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ÖZET 

        Amaç: Son dönemde sıklığı artan OSB; erken tespit edildiğinde ve tedaviye erken 

başlandığında etkin sonuçlar alınan kronik bir nörogelişimsel bozukluktur. Bu sebeple birinci 

basamakta otizmin tanınması ve sağlık çalışanlarına farkındalık kazandırılması önemlidir. Bu 

çalışmanın amacı, Bolu ilinde birinci basamakta görev yapan sağlık çalışanlarının Otizm 

spektrum bozukluğuna yönelik bilgi, tutum ve davranışlarını değerlendirmek ve bu konudaki 

bilgi düzeyi ve farkındalıklarını artırmaktır. 

       Gereç ve Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı nitelikte bir anket çalışması olan bu çalışma, 

01.01.2022-30.06.2022 tarihleri arasında Bolu’da birinci basamakta görev yapan sağlık 

çalışanlarından araştırmaya katılmayı kabul eden 258 kişi ile gerçekleştirilmiştir. Katılımcılara 

sosyodemografik anket formu ve Sağlık Çalışanlarının Çocukluk Çağı Otizmi Hakkında Bilgi 

Anketi (SÇ-OBA) yüz yüze veya internet ortamında uygulanmıştır. 

       Bulgular: En yüksek puan 19 olan Sağlık Çalışanlarının Çocukluk Çağı Otizmi Hakkında 

Bilgi Anketinde (SÇ-OBA) katılımcıların puan ortalaması 13,36 olarak saptandı. Sağlık 

Çalışanlarının Çocukluk Çağı Otizmi Hakkında Bilgi Anketi (SÇ-OBA) tüm alanlarda 

hekimlerde tıpta uzmanlık eğitimi alanlar, almayanlardan (p=0,001), OSB ile ilgili herhangi 

bir eğitim programına katılanlar, katılmayanlardan (p=0,001), çevresinde otizm spektrum 

bozukluğu tanısı almış birey olanların, olmayanlardan (p=0,005), otizm hakkındaki bilgi 

birikimi için yeterli olduğunu düşünenlerin yetersiz olduğunu düşünenlere göre (p=0,00) 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği izlendi. 

      Sonuçlar: Katılımcıların büyük bir kısmının OSB genel bulgularına hâkim olduğu ancak 

OSB’ye eşlik edebilecek hastalıklar ve alışkanlıklar konusunda bilgi düzeylerinde eksiklik 

olduğu tespit edilmiştir. Ek olarak hekimler için TUS eğitimi almanın, sağlık çalışanları 

açısından OSB ile ilgili bir eğitime katılmanın bilgi düzeyini artıran faktörlerden olduğu 

saptanmıştır. Bu nedenle Aile hekimliği uzmanlık eğitimi boyunca verilen eğitimlere OSB de 
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eklenmeli ve asistanlar en az bir kez otizm tanılı çocuğun değerlendirme basamaklarında rol 

oynamalıdır. Ayrıca Sağlık Bakanlığı’nın uyguladığı “OSB tarama ve takip programı” için 

birinci basamakta eğitim programlarının artırılması gerekmektedir. 

  

        Anahtar kelimeler: Otizm Spektrum Bozukluğu hakkında, bilgi, farkındalık, birinci 

basamak sağlık çalışanları 
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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). 
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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 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

   Otizm spektrum bozukluğu (OSB), toplumsal iletişim ve etkileşim becerilerinde güçlükler, 

kısıtlı-yineleyici davranışlar ile kendini gösteren nöro-gelişimsel bir bozukluktur. Belirtilerinin 

çoğu erken çocukluk çağında gözlenmeye başlanır ve günlük yaşam fonksiyonlarını olumsuz 

etkiler (1). 

  Otizm kavramı geçmiş yıllarda, çocuğun gerçek hayatla ilişki kurmasındaki bir sorun olarak 

tanımlanmış ve çocukluk çağı şizofrenisi olarak isimlendirilmiştir. Şizofrenide tespit edilen 

varsanı ve sanrıların otizmde görülmemesi ile bu fikirden uzaklaşılmıştır (2).  

   Otizm görülme sıklığının yıllar içerisinde artmış olduğu bilinmektedir. Toplumdaki otizm 

bilgi, farkındalık seviyesinin ve tanı koyabilecek uzman sayısının artması, ebeveynlerin 

bilinçlenmesi ve kliniğe başvuruların artması gibi durumlar bu artışın olası nedenleri arasında 

gösterilmektedir (3). Ülkemizde Sağlık Bakanlığı Sağlık Net verilerinin sonucunda 2018 

yılında 1 ve 4 yaş arası 28.958 erkek ,9180 kadın olmak üzere tüm yaşlarda toplam 107.834 

kişi OSB tanısı almıştır. (82.079 erkek, 25.755 kadın) (4). 

  OSB’nin temel belirtilerini azaltmada etkin olduğu gösterilen öncelikli yaklaşım bireyin özel 

eğitim desteği almasıdır. Çünkü OSB’de kullanılan psikiyatrik ilaç tedavileri; hastalığın temel 

belirtileri üzerine etkin değildir, tespit edilen komorbid durumlar için tercih edilir (4). Ayrıca 

otizmli bireylerin ihtiyaçları ve kabiliyetleri zamanla değişkenlik gösterebilmekte olup, bazı 

OSB tanılı bireyler hayatlarını bağımsız olarak idame edebilmekte, bazıları ise ciddi engellere 

sahip olup hayatı boyunca bakıma ve desteğe muhtaç kalabilmektedir (5). Bu nedenle OSB’nin 

erken tanınması ve tedaviye erken başlanması önemlidir (4). 

  Türkiye'de Aile Hekimliği Uygulamasında Önerilen Periyodik Sağlık Muayeneleri ve Tarama 

Testleri Rehberine göre 18-36 aylar arasındaki her çocuğun OSB açısından taranması ve riskli 

saptanan çocukların ailesinin bilgilendirilerek çocuk ve ergen ruh sağlığı uzmanına sevk 
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edilmesi istenir. Bu nedenle Aile hekimleri sağlam çocuk izleminde önemli bir konuma sahiptir 

(6). 

  Bu çalışmadaki amacımız Bolu ilinde birinci basamakta görev yapan sağlık çalışanlarının 

OSB’ye yönelik bilgi, tutum ve davranışlarını değerlendirmek ve bu konudaki bilgi düzeyi ve 

farkındalıklarını artırmaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Otizm Spektrum Bozukluğu Tanımı ve Tarihçesi 

   Günümüzde otizm spektrum bozukluğu (OSB) olarak bilinen otizm, çocuklarda davranışsal 

ve psikolojik sorunlarla karakterize karmaşık bir nöro-gelişimsel bozukluktur. Bu çocukların 

uyum sağlama yetenekleri kısıtlı düzeyde olduğu için etraflarındaki ortam değiştiğinde sıkıntı 

yaşarlar. Belirtiler erken çocukluk dönemi itibariyle mevcuttur ve günlük yaşamı etkiler. 

OSB'li çocuklarda eşlik eden dil sorunları, zihinsel engeller ve epilepsi genel nüfusa göre daha 

fazla görülmektedir (7). 

   Otizm ilk olarak, 1900’lü yıllarda “şizofreni” ve “otizm” kavramlarını ilişkilendiren; otizmi 

şizofreni hastalarının gerçeklikten geri çekilmesi şeklindeki bir yalnızlık biçimi olarak 

tanımlayan Eugen Bleuler tarafından kullanılmıştır (8).  

  1943 senesinde Amerikalı çocuk psikiyatristi Leo Kanner’in, yaşları 2 ile 11 arasında değişen 

(8 erkek) 11 çocuğu tanımlamasıyla ve bu durumu “Otistik Duygulanımsal Temas 

Bozuklukları” şeklinde belirtmesiyle gündeme gelmiştir. Kanner, bu çocukların “Kendilerini 

doğumdan itibaren insanlarla ve durumlarla normal şekilde ilişkilendirememeleri" gibi temel 

bir rahatsızlığı olduğunu ve bu çocukların 3 davranış kalıbı sergilediğini gözlemlemiştir: 

1. Aşırı otistik yalnızlık  

2. Gecikmiş ekolali  

3. Değişime direnç (törensel ve saplantılı davranışlar “aynılıkta ısrar”) (9) 

  Kanner’dan bir sene sonra Avusturyalı çocuk doktoru Hans Asperger, kliniğinde aynı 

özelliklerin çoğunu paylaşan bir grup çocuğu anlatan bir makale yazmış ve ‘otistik psikopati’ 

şeklindeki tanımını yapmış ve Almanca olarak yayınlamıştır (10). 

Daha sonra 1981'de, Londra’daki çocuk psikiyatristi Lorna Wing, Asperger araştırmalarını 

yeniden başlatmış ve otistik psikopati tanımını düzenleyerek Asperger sendromu şeklinde 

yeniden adlandırmıştır (11). 
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    1960'ların başına kadar Kanner, Otizmin nedenini ebeveynlerin çocuğa karşı duygusal 

soğukluğuna bağlamıştır ve ‘Buzdolabı anne’ kavramını ortaya atmıştır. 1960’larda Bruno 

Bettelheim da Leo Kanner’in düşüncesini destekleyerek erken çocukluk döneminde 

ebeveynlerin çocuk yetiştirmesindeki rolünü vurgulamaya devam etmiştir. Bu dönem birçok 

ebeveyn, çocuklarının otizm teşhisi almasının sorumlusu gibi hissettirildikleri için çocuk 

psikiyatristlerine karşı kırgın olduklarını belirtmişlerdir (12). 

   Yine 1960’larda ABD'de deneysel psikolog olan ve oğlu otizm teşhisine sahip, Bernard 

Rimland ise otizmin sebebinin nörolojik gelişimden kaynaklandığını öne sürmüştür (12).  

  Otizm ilk defa 1980 yılında Mental Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı üçüncü 

baskıda (DSM-III’te) resmi bir tanı kategorisi olarak Yaygın Gelişimsel Bozukluklar 

kapsamına dahil edilmiştir. 1987 yılında DSM- III-R’de “İnfantil otizm” kavramı bırakılıp 

“Otistik Bozukluk” olarak değişmiştir. DSM-IV’te Otistik Bozukluk; Çocukluk çağı 

Dezintegratif Bozukluğu, Rett Sendromu, Asperger Sendromu ve Başka Türlü 

Adlandırılamayan Yaygın Gelişimsel Bozuklukları da içeren Yaygın Gelişimsel Bozukluklar 

kapsamındayken DSM-5 ‘te ise bu klinik tablo ‘otizm spektrum bozukluğu’ adı verilen tek bir 

spektrumda birleştirilmiştir (13). 

     2.2 Epidemiyoloji 

    Otizm spektrum bozukluğu günümüzde yaygın bir hastalık olarak kabul edilmektedir. 2012 

yılında Uluslararası Otizm Araştırmaları Derneği tarafından yapılan küresel prevalans 

sistematik incelemesinde, OSB prevalansının 62/10.000 çocuk olduğu ve erkeklerde daha 

yüksek bir yaygınlık görüldüğü bildirilmiştir (14). Otizm ve Gelişimsel Yetersizlik İzleme 

(ADDM) Ağı; ebeveynleri veya vasileri Amerika Birleşik Devletleri'ndeki 11 ADDM Ağı 

bölgesinde ikamet eden, 8 yaşındaki çocuklarda, OSB sıklığına ilişkin veriler sağlayan bir 

programdır. ADDM yaygınlık tahminleri, 2000 ve 2002 verilerine göre ADDM Ağı 

bölgelerinde 8 yaşındaki 1.000 çocuk başına 6,7'den (150'de bir) 2016 yılında 18,5'e (54'te bir) 
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çıkmıştır (15). Ayrıca 2000 ve 2002 yıllarında zihinsel engelli otizmli çocukların oranı yaklaşık 

½ iken 2016'da üçte bire (1/3) düşmüştür (15). OSB, ADDM 2016 verilerine göre erkek 

çocuklarda kız çocuklara oranla 4,3 kat fazla bulunmuştur (16).   

    2.3 Etiyoloji 

   Otizmin etiyolojisi karmaşıktır. Etiyolojiyi açıklayan mekanizmalar yeterince 

anlaşılmamıştır ve çoğunlukla bilinmemektedir, ancak mevcut çalışmalar normal beyin 

gelişimin bozulmasına, bunun fonksiyonel beyin ünitesi üzerindeki etkilerine ve bu 

değişimlere sebep olan faktörleri (çevresel ve genetik) araştırmaya yönelmiştir. (17).  

   2.3.1 Nörobiyolojik Değişimler 

   Erken çocukluk dönemindeki beyinde aşırı büyümenin ve sinirsel anormal bağlantının 

patogenezde rol oynadığına dair ve çok sayıda kortikal alanda yaygın patolojinin olduğunu öne 

süren spesifik bir teori mevcuttur. Bu çocuklarda 2-3 yaş öncesinde beyinde aşırı büyümeyi 

(megalensafali) gösteren çalışmalar vardır. Bu büyüme özellikle dikkat ve yürütücü işlevlerden 

sorumlu frontal lobda, dil ile ilişkili temporal lobda ve sosyal davranış-duygulanımla ile ilgili 

olan amigdalada olduğu için OSB’de bu şekilde bir klinik durum gözüktüğü düşünülmektedir 

(18, 19). Bazı postmortem çalışmalarda purkinje hücre yoğunluğunda azalma tespit edilmiştir 

(19). Ayrıca gebeliğin ilk aylarında nöral migrasyonun bozulmasından dolayı ortaya çıkan 

serebral kortikal malformasyonlar (kortikal disgenezi, kalınlaşmış korteks, nöronal dansitede 

artış, zayıf gri-beyaz madde sınırları) gösterilmiştir (17). 

   Nörokimyasal alanda yapılan çalışmalarda GABA-glutamat dengesindeki bozukluktan söz 

edilmektedir. Ancak henüz bu anormalliklerin otizmin semptomatik düzeyde gelişimini nasıl 

etkilediği belirlenmemiştir (20). 

  Başka bir teori ise ayna nöron sistemi teorisidir (21). Bu teoriye göre otizmde taklit, 

modelleme, empati ve dil edinimi/evrimi için uygun fizyolojik mekanizma sağlayan ayna 

nöronlarda işlev bozukluğu mevcuttur ve otizmde saptanan sosyal- iletişimsel zorluklar bu teori 



6 
 

ile açıklanabilir denmektedir (17). Bazı çalışmalara göre Otistik spektrum bozuklukları 

epileptiform anormalliklerle ilişkilendirilmiştir (22, 23). 

  2.3.2 Genetik Etmenler 

  Genetik faktörler otizm etyopatogenezinde ön plandadır. Bilinen bir tıbbi nedeni olmayan 

vakalarda, ikiz çalışmalarında monozigot konkordansın %60, dizigotik konkordansın %5 

olduğu gösterilmiştir. Başka bir çalışmada otizmli bireylerin kardeşlerinde OSB görülme 

sıklığı %6larda olup, bu oran toplam nüfustaki %0,5’lerdeki değerden yüksek oranda fazla 

bulunmuştur (24). Kromozomal anomalileri inceleyen çalışmalar OSB'lerde en sık görülen 

kromozomal anomalinin 15q11-13 lokusundaki sitogenetik anormallik olduğunu belirtmiştir 

(25). Ayrıca otizm tek gen ile geçen bozukluklar (Fragile-X, Tuberoskleroz ) ile de birliktelik 

gösterebilir (24). 

    2.3.3 Çevresel Etmenler 

    Prenatal riskler arasında ileri anne-baba yaşı ve obezite, hipertansiyon, diyabet gibi maternal 

metabolik durumlar yer alır. İntrauterin riskler olarak maternal enfeksiyonlar, trafik kaynaklı 

hava kirliliği, valproata ve pestisite maruz kalmak gösterilebilir. Preterm doğum ve düşük 

doğum kilosu gibi perinatal olaylar da genel nörogelişimsel hasar riskinin bir parçası olarak 

OSB riskini artırdığı söylenmektedir. (26).  

   Geçtiğimiz yıllarda çocukluk çağı aşıları ile otizmin gelişimi arasında bir bağlantı olasılığı 

konusunda çok büyük tartışmalar olmuştur. Bu, toplumda aşı ile önlenebilir hastalıkların 

artması sonucu ciddi bir halk sağlığı problemi durumuna gelmiştir. 2014 yılında yayınlanan bir 

meta-analizin bulgularında, aşıların veya aşı bileşenlerinin otizm spektrum bozukluğu gelişimi 

ile ilişkili olmadığı gösterilmektedir (27).  

   Bunlara ek olarak aşırı ekran maruziyetinin otizme yol açıp açmayacağı sorusu ebeveynlerin 

kafasını karıştırmaktadır. Yapılan bir çalışmada otizmli çocuklarda televizyon izleme sıklığı, 

tipik gelişim gösteren çocuklara göre daha erken başlamakta ve daha sık görülmektedir 
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denmektedir (28). Başka bir çalışmada erken yaşta televizyona maruz kalmanın dikkat 

sorunları ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (29). 

  2.4 Klinik Özellikler 

  OSB'nin ana özelliklerinin sosyal-iletişimsel alanda yetersizlik ve yineleyen, aşırı duyusal-

motor hareket örüntüleri ile tarif edilmesi, orijinal tanımından beri çok fazla değişmemiştir. 

Günümüzde bununla birlikte otizm; hafif-orta-ağır şeklinde değişebilen belirtilerin 

gözlenebildiği bir spektrum olarak tanımlanmaktadır. (30) . 

   Henüz OSB için güvenilir biyolojik belirteçler bulunmamakla birlikte, erken davranışsal 

işaretler hakkında çok şey öğrenilmiştir (31).  

  OSB’nin bazı belirti ve bulguları çocuk 6 ile 12 aylık arasında iken izlenebilir. Çoğunlukla 2 

yaşta güvenilir bir tanı konulabilir. Üç yaşından küçük çocuklarda; sosyal iletişimdeki 

eksiklikler ve gecikmiş konuşma dili en önemli özelliklerdendir. Çocuklar meraklıdır ve 

etraflarını gözlemeyi severler. Çocuk karşımıza geldiğinde etrafa karşı belirgin bir ilgisi yoksa 

ve bizim işaret ettiğimiz bir nesneye bakmıyorsa bizimle etkili bir iletişim kurmuyordur ve 

ortak dikkat göstermiyordur. Çocuklarda 15 aylıktan sonra hala ortak dikkat göstermeyenler 

OSB açısından değerlendirilmelidir. Ayrıca ebeveynler çocuklarında işitme kaybı endişesi ile 

başvurabilirler çünkü OSB’li çocuklar isimleri söylenerek dikkatlerini çekmek için yapılan 

birçok girişime yanıt vermeyebilirler (26). Daha büyük çocuklar; akademik zorluklar, sosyal 

beceriksizlikler veya aile hayatını bozacak kadar ciddi davranışlarla başvurabilirler (32). 

2.4.1 Otizmin Erken Belirtileri (31) (33) (34) 

2.4.1.1 Sosyal Alandaki Belirtiler 

• Göz ile kontak kurmada yetersizlik 

• Sosyal gülümsemenin olmayışı 

• Adına bakmama 

• Kısıtlı yüz ifadesi (olumlu-olumsuz duygu paylaşımında kısıtlılık) 
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• Bakım verenin oyun ve etkileşim kurma gayretine kayıtsız kalma 

2.4.1.2 İletişimsel Alandaki Belirtiler 

• Seslere az ve/veya aşırı tepki vermek 

• Babıldamanın yokluğu 

• Ebeveynin sesine tepkisiz kalma 

2.4.1.3 Motor Alandaki Belirtiler 

• Anormal derecede düşük kas tonusu 

• Postürünün ve hareket koordinasyonun bozuk olması 

• Beslenme problemleri (Atipik yiyecek seçiciliği) 

• Motor gelişim basamaklarında gecikme 

2.4.1.4 Oyun 

• Oyuncaklar ve diğer nesnelerle tekrarlanan eylemler 

• Nesneleri bulmak istememe veya onları garip bir şekilde inceleme (göze aşırı yakın 

tutma gibi) 

2.4.1.5 Regülatör İşlevler 

• Davranışlardaki uç değişiklikler (Pasiflikten çok fazla sinirli olma durumuna) 

• Dönem dönem gerçekleşen aşırı endişeli olma hali 

2.5 Otizm DSM-5 Tanı Kriterleri (1) 

A. .Şu anda veya geçmişte aşağıda belirtildiği gibi, farklı biçimlerde görülen sosyal 

iletişimde ve sosyal etkileşimde kalıcı eksiklikler 

1. Örneğin, anormal sosyal yaklaşımdan normal karşılıklı konuşmanın başarısızlığına 

kadar değişen sosyal-duygusal karşılıklılık eksiklikleri; ilgilerinin, duygularının veya 

duygulanımlarının paylaşılmasını azaltmak; sosyal etkileşimleri başlatamama veya 

bunlara yanıt vermeme. 
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2. Sosyal etkileşim için kullanılan sözel olmayan iletişimsel davranışlarda, örneğin zayıf 

bir şekilde entegre olmuş sözlü ve sözlü olmayan iletişimden kaynaklanan eksiklikler; 

göz teması ve beden dili veya jestleri idrak etme ve kullanmadaki yetersizlikler. 

3. İlişkileri şekillendirme, sürdürme ve anlamada zorluk, örneğin başka sosyal ortamlara   

uyacak şekilde tutum sergileyememe, düşsel oyunu paylaşmada veya arkadaş edinmede 

zorluklar; akranlara ilgi eksikliği. 

Şimdiki şiddeti: Toplumsal iletişim alanında eksiklikler ve sınırlı, yineleyici davranış 

kalıplarına göre belirlenir. 

A. Şu anda veya geçmişte aşağıdakilerden en az ikisi ile kendini gösteren, kısıtlı, yineleyici 

davranış, ilgi alanları veya faaliyetler  

1. Hareketlerde, objelerin kullanımında veya konuşmada stereotipi ve tekrarlayıcılık 

bulunması (örneğin, basmakalıp motor hareketler, oyuncakları sıraya koyma veya 

objeleri çevirme, ekolalik konuşma veya idiyosenkratik tümceler.) 

2. Aynılıkta ısrar, katı bir şekilde bağlılık gösterilen rutinlere sahip olma veya sözlü ya da 

sözlü olmayan tutumları ritüelleştirme (örneğin, küçük değişikliklerde aşırı sıkıntı, 

geçişlerde güçlükler, sert düşünce kalıpları, ritüelleşmiş selamlamalar, her gün benzer 

yolu izleme veya benzer yemeği yeme ihtiyacı)). 

3. Odağı veya yoğunluğu açısından aykırı olan fazlasıyla kısıtlı, sabitlenmiş ilgiler 

(örneğin, yaygın olmayan objelere güçlü bağlanma veya bunlarla meşgul olma, 

fazlasıyla sınırlı veya ısrarcı ilgiler). 

4. Etrafındaki duyusal uyaranlara karşı aşırı veya az tepki yöneltmek ya da olağandışı 

ilgilenmek (örneğin, ağrıya/sıcaklığa tepkisizlik, belli seslere veya temaslara zıt tepki, 

objeleri aşırı koklama veya onlara fazlaca dokunma, ışıklarla veya devinimlerle görsel 

olarak çok fazla ilgilenmek) 
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Şimdiki şiddeti: Toplumsal iletişim alanında eksiklikler ve sınırlı, yineleyici davranış 

kalıplarına göre belirlenir. 

A. Semptomlar gelişimin erken evrelerinden itibaren bulunmalıdır. (Sosyal ihtiyaçlar 

sınırları aşıncaya dek ortaya çıkmamış veya bireyin sonradan öğrenmiş olduğu birtakım 

yollarla gizlenmiş olabilir). 

B. Semptomlar sosyal, mesleksel veya var olan işlevselliğin başka mühim alanlarında 

klinik açıdan anlamlı seviyede bozukluğa neden olmalıdır. 

C. Bu bozukluk mental yetersizlik veya genel gelişimsel gecikme nedeni ile 

açıklanmamalıdır. Mental yetersizlik ve OSB’nin sıklıkla bir arada görülmesine 

rağmen, OSB ve mental engellilik teşhisi konması için toplumsal iletişim seviyesinin 

genel gelişimine göre beklenenden az olması gerekir. 

Not: DSM-IV’e göre Otistik Bozukluk, Asperger Bozukluğu ve başka türlü adlandırılamayan 

yaygın gelişimsel bozukluk teşhisleri alan bireylere OSB teşhisi konmalıdır. Sosyal iletişimde 

ciddi eksiklikler mevcut olan fakat otizm spektrum bozukluğu için kriterleri karşılamayan 

kişiler, sosyal (pragmatik) iletişim bozukluğu açısından değerlendirilmelidirler. 

Belirtiniz: 

-Eşlik eden mental yetersizlik mevcut veya değil 

-Eşlik eden dil yetersizliği mevcut veya değil 

-Bilinen tıbbi, kalıtımsal veya çevresel faktör ile ilişkili,  

-Başka bir nörogelişimsel, düşünsel ya da davranışsal durum mevcut veya değil 

 -Katatoni mevcut veya değil 

 2.6 Ayırıcı Tanı 

2.6.1 Dil bozuklukları (1, 34) 

   Dil gelişim geriliğinin bazı çeşitlerinde iletişim bozukluğu ve buna bağlı sosyal iletişim 

kurmada güçlükler, stereotipik davranışlar mevcut olabilir. Ancak; bu çocuklar dil becerileri 



11 
 

düzeldikçe hem sosyal anlamda akranlarına yetişebilirler hem de stereotipik davranışları 

gerileyebilir. 

2.6.2 Rett sendromu (1, 34, 35) 

   Rett sendromu ve otizm, erken çocukluk döneminde ortak semptomları taşıyabilir. Ancak bu 

dönemden sonra Rett Sendromlu bireylerin çoğunun sosyal iletişim becerileri gelişir ve otistik 

semptomlar daha az belirgin hale gelir. 

2.6.3 Zihinsel gelişimsel bozukluk (1, 34, 36) 

   Zihinsel yetersizlik ve OSB sık beraberlik gösterir. Çok küçük yaşlarda izole zihinsel 

yetersizliği OSB’den ayırmak zor olabilir. Otizmli çocuklarda sosyal iletişim kurmada 

bozukluk, çevreye karşı ilgisizlik mevcut iken izole zihinsel yetersizliği olan çocuklar 

çevrelerine karşı daha ilgilidirler. 

2.6.4 Selektif mutizm (1, 34, 37) 

   Selektif mutizmde çoğunlukla erken çocukluk döneminde uygun iletişim becerileri 

mevcuttur. SM’li çocuklar kaygı yaşadıkları ortamda/tanımadıkları insanlarla beraberken 

çevresiyle tüm iletişimi reddederler. Otizmli çocuklarda ise bu ret kaygıdan ziyade inatçı bir 

reddi yansıtmaktadır. 

2.6.5 Şizofreni (1, 34, 38) 

  OSB’li bireylerde erken gelişim evrelerinde görülen bozulmuş sosyal iletişimin çocukluk 

çağında başlayan şizofreni hastalarında olmaması ve şizofreninin tanımlayıcı özellikleri olan 

halüsinasyonlar ve sanrıların OSB’li bireylerde olmaması ayırıcı tanıda yol gösterir. 

 2.7 Eşlik Eden Tıbbi Durumlar 

 OSB'li çocuklarda çeşitli komorbiditeler arasında epilepsi, uyku sorunları, motor bozukluklar, 

zihinsel yetersizlik, dikkat sorunları ve bozulmuş duyusal algı yer alır.  

  Uyku anormallikleri bu çocukların %50-80'inde görülmektedir. Görülen çeşitli uyku 

morbiditeleri, uyku süresi ve verimliliğinde azalma, yatmaya karşı direnç ve gündüz uyku 
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halidir. Ayrıca OSB'li çocukların %80'inden fazlasında duyusal anormallikler görülmektedir. 

Bunlar öncelikle çocuğun günlük işleyişini etkileyen işitsel, görsel, vestibüler, tat alma veya 

dokunma uyaranlarına karşı hipo veya hiper reaktivite olarak kendini gösterir (39).  

  Bu bireylerde epilepsi prevalansı genel nüfusa göre daha yüksek oranda görülmektedir (40).         

Birçok kromozomal anomalinin de otizm ile komorbiditesi saptanmıştır. Bunlardan en sık 

bilineni Fragil X’tir (41). Bunlara ek olarak beslenme problemleri (sıra dışı yeme davranışları- 

seçici ve sınırlı gıda tercihleri), otizm spektrum bozukluğuna oldukça sık eşlik eder (42, 43). 

Gastrointestinal Hastalıklar açısından kronik kabızlık, sık kusma, yineleyen ishal 

gastroözofageal reflü ve yineleyen karın ağrısı en çok görülen şikayetlerdir. Ayrıca Anksiyete, 

Obsesif-Kompulsif bozukluklar, Dikkat Eksikliği Hiperaktivite bozukluğu, depresyon gibi 

psikiyatrik hastalıklar da otizme eşlik eden diğer tıbbi durumlardandır (32) (44-46) 

  2.8 Tarama Yöntemleri 

  Otizmde en etkili yöntem, otizmin erken dönemde tespit edilerek özel eğitim ve 

rehabilitasyona en kısa sürede başlanmasıdır (47, 48). Bu nedenle otistik özelliklerin erken 

evrelerde tanımlamaya çalışılması için dünyanın önde gelen tıp uzmanları ve psikiyatristleri 

tarafından çeşitli tarama yöntemleri geliştirilmiştir. En popüler tarama yöntemleri arasında 

“Autism Diagnostic lnterview-R (ADI-R)”, “Autism Diagnostic Observation Scale (ADOS)”, 

yer almaktadır (49, 50). Fakat bunların Türkiye’de standardizasyonu gerçekleştirilmediğinden 

dolayı, ülkemizde otizm taramasında geçerliliği ve güvenirliği saptanmış olan Değiştirilmiş 

Erken Çocukluk Dönemi Otizm Tarama Ölçeği (M-CHAT) kullanılmaktadır. Bunun dışında 

Childhood Autism Rating Scale (CARS-Çocukluk Otizm Derecelendirme Ölçeği), Autism 

Behaviour Checklist-(ABC-Otistik Davranışları Değerlendirme Listesi), Social 

Communication Questionnaire-(SCQ-Sosyal İletişim Ölçeği) gibi ölçekler otizmde belirtilerin 

düzeyini ölçmekte kullanılmaktadır(34, 51). 
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    Ülkemizde otizmli kişilerin hak ve özgürlüklerinin korunması amacıyla “Otizm Spektrum 

Bozukluğu Olan Bireylere Yönelik Ulusal Eylem Planı (2016-2019)” uygulanmıştır (52). Bu 

eylem planının kazanımları olarak toplum farkındalığı artmış olup, otizm aktif yaşam 

merkezleri açılmıştır.2017 senesinde Sağlık Bakanlığınca “Otizm Tarama ve Takip Programı” 

geliştirilmiş ve uygulanmıştır. Millî Eğitim Bakanlığınca OSB’ye sahip öğrencilere yönelik 

ders programları edinilmiştir. YÖK tarafından ise otizmli öğrencilerin sanatta yeterlilik 

başvuruları ve yüksek lisans /doktora başvurularında yabancı dil şartının aranmamıştır (52). 

2023-2030 yılları arasında uygulanması istenen 2. Eylem Planının ; OSB’li bireylerin 

toplumsal kabulü ve toplum farkındalığını artırmak, OSB için istatiksel verinin toplanmasını 

sağlamak, erken teşhis ve taramayı güçlendirmek, OSB’li kişiler ve aileleri için bağımsız hayatı 

destekleyici bakım hizmetlerini güçlendirebilmek, OSB konusundaki bilimsel çalışmaların 

artmasını sağlamak, OSB’li kişilerin ihtiyaç duydukları özel eğitim/eğitimde kaynaştırma gibi 

durumların çözümleyebilmek, OSB’li kişilerin çalışma haklarını düzenlemek, OSB’li kişileri 

toplumsal yaşama adapte olabilmeleri açısından sosyokültürel etkinliklere isteklendirmek ve 

bu eylem planının uygulanmasını sağlamak için kurumlar arası koordinasyonu sağlamak gibi 

başlıklara sahip 9 hedefi mevcuttur (53). 

  2.9 Tedavi 

  Otizm ömür boyu süren kronik bir bozukluktur ve kanıtlanmış kür sağlayıcı bir tedavisi 

yoktur. Otizmin erken teşhisi önemlidir, çünkü bu sayede erken müdahale sağlanarak etkili bir 

özel eğitim ile otizmli bireyin sosyal uyum becerileri yeterince gelişebilmektedir, ayrıca dil 

becerilerinin gelişilebilmesine yönelik de tedaviler gerçekleştirilebilmektedir. (54). 

   OSB tedavisi çocuk doktoru, çocuk gelişim uzmanı, psikiyatrist, psikolog, genetik uzmanı, 

konuşma ve dil terapisti dahil multidisipliner bir yaklaşım ve ebeveyn iş birliği ile 

sağlanmaktadır (55). 



14 
 

  OSB belirtilerini tedavi etmek, çocuğun yeni becerilerinin gelişmesini amaçlamak ve 

ilerlemesini engelleyecek davranışları ortadan kaldırabilmek için en etkin yaklaşım, eğitsel 

yaklaşımlardır. Bu amaçla etkin şekilde kullanılan model Uygulamalı Davranış Analizidir 

(Applied Behavior Analysis- ABA). Bu modelde klinisyen, çocuk için hangi müdahalenin en 

uygun olduğunu belirlemek amacıyla aile ve çocukla iş birliği içerisindedir (56, 57). 

   ABA’nın 1-4 yaş arası çocuklarda, haftada 20-40 saat aralığında birebir olarak uygulanan 

haline “Erken Yoğun Davranış Analizi (Early lntensive Behavioral Analysis-EIBI) 

denmektedir (57, 58)  

   Otizmde diğer bir müdahale yaklaşımı ise ebeveynlerin, çocuklarına otizm kliniğinde eksik 

olan temel becerileri geliştirmelerinin öğretildiği ebeveyn aracılı bir müdahale olan “Temel 

Tepki Öğretimi (Pivotal Response Training, PRT)”dir. (59, 60). 

   Alışılmış psikoeğitim yönetiminin yetersiz olduğu, otizmin daha şiddetli formları olan 

hastalarda spesifik belirti ve davranışları (saldırganlık, kendine zarar verme davranışı, uyku 

bozukluğu, duygudurum değişkenliği, kaygı, hiperaktivite, dürtüsellik, dikkatsizlik) kontrol 

altına almak için farmakoterapi düşünülebilir (61). OSB için FDA onaylı iki ilaç mevcuttur. 

(Atipik antipsikotiklerden Risperidon (Risperdal) ve aripiprazoldur (Abilify)). Bunlar otizme 

eşlik eden irritabilite tedavisi için kullanılmaktadır. (62) 

  Otizm Spektrum Bozuklukları ile ilişkili kronik sorunlar ve mevcut tedavilerin sınırlılıkları 

nedeniyle OSB’li çocukların aileleri alternatif tedavi yöntemlerini yaygın olarak 

kullanmaktadır. Bu alanda yapılan bir çalışmaya göre uyku bozuklukları için melatonin 

alınması, beslenme bozukluğu olanlarda multivitamin takviyesi kullanılması, masaj terapisi 

önerilen yöntemlerdendir. 200 mg’ı aşmayacak şekilde B6/Mg takviyesi kullanmak, folik asit, 

Omega 3 takviyeleri kullanmak, egzersiz, akupunktur tedavisi ve müzik terapileri kabul 

edilebilir yöntemlerdendir. B12 takviyesi, yüksek miktarda C vitamini kullanılması, 

siproheptadin ve immün terapiler tavsiye edilemez yöntemler arasında bulunmuştur (62, 63). 
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  2.10 Prognoz 

  OSB'li bireylerde prognoz değişim gösterir. Genel olarak, ortalama/yüksek IQ'ya sahip, klinik 

olarak daha az etkilenmiş otizmli bireyler uygun bir eğitim alabilir, işlerinde gelişme 

gösterebilir ve toplumsal iletişim becerileri güçlendirilebilir. Şiddetli vakalar için çevreleriyle 

iletişim kurmak çok daha zor olduğundan ve buna bağlı giderek akranlarından ve ailelerinden 

uzaklaşmalarından dolayı, bu vakaların prognozları daha kötüdür (64). 

Pozitif prognostik etmenler (65, 66):  

• Çocuklukta IQ skorunun 70 ve daha fazla olması 

• Çocuğun 6 yaşından önce 2 sözcüklük tümcelerle iletişim kurmak için konuşabilmesi 

(Dil becerisinin gelişmiş mevcut olması) 

• Çocuğun özel eğitime erken yaşta başlaması ve eğitim süresinin yoğunluğu 

• Erken gelişim döneminde ortak dikkatin mevcut olması 

Negatif prognostik etmenler (65, 66): 

• Erken çocukluk dönemindeki belirtilerin şiddetli olması 

• Komorbiditenin bulunması 

• Epilepsi  

• Eşlik eden psikiyatrik bozukluk olması 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Şekli 

  Araştırma kesitsel ve tanımlayıcı nitelikte bir anket çalışmasıdır. 

3.2 Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

  Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul Onayı tarafından 

24.12.2021 tarihinde 405 sayılı karar ile kabul edilmiştir. Bolu ili birinci basamak sağlık 

kuruluşlarında 01.01.2022-30.06.2022 tarihleri arasında yapıldı. 

3.3 Araştırmanın Evreni 

  Çalışmaya Bolu’da birinci basamakta görev yapan sağlık çalışanlarından araştırmaya 

katılmayı kabul eden toplam 258 kişi dahil edildi. 

3.3.1 Araştırmaya Dahil Edilme Ölçütleri  

 1) Bolu ilinde birinci basamakta görev yapan sağlık çalışanı olmak  

 2) Araştırmaya katılmayı kabul etmek  

3.3.2 Araştırmadan Dışlama Ölçütleri 

 1) Bolu ili dışında birinci basamakta görev yapan sağlık çalışanı olmak 

 2) Araştırmaya katılmayı kabul etmemek 

3.4 Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Aracı 

  Katılımcılara araştırmacının düzenlemiş olduğu sosyodemografik verileri toplama 

maksadıyla ve otizm bilgi seviyesini etkileyebilecek faktörleri içeren 15 soru ve Sağlık 

Çalışanlarının Çocukluk Çağı Otizmi Hakkında Bilgi Anketi (SÇ-OBA) yüz yüze veya internet 

ortamında hazırlanıp uygulandı. SÇ-OBA’da OSB’ye yönelik 4 bölüm sorgulandı. İlk bölüm; 

8 ögeden oluşmaktadır ve otizmli çocuklarda saptanan toplumsal etkileşimdeki azalma 

durumunu göstermektedir. İkinci bölüm tek sorudan oluşmakta ve konuşma dilinin 

gelişmesindeki gecikmeyle ilgili belirtiyi tetkik etmektedir. Üçüncü bölüm dört sorudan 

oluşmakta ve otizmde görülen kısıtlı-yineleyici davranışlara yöneliktir. Dördüncü bölüm ise 
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altı sorudan oluşmaktadır ve otizm etyopatogenezi, eşlik eden hastalıklar ve başlangıç yaş 

dönemi tetkik edilmektedir. Anket sonucu en yüksek puan 19, en düşük puan 0 şeklindedir. 

Verilen yanıtlar ‘bilmiyorum’, ‘evet’ ve ‘hayır’ şeklindedir. Her doğru yanıt 1 puan, diğer 

yanıtlar 0 puan şeklinde puanlanmaktadır. Anketten edinilen puanlar katılımcıların çocukluk 

çağı OSB hakkındaki bilgisinin ne düzeyde olduğunu belirtmektedir (67, 68)   

    Araştırmada kullandığımız anket olan Sağlık Çalışanlarının Çocukluk Çağı Otizmi 

Hakkında Bilgi Anketi'nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini sağlamış araştırmacıdan (Börte 

GÜRBÜZ ÖZGÜR) izin alındı (67, 68).  

3.5 İstatistiksel Analiz 

    Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapılmıştır. 258 veriden oluşan bu çalışma kapsamında 

bireylerin demografik özelliklerine yönelik dağılımı ile beraber sağlık çalışanlarının çocukluk 

çağı otizmi ölçeği dağılımına da yer verilmiştir. Araştırmada ölçek puanları hesap edilmiş ve 

puanların normal dağılıma uygunluğunun saptanması yönünden basıklık ve çarpıklık 

katsayıları incelenmiştir. Ölçeklerden saptanan basıklık ve çarpıklık değerlerinin +3 ile -3 

arasında olması normal dağılım açısından uygun izlenmektedir. (Groeneveld ve Meeden, 1984; 

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

  

Tablo 1: Basıklık ve Çarpıklık Değerleri İle Güvenirlik Katsayısı 

  n Çarpıklık Basıklık 
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 
Sağlık Çalışanlarının Çocukluk Çağı Otizmi 258 -1,491 3,485 

  

Değerler incelendiğinde Alan 3 ve Alan 4 puanlarının basıklık ve çarpıklık katsayılarının -3 ile 

+3 arasında olduğu ve puanların normal dağılım gösterdiği sonucu saptanmıştır. Buna bağlı 

olarak çalışmada parametrik test teknikleri kullanılmıştır. Ölçek puanının demografik 
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özelliklere göre farklılık gösterme durumunun analiz edilmesi için 2 gruplu demografik 

değişkenlerin analizinde t testi ve k (k>2) gruplu değişkenlerin analizinde ANOVA testi 

kullanılmıştır.  

  

  Alan 1, Alan 2 ve Sağlık Çalışanlarının Çocukluk Çağı Otizmi ölçek toplamı puanlarına 

bakıldığında basıklık ve çarpıklık katsayılarının -3 ile +3 arasında olmadığı izlenmektedir ve 

puanların normal dağılım göstermediği sonucuna ulaşılmıştır. Bu nedenle çalışmada 

parametrik olmayan test teknikleri kullanılmıştır. Ölçek puanının demografik özellikler 

açısından farklılık gösterme durumunun analizi için 2 gruplu demografik değişkenlerin 

analizinde Mann Whitney U testi ve k (k>2) gruplu değişkenlerin analizinde Kruskal Wallis H 

testi kullanılmıştır. (69-72). 
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4. BULGULAR 

 

Tablo 2: Demografik Özelliklere Yönelik Bulgular 

  n % 

Yaşınız 
20-29 41 15,9 
30-39 115 44,6 
40 yaşından büyük 102 39,5 

Cinsiyetiniz 
Kadın 176 68,2 
Erkek 82 31,8 

Medeni Durumunuz 
Bekar 41 15,9 
Evli 204 79,1 
Ayrılmış/Dul 13 5,0 

Çocuğunuz var mı? 
Evet 180 69,8 
Hayır 78 30,2 

Tıpta Uzmanlık Eğitimi aldınız mı? 

(Hekimse) 
Evet 18 13,4 
Hayır 116 86,6 

Eğitim Durumunuz 

(Ebeyse/Hemşireyse) 

Sağlık Meslek Lisesi 59 35,8 
Ön Lisans 30 18,2 
Lisans 66 40,0 
Yüksek Lisans 10 6,1 

Meslekteki toplam çalışma süresiniz 

5 yıldan az 37 14,3 
6-10 yıl 59 22,9 
11-15 yıl 55 21,3 
16-20 yıl 39 15,1 
21 yıldan fazla 68 26,4 

Otizm Spektrum Bozukluğu ile ilgili 

herhangi bir eğitim programına 

katıldınız mı? 

Evet 137 53,1 

Hayır 121 46,9 

Önceki soruya yanıtınız evet ise bu 

eğitimi nereden aldınız? 

Çalıştığım kurumdaki hizmet içi eğitimlerden 99 71,2 
Okulda temel eğitim sırasındaki derslerden 26 18,7 
Kongre/konferans/seminerlerden 12 8,6 
Sosyal medyadan 2 1,4 

(Aile sağlığı merkezinde 

çalışıyorsanız) ASM’de ailelere otizm 

spektrum bozukluğuna yönelik bir 

hizmet veriyor musunuz? 

Evet 117 66,9 

Hayır 58 33,1 

(ASM’de çalışıyorsanız) Biriminize 

kayıtlı otizm spektrum bozukluğu 

tanısı almış çocuk var mı? 

Evet 78 45,3 

Hayır 94 54,7 
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(ASM’de çalışıyorsanız) Otizm 

spektrum bozukluğu olabileceğinden 

şüphelendiğiniz bir çocuk oldu mu? 

Evet 111 64,9 

Hayır 60 35,1 

Önceki soruya yanıtınız evet ise; 

şüphelendiğinizde ne yaptınız? 

Çocuk psikiyatrisine yönlendirdim 74 66,1 
Çocuk doktoruna yönlendirdim 24 21,4 
Önce toplum sağlığı merkezinde bulunan çocuk 

gelişim uzmanına gönderiyoruz 1 0,9 

Tsm biriminde çocuk gelişim uzman yönlendirildi 1 0,9 
Ailesine tavsiyelerde bulundum 5 4,5 
Aileye riskler hakkında detaylı bilgiler verip kendi 

veri tabanıma bilgileri girdim 1 0,9 

Tsm ile iletişime geçtim 1 0,9 
Çocuk gelişim uzmanına yönlendiriyoruz(tsm) 1 0,9 
Çocuk gelişim uzmanı 1 0,9 
Tsm çocuk gelişimci 1 0,9 
Gerekli bilgiler risk durumları aileye anlatılıp 

öncelikle pediatri dr sonrasında psikiyatriste 

yönlendirildi 
1 0,9 

Tsm çocuk gelişim uzmanına yönlendirdim 1 0,9 

Çevrenizde Otizm spektrum 

bozukluğu tanısı almış birey var mı? 
Evet 93 36,0 
Hayır 165 64,0 

Otizm hakkındaki bilgi birikiminizi 

nasıl değerlendirirsiniz? 

Son derece yetersiz 10 3,9 
Yetersiz sayılır 45 17,4 
Ne yeterli ne yetersiz 96 37,2 
Yeterli sayılır 101 39,1 
Son derece yeterli 6 2,3 

  

 Analiz sonuçlarına göre bireylerin demografik özelliklerine yönelik dağılımı incelendiğinde; 

%44,6’sının 30-39 yaş arasında olduğu, %68,2’sinin kadınlardan oluştuğu, %79,1’inin evli 

olduğu, %69,8’inin çocuğunun olduğu sonucuna varılmıştır. Hekimlerin %86,6’sının tıpta 

uzmanlık eğitimi almadığı, ebe ya da hemşirelerin %40’ının lisans düzeyinde eğitime sahip 

olduğu, bireylerin %26,4’ünün 21 yıldan fazla süredir meslek geçmişi olduğu, %53,1’inin 

otizm Spektrum Bozukluğu ile ilgili herhangi bir eğitim programına katıldığı ve eğitime 

katılanların %71,2’sinin bu eğitimi çalıştığı kurumdaki hizmet içi eğitimlerden aldığı, aile 

sağlığı merkezinde çalışanların %66,9’unun ASM’de ailelere otizm spektrum bozukluğuna 

yönelik bir hizmet verildiği, ASM’de çalışanların %54,7’sinin birimde kayıtlı otizm spektrum 
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bozukluğu tanısı almış çocuk olmadığı,%64,9’unun otizm spektrum bozukluğu 

olabileceğinden şüphelendiğiniz bir çocuk olduğu, ve şüphelendiği bir çocuk olanların 

%66,1’inin bu hastaları çocuk psikiyatrisine yönlendirdiği, %64’ünün çevresinde Otizm 

spektrum bozukluğu tanısı almış birey olmadığı ve %39,1’inin otizm hakkındaki bilgi 

birikimini yeterli olarak değerlendirdiği gözlemlenmiştir. 

 “Sağlık Çalışanlarının Çocukluk Çağı Otizmi Hakkında Bilgi Anketi” sorularına verilen 

cevaplar ve bunların doğru/yanlış olma durumu sayı ve yüzdeleri Tablo 3’te gösterilmektedir. 

  

Tablo 3: Sağlık Çalışanlarının Çocukluk Çağı Otizmi Ölçeğine Yönelik Dağılımı 

  
Evet Hayır Bilmiyoru

m Doğru Yanlış 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
1. Sosyal etkileşim sırasında göz göze gelme, yüz ifadesi, beden 

duruşu ve el kol hareketleri gibi çeşitli sözel olmayan davranışlarda 

bariz bozulma? 
237 (91,9) 7 (2,7) 14 (5,4) 237 (91,9) 21 (8,1) 

2. Gelişim yaşına uygun arkadaşlık ilişkisi geliştirememesi? 237 (91,9) 10 (3,9) 11 (4,3) 237 (91,9) 21 (8,1) 
3. Başkalarıyla kendiliğinden beğenisini, ilgisini ya da faaliyetlerini 

paylaşma isteği eksikliği? 212 (82,2) 14 (5,4) 32 (12,4) 212 (82,2) 46 (17,8) 

4. Sosyal ve duygusal karşılıklılık eksikliği? 219 (84,9) 7 (2,7) 32 (12,4) 219 (84,9) 39 (15,1) 
5. Boşluğa uzun uzun bakmak ve belli bir şeye konsantre 

olamamak? 223 (86,4) 15 (5,8) 20 (7,8) 223 (86,4) 35 (13,6) 

6. Çocuk sağır veya dilsiz gibi görünebilir? 198 (76,7) 26 (10,1) 34 (13,2) 198 (76,7) 60 (23,3) 
7. Çevresine ve etraftakilere ilgide azalma? 237 (91,9) 7 (2,7) 14 (5,4) 237 (91,9) 21 (8,1) 
8. Sosyal gülümseme genelde otizmli bir çocukta 

bulunmamaktadır? 155 (60,1) 35 (13,6) 68 (26,4) 155 (60,1) 103 (39,9) 

9. Konuşma dilinin gelişiminde gecikme ya da hiç gelişmemesi? 229 (88,8) 7 (2,7) 22 (8,5) 229 (88,8) 29 (11,2) 
10. Basmakalıp ve tekrarlayıcı hareket (kanat çırpmak ya da el, 

parmak bükmek gibi)? 241 (93,4) 2 (0,8) 15 (5,8) 241 (93,4) 17 (6,6) 

11. Anormal yeme alışkanlığı ile ilişkili olabilir? 103 (39,9) 44 (17,1) 111 (43) 103 (39,9) 155 (60,1) 
12. Nesnelerin parçaları ile sürekli meşgul olmak? 215 (83,3) 6 (2,3) 37 (14,3) 215 (83,3) 43 (16,7) 
13. Düzenli rutin aktivitelere karşı ilgi? 144 (55,8) 69 (26,7) 45 (17,4) 144 (55,8) 114 (44,2) 
14. Otizm çocukluk çağı şizofrenisidir? 14 (5,4) 160 (62) 84 (32,6) 160(62) 98(38) 
15. Otizm otoimmün bir durumdur? 34 (13,2) 148 (57,4) 76 (29,5) 148(57,4) 110(42,6) 
16. Otizm nörogelişimsel bir bozukluktur? 206 (79,8) 16 (6,2) 36 (14) 206 (79,8) 52 (20,2) 
17. Otizmde zekâ geriliği eş tanısı olabilir? 103 (39,9) 97 (37,6) 58 (22,5) 103 (39,9) 155 (60,1) 
18. Otizmde epilepsi eş tanısı olabilir? 57 (22,1) 132 (51,2) 69 (26,7) 57 (22,1) 201 (77,9) 

19. Otizmin başlangıcı genelde şu çağda olur Yenidoğan 
36 (14) 

Bebeklik 
99 (38,4) 

Çocukluk 
123 (47,7) 123 (47,7) 135 (52,3) 
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      Sağlık çalışanlarının çocukluk çağı otizmi ölçeği maddelerine yanıtları şu şekilde 

yoğunlaşmıştır; “Sosyal etkileşim sırasında göz göze gelme, yüz ifadesi, beden duruşu ve el 

kol hareketleri gibi çeşitli sözel olmayan davranışlarda bariz bozulma”,  “Gelişim yaşına uygun 

arkadaşlık ilişkisi geliştirememesi”,  “Başkalarıyla kendiliğinden beğenisini, ilgisini ya da 

faaliyetlerini paylaşma isteği eksikliği”,  “Sosyal ve duygusal karşılıklılık eksikliği”, “Boşluğa 

uzun uzun bakmak ve belli bir şeye konsantre olamamak”, “Çocuk sağır veya dilsiz gibi 

görünebilir”, “Çevresine ve etraftakilere ilgide azalma”, “Sosyal gülümseme genelde otizmli 

bir çocukta bulunmamaktadır”, “Konuşma dilinin gelişiminde gecikme ya da hiç gelişmemesi”, 

“Basmakalıp ve tekrarlayıcı hareket (kanat çırpmak ya da el, parmak bükmek gibi)”, 

“Nesnelerin parçaları ile sürekli meşgul olmak”, “Düzenli rutin aktivitelere karşı ilgi”, “Otizm 

nörogelişimsel bir bozukluktur” ve “Otizmde zeka geriliği eş tanısı olabilir” maddelerine evet 

yanıtını verdikleri; “Otizm çocukluk çağı şizofrenisidir”, “Otizm otoimmün bir durumdur” ve 

“Otizmde epilepsi eş tanısı olabilir” maddelerine hayır yanıtını verdikleri; “Anormal yeme 

alışkanlığı ile ilişkili olabilir” maddelerine bilmiyorum yanıtını verdikleri; “Otizmin başlangıcı 

genelde şu çağda olur” maddesine ise çocukluk yanıtının çoğunlukta olduğu sonucuna 

varılmıştır. 

  

  

Tablo 4: Betimsel İstatistikler 

  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 
Sağlık Çalışanlarının Çocukluk Çağı Otizmi 258 0,00 19,00 13,36 3,47 
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  Analiz sonuçlarına göre Alan 1 puan ortalaması 6,66, Alan 2 puan ortalaması 0,89, Alan 3 

puan ortalaması 2,72, Alan 4 puan ortalaması 3,09 ve sağlık çalışanlarının çocukluk çağı otizmi 

ölçeği puan ortalaması 13,36 olarak elde edilmiştir. 

  

  

 

Tablo 5: Sağlık Çalışanlarının Çocukluk Çağı Otizmi ve Alt Boyutlarının Demografik 

Özellikler Bakımından Farklılık Gösterme Analizi 

  
  Alan 1 Alan 2 Alan 3 Alan 4 Sağlık Çalışanlarının 

Çocukluk Çağı Otizmi 
n Ort.±ss  p Ort.±ss   p Ort.±ss   p Ort.± 

ss   p Ort.±ss   P 

Yaşınız 
20-29 41 6,6±1,72 

0,911 
0,83±0,38 

0,127 
2,71±1,05 

0,783 
3,29±1,38 

0,085 
13,44±3,49 

0,482 30-39 115 6,77±1,5 0,93±0,26 2,77±0,95 3,23±1,5 13,71±2,93 
40 yaşından büyük 102 6,55±2,09 0,86±0,35 2,68±1,13 2,84±1,39 12,93±3,97 

Cinsiyetiniz 
Kadın 176 6,66±1,63 

0,309 
0,92±0,27 

0,015* 
2,74±0,97 

0,754 
3,06±1,4 

0,600 
13,38±3,14 

0,461 
Erkek 82 6,65±2,09 0,82±0,39 2,7±1,17 3,16±1,54 13,32±4,11 

Medeni 

Durumunuz 

Bekar 41 6,76±1,51 
0,994 

0,9±0,3 
0,855 

2,71±1,05 
0,778 

3,2±1,38 
0,729 

13,56±2,97 
0,972 Evli 204 6,64±1,86 0,89±0,32 2,72±1,05 3,05±1,48 13,29±3,61 

Ayrılmış/Dul 13 6,69±1,55 0,85±0,38 2,92±0,76 3,31±1,11 13,77±2,77 

Çocuğunuz 

var mı? 
Evet 180 6,59±1,88 

0,588 
0,89±0,31 

0,598 
2,73±1,05 

0,944 
2,99±1,48 

0,091 
13,2±3,67 

0,396 
Hayır 78 6,82±1,54 0,87±0,34 2,72±1,01 3,32±1,35 13,73±2,93 

Tıpta 

Uzmanlık 

Eğitimi 

aldınız mı? 

(Hekimse) 

Evet 18 7,67±0,77 
0,005* 

0,94±0,24 
0,232 

3,33±0,77 
0,007* 

3,83±1,34 
0,047* 

15,78±1,22 
0,001* 

Hayır 116 6,59±1,92 0,84±0,37 2,65±1,02 3,14±1,38 13,22±3,55 

Eğitim 

Durumunuz 

(Ebeyse/Hem

şireyse) 

Sağlık Meslek Lisesi 59 6,25±2,06 

0,111 

0,9±0,3 

0,132 

2,71±1,1 

0,208 

2,85±1,35 

0,327 

12,71±4,05 

0,129 
Ön Lisans 30 5,9±2,37 0,8±0,41 2,3±1,02 2,63±1,35 11,63±4,33 
Lisans 66 6,8±1,48 0,95±0,21 2,67±1,07 3,05±1,52 13,47±2,77 
Yüksek Lisans 10 7,2±1,14 0,9±0,32 3±0,67 3,5±1,58 14,6±2,07 

Meslekteki 

toplam 

çalışma 

süresiniz 

5 yıldan az 37 6,57±2,05 

0,064 

0,84±0,37 

0,540 

2,57±1,21 

0,501 

3,08±1,61 

0,348 

13,05±4,12 

0,260 
6-10 yıl 59 6,8±1,85 0,88±0,33 2,71±1 3,41±1,5 13,8±3,59 
11-15 yıl 55 6,2±1,9 0,87±0,34 2,6±0,97 3,05±1,47 12,73±3,48 
16-20 yıl 39 6,74±1,46 0,87±0,34 2,9±0,99 2,82±1,23 13,33±2,87 
21 yıldan fazla 68 6,91±1,62 0,94±0,24 2,82±1,04 3±1,4 13,68±3,29 

Otizm 

Spektrum 

Bozukluğu 

ile ilgili 

herhangi bir 

eğitim 

programına 

katıldınız 

mı? 

Evet 137 7,03±1,37 

0,001* 

0,92±0,27 

0,083 

2,82±0,89 

0,133 

3,36±1,32 

0,001* 

14,13±2,55 

0,001* 
Hayır 121 6,24±2,09 0,85±0,36 2,62±1,17 2,78±1,52 12,49±4,12 
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Önceki 

soruya 

yanıtınız evet 

ise bu eğitimi 

nereden 

aldınız? 

Çalıştığım kurumdaki 

hizmet içi eğitimlerden 99 7,03±1,32 
0,935 

0,94±0,24 
0,237 

2,81±0,85 
0,606 

3,39±1,34 
0,196 

14,17±2,42 
0,888 Okulda temel eğitim 

sırasındaki derslerden 26 7±1,47 0,85±0,37 2,69±1,01 3,42±1,45 13,96±2,97 
Kongre/konferans/seminer

lerden 14 6,57±2,41 0,86±0,36 3±1,24 2,71±1,14 13,14±4,61 
(Aile sağlığı 

merkezinde 

çalışıyorsanı

z) ASM’de 

ailelere 

otizm 

spektrum 

bozukluğuna 

yönelik bir 

hizmet 

veriyor 

musunuz? 

Evet 117 6,79±1,67 

0,224 

0,92±0,27 

0,028* 

2,68±0,93 

0,652 

3,16±1,27 

0,602 

13,55±2,94 

0,393 
Hayır 58 6,4±2,04 0,81±0,4 2,6±1,11 3,03±1,63 12,84±4,12 

(ASM’de 

çalışıyorsanı

z) Biriminize 

kayıtlı otizm 

spektrum 

bozukluğu 

tanısı almış 

çocuk var 

mı? 

Evet 78 6,99±1,27 

0,079 

0,92±0,27 

0,144 

2,76±0,96 

0,159 

3,17±1,36 

0,817 

13,83±2,62 

0,257 
Hayır 94 6,34±2,12 0,85±0,36 2,54±1,01 3,12±1,43 12,85±3,9 

(ASM’de 

çalışıyorsanı

z) Otizm 

spektrum 

bozukluğu 

olabileceğind

en 

şüphelendiği

niz bir çocuk 

oldu mu? 

Evet 111 6,91±1,28 

0,370 

0,92±0,27 

0,090 

2,7±0,89 

0,508 

3,29±1,28 

0,108 

13,82±2,4 

0,428 
Hayır 60 6,33±2,26 0,83±0,38 2,6±1,09 2,93±1,53 12,7±4,3 

Önceki 

soruya 

yanıtınız evet 

ise; 

şüphelendiği

nizde ne 

yaptınız? 

Çocuk psikiyatrisine 

yönlendirdim 74 7,19±1,03 
0,012* 

0,92±0,27 
0,783 

2,8±0,91 
0,133 

3,32±1,27 
0,327 

14,23±2,24 
0,059 Çocuk doktoruna 

yönlendirdim 24 6,25±2,03 0,88±0,34 2,58±0,97 3±1,29 12,71±3,69 
Diğer 14 6,29±1,38 0,93±0,27 2,29±0,83 3,64±1,5 13,14±2,28 

Çevrenizde 

Otizm 

spektrum 

bozukluğu 

tanısı almış 

birey var mı? 

Evet 93 6,82±1,81 
0,073 

0,94±0,25 
0,068 

2,9±1 
0,037* 

3,3±1,56 
0,078 

13,96±3,58 
0,005* 

Hayır 165 6,57±1,77 0,86±0,35 2,62±1,04 2,97±1,37 13,02±3,37 
Otizm 

hakkındaki 

bilgi 

birikiminizi 

nasıl 

değerlendirir

siniz? 

Yetersiz sayılır 55 5,8±2,53 
0,000* 

0,8±0,4 
0,055 

2,4±1,15 
0,000* 

2,71±1,65 
0,000* 

11,71±4,64 
0,000* Ne yeterli ne yetersiz 96 6,55±1,65 0,9±0,31 2,54±1,05 2,82±1,36 12,81±3,15 

Yeterli sayılır 107 7,2±1,17 0,93±0,26 3,06±0,87 3,52±1,31 14,7±2,41 
*p<0,05 
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Sağlık çalışanlarının çocukluk çağı otizmi ölçeği ve alt boyutlarının demografik özellikler 

bakımından farklılık gösterme durumunun analiz edilmesi amacıyla yapılan test sonuçları 

tabloda verilmiştir. 

 Alan 1 alt boyutunun hekimlerin tıpta uzmanlık eğitimi alma durumu istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara göre uzmanlık eğitimi alanların, 

almayanlara göre daha yüksek puana sahip olduğu gözlemlenmektedir. 

  Alan 1 alt boyutunun Otizm Spektrum Bozukluğu ile ilgili herhangi bir eğitim programına 

durumu istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara göre 

eğitim programına katılanların, katılmayanlara göre daha yüksek puana sahip olduğu 

gözlemlenmektedir. 

  Alan 1 alt boyutunun ASM’de çalışanların; otizm spektrum bozukluğu olabileceğinden 

şüphelendiği bir çocuk olduğunda ne yaptığı istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara göre çocuk psikiyatrisine gönderenlerin, diğer 

tercihleri olanlara göre daha yüksek puana sahip olduğu gözlemlenmektedir. 

  Alan 1 alt boyutunun otizm hakkındaki bilgi birikimini değerlendirme durumu istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara göre yeterli olduğunu 

düşünenlerin yetersiz olduğunu düşünenlere göre daha yüksek puana sahip olduğu 

gözlemlenmektedir. 

  Alan 2 alt boyutunun sağlık çalışanlarının cinsiyeti istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara göre kadınların erkeklere göre daha yüksek puana 

sahip olduğu gözlemlenmektedir. 

 Alan 2 alt boyutunun ASM’de çalışanların, otizm spektrum bozukluğuna yönelik bir hizmet 

verme durumu istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara 

göre otizm spektrum bozukluğuna yönelik bir hizmet verenlerini hizmet vermeyenlere göre 

daha yüksek puana sahip olduğu gözlemlenmektedir. 
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  Alan 3 alt boyutunun hekimlerin tıpta uzmanlık eğitimi alma durumu istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara göre uzmanlık eğitimi alanların, 

almayanlara göre daha yüksek puana sahip olduğu gözlemlenmektedir. 

  Alan 3 alt boyutunun çevresinde otizm spektrum bozukluğu tanısı almış birey olması durumu 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara göre 

çevresinde otizm spektrum bozukluğu tanısı almış birey olanların, tanısı almış birey 

olmayanlara göre daha yüksek puana sahip olduğu gözlemlenmektedir. 

  Alan 3 alt boyutunun otizm hakkındaki bilgi birikimini değerlendirme durumu istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara göre yeterli olduğunu 

düşünenlerin yetersiz olduğunu düşünenlere göre daha yüksek puana sahip olduğu 

gözlemlenmektedir. 

  Alan 4 alt boyutunun hekimlerin tıpta uzmanlık eğitimi alma durumu istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara göre eğitim alanların almayanlara 

göre daha yüksek puana sahip olduğu gözlemlenmektedir. 

  Alan 4 alt boyutunun Otizm Spektrum Bozukluğu ile ilgili herhangi bir eğitim programına 

katılma durumu istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Ortalama 

puanlara göre eğitim programına katılanların, katılmayanlara göre daha yüksek puana sahip 

olduğu gözlemlenmektedir. 

  Alan 4 alt boyutunun otizm hakkındaki bilgi birikimini değerlendirme durumu istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara göre yeterli olduğunu 

düşünenlerin yetersiz olduğunu düşünenlere göre daha yüksek puana sahip olduğu 

gözlemlenmektedir. 

  Sağlık çalışanlarının çocukluk çağı otizmi ölçeğinin hekimlerin tıpta uzmanlık eğitimi alma 

durumu istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara göre 

eğitim alanların almayanlara göre daha yüksek puana sahip olduğu gözlemlenmektedir. 
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  Sağlık çalışanlarının çocukluk çağı otizmi ölçeğinin Otizm Spektrum Bozukluğu ile ilgili 

herhangi bir eğitim programına katılma durumu istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara göre eğitim programına katılanların, 

katılmayanlara göre daha yüksek puana sahip olduğu gözlemlenmektedir. 

  Sağlık çalışanlarının çocukluk çağı otizmi ölçeğinin çevresinde otizm spektrum bozukluğu 

tanısı almış bireylerin olma durumu istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir 

(p<0,05). Ortalama puanlara göre çevresinde tanı almış birey olanların, tanı almış birey 

olmayanlara göre daha yüksek puana sahip olduğu gözlemlenmektedir. 

  Sağlık çalışanlarının çocukluk çağı otizmi ölçeğinin otizm hakkındaki bilgi birikimini 

değerlendirme durumu istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Ortalama 

puanlara göre yeterli olduğunu düşünenlerin yetersiz olduğunu düşünenlere göre daha yüksek 

puana sahip olduğu gözlemlenmektedir. 
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5. TARTIŞMA 

      Bu çalışmada amacımız, Bolu’da birinci basamakta görev yapan sağlık çalışanlarının 

Otizm Spektrum Bozukluğuna yönelik bilgi, tutum ve davranışlarını değerlendirmektir. 

   Çalışmamızda katılımcılar 15 soruluk sosyodemografik veri formunu ve Sağlık 

Çalışanlarının Çocukluk Çağı Otizmi Hakkında Bilgi Anketini (SÇ-OBA) yanıtladılar. 

Araştırmamızdaki SÇ-OBA toplam puan ortalaması 13,36 olarak elde edildi. Literatüre 

bakıldığında bu puan ortalamasının aynı ölçeğin uygulandığı başka araştırmalarla benzerlik 

gösterdiği izlenmiştir. Nijerya’da 175 tıp doktorunun otizm bilgi düzeyini ölçmek için 

uygulanan SÇOBA ortalama ölçek puanı 13,5±3,7 olarak saptanmıştır (73). Nijerya’daki bir 

diğer çalışmada 134 sağlık çalışanına SÇ-OBA ölçeği uygulanmış ve ölçek puanının 12.35±4.4 

olduğu belirtilmiştir (74). İtalya’da 136 pediatri hemşiresinin katıldığı bir çalışmada SÇ-OBA 

ölçek puanı 12,06 olarak bulunmuştur (75). Sri Lanka'da 2015 yılında 176 doktorun katıldığı 

bir çalışmada ölçek puanı 13,23 olarak belirtilmiştir (76). Gana’da 153 pediatri ve 98 psikiyatri 

hemşiresi ile yapılan bir araştırmada SÇ-OBA ölçek puanı pediatri hemşirelerinde 11.37±2.29 

ve psikiyatri hemşirelerinde ise 12.11±3.35 şeklinde saptanmıştır (77). “Knowledge about 

childhood autism among health workers (KCAHW) questionnaire” anketini geliştiren Bakare 

ve ark. (2008) nın 50 psikiyatri hemşiresi ile yaptığı çalışmada anketin ilk uygulanmasında 

puan ortalaması 9,6 ve ikinci uygulamadaki puan ortalaması 9,8 olarak bulunmuştur (68). 

“Knowledge about childhood autism among health workers (KCAHW) questionnaire” 

anketinin Türkçe güvenilirliği ve geçerliliğini sağlamış olan Gürbüz ve arkadaşlarının birinci 

basamak sağlık kuruluşlarında görevli 315 katılımcı ile gerçekleştirdikleri araştırmada puan 

ortalaması 13,83±2,55 olarak tespit edilmiştir (67).     

   Çalışmamızın analiz sonuçlarına göre Alan 1 puan ortalaması 6,66, Alan 2 puan ortalaması 

0,89, Alan 3 puan ortalaması 2,72, Alan 4 puan ortalaması 3,09’dur. Bakare ve ark. (2008) nın 
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gerçekleştirdiği çalışmada Alan 1 puan ortalaması 4,6, Alan 2 puan ortalaması 0,6, Alan 3 puan 

ortalaması 2, Alan 4 puan ortalaması 2,4’tür (68). Gürbüz ve arkadaşları tarafından yapılan 

çalışmada Alan 1 puan ortalaması 7,07, Alan 2 puan ortalaması 0,89, Alan 3 puan ortalaması 

2,69, Alan 4 puan ortalaması 3,16’dır (67). İtalya’daki çalışmada Alan 1 puan ortalaması 5,76, 

Alan 2 puan ortalaması 0,67, Alan 3 puan ortalaması 2,7, Alan 4 puan ortalaması 2,92’dir (75). 

Gana’da yapılan çalışmada Alan 1 puan ortalaması 6,6-6,71, Alan 2 puan ortalaması 0,92-0,94, 

Alan 3 puan ortalaması 1,77-2,01, Alan 4 puan ortalaması 2,08-2,45’tir (77). Literatür 

tarandığında çalışmamızdaki alan puan ortalamalarının aynı ölçeğin kullanıldığı diğer 

çalışmalarla benzerlik gösterdiği izlenmiştir. 

  Araştırmamıza göre alan 1 puanları; hekimlerde tıpta uzmanlık eğitimi alanlar, almayanlardan 

(p=0,005),  OSB ile ilgili herhangi bir eğitim programına katılanlar, katılmayanlardan 

(p=0,001), ASM’de otizm spektrum bozukluğu olabileceğinden şüphelendiği bir çocuk 

olduğunda çocuk psikiyatrisine gönderenlerin, diğer tercihleri olanlara göre (p=0,012), otizm 

hakkındaki bilgi birikimi için yeterli olduğunu düşünenlerin yetersiz olduğunu düşünenlere 

göre (p=0,00) istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği izlendi.  

  Sağlık çalışanlarının cinsiyeti açısından kadınların erkeklere göre (p=0,015) ve ASM’de 

çalışıp OSB’ye yönelik hizmet verenlerin, vermeyenlere göre (p=0,028) alan 2 puanları 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdi.  

  Alan 3 puanlarına bakıldığında hekimlerde tıpta uzmanlık eğitimi alanlar, almayanlardan 

(p=0,007), çevresinde otizm spektrum bozukluğu tanısı almış birey olanların, olmayanlardan 

(p=0,037), otizm hakkındaki bilgi birikimi için yeterli olduğunu düşünenlerin yetersiz 

olduğunu düşünenlere göre (p=0,00) istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği izlendi.  

  Hekimlerde tıpta uzmanlık eğitimi alanlar, almayanlardan (p=0,047), OSB ile ilgili herhangi 

bir eğitim programına katılanlar, katılmayanlardan (p=0,001), otizm hakkındaki bilgi birikimi 

için yeterli olduğunu düşünenlerin yetersiz olduğunu düşünenlere göre (p=0,00) Alan 1 
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sonuçlarına benzer şekilde Alan 4 puanlarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği 

izlendi.  

  Tüm alanlarda ise hekimlerde tıpta uzmanlık eğitimi alanlar, almayanlardan (p=0,001), OSB 

ile ilgili herhangi bir eğitim programına katılanlar, katılmayanlardan (p=0,001), çevresinde 

otizm spektrum bozukluğu tanısı almış birey olanların, olmayanlardan (p=0,005), otizm 

hakkındaki bilgi birikimi için yeterli olduğunu düşünenlerin yetersiz olduğunu düşünenlere 

göre (p=0,00) istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği izlendi. Kaynaklara göre alan 

puanlarını etkileyen etmenleri ayrı ayrı ele alan kısıtlı araştırma mevcuttur. Bundan dolayı 

detaylı bir kıyaslama yapılamamıştır. 

  Gürbüz’ün araştırmasına göre hekim olmak, çocuk ve ergen ruh sağlığı hastalıkları uzmanı 

olmak, psikiyatri kliniği deneyimine sahip olmak, çocuk psikiyatrisi stajı yapmış olmak, 

çevresinde otizmli bireyin olması, otizmli bir hastayı takip deneyimi, daha önce otizm ile ilgili 

bir eğitim almış olmak ve bu konuda yeterli bilgi algısı ölçekten alınan bilgi puanlarını anlamlı 

düzeyde arttırmıştır. Sağlık çalışanlarının cinsiyeti, meslekte çalışma süresi, kronik 

hastalığı/engelli ya da otizmli çocuğu olması ölçek puanlarında anlamlı bir değişiklik 

yaratmamıştır. Araştırmalarımız arasındaki farklılıkların bizim araştırmamızdaki örneklem 

grubunun asmler dışında diğer birinci basamak sağlık kuruluşlarını da içermesi, yalnızca il 

merkezli olmayıp ilçelerdeki birinci basamak sağlık çalışanlarını da kapsaması ve Gürbüz’ün 

çalışmasında dahil edilen ÇRS uzmanlarının araştırmamıza dahil edilmeyişi kaynaklı olduğunu 

düşünmekteyiz (67). 

    Sabuncuoğlu ve arkadaşlarının aile hekimliği asistanlarına yaptığı bir çalışmada kadın 

cinsiyetin erkek cinsiyete göre otizm bilgi seviyesi yüksek tespit edilmiştir ve bu sonuç 

kadınlarda annelik duygusunun getirdiği bir hassasiyet olarak düşünülmüştür. (78) Sivas il 

merkezinde birinci basamak sağlık çalışanları ile yapılan araştırmada da önceki çalışmaya 

benzer şekilde kadın cinsiyetin otizm bilgi düzeyi erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı 
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saptanmıştır (79). Van ili merkez ilçesindeki 100 aile hekimi ile yapılan bir araştırmada 

cinsiyete göre istatiksel anlamlı bir farklılık izlenmediği saptanmıştır (80). Bizim çalışmamıza 

katılanlarda cinsiyet açısından sadece alan 2 alt boyutunda kadınlar erkeklere göre istatiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermiştir. Bu farklılıkların görülmesinde çalışmamıza katılan kadın 

sağlık çalışan sayısının erkeklerden fazla olması ve sosyokültürel çeşitliliğin rol oynadığını 

düşünmekteyiz. 

   Bakare ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada yaş ve meslekte çalışma süresi ile SÇ-OBA 

anket puanları arasında anlamlı ilişki bulunmuştur ve bu sonucu deneyim ile açıklamışlardır. 

(81). Sayıca fazla ve çeşitli hasta görme potansiyelinden ve tecrübe birikiminden dolayı yaş ve 

meslekte çalışma süresi arttıkça otizm bilgi puanlarının istatistiksel olarak anlamlı olmasını 

beklemekteydik. Ancak çalışmamızda yaş ve meslekte çalışma süresi ile otizm bilgi puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Sabuncuoğlu ve arkadaşlarının 

çalışmasında ise yaş ve meslekte geçirilen süre arttıkça bilgi düzeyinin düşük olduğu gözlenmiş 

ve bunun nedeni olarak mesleki tükenmişlik gösterilmiştir (78). 

   Çalışmamızda beklediğimiz gibi OSB ile ilgili herhangi bir eğitim programına katılma 

durumu Alan1, Alan 2 ve toplam puanlarda istatistiksel olarak anlamlılık göstermektedir.  

Yapılan diğer araştırmalarda da otizm ile ilgili eğitim alma durumu istatistiksel olarak anlamlı 

saptanmıştır (82). 

   Çevresinde otizm tanılı birey olanlarda hem gözlem ile hem de bilgi edinme amaçlı araştırma 

ile otizm bilgi ve farkındalık düzeylerinin istatiksel olarak anlamlı çıkması beklediğimiz bir 

sonuçtur ve çalışmamızda da bu şekilde sonuçlanmıştır. Yapılan başka bir çalışmada otizmli 

bir arkadaşa/akrabaya sahip olmanın otizm yeterlilik düzeyine artırdığı gösterilmiştir (83). 

  Çalışmamızda otizm hakkındaki bilgi birikim durumunun yeterli olduğunu düşünenler 

yetersiz olduğunu düşünenlere göre istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Tamur ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada da bizim çalışmamıza benzer şekilde sonuç bulunmuştur (84). 
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Bu kişilerin kendi bilgi düzeylerinin farkında olduklarını ve karşılaştıkları hastaları otizm 

açısından özgüvenli bir şekilde değerlendirebilmelerine fırsat sağlaması açısından önemlidir. 

    Çalışmamızın sonuçlarına göre katılımcıların çoğunluğu toplumsal etkileşimle ilgili otizm 

belirtilerinin sorgulandığı Alan 1 bölümündeki sorulara doğru yanıt vermişlerdir. “Otizm 

anormal yeme alışkanlığı ile ilişkili olabilir?” sorusuna katılımcıların çoğunluğu (%43) 

“bilmiyorum” yanıtı vererek kararsızlığını bildirmiştir. Oysaki, otizmli çocuklarda gıda reddi, 

gıda seçiciliği, tek gıdayı çok fazla tüketme gibi beslenme problemleri sık izlenmektedir (85-

87). Araştırmamızda “Otizmde zekâ geriliği eş tanısı olabilir?” sorusuna katılımcılar hemen 

hemen benzer yüzdelerde evet ve hayır yanıtı vermişlerdir. Otizm tanısı konulan çocuklarda 

zeka geriliği sık eşlik edebilmektedir (88) Karadeniz Teknik Üniversitesi çocuk-ergen ruh 

sağlığı ve hastalıkları polikliniğine başvuran otizm tanılı 69 hasta ile yapılan bir çalışmada 

ortalama zeka düzeyi 70’in altında bulunmuştur (89). Katılımcıların çoğu “Otizmde epilepsi eş 

tanısı olabilir?” sorusuna hayır diyerek yanlış cevap vermişlerdir. Çalışmalara göre otizmli 

kişilerin yaklaşık %5-46'sında epilepsi öyküsü mevcuttur ve epilepsili çocukların da kabaca 

%30'u OSB semptomlarını taşımaktadır (90). Otizm-epilepsi komorbiditesini ilk kez saptayan 

Leo Kanner’dir (91). Ayrıca epilepsinin eşlik ettiği otizmli bireylerin %50’sinde ve 

beraberinde epilepsinin görülmediği otizmli bireylerin ise %12’sinde EEG anomalileri 

saptanmıştır (92). OSB’li çocuklarda eşlik eden mental yetersizlik mevcutsa epilepsi riski 

artmaktadır (93, 94). 

  Araştırmamıza Bolu ili (ilçeler dahil) birinci basamaktaki sağlık çalışanları dahil edilmiş olup 

diğer iller  ile karşılaştırma yapılamamış olması ve aile hekimliği uzmanlık öğrencilerinin dahil 

edilmeyişi çalışmanın kısıtlılığı olarak sayılabilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

   OSB yıllar içerisinde sıklığı artan, erken tanındığında ve tedaviye erken başlandığında 

kişinin hayatını bağımsız idame ettirebilmesine olanak sağlayan kronik bir nörogelişimsel 

bozukluktur. Bu nedenle birinci basamak olarak otizmin tanınması ve farkındalığın artması 

önemlidir. Bolu ili birinci basamakta görev yapan sağlık çalışanlarının otizm bilgi, tutum ve 

davranışlarını değerlendirmek amacı ile kullandığımız SÇ-OBA anket puan ortalaması, elde 

edilen sonuçlar ve önerilerimiz şu şekildedir: 

• Çalışmamıza Bolu ilinde birinci basamakta görev yapan 258 sağlık çalışanı katıldı. 

• Katılımcılar en yüksek puan 19 olan Sağlık Çalışanlarının Çocukluk Çağı Otizmi 

Hakkında Bilgi Anketi (SÇ-OBA)’ni yanıtladılar. Puan ortalaması 13,36 olarak elde 

edildi. Bu değer düşük değildir ancak geliştirilmesi gerektiği ve bazı eksiklikler 

olduğu söylenebilir. 

• Hekimler açısından Tıpta Uzmanlık Eğitimi almak istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Bu nedenle Aile hekimliği uzmanlık eğitimi sırasında eğitim 

müfredatına OSB de dahil edilmeli ve asistanlar en az bir otizm tanılı çocuğun 

değerlendirme sürecinde bulunmalıdır. 

• Tüm katılımcılara bakıldığında OSB ile ilgili bir eğitime katılmak puanı yükselten 

ölçütlerdendir. Eğitime katıldıklarını belirtenlerin çoğu bu eğitimi kurumdaki hizmet 

içi eğitimlerden edindiğini bildirmiştir. Bu nedenle Sağlık Bakanlığı’nın yürüttüğü 

“OSB tarama ve takip programı” hakkında birinci basamağa yönelik eğitim 

planlamasının artırılmasının sağlanması gerekmektedir. 

• “Otizm hakkındaki bilgi birikiminizi nasıl değerlendirirsiniz?” sorusuna katılımcıların 

toplamda %41,4’ü yeterli sayılır + son derece yeterli cevabını vermiştir. Bu nedenle 

sağlık çalışanlarının otizm bilgi seviyesi ve farkındalığı artırılarak hastada otizmden 
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şüphelendiklerinde onu ilgili branşa yönlendirmeleri ve otizmli bireylerin 

değerlendirme sürecinde özgüvenli bir şekilde bulunabilmeleri gerekmektedir. 
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8. EKLER 

8.1 Ek 1: Bolu İl Sağlık Müdürlüğü Araştırma İzni 
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 8.2 Ek 2: Anket Formu 

Sağlık Çalışanı Anket Formu:  

1. Yaşınız: ……………. 

  
2. Cinsiyetiniz: 

o Kadın 

o Erkek 

  
3. Medeni Durumunuz: 

o Evli 

o Bekar 

o Ayrılmış/Dul 

  
4. Çocuğunuz var mı? 

o Evet 

o Hayır 

  
5. (Hekimse)Tıpta Uzmanlık Eğitimi aldınız mı? 

o Evet 

o Hayır 

  
6. (Ebeyse/Hemşireyse) Eğitim Durumunuz? 

o Sağlık Meslek Lisesi 

o Ön Lisans 

o Lisans 

o Yüksek Lisans 

  
7. Meslekteki toplam çalışma süresiniz(yıl): ………………………. 

  
8. Otizm Spektrum Bozukluğu ile ilgili herhangi bir eğitim programına katıldınız mı? 

o Evet 

o Hayır 

  
9. Önceki soruya yanıtınız evet ise bu eğitimi nereden aldınız? 

o Okulda temel eğitim sırasındaki derslerden 

o Çalıştığım kurumdaki hizmet içi eğitimlerden 

o Kongre/konferans/seminerlerden 

o Sosyal medyadan 

  
10. (Aile sağlığı merkezinde çalışıyorsanız) ASM’de ailelere otizm spektrum bozukluğuna 

yönelik bir hizmet veriyor musunuz? 

o Evet 

o Hayır 
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11. (ASM’de çalışıyorsanız) Biriminize kayıtlı otizm spektrum bozukluğu tanısı almış 

çocuk var mı? 

o Evet 

o Hayır 

  
12. (ASM’de çalışıyorsanız) Otizm spektrum bozukluğu olabileceğinden şüphelendiğiniz 

bir çocuk oldu mu? 

o Evet 

o Hayır 

  
13. Önceki soruya yanıtınız evetse; şüphelendiğinizde ne yaptınız? 

o Ailesine tavsiyelerde bulundum 

o Çocuk doktoruna yönlendirdim 

o Çocuk psikiyatrisine yönlendirdim 

o Diğer: 

  
14. Çevrenizde Otizm spektrum bozukluğu tanısı almış birey var mı? 

o Evet 

o Hayır 

  
15. Otizm hakkındaki bilgi birikiminizi nasıl değerlendirirsiniz? 

o Son derece yetersiz 

o Yetersiz sayılır 

o Ne yeterli ne yetersiz 

o Yeterli sayılır 

o Son derece yeterli 
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 8.3 Ek 3: Sağlık Çalışanlarının Çocukluk Çağı Otizmi Hakkında Bilgi Anketi’nin 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini sağlamış araştırmacı Börte Gürbüz Özgür'den 

alınan izin: 

 

 

 

  

  

 

 


