalarla benzerlik
gosterdigi izlenmistir. Nijerya’da 175 tip doktorunun otizm bilgi dizeyini 6lgmek icin
uygulanan SCOBA ortalama 6lgek puani 13,5+3,7 olarak saptanmistir (73). Nijerya’daki bir
diger calismada 134 saglik ¢alisanina SC-OBA 6l¢egi uygulanmis ve dlgcek puaninin 12.35+4.4
oldugu belirtilmistir (74). Italya’da 136 pediatri hemsiresinin katildig1 bir calismada SC-OBA
olgek puani 12,06 olarak bulunmustur (75). Sri Lanka'da 2015 yilinda 176 doktorun katildigi
bir ¢alismada 6l¢ek puani 13,23 olarak belirtilmistir (76). Gana’da 153 pediatri ve 98 psikiyatri
hemsiresi ile yapilan bir arastirmada SC-OBA 06l¢ek puani pediatri hemsirelerinde 11.37+2.29
ve psikiyatri hemsirelerinde ise 12.11£3.35 seklinde saptanmistir (77). “Knowledge about
childhood autism among health workers (KCAHW) questionnaire” anketini gelistiren Bakare
ve ark. (2008) nin 50 psikiyatri hemsiresi ile yaptig1 ¢alismada anketin ilk uygulanmasinda
puan ortalamasi 9,6 ve ikinci uygulamadaki puan ortalamasi 9,8 olarak bulunmustur (68).
“Knowledge about childhood autism among health workers (KCAHW) questionnaire”
anketinin Tiirkce gilivenilirligi ve gegerliligini saglamis olan Giirbiiz ve arkadaslariin birinci
basamak saglik kuruluslarinda goérevli 315 katilimcr ile gergeklestirdikleri arastirmada puan
ortalamasi 13,83+2,55 olarak tespit edilmistir (67).
Calismamizin analiz sonuglarina gére Alan 1 puan ortalamasi 6,66, Alan 2 puan ortalamasi

0,89, Alan 3 puan ortalamasi 2,72, Alan 4 puan ortalamasi 3,09’dur. Bakare ve ark. (2008) nin
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gergeklestirdigi calismada Alan 1 puan ortalamasi 4,6, Alan 2 puan ortalamasi 0,6, Alan 3 puan
ortalamasi 2, Alan 4 puan ortalamasi 2,4’tiir (68). Giirbiiz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
caligmada Alan 1 puan ortalamasi 7,07, Alan 2 puan ortalamasi 0,89, Alan 3 puan ortalamasi
2,69, Alan 4 puan ortalamasi 3,16°dir (67). italya’daki ¢alismada Alan 1 puan ortalamasi 5,76,
Alan 2 puan ortalamasi 0,67, Alan 3 puan ortalamasi 2,7, Alan 4 puan ortalamas1 2,92°dir (75).
Gana’da yapilan ¢alismada Alan 1 puan ortalamasi 6,6-6,71, Alan 2 puan ortalamasi 0,92-0,94,
Alan 3 puan ortalamasit 1,77-2,01, Alan 4 puan ortalamasi 2,08-2,45’tir (77). Literatiir
tarandiginda calismamizdaki alan puan ortalamalarinin ayni Olgegin kullanildigi diger
caligmalarla benzerlik gosterdigi izlenmistir.

Arastirmamiza gore alan 1 puanlari; hekimlerde tipta uzmanlik egitimi alanlar, almayanlardan
(p=0,005), OSB ile ilgili herhangi bir egitim programina katilanlar, katilmayanlardan
(p=0,001), ASM’de otizm spektrum bozuklugu olabileceginden siiphelendigi bir ¢ocuk
oldugunda cocuk psikiyatrisine gonderenlerin, diger tercihleri olanlara gore (p=0,012), otizm
hakkindaki bilgi birikimi i¢in yeterli oldugunu diislinenlerin yetersiz oldugunu diisiinenlere
gore (p=0,00) istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi izlendi.

Saglik calisanlarinin cinsiyeti agisindan kadinlarin erkeklere gore (p=0,015) ve ASM’de
calisip OSB’ye yonelik hizmet verenlerin, vermeyenlere gore (p=0,028) alan 2 puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdi.

Alan 3 puanlarina bakildiginda hekimlerde tipta uzmanlik egitimi alanlar, almayanlardan
(p=0,007), gevresinde otizm spektrum bozuklugu tanisi almis birey olanlarin, olmayanlardan
(p=0,037), otizm hakkindaki bilgi birikimi i¢in yeterli oldugunu diisiinenlerin yetersiz
oldugunu diisiinenlere gore (p=0,00) istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi izlendi.

Hekimlerde tipta uzmanlik egitimi alanlar, almayanlardan (p=0,047), OSB ile ilgili herhangi
bir egitim programina katilanlar, katilmayanlardan (p=0,001), otizm hakkindaki bilgi birikimi

icin yeterli oldugunu diisiinenlerin yetersiz oldugunu diislinenlere gore (p=0,00) Alan 1
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sonuglarina benzer sekilde Alan 4 puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
izlendi.

Tiim alanlarda ise hekimlerde tipta uzmanlik egitimi alanlar, almayanlardan (p=0,001), OSB
ile ilgili herhangi bir egitim programina katilanlar, katilmayanlardan (p=0,001), ¢evresinde
otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis birey olanlarin, olmayanlardan (p=0,005), otizm
hakkindaki bilgi birikimi i¢in yeterli oldugunu diisiinenlerin yetersiz oldugunu diistinenlere
gore (p=0,00) istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi izlendi. Kaynaklara gére alan
puanlarini etkileyen etmenleri ayr1 ayri ele alan kisith arastirma mevcuttur. Bundan dolay1
detayl1 bir kiyaslama yapilamamustir.

Giirbiiz’lin arastirmasina gore hekim olmak, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi hastaliklar1 uzmam
olmak, psikiyatri klinigi deneyimine sahip olmak, ¢ocuk psikiyatrisi staji yapmis olmak,
cevresinde otizmli bireyin olmasi, otizmli bir hastayi takip deneyimi, daha 6nce otizm ile ilgili
bir egitim almis olmak ve bu konuda yeterli bilgi algis1 61¢ekten alinan bilgi puanlarini anlaml
diizeyde arttirmistir. Saglik calisanlarinin cinsiyeti, meslekte ¢alisma siiresi, kronik
hastaligi/engelli ya da otizmli ¢ocugu olmasi Ol¢ek puanlarinda anlamli bir degisiklik
yaratmamistir. Aragtirmalarimiz arasindaki farkliliklarin bizim arastirmamizdaki 6rneklem
grubunun asmler disinda diger birinci basamak saglik kuruluslarini da igermesi, yalnizca il
merkezli olmayip ilgelerdeki birinci basamak saglik ¢alisanlarini da kapsamasi ve Giirbiiz’iin
caligmasinda dahil edilen CRS uzmanlarinin arastirmamiza dahil edilmeyisi kaynakli oldugunu
diisiinmekteyiz (67).

Sabuncuoglu ve arkadaslarmin aile hekimligi asistanlarina yaptig1 bir ¢aligmada kadin
cinsiyetin erkek cinsiyete gore otizm bilgi seviyesi yiiksek tespit edilmistir ve bu sonug
kadinlarda annelik duygusunun getirdigi bir hassasiyet olarak diisiiniilmiistiir. (78) Sivas il
merkezinde birinci basamak saglik ¢alisanlart ile yapilan arastirmada da onceki caligmaya

benzer sekilde kadin cinsiyetin otizm bilgi diizeyi erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
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saptanmistir (79). Van ili merkez ilgesindeki 100 aile hekimi ile yapilan bir aragtirmada
cinsiyete gore istatiksel anlamli bir farklilik izlenmedigi saptanmistir (80). Bizim ¢alismamiza
katilanlarda cinsiyet agisindan sadece alan 2 alt boyutunda kadinlar erkeklere gore istatiksel
olarak anlamli farklilik gostermistir. Bu farkliliklarin goriilmesinde ¢alismamiza katilan kadin
saglik calisan sayisinin erkeklerden fazla olmasi ve sosyokiiltiirel ¢esitliligin rol oynadigin
diisiinmekteyiz.

Bakare ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada yas ve meslekte calisma stiresi ile SC-OBA
anket puanlar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur ve bu sonucu deneyim ile agiklamislardir.
(81). Sayica fazla ve gesitli hasta gorme potansiyelinden ve tecriibe birikiminden dolay1 yas ve
meslekte calisma siiresi arttikca otizm bilgi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli olmasini
beklemekteydik. Ancak calismamizda yas ve meslekte calisma siiresi ile otizm bilgi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. Sabuncuoglu ve arkadaglarinin
caligmasinda ise yas ve meslekte gegirilen siire arttik¢a bilgi diizeyinin diisiik oldugu gézlenmis
ve bunun nedeni olarak mesleki tiikenmislik gosterilmistir (78).

Calismamizda bekledigimiz gibi OSB ile ilgili herhangi bir egitim programina katilma
durumu Alanl, Alan 2 ve toplam puanlarda istatistiksel olarak anlamlilik gdstermektedir.
Yapilan diger aragtirmalarda da otizm ile ilgili egitim alma durumu istatistiksel olarak anlamli
saptanmustir (82).

Cevresinde otizm tanili birey olanlarda hem gozlem ile hem de bilgi edinme amagli aragtirma
ile otizm bilgi ve farkindalik diizeylerinin istatiksel olarak anlamli ¢ikmasi bekledigimiz bir
sonugtur ve calismamizda da bu sekilde sonuclanmistir. Yapilan baska bir ¢alismada otizmli
bir arkadaga/akrabaya sahip olmanin otizm yeterlilik diizeyine artirdig1 gosterilmistir (83).

Calismamizda otizm hakkindaki bilgi birikim durumunun yeterli oldugunu diislinenler
yetersiz oldugunu diislinenlere gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tamur ve

arkadaglarinin yaptigi ¢alismada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde sonug bulunmustur (84).
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Bu kisilerin kendi bilgi diizeylerinin farkinda olduklarin1 ve karsilastiklar1 hastalar1 otizm
acisindan 6zgiivenli bir sekilde degerlendirebilmelerine firsat saglamasi agisindan 6nemlidir.
Calismamizin sonuclarina gore katilimcilarin ¢ogunlugu toplumsal etkilesimle ilgili otizm
belirtilerinin sorgulandigi Alan 1 boéliimiindeki sorulara dogru yanit vermislerdir. “Otizm
anormal yeme aligkanlig ile iliskili olabilir?” sorusuna katilimcilarin cogunlugu (%43)
“bilmiyorum” yanit1 vererek kararsizligini bildirmistir. Oysaki, otizmli ¢cocuklarda gida reddi,
gida seciciligi, tek giday1 ¢ok fazla tiiketme gibi beslenme problemleri sik izlenmektedir (85-
87). Arastirmamizda “Otizmde zeka geriligi es tanisi olabilir?” sorusuna katilimeilar hemen
hemen benzer yiizdelerde evet ve hayir yaniti1 vermislerdir. Otizm tanist konulan ¢ocuklarda
zeka geriligi sik eslik edebilmektedir (88) Karadeniz Teknik Universitesi cocuk-ergen ruh
saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigine basvuran otizm tanili 69 hasta ile yapilan bir calismada
ortalama zeka diizeyi 70’in altinda bulunmustur (89). Katilimcilarin gogu “Otizmde epilepsi es
tanist olabilir?” sorusuna hayir diyerek yanlis cevap vermislerdir. Calismalara gore otizmli
kisilerin yaklasik %5-46'sinda epilepsi Oykiisii mevcuttur ve epilepsili cocuklarin da kabaca
%30'u OSB semptomlarini tasimaktadir (90). Otizm-epilepsi komorbiditesini ilk kez saptayan
Leo Kanner’dir (91). Ayrica epilepsinin eslik ettigi otizmli bireylerin %50’sinde ve
beraberinde epilepsinin goriilmedigi otizmli bireylerin ise %12’sinde EEG anomalileri
saptanmistir (92). OSB’li ¢ocuklarda eslik eden mental yetersizlik mevcutsa epilepsi riski
artmaktadir (93, 94).
Arastirmamiza Bolu ili (ilgeler dahil) birinci basamaktaki saglik ¢alisanlar dahil edilmis olup
diger iller ile karsilagtirma yapilamamis olmasi ve aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin dahil

edilmeyisi ¢calismanin kisitlilig1 olarak sayilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

OSB yillar igerisinde siklig1 artan, erken tanindiginda ve tedaviye erken baslandiginda

kisinin hayatin1 bagimsiz idame ettirebilmesine olanak saglayan kronik bir ndrogelisimsel

bozukluktur. Bu nedenle birinci basamak olarak otizmin taninmasi ve farkindaligin artmasi

onemlidir. Bolu ili birinci basamakta gorev yapan saglik calisanlarinin otizm bilgi, tutum ve

davraniglarini degerlendirmek amaci ile kullandigimiz SC-OBA anket puan ortalamasi, elde

edilen sonuclar ve Onerilerimiz su sekildedir:

(Calismamiza Bolu ilinde birinci basamakta gorev yapan 258 saglik ¢alisan1 katildi.
Katilimcilar en yiiksek puan 19 olan Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi
Hakkinda Bilgi Anketi (SC-OBA)’ni yanitladilar. Puan ortalamas1 13,36 olarak elde
edildi. Bu deger diislik degildir ancak gelistirilmesi gerektigi ve baz1 eksiklikler
oldugu soylenebilir.

Hekimler acisindan Tipta Uzmanlik Egitimi almak istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bu nedenle Aile hekimligi uzmanlik egitimi sirasinda egitim
miifredatina OSB de dahil edilmeli ve asistanlar en az bir otizm tanili ¢ocugun
degerlendirme siirecinde bulunmalidir.

Tiim katilimeilara bakildiginda OSB ile ilgili bir egitime katilmak puani yiikselten
oOlciitlerdendir. Egitime katildiklarini belirtenlerin ¢ogu bu egitimi kurumdaki hizmet
ici egitimlerden edindigini bildirmistir. Bu nedenle Saglik Bakanligi’nin yiiriittigii
“OSB tarama ve takip programi” hakkinda birinci basamaga yonelik egitim
planlamasinin artirilmasinin saglanmasi gerekmektedir.

“Otizm hakkindaki bilgi birikiminizi nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna katilimeilarin
toplamda %41,4’1 yeterli sayilir + son derece yeterli cevabin1 vermistir. Bu nedenle

saglik calisanlarinin otizm bilgi seviyesi ve farkindalig1 artirilarak hastada otizmden



34

stiphelendiklerinde onu ilgili bransa yoOnlendirmeleri ve otizmli bireylerin

degerlendirme siirecinde 6zgiivenli bir sekilde bulunabilmeleri gerekmektedir.
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Halk Sagh@) Hizmetleri Baskam
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8.2 Ek 2: Anket Formu

Saglik Calisan1 Anket Formu:

1.

© oo oo o o © 0o o0 w o o

© ©

© o o o ©

Yasmiz: ................

Cinsiyetiniz:
Kadin
Erkek

Medeni Durumunuz:
Evli

Bekar

Ayrilmig/Dul

Cocugunuz var m1?
Evet
Hayir

(Hekimse)Tipta Uzmanlik Egitimi aldiniz mi1?
Evet
Hayir

(Ebeyse/Hemsireyse) Egitim Durumunuz?
Saglik Meslek Lisesi

On Lisans

Lisans

Yiksek Lisans

Meslekteki toplam galisma siiresiniz(y1l): ...............cccooeevenn.n.

Otizm Spektrum Bozuklugu ile ilgili herhangi bir egitim programina katildiniz mi1?

Evet
Hayir

Onceki soruya yanitiniz evet ise bu egitimi nereden aldmiz?

Okulda temel egitim sirasindaki derslerden
Calistigim kurumdaki hizmet i¢i egitimlerden
Kongre/konferans/seminerlerden

Sosyal medyadan

yonelik bir hizmet veriyor musunuz?
Evet
Hayir
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. (Aile saglig1 merkezinde calisiyorsaniz) ASM’de ailelere otizm spektrum bozukluguna



11.

12.

© O O © ©
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(ASM’de calisiyorsaniz) Biriminize kayitli otizm spektrum bozuklugu tanisi almis
¢ocuk var mi1?
Evet
Hayir
(ASM’de calistyorsaniz) Otizm spektrum bozuklugu olabileceginden siiphelendiginiz
bir cocuk oldu mu?
Evet
Hayir
. Onceki soruya yanitiniz evetse; siiphelendiginizde ne yaptiniz?
Ailesine tavsiyelerde bulundum
Cocuk doktoruna yonlendirdim
Cocuk psikiyatrisine yonlendirdim
Diger:
. Cevrenizde Otizm spektrum bozuklugu tanist almis birey var mi1?
Evet
Hayir
. Otizm hakkindaki bilgi birikiminizi nasil degerlendirirsiniz?

Son derece yetersiz
Yetersiz sayilir

Ne yeterli ne yetersiz
Yeterli sayilir

Son derece yeterli



Saghk Cahisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SC-OBA)

Latfen bu sorulari cevaplamak igin ders kitaplarina bogvurmayiniz.

Zoman oyirdiginiz igin tesekkir ederiz.

Asagidaki davramslardan cocukluk ¢cagn
otizmi olan bir ¢ocugu en iyi
tamimlayanlar:

Alan 1

i. Sosyal etkilesim sirasinda goz goze gelme,
yuz ifadesi, beden durusu ve el kol hareketleri
gibi gesitli sozel olmayan davraniglarda bariz
bozulma?

(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

ii. Geligim yagina uygun arkadaslik iligkisi
gelistirememesi?
(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

iii. Bagkalariyla kendiliginden begenisini,
ilgisini ya da faaliyetlerini paylagma istegi
eksikligi?

(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

iv. Sosyal ve duygusal kargiliklilik eksikligi?
(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

v. Bosluga uzun uzun bakmak ve belli bir seye
konsantre olamamak?
(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

vi. Cocuk sagir veya dilsiz gibi gorinebilir?
(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

vii. Cevresine ve etraftakilere ilgide azalma?
(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

viii. Sosyal gillimseme genelde otizmli bir
¢ocukta bulunmamaktadir?
(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

Alan 2

i. Konugma dilinin gelisiminde gecikme ya da
hig gelismemesi?

(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

Alan 3

i. Basmakalip ve tekrarlayici hareket (kanat
¢girpmak ya da el, parmak bukmek gibi)?
(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

ii. Anormal yeme aliskanhg: ile iligkili olabilir?
(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

iii. Nesnelerin pargalan ile strekli meggul
olmak?
(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

iv. Dizenli rutin aktivitelere karsi ilgi?
(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

Alan 4
i. Otizm gocukluk ¢ag: sizofrenisidir?
(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

ii. Otizm otoimmiin bir durumdur?
(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

iii. Otizm nérogelisimsel bir bozukluktur?
(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

iv. Otizmde zeka geriligi estamisi olabilir?
(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

v. Otizmde epilepsi estanis: olabilir?
(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

vi. Otizmin baglangici genelde su ¢agda olur:
(A) Yenidogan, (B) Bebeklik, (C) Cocukluk
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8.3 Ek 3: Saghk Cahsanlarinin Cocukluk Cag1 Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi’nin

Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini saglamis arastirmaci Borte Glrbuz Ozgiir'den

alinan izin:

Ilt: saglik calisanlarinin ¢ocukluk cagi otizm bilgisini dlgme anketi KWACH Tiirkge validasyon ve puanlama

pey Borte Girbiiz Ozgur

Kime: Siz
, combinepdf (38).pdf - [ Validity and reliability of the ... .,
1ME = 1me
2ek (3MB) < Tumini OneDrive'a kaydet £ Tamidnd indir
Merhaba

Anketi calismanizda kullanabilirsiniz. Makale, anket ve puanlamasi ektedir.

lyi galismalar dilerim.
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