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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siirecinde ve tez asamasinda birlikte ¢aligmaktan mutluluk
duydugum, birikimi ve katkilarin1 her zaman benimle paylasan, degerli tez
danismanim Ogretim Sorumlumuz Basasistan Uzm. Dr. Ozge TUNCER’e tesekkiir

ederim.

Aile Hekimligi Klinigi Egitim Sorumlulugumuzu da yapmis olan I¢
Hastaliklar1 Klinigi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Arif YUKSEL ile Genel Cerrahi Klinigi
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Mehmet YILDIRIM’a, Aile Hekimligi Uzmanlar1 Dr. Ash
GULER ile Dr. Murat ISIL’a hem rotasyonlar hem de diizenli yapilan teorik
derslerimizde ufkumuzu genisletip mesleki hayatimiza ¢ok degerli katkilar

sagladiklar i¢in tesekkiir ederim.

Birlikte asistanlik yapmak keyif aldigim degerli meslektaslarima ve tezim i¢in

anketleri dolduran Izmir’deki asistan arkadaslarima 6zverileri icin tesekkir ederim.

Hekimlik mesleginde gecirdigim 35 yilin ardindan uzmanlik egitimi alip ¢ok
sevdigim meslegimi uzman olarak devam ettirmem ile ilgili beni motive eden, her
kararimda kosulsuz destekleyen, sevgili hayat arkadasim Nesrin GURBUZ en biiyiik
tesekkiirli hak ediyor. Bahgelievler Aile Sagligi Merkezinde ¢alisan meslektaslarima

ve hastalarima da destek ve anlayislar1 i¢in minnettarim.

Alt1 yillik egitim siirecinde benden beklentileri her zaman yiiksek olan, kendi
sahip oldugum bilgi birikiminin de asistanligim ile birlesince daha verici ve gelismeye,
iretmeye daha acik hale gelmesinin avantajlarini siirekli giindemde tutan, teknik
yardimlarini her an sunan, manevi destek saglayan sevgili ¢ocuklarim Borte, Yeti,
Erdogan ve Melis’e tesekkiir ederim. Egitimin yas1 olmadigini ve her kosulda
asistanlik, uzmanlik da yapilabilecegini, hayatin nesesi ve sorumluluklari ile birlikte
gotiirebildigimi bana gdsteren canim torunlarim Birge, Rlzgar ve Goksen ile daha iyi

anladim.
Dr. Adli Basar GURBUZ

[zmir / 2020
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OZET

Aile hekimligi uzmanhk o6grencilerinin otizme yonelik bilgi diizeylerinin

incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci Izmir ilindeki tiim aile hekimligi uzmanlik 8grencilerinin
otizm spektrum bozuklugu (OSB) hakkindaki bilgi diizeylerinin tespit edilmesi ve
bilgi dizeylerine etki eden faktorlerin, Bakare ve ark. (2009) tarafindan gelistirilen,
Gurbtiz Ozgiir ve ark. (2019) tarafindan Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilan
Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SCOBA)

kullanilarak saptanmasidir.

Gereg ve Yontem: 01.04.2019 - 01.10.2019 tarihleri arasinda Izmir ilinde Aile
Hekimligi Uzmanlik egitimi almakta olan 210 asistana sosyodemografik veri formu

ve otizm bilgi diizeyini saptamak amaciyla SCOBA uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin 133’1 (%63,3) kadin, 77’si (%36,7) erkek, %77,6’s1 (n=163)
tam zamanli, %22,4’li (n=47) sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik 6grencisiydi. Yas
ortalamast 31,65+7,36 yildi. Tiim katilmcilarin SCOBA toplam puan ortalamasi
12,343,15 idi. Alt boyutlardan alinan ortalama puanlar ise sirasi ile Alan 1 5,8+ 1,56;
Alan 2 0,82+0,38; Alan 3 2,51£1,06; Alan 4 3,16+1,45 olarak saptandi. Bilgi diizeyini
artiran faktorler arasinda Onceden OSB’li hasta takip etmis olmak ve/veya
degerlendirme siirecinde bulunmus olmak, asistanlikta OSB egitimi almis olmak, daha

once bagka bransta tipta uzmanlik asistanlik deneyiminin olmasi olarak belirlendi.

Sonug: Calismamizdan elde edilen sonuglara gore aile hekimi uzmanlik 6grencilerinin
otizme yonelik bilgi diizeyinde eksiklikler oldugu saptanmistir. Bununla birlikte bilgi
diizeyini OSB ile ilgili egitim almak ve OSB’li hasta takip etmis olmak en 6nemli

arttiran faktorlerdendi.

Anahtar kelimeler: aile hekimligi asistanlari, otizm, bilgi diizeyi
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ABSTRACT

Evaluation of the Knowledge about Autism Spectrum Disorder among Family
Medicine Residents

Aim: The aim of this study is to determine the knowledge and factors affecting the
knowledge about autism spectrum disorder (ASD) of all family medicine residents in
Izmir province by using Knowledge about Childhood Autism among Health Workers
(KCAHW) which developed by Bakare et al (2009) and validated into Turkish by
Gurbuiz Ozgir et al (2019).

Materials and Methods: Between the dates of 1.4.2019-1.10.2019, KCAHW
questionnaire and the sociodemogrophic data form were applied to 210 family

medicine residents in lzmir.

Results: The gender distribution was as follows; 133 (63.3%) were women and 77
(36.7% ) were men.77.6%(n=163) was full-time research assistant and 22.4% (n=47)
was contracted family medicine resident. The mean age was 31.65+7.36. The mean
KCAHW questionnaire score of the participants were 12.3 + 3.15.The mean scores for
Domain 1,2,3 and 4 were; 5.8+1.56, 0.82+0.38, 2.51+1.06 and3.16+1.45, respectively.
The factors that affects positively on the level of knowledge were determined as having
previously followed up and/or being in the evaluation process patients with ASD,
having an ASD training during residency and having medical speciality residency

experience in another branch before.

Conclusion: According to the results of our study, it was determined that family
medicine residents had deficiencies in knowledge about autism spectrum disorder.
Besides, the most important factors that increase knowledge about ASD were previous

training about ASD and having previously followed up patient with ASD.

Keywords: family medicine resident, knowledge, autism
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1. GIRIS ve AMAC

Otizm spektrum bozuklugu (OSB); belirtileri yasamin erken donemlerinde
baslayan, sosyal ve duygusal iligkilerde kisitlilik, iletisim becerisinde yetersizlik,
tekrarlayici (stereotipik) garip davranislar ve ilgi alaninin darligi ile karakterize yasam
boyu siiren, nérogelisimsel bir bozukluktur (1). Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi’nin (Centers for Disease Control and Prevention [CDC]) verilerine gore 2018
yil1 igin OSB’nin sikligin1 %1,4 olarak bildirilmistir (2).

DSM-5’te “Otizm Spektrum Bozukluklari (OSB)” semsiyesi altina toplanmig
olan otizm ve otizmle iligkili bozukluklar sikligindan dolayr énemli bir halk sagligi
konusudur. Ayrica yapilan caligmalar neticesinde OSB prevalansinin son 10 yilda
%123’ten fazla artis gosterdigi saptanmustir (3). OSB’nin artan prevalansi tani
prosediirlerinde degisiklikler, toplumsal farkindaligin artmasi ve tani kriterlerinin

genisletilmesi gibi nedenler ile iligkilendirilmistir (4).

OSB’nin erken tani alip erken tedavi miidahalesinin yapilmasi hastaligin
prognozuna en olumlu katkiy1 saglayan faktordiir (5, 6). OSB tanisina giden yolda en
onemli asama belirtilerin varligmni fark edip OSB’den siiphelenmektir. Bu nedenle
cocuk yas grubu ile temasi olan aile hekimi, pediatri doktoru gibi saglik ¢alisanlar
OSB hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Literatiirde OSB belirtilerinin iki yasindan 6nce
ortaya cikmasina ragmen ortalama OSB tani1 yasmin 4-6 yas arasinda oldugu
bildirilmektedir (7, 8). Erden ve ark. ¢alismasinda 125 otizm tanili olgunun yalnizca
%11.2°sinin  otizm belirtilerinin ¢ocuk hekimleri tarafindan fark edildigini
bildirmiglerdir (9). Bu verilerin 1s18inda saglik c¢alisanlarinin otizme yonelik bilgi
diizeyinin yetersiz oldugunu diistindiirmektedir.

Bakare ve ark. 2008 yilinda “Knowledge about childhood autism among health
workers (KCAHW) questionnaire” isimli saglik calisanlarinin otizm hakkindaki bilgi
diizeyini degerlendiren bir anket gelistirmislerdir (10). Bu anketin 2019 yilinda Tiirkge
gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi yapilmistir (11). Harrison ve ark. bu anketin
kullanildig1 ¢alismalarin dahil edildigi bir derleme yaymlamislardir. Bu derlemenin

sonucunda yazarlar anketin global kullanilabilirligi hakkinda gii¢clii kanitlar olmasa da



OSB ile ilgili bilgi diizeyi ve egitim ihtiyaglarinin degerlendirilmesinde kullanilabilir
oldugunu ifade etmislerdir (12).

Bu tez ¢alismasinda aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin OSB hakkindaki
bilgilerinin degerlendirilmesi ve OSB bilgi diizeyleri ile iliskili olabilecek

parametrelerin belirlenmesi hedeflendi.



2. GENEL BILGIiLER

2.1.  Otizm spektrum bozuklugu

2.1.1. Tanim

Otizm Spektrum Bozuklugu erken ¢cocukluk donemlerinde ortaya ¢ikan, yasam
boyu siiren, duygusal ve sosyal iliskilerde kisitlilik, iletisimde bozukluk, tekrarlayici
garip davranislar ve ilgi alaninin darligi ile karakterize norogelisimsel bir bozukluktur
(13). Norogelisimsel bozukluklar, gelisimsel siire¢ igerisinde, siklikla da okul ¢agi
oncesi dénemde ortaya ¢ikan, kisisel, sosyal, akademik ve is ile ilgili islevsellikte
bozulma ile karakterize olan gelisimsel eksikliklerdir. DSM-IV TR’de YGB terimi
altinda toplanan Otistik Bozukluk (OB), Asperger Sendromu (AS) ve Cocuklugun
Dezintegratif Bozuklugu (CDB) tan1 kategorileri Yaygin Gelisimsel Bozukluk-Baska
Tiirli Adlandirilamayan (YGB-BTA) tan1 kategorisi ile birlestirilerek DSM-5te
“Otizm Spektrum Bozukluklari (OSB)” Semsiyesi altinda nérogelisimsel bozukluklar
icinde yer almaktadir (13).

Hastaligin siddeti ve etkileri ¢ok degisken bir yelpazede olsa da tlimu i¢in otizm
spektrum bozuklugu ismi genel kabul gormiis ve yaygin olarak kullaniimaya

baslanmistir.

2.1.2. Tarihge
OSB’nin tanimlanmasindan ¢ok Once yazilmis bazi metinlerde otistik
semptomlardan ve tedaviye yonelik girisimlerden bahsedilir. Marthin Luther
eserlerinde yogun otistik belirtiler tasiyan 12 yasinda bir erkek ¢ocugunu betimler.
Luther ¢ocugun ruhunun seytan tarafindan ele gecirilmis oldugunu ifade eder. 1798’de
otizmin g¢esitli belirtilerini gosteren ve dogada bulunan bir ¢ocuk olan Aveyronlu
Victor, bir tip 6grencisi tarafindan konusmasini ve sosyal baglar kurmasini saglamak

icin davranigsal bir yontem ile tedavi edilmeye ¢alisilmistir.

Kelime olarak otizm terimi Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan
sizofreninin belirtilerini tanimlarken 1910 yilinda tiiretilmistir. Bleuler sozciigi
Yunanca autos (a0t6g, kendi anlaminda) sézciligiinden tliretmis ve kisinin kendisine

olan hastalikli hayranligr anlaminda kullanmistir. "Disaridan gelen herhangi bir etkinin



dayanilmaz bir rahatsizlik vermesine ragmen kisinin fantezilerine doniuk otistik

¢ekilmesi" seklinde ifade etmistir (14).

Otizm terimini gliniimiizdeki anlaminda ilk defa kullanan arastirmaci ise 1938
yilinda Viyana Universite Hastanesi’nden gocuk doktoru Hans Asperger’dir. Hans
Asperger’in bir grup hastada tanimladig1 ve "otistik psikopatlar" adin1 verdigi tablo
1981 yilina kadar farkli bir hastalik olarak kabul gérmistir. Ancak bu tarihten sonra
Asperger Bozuklugu (AB) adiyla OSB’nin bir alt ¢esidi olarak kabul edilmistir (15).
Leo Kanner’in 1943 yilinda yayinladigi “Duygusal bagin otistik bozuklugu” (Autistic
disturbances of affective contact) isimli makalesinde, hastaligin belirtilerini ele
almistir. Yazisinda diger insanlara karsi belirgin ilgisizlikleri olan 11 (3 kiz,8 erkek)
cocugunda; sosyal iletisim kurma zorlugu, sOylenenleri tekrar etme (ekolali),
zamirlerin tersten kullanimi, basmakalip hareketler ve aynilikta 1srarc1 olma, degisime
diren¢ ve dil islevlerinde bozukluk gibi belirtileri ayrintili olarak anlatmistir. Bu
tabloyu “erken bebeklik otizmi — early infantil autism” olarak adlandirmigtir. Ancak
yine de 1980’e kadar otizmin tam bir tanimi yapilmamis, bebeklik sizofrenisi gibi
adlandirmalarla terminoloji karmasasi yasanmistir. 1980 yilinda tani sinirlari
netleserek DSM-III'te, Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB) grubu icinde yerini
almisgtir (16). DSM-IIT’iin yayinlanmasindan sonraki c¢alisma raporlart “Asperger
Bozuklugu (AB)” (17), “Rett Bozuklugu (RB)” (18) ve “Cocuklugun Dezintegratif
Bozuklugu (CDB)” (19) gibi diger gelisimsel bozukluklarin da YGB’nin ayri alt tipleri
olarak kabul edilmesi gerektigini savunmustur. 1987 yilinda, Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) DSM-1II-R’de, YGB genel bashiginin altindaki alt basliklar, otistik
bozukluk (OB) ve “Baska Tiirli Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk
(BTA-YGB)” olmus ve baslangi¢ yas sinirt belirtilmemistir. 1994 yilinda, Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition’da (DSM-1V) bu alt basliklara,
“Rett Bozuklugu (RB)”, “Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu (CDB)” ve “Asperger
Bozuklugu (AB)” da eklenmistir (20). Ardindan APA’nin 6nerisi ile 2007°de, DSM-
IV’in YGB kavramini gozden gecirmek ve yeni bir tamimlama ve tanisal Olgiit
gelistirmek amaciyla Norogelisimsel Bozukluklar Calisma Grubu olusturulmustur. Bu
grubun caligmalari neticesinde; YGB i¢in kategorik anlayis yerine boyutsal yaklagim
anlayiginin kullanilmasi 6nerilmistir. Alt tiplerin hepsinin tarif edilen boyutun farkli

yerinde fakat yelpazenin bir pargasi oldugu goriisii bu 6nerinin ana temelini olusturur.



Ayrica YGB yerine OSB deyiminin kullanilmasi ve OSB’nin siddetine gore
gruplandirilmast da Onerilmistir (21). Amerikan Psikiyatri Birligi yonetim kurulu
DSM-5 i¢in Norogelisimsel Bozukluklar Calisma Grubunun tasarladigi yeni OSB tani
Olciitlerini kabul etmis ve onaylamistir. Otizm spektrum bozuklugunun dogasi
hakkinda son 30 yilda 6nemli bulgular elde edilmis olsa da halen karanlikta kalan bazi
noktalar vardir. Gegmiste yogun olarak psikojenik bir hastalik olarak goriilen OSB,
gunimizde tiim psikiyatrik durumlar iginde kalitsal olma 6zelligi oldukca fazla olan
anormal ndéroanatomik ve norokimyasal bulgularin gorildigii norogelisimsel bir
hastalik olarak kabul edilmektedir (22).

2.1.3. Epidemiyoloji

Otizmin prevalansina yonelik ilk ¢alisma, 1966 yilinda Ingiltere’de 8-10 yas
arasindaki cocuklar arasinda yapilmis olup bu c¢alismada hastaligin prevalansi
4,5/10,000 olarak bildirilmistir (23). Newschaffer ve ark. 2007°deki arastirmalarinda
otizmin prevalansin1 1.000 kisiye 1-2, OSB’nin prevalansini da 1.000 kiside 6 kadar
oldugu tahmin etmektedir (24). Benzer olarak Fombonne’nin 2009 yilinda yayinlanan
derleme ¢alismasinda, OB ortalama prevalansi 20.6/10,000, OSB’nin ise ortalama
prevalanst 60-70/10.000 (yaklasik 1/150) olarak bildirilmistir (25). Amerika Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (Centers for Disease Control and Prevention [CDC])
verilerine gore 2018 yili igin OSB’nin sikligin1 %1,4 yani yaklagik 59°da 1 olarak
bildirilmistir (2). Giiney Kore’de yapilan 7-12 yas araliginda yaklasik 55 bin ¢ocugun
degerlendirildigi bir epidemiyolojik ¢aligmada ise OSB yayginlig1 % 2,64 (38°de 1)
olarak saptanmistir (26). Yapilan prevalans ¢aligmalari otizm vakalarinin 1990’lardan
giintimiize olduk¢a 6nemli oranda artis sergiledigini gostermektedir (27). Bu durumun
olas1 nedenleri arasinda; OSB tami kriterlerinin degismesi ile birlikte spektrumun
kapsaminin genisletilmesi, Onceleri zeka geriligi tanisi alan ¢ocuklarin OSB tanisina

kaymasi, OSB ile ilgili farkindaligin artmasi gibi nedenler siralanabilir (25).

Otizm spektrum bozukluguna erkek cinsiyette daha sik rastlanmaktadir.
Cinsiyet agisindan incelendiginde erkek/kiz orani yaklasik 4,5/1°dir (1). Fombonne
calismasinda, zeka geriligi olan grupta ise OSB’li erkek/kiz oraninin 1,9/1 oldugunu
normal zekaya sahip OSB’lilerde ise erkek/kiz oraninin 5,75/1 oldugunu bildirmistir
(28).



2.1.4. Etiyopatogenez

Gunumuze kadar hastaligin etiyolojisini ortaya koymaya yonelik birgok
calisma yapilmis olsa da heniiz yaygin kabul goérmiis bir teori yoktur. One siiriilen
baslica etken ve teoriler;
1) Genetik Etkenler: Noropsikiyatrik hastaliklarin ikiz eslerinde de goriilmesi yapilan
genetik caligmalari arttirmigtir. Hastaligl olan tek yumurta ikizlerindeki konkordans
oraninin ¢ift yumurta ikizlerine oranla daha yiiksek olmasi bir genetik gegisi
diisiindiirmektedir (29). Bununla birlikte OSB’li bir ¢ocugun kardesinde de OSB
gorilme olasiligi %3-10 arasinda yani toplum sikliginin iizerindedir (30). Sonug
olarak, OB etiyolojisinde genetik etkenlerin olmasi olasidir ancak kalitimla gectigine
dair herhangi bir bilgi heniiz bildirilmemistir (31).
2) Psikodinamik ve ailesel etkenler: Kanner’in otizm igin soguk anne modeli ve
cocugun yetistirilig tarz ile iliskili oldugu savini 6ne siirmis olsa da bu model yapilan
caligmalarla kanitlanamamis ve bilim diinyasi tarafindan reddedilmistir. Psikodinamik
ve ailesel etmenlerin OSB etiyolojisinde rolii olduguna dair yeterli veri yoktur (32).
3) Biyolojik ve anatomik etkenler: Hastalara yapilan kapsamli noérolojik
muayenelerde beklenenin {iistiinde fonksiyon kaybi, epileptik nobetler ve
elektroensefalografi (EEG) anormalliklerin saptanabilmesi, diger tibbi durumlar ile
birlikte goriilmesi, ayrica beyin goriintileme, EEG, otopsi c¢alismalarinda
anormalliklerin bulunmasi OSB’nin etiyolojisinde biyolojik etmenleri akla
getirmektedir. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) calismalart OSB’lilerde
yasamin ilk yillarinda anormal beyin biiyiimesi oldugunu gdstermektedir. Bu biiyiime
Ozellikle frontal lob, temporal lob ve amigdalada gdzlenmektedir (33). Ancak
gosterilmis degisikliklerden hangilerinin ne derecede etkili oldugu bilinmemekle
birlikte giiniimiizdeki anlayisa gore, OSB’de, merkezi sinir sistemini etkileyen bir
veya birden fazla farkli etken s6z konusudur.
4) Dogum oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasindaki etmenler: Bazi
caligmalarda otistik bozukluklu ¢ocuklarda pre, peri ve neonatal komplikasyonlarin
yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir. ilk trimester ile iliskili bazi konjenital
sendromlar ile otizm birlikteliginin baz1 hastalarda gozlenmis olmas1 gebelikte maruz
kalinan teratojen maddelerin etiyolojide olasi etkisini akla getirmektedir. Ayrica bu

sonug otizm gelisiminin ¢ok erken doneminde ortaya ¢iktigina dair bir kanit olarak



kabul edilebilir (34). Dogum sonrasinda maruz kalinan ¢evresel nedenlerin hastalik ile
direkt iliskisi hakkinda bilimsel olarak ispatlanmis bir kanit heniiz yoktur (35). Fakat
otizmin olusmasina ya da klinik seyrinin koétiillesmesine neden oldugu yoniinde ileri
siiriilen baz1 ¢evresel faktorler siralanmaktadir. Bunlar arasinda bazi besinler, agir
metaller, solventler, dizel egzoz gazi, plastik iiriinlerde kullanilan ftalatlar ve fenoller,
pestisitler, bromine alev geciktiriciler, alkol, sigara, yasadist uyusturucular bulunur
(24).

5) Cevresel ve diger etkenler: OSB gelisiminde bazi c¢evresel faktorler
sug¢lanmaktadir. Arastirmalarda ileri ebeveyn yasi, diisik dogum agirligi, intrauterin
enfeksiyonlar, asilar, D vitamini eksikligi, ilaclar ve toksik madde maruziyeti ile
iliskiyi ortaya koymaya yonelik ¢aligmalar vardir. ileri anne ve baba yasinin OSB
etiyolojisinde iliskili olabilecegine dair 6nemli yayinlar bulunmaktadir (36). Bir
donem agsilarla ile otizm arasinda bir baglanti olabilecegi iizerinde durulmus olmasina
ragmen yapilan metaanaliz ¢alismalari ile agilarla otizm arasinda higbir iliski olmadigi
net olarak ortaya konmustur (37). Bazi1 arastirmalara gore hamilelik ve erken ¢ocukluk

caginda goriilen D vitamini eksikligi, OSB etiyopatogenezinde rol oynamaktadir (24).

2.1.5. DSM-5 kriterlerine gére OSB tanisi

DSM-IV-TR’de Yaygin Gelisimsel Bozukluklar baslig: altinda 5 alt kategorisi
olan “Otistik Bozukluk”, “Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu”, ‘“Asperger
Bozuklugu” ve “Baska Tiirlii Adlandirilmayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk™ “Rett
Bozuklugu” tanilart DSM-5’te “Otistik Spektrum Bozuklugu” ismiyle birlestirilmistir.
DSM-IV-TR’deki kategorik anlayis, uygulamada belirli bir esigi gegen tiim hastalari
ayni kefe igine yerlestirmis ve belirtilerin 6zgiillik ve duyarliligini goz Oniine
almamistir. Bu nedenle DSM-5’te kategorik anlayisa ek olarak boyutsal yaklasimin da
psikopatolojilerin kavramsallastirilmasinda benimsendigi goriilmektedir. Boyutsal
yaklasim, ruhsal bozukluklara dereceli bir degerlendirme getirip patolojiyi siirekli bir

boyut olarak degerlendirir ve her hastay1 bu stirekliligin farkli bir noktasina yerlestirir.
DSM-5 ile gelen farkliliklar ve yenilikler su sekilde siralanabilir (38);

¢ YGB bashg altinda yer alan OB, AB, CDB ve BTA-YGB tan1 kategorileri;

“Otizm Spektrum Bozuklugu” tanis1 altinda birlestirilmistir.



e Genetik zemini nedeniyle Rett Bozuklugu OSB tani grubuna dahil
edilmemistir.

e OSB belirtilerinin yer aldig1 alanlarin sayisi ligten ikiye indirilmistir. Buna gore
“simirl ve yineleyici ilgi, davranig ve etkinlikler” alan1 varligin1 korurken,
toplumsal etkilesim ve dil alanlar1 “toplumsal etkilesim/iletisim eksiklikleri”
ad1 altinda birlestirilmistir.

e OSB tanist i¢in “toplumsal etkilesim/iletisim eksiklikleri” alanindaki {i¢
Olclitten tigliniin; “sinirhi ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alanindaki
dort Olclitten en az ikisinin karsilanmasi gerekliligi getirilmistir.

e “Smurli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alanina duyusal uyarana
kars1 azalmis veya artmis tepkisellik veya ¢evrenin duysal yoniine karsi uygun
olmayan ilgi diizeyi 6l¢iitii eklenmistir.

e (OSB tanisi alan bireyler arasinda, bozuklugun siddet diizeyi; 1 (hafif), 2 (orta)

veya 3 (agir) olarak belirlenmistir.

OSB belirtilerinin erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikma zorunlulugu hala
gecerlidir ancak, bu belirtilerin sosyal gereksinimlerin sinirli olan kapasiteyi agmadan
belirgin hale gelmeyebilecegi veya bu belirtilerin 6grenilmis stratejiler sonucunda

ileriki yasamda maskelenebilme ihtimali vurgulanmaistir.

Tablo I. Otizm agilimi kapsamindaki bozukluklarin DSM-5 tan1 kriterleri (39).

A. O sirada ya da 6ykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok 6rnekleyen= gore, asagidakilerle
kendini gosteren, degisik bicimleriyle toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde siiregiden
eksiklikler:

1. Sozgelimi, olagandisi toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamamadan, ilgilerini,
duygularint ya da duygulanimini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baglatamamaya ya
da toplumsal etkilesime girememeye dek degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsiliklilik
eksikligi.

2. Sozgelimi, sozel ve sozel olmayan tiimlesik iletisim yetersizliginden, goz iletisimi ve
beden dilinde olagandigiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve kullanma
eksikliklerine, yiiz ifadesinin ve sdzel olmayan iletisimin hi¢ olmamasina dek degisen
aralikta, toplumsal etkilesim i¢in kullanilan sézel olmayan iletisim davranislarinda
eksiklikler.

3. Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara gére davramiglarini ayarlama giicliiklerinden,

imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme giigliikklerine, yasitlarma ilgi



gostermemeye dek degisen aralikta, iliskiler kurma, iliskilerini siirdiirme ve iliskileri
anlama eksiklikleri.

B. O siradaya da dykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok 6rnekleyen) gore, agagidakilerden
en az ikisi ile kendini gosteren, sinirli, yineleyici davranis driintiileri, ilgiler ya da etkinlikler:
1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlar1 ya da konugma

(6rn. yalin devinsel basmakalip davranig ornekleri, oyuncaklar1 ya da oynar nesneleri
siraya dizme, yankilama [ekolali], kendine 6zgii deyisler).

2. Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme ya da torensel sozel
ya da sozel olmayan davranislar (6rn. kiiciik degisiklikler karsisinda agirt sikint1 duyma,
gegislerde giigliikler yasama, kat1 diigiince oriintiileri, térensel selamlama davranislari, her
giin ayn1 yoldan gitmek ve ayni yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagandist olan, ileri derecede kisitli, degiskenlik gdstermeyen ilgi
alanlar1 (6rn. alisilmadik nesnelere asir1 baglanma ya da bunlarla ugrasip durma, ileri
derecede sinirl ya da saplantili ilgi alanlarr).

4. Duyusal girdilere kars1 ¢ok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gosterme ya da gevrenin
duyusal yanlarina olagandis1 bir ilgi gosterme (6rn. agri/istya karsi aldirigsizlik, 6zgiil
birtakim seslere ya da dokulara kars1 ters tepki gosterme, nesneleri asir1 koklama ya da
nesnelere asir1 dokunma, 1giklardan ya da devinimlerden gorsel biiyiilenme).

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baglamis olmalidir (toplumsal gerekler sinirli yeterligin
Uzerine ¢ikana dek tam olarak kendini gdstermeyebilir ya da daha sonraki yillarda, 6grenilen
yontemlerle maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda klinik agidan
belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar, anliksal yeti yitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel gelisimsel
gecikme ile daha iyi agiklanamaz. Anliksal yeti yitimi ve otizm agilimi kapsaminda bozukluk
siklikla bir arada ortaya ¢ikar. Otizm agilimi kapsaminda bozukluk ve anliksal yeti yitimi es
tanis1 koymak igin, toplumsal iletisim, genel gelisim diizeyine gore beklenenin altinda

olmalidir.

2.1.6. Otizm spektrum bozuklugunun klinik goriiniimii
Otizm Spektrum Bozuklugu tiim hastalarda aynmi siddette olmasa da genel
olarak sosyal-duygusal islevsellikte, sozel ve sdzel olmayan iletisim becerilerinde
bozukluk ve sapmalarin yami sira sinirli-kisith ilgi alanlari ve davraniglar ile

karakterize bir klinik géringu sergilemektedir (40).

Sosyal etkilesimde bozulma: Tiim OSB’li cocuklarin anne ve babalarina ya
da diger kisilere ilgi gostermelerinde ve kisilerarasi yakinlik kurmalarinda az veya ¢ok

bozukluk vardir. Bebekliklerinde, bu ¢ocuklarin bir¢ogunda sosyal giiliimsememe, géz



temasinda ve seslenmeye yanitta kisitlilik gozlenebilir. Bakim veren kisi kendisini
kucaklamak istediginde beklenen beden durusunu almazlar. Anormal goz temasi sik
gorilen bir bulgudur. Nesnelere dogrudan bakmak yerine ¢evresel (periferik) bakislar
vardir. Her zaman tiimii ile gézlenmese de OSB tanil1 bir cocugun sosyal gelisiminde
baglanma davranisinin olmadigr ve kisiye oOzgii baglanmanin bozuk oldugu
bildirilmektedir. Otizm tanilt ¢ocuklar siklikla yasamlarindaki en onemli kisileri:
annelerini, babalarini, 6gretmenlerini tanimaz ya da ayirt edemez gibi goruntrler.
Yabanci bir ortamda tamimadigi kisiler ile yalmiz kaldiklarinda ayrilik kaygisi
gdstermeyebilirler. Otizm tanili gocuklar dokunsal uyaranlardan sakinabilirler. Ilgisiz,
ice ¢ekilmis ve diger kisilerin farkinda degilmis gibi goriiliirler. Bagka bir kisi ile ortak
hedeflerde ya da etkinliklerde dikkatin azalmis olmasi kiigiik otistik ¢ocuklarda
goriilen carpict bir Ozelliktir. Baskalarinin davranislarimi taklit etmezler, nesneleri
gosterme, verme ve paylasma gibi iletisim yollarim1 kullanmazlar. Okul cagi
oncesindeki ¢ocuklarda, baskalarinin ya da kendisinin diislincelerini, inanglarini ve
duygularin1 anlayabilme yetisinin (zihin kurami) gelismis olmasi beklenir. Otistik
bozuklukta ise zihin kuraminin gelisimindeki yetersizlikler nedeni ile bagkalarini ses
tonundan ve yiz ifadesinden duygu durumunu yorumlamada eksiklikler gorulebilir.
Yasitlartyla oyun oynamazlar ve tek basina olmay1 yeglerler. Sosyal beceriksizlikler

ve uygunsuzluklar gosterirler. Empati yapamazlar (40).

Tletisimde nitel bozulma: Otistik bozuklugun tanisinda dil gelisiminde
kisitlilik ve sapmalarin olmasi1 dnemli bulgular arasindadir. Hastalarin yaklasik %50 si
konusmay1 iletisim araci olarak kullanamaz. Konusmanin baslamamasi veya
gecikmesi okul Oncesi ¢ocuklarda en sik hekime basvuru nedenidir. Bebegin dil
gelisim basamaklarinda gecikme veya anormallik gozlenebilir. Babildama (babbling)
azalmis ya da anormal olabilir. Yasamin erken donemlerinde, ge¢ ya da hemen ortaya
c¢ikan ekolali, zamirleri karistirma, tekrar edici (stereotipik) konusmalar; daha sonraki
donemlerde ise soylem bozukluklari, s6zciik ve ses ¢ikarmadaki eksiklikler otizmde
goriilebilir. Konusmasi olmayan hastalarin cogunda zeka geriligi bulunmaktadir. Dil
gelisimi olan OSB’li ¢ocuklarin bir¢ogunda anlamli sozel iliskiye girme yetisi yoktur
ve ancak Ozel olarak segtikleri sozciikleri ve sarkilar1 sdyleyebilirler. Bazi yiiksek
islevsellik gosteren OSB’1i ¢cocuklarin sayilardan ve rakamlardan biiyiilendigi ve okul

oncesinde kendi kendilerine okumay1 6grendikleri (hiperleksia) goriilebilir. Bununla
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birlikte, bu ¢ocuklar anlamadan okumaktadirlar (40, 41). Asperger sendromlu
hastalarda dil gelisimi normal olmasina ragmen dili anlamada, kullanirken vurgulama
ve tonlamada bozukluklar gozlenir. Bu hastalar iletisimde uygunsuz ve garip
davraniglar sergilerler. Sesin yiiksekligini ayarlayamazlar. Dilin pragmatik
kullaniminda beceriksizlik vardir. Anlattiklarinda ¢evresel ve tegetsel konusma sik

goralar (42, 43).

Davrams, ilgi ve etkinliklerde sinirl, basmakalip ve yineleyici oriintii:
Otizm tanili ¢ocuklarin yagamlarinin ilk yillarinda normal ¢ocuklarda oldugu gibi
oyuncaklara ve arastiric1 oyunlara ilgi yoktur ya da ¢ok azdir. Oyuncak ve nesnelerle
amagsiz, yaraticiliktan uzak bir sekilde kendi baslarina oynarlar. Ozellikle objelerin
kiictik kisimlart ile siirekli oynama, sallanma gibi hareketler gézlenebilir. Otizm tanili
cocuklar siklikla kendi etrafinda donme, ellerini kanat ¢irpar tarzinda sallama, parmak
uclarinda yiiriime, nesneleri ¢evirip dondiirme, motor beceriksizlikler, yere vurma ya
da siraya dizme davranislar sergiler. Bu ¢ocuklar degisikliklere direng gdsterirler,
davraniglarinda degismezlik (rijidite) vardir. Ortamin degismesi, mobilyalarin
degistirilmesi ya da banyodan dnce kahvalti yapma gibi giinliik yasam olaylarindaki
siranin degistirilmesi sonucunda panik veya 6fke ndbetleri gozlenebilir. Olaylara
uygunsuz duygusal yanitlar verme, hi¢ sebep yokken giilme ya da aniden ofke
patlamalar1 goriilebilmektedir. Ayrica zeka diizeyi ile ters orantili olarak kendine ya
da etrafindakilere vurma, 1sirma gibi saldirgan davraniglar sergilenebilmektedir (40,
44).

Bilissel ozellikler: Otizme zeka geriligi siklikla eslik etmektedir. Bu
hastalardaki davranig problemleri zeka diizeyi ile alakali olup prognozu dogrudan

etkilemektedir (40, 44).

Otizm tanili ¢ocuklarin yaklasik olarak %40’mnin zeka bdoliimii 50-55’in
altinda; %30’unda 50-70 arasinda; %30’unda ise 70 ya da 70’in {izerindedir. Otistik
bozuklugu olan ¢ocuklarda s6zel zeka boliimiiniin performans zeka boliimiinden daha
diisiik oldugu bildirilmektedir. Bazt OSB’li hastalarda genel becerilerinden farkli
olarak bir alanda iistiin yeteneklere sahip olabilir. Ornegin bellek, kiiplerle desen,
miizik, resim, takvim hesaplama gibi alanlarda normal ¢ocuklardan ¢ok daha basarili

olabildikleri goriilebilmistir. Bu durumun, normal “diisiinme”nin bozulmasi ve
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gecikmesinin sonucu olarak diger becerilerin asir1 gelismesi sebebiyle olabilecegi
diisiiniilmektedir(45). Savant sendromu baska norolojik ya da organik hastaliklara
eslik edebilecegi gibi baz1 OSB’li hastalarda da belirli alanlarda (muzik, matematik,

hafiza vb.) 6zel yeteneklerin oldugu konjenital ya da edinilmis bir durumdur (46).

Asperger bozuklugu olan ¢ogu hasta normal zeka seviyesinde ancak siklikla

beceriksizdir.

Baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozuklukta da zeka diizeyleri
degisken olmakla birlikte genelde sinir diizeydedir. Motor koordinasyon problemleri
ve silik norolojik bulgular bulunabilir (47). Walker ve arkadaslarinin 2004 yilinda
yaptig1 bir ¢alismada islevsellik 6lgimleri agisindan BTA-YGB olan ¢ocuklar, OSB
ve Asperger bozuklugu olgulari arasinda puanlar almislardir (48).

2.1.7. Otizm spektrum bozuklugu tedavisi

Otizm spektrum bozuklugu yasam boyu siiregen bir durum olup tedavinin ana
amaglari, ilgili bozukluklar1 ve ailenin ¢ektigi sikintiyr azaltmak ve yasam kalitesi ile
islevsel bagimsizligi saglamaktir. Terapi c¢ocugun gereksinimlerine gore
diizenlenmelidir. Iyi yapilandirilmis, kisiye 6zel ve miimkiin olan en erken yaslarda
baslayan yogun ve siirekli egitim programlar1 ve davranis terapileri cocuklarin kendine
bakabilme, sosyal ve is yetileri kazanabilmesi saglanabilir (49) ve siklikla islevselligi
artirir, belirtilerin siddetini ve uyumsuz davranislari azaltir (50).

Otizm tanili g¢ocuklarin egitiminde, Lowaas, TEACCH (treatment and
education of autistic and related communication handicapped children), resimler
vasitasiyla iletisim sistemi (Picture Exchange communication system) gibi farkli 6zel
egitim teknikleri uygulanabilmektedir. Hastaligin yonetiminde ilaglar genellikle hem
eslik eden komorbit durumlara yonelik hem de egitimi gii¢lestiren, hastaliga 6zgiin
sorunlara yonelik olarak kullanilabilmektedir (51). Oswald ve ark. Amerika Birlesik
Devletleri’nde OSB tanili gocuklarin yarisindan fazlasina psikotrop ilaglar ya da

antikonvilsanlar recete edildigini bildirmislerdir.

2.1.8. Otizm spektrum bozuklugunun seyri
Cocuklugunda OSB tanis1 alan hastalarin erigkin donemde yaklasik Ugte ikisi

bir bakim verene tamamen bagimli ya da yar1 bagimli sekilde yasamlarini
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strddrdrlerken bagimsiz veya kismen bagimli olarak yasayan bireylerin orani %5-10
oldugu tahmin edilmektedir. Erken tani alan, bes yasindan énce konusmasi olan, zeka
duzeyini ylksek olan ve egitimden faydalaniyor olanlarda prognozun dahi iyi olmasi
beklenebilir. Ancak zeka geriligi ve diger eslik eden hastaliklarin (6rnegin, tibbi
sendromlar, epilepsi ve noropsikiyatrik bozukluklar) olmasi durumunda prognoz
genellikle daha kétadar (52).

2.2.  Otizm bilgi diizeyini belirleyen dl¢iim araclar:

Literatirde otizm bilgi dizeyini 6lgmek icin olusturulan G6lgme araglari
incelendiginde Autism Knowledge Survey (AKS) (53), the Knowledge about
Childhood Autism among Health Workers Questionnaire (KCAHW) (10), the Autism
Knowledge Questionnaire (AKQ) (54), AKS-g6zden gegirilmis form (55), the Autism
Inclusion Questionnaire (AlQ) (56), the Knowledge of Autism Questionnaire (KAQ)
ve the Knowledge of Autism/Asperger Syndrome measure (KAAS) (57) sayilabilir.
Gelistirilen 6l¢eklerin farkli popiilasyonlarda (psikolog, hekim, 6gretmen, ebeveyn,
eriskin popiilasyon, tip Ogrencileri, bakimverenler, okul hemsireleri, akran, saglik
calisanlari, 6zel egitimciler, kardes, anne, aile hekimi vb.) bilgi dlizeyini 6lgmek amaci
ile kullanildig1 gériilmektedir. Bu 6l¢eklerin kimi goriismeye dayali, kimi dogru/yanlis
seklinde kimi de Likert tipi Olgiim yapmaktadir. Olgeklerin farkli iilkelerde
kullanilmasi ile ilgili teknik acidan karsilagilan giicliiklerden bir tanesi de dil/kiiltiirel
adaptasyonunun yapilmadan kullanilmasi oldugu belirtilmistir (12). Turkge gegerlilik
ve giivenilirligi yapilmis olan tek 6lcek KCAHW (Saglik Calisanlarinin Cocukluk
Cag1 Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi) dir.

2.3. Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanhk egitimi

Ulkemizde giiniimiizdeki aile hekimligi uzmanligi kavramma benzer ilk
uygulamaya 1947°de Saglik Bakani Dr. Behget UZ onderliginde “Genel Saglik
Uzmanligr’’ adi altinda baglanilmis ancak programa 1955°te son verilmistir. 1980°1i
yillarda aile hekimligi kavrami tekrar giindeme gelmeye baslamis ve 1983°te aile
hekimligi ayr1 bir uzmanlik dali olarak "Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde" yer almistir.
Tababet uzmanlik tiiziigline goére egitim siiresi pratisyenler i¢in {i¢ yil, pediatri ve
dahiliye uzmanlar1 i¢in bir y1l dort ay olarak belirlenmistir. Ardindan 1984’te Gazi

Universitesi Tip Fakiiltesinde ilk aile hekimligi anabilim dali kurulmus bir yil sonra
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da Ankara, Istanbul ve Izmir’de Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
Aile Hekimligi Uzmanlik egitimi baglatilmistir. GUnumuzde artik birgok tip fakiiltesi
ve egitim arastirma hastanelerinde aile hekimligi anabilim dali tipta uzmanlik

ogrencisi kabul etmektedir (58).

Kasim 2011 tarihinde ¢ikarilan 663 sayili Kanun Hikminde Kararname ile
1219 Sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasmna Dair Kanununa ek
yapilarak; 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Kanun hiikiimlerine gore sézlesmeli aile
hekimi olarak ¢aligmakta olanlar, tipta uzmanlik smavi sonuglarina gore, merkezi
yerlestirmeye tabi olmaksizin, Tipta Uzmanhik Kurulunca belirlenen esaslar
cergevesinde aile hekimligi uzmanlik egitimi yapabilir” hitkmii eklenmistir. Tipta
Uzmanlik Kurulunun (TUK) 02-03/01/2014 tarih ve 406 sayili karari ile belirlenen
usul ve esaslar ¢ercevesinde 2014 yili ilkbahar donemi Tipta Uzmanlik Egitimi Giris
Sinavi sonuglarma gore uzmanlik 6grencisi alinmaya baslanmistir. S6zlesmeli aile
hekimligi uzmanligi (SAHU) miifredati (amag, 6grenim hedefleri, rotasyon dal ve
sureleri, dlgme degerlendirme yontemleri, tez siireci) 1219 sayili Kanununa ekli
cizelgede 3 yillik egitim siiresi oldugu belirtilen aile hekimligi uzmanlik egitimi ile
aynidir. Egitim siiresi, egitim kurumuna ilk kayit tarihinden itibaren 6 yil olup bu

stirenin 18 aylik kismini1 rotasyonlar olusturmaktadir (59).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.  Arastirmanin amaci ve tipi
Bu arastirma Izmir ilindeki aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin otizm
spektrum bozukluguna yonelik bilgi diizeylerinin incelendigi tanimlayici nitelikte bir

anket calismasidir.

3.2. Calismanin etik yonii
Calismanin yiiriitiillmesinde Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyuldu. Calisma i¢in
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar etik kurulundan 12.06.2019 tarih ve 01 karar numaras: ile alindi.
Calismada kullanilan Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi
Anketi’nin Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi ¢alismasini yapan arastirmacidan (Borte
GURBUZ OZGUR) izin alindi. Calismaya katilan tiim goniilliilere calisma ve

uygulanacak prosediir ayrintili olarak anlatildi ve onamlar1 alindu.

3.3.  Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman
Arastirma Izmir ilinde aile hekimligi uzmanlik egitimi veren iiniversite ve
egitim ve arastirma hastanelerinde, 1.4.2019-1.10.2019 tarihleri arasinda

gerceklestirildi.

3.4. Arastirmanin evreni ve orneklemi
Aralik 2018 verilerine gore Izmir il sinirlart iginde Aile Hekimligi Uzmanlik
egitim almakta olan 241 kisi saptanmigtir. Arastirma evreni Izmir ilindeki Saglik
Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dokuz Eyll
Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde Aile
Hekimligi Uzmanligi egitimi alan tim aile hekimligi asistanlarina ulagilmasi

hedeflendi. Calisma kapsaminda 210 kisiye ulasildu.

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme odl¢iitleri

e izmir ilinde aile hekimligi uzmanlik 6grencisi olmak.

3.4.2. Arastirmadan dislama olciitleri

e (Calismaya katilmak i¢in onam vermemek
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o Bilgi dlizeyi anket sorularindan iki veya daha fazlasin1 doldurmayanlar

3.5.  Veri toplama araclar
Katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan  sosyodemografik
bilgileri ve otizm ile ilgili bilgi diizeyini etkileyebilen degiskenleri iceren veri formu
ile birlikte Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi yUz
yiize uygulandu.

3.5.1. Sosyodemografik ve otizm ile ilgili bilgi dizeyini etkileyebilen
degiskenler formu

Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini arastiran bir soru
formu uygulanmistir. Ayrica asistanin OSB bilgi diizeyini etkileyebilecek degiskenleri
aragtirmak i¢in; OSB tanili ¢ocugu olup olmadigi, OSB tanili bir hasta takip edip
etmedigi, asistanlik egitimi siirecinde OSB ile ilgili bir egitim alip almadigi, Otizm
tarama ve takip programi hakkinda bilgisi olup olmadigi, cocuk psikiyatrisi staji alip
almadigi, daha once bir ruh sagligi kliniginde ¢alisip ¢alismadigi ve otizm ile ilgili
kendi bilgi diizeyini degerlendirdigi sorular ankette yer almaktadir (EK 1).
Katilimcilarin bilgi diizeyi algisi, arastirmacilar tarafindan olusturulmus 5°1i Likert tipi

bir soru ile Olgiilmiistiir.

3.5.2. Saghk Cahsanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi
Anketi (SCOBA)

Bakare ve ark. (2008) tarafindan gelistirilmis olan “Knowledge about
childhood autism among health workers (KCAHW) questionnaire” anketi 19 sorudan
olugmaktadir (10). Saglik caligsanlarinin otizme yonelik bilgi diizeyini 6lgmek igin
kullanilan anket otizme yonelik 4 alani sorgulamaktadir (EK 2). Birinci alan; 8
maddeden olusmakta ve otizmli ¢ocuklarda goriilen sosyal etkilesimdeki bozulmay1
gostermektedir. Alan 2 sadece bir sorudan olugsmakta ve iletisim ve dil gelisimi ile
ilgili belirtiyi sorgulamaktadir. Alan 3 dort sorudan olusmakta ve otizmde goOrulen
davraniglardaki obsesif ve kompulsif alana, tekrarlayicit ve stereotipik alana isaret
etmektedir. Alan 4 ise alt1 sorudan olusmakta ve otizmin ne ¢esit bir bozukluk oldugu,
olas1 komorbit durumlart ve ortaya ¢ikis yas donemini sorgulamaktadir. Anketten
alinan toplam puan 0 ile 19 arasinda degismektedir. Cevaplar bilmiyorum, evet ve

hayir seklinde derecelendirilmis olup dogru cevap 1 puan, diger cevaplar 0 puana denk
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gelmektedir. Alan 4’te {i¢ soru ters puanlanmaktadir. Anketin uygulandigi
populasyondaki ortalama anket puani o 6rneklemdeki gocukluk ¢agi otizmine yonelik
bilgi diizeyini 6lgmektedir. Anketin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Giirbiiz Ozgiir
ve ark. tarafindan yapilmistir (11).

[statistiksel analizde kullanilan yéntemler

Olgularin verileri Windows i¢in SPSS 17.0 paket programi kullanilarak
degerlendirildi (60). Tanimlayic1 veriler ortalama, standart sapma, sayi, Yyuzde,
medyan ve 25-75 persantil olarak belirtildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Iki grup arasindaki fark Mann Whitney U testi
ile incelendi. Birden fazla grup arasindaki fark parametrik olmayan testlerden Kruskal-
Wallis ile bakilds. Iki degisken arasindaki iliski Sperman korelasyon testi ile belirlendi.
Istatistiksel anlamlilik icin p degeri 0,05°in alt: anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ve hastalikla iliskili degiskenler
Katilimcilarin 133’1 (%63,3) kadin, 77°si (%36,7) erkekti. Tim katilimcilarin
yas ortalamasi 31,65+7,36 yildi. Aile hekimi asistanlarinin yas ortalamasi 28,51+3,3
iken SAHU o6grencilerinin yas ortalamasi 427,13 idi.

Katilimcilarin 9%52,9°u evli idi ve ortalama ¢ocuk sayisi 0,4 olarak bulundu.
Uzmanlik 6grencilerinin 17’°si (%8,1) Oonceden bagka bir tipta uzmanlik dalinda
asistanlik egitimi almig oldugu; 24 kisinin (%11,4) 6nceden ruh sagligi hizmeti veren
bir klinikte (psikiyatri klinigi, toplum ruh sagligi merkezi) calistigi; 97’sinin (%46,2)

tip fakiiltesi egitimi sirasinda ¢ocuk psikiyatrisi staji aldigi belirlendi.

Otizm spektrum bozuklugu siiphesi olan bir hastanin degerlendirme stirecine
katilan asistan oran1 %17,1 idi. Sadece bir uzmanlik 6grencisinin OSB tanili cocugu
varken 3 katilimcinin kronik hastaligi olan bir ¢ocugu vardi. Yakinlarinda veya
cevresinde OSB tanist almis olan uzmanlik 6grencisi sayisi 36 idi. Otizm spektrum
bozuklugu tanisi ile hasta takip etmis olan kisi sayist 37 idi. Katilimcilarin %31°1
Onceden OSB ile ilgili bir egitime katilmig olup %21°1 aile hekimligi uzmanlik egitimi
stirecinde OSB egitimi almistir. %43,3 katilimcinin Saglik Bakanligi’nin otizm tarama

ve takip programi diizenledigi hakkinda bilgisi vardi.

Katilimeilarin sosyodemografik ve otizme yonelik bilgi dizeyleri ile ilgili

degiskenlerini i¢eren veriler Tablo 11’de sunuldu.
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Tablo I1. Katilimeilarin sosyodemografik dzellikleri.

GoOrev

Cinsiyet

Medeni durum

Onceden egitim aldig tipta

uzmanhk bransi

Gelir-gider durumu

Daha 6nce ruh saghg kliniginde

calisma

Fakulte egitim siirecinde ¢ocuk

psikiyatrisi staji almis olma

Degiskenler

Aile hekimi asistani
SAHU*
Kadin
Erkek
Evli/Birlikte
Bekar/Yalniz yasiyor
Esinden ayrilmis/esi 6lmiis
Var
Yok
Gelirim giderimin ¢ok altinda
Gelirim giderimin biraz altinda
Gelirim giderime esit
Gelirim giderimden biraz fazla
Gelirim giderimden oldukga fazla
Evet
Hayir
Evet

Hayir

19

n (%)

163 (77,6)

47 (22,4)

133 (63,3)

77 (36,7)

111 (54,4)

87 (42,6)

6 (2,9)

17 (8,1)

193 (91,9)

23 (11,2)

33 (16,1)

89 (43,4)

57 (27,8)

3(1,5)

24 (11,5)

184 (88,5)

97 (46,2)

113 (53,8)



Aile hekimligi asistanlik siirecinde Evet 7(3,3)

cocuk psikiyatrisi staji yapmis olma

Hayir 203 (96,7)
Otizm tamsi olan bir ¢cocugun Evet 36 (17,1)
degerlendirme siirecinde bulunmus
Hayir 173 (82,4)
olmak
Otizm tamili ¢cocugu olmak Evet 1(0,5)
Hayir 210 (99,5)
Kronik hastahgi olan ya da Evet 3(1,4)
engelli/0zel gereksinimi olan ¢cocugu
Hayir 206 (98,6)
olmak
Cevrenizde otizm tamsi almus bir Evet 36 (17,1)
bireyin olmasi
Hayir 173 (82,8)
OSB tamih hasta takip etmek Evet 37 (17,6)
Hayir 173 (82,4)
Onceden otizm ile ilgili bir egitim Evet 65 (31)
almis olmak
Hayir 145 (69)
Saghk bakanhgmnn yiiriittiigii otizm Evet 91 (43,3)
tarama ve takip program hakkinda
Hayir 117 (55,7)

bilgisi olmak

*SAHU: Sozlegmeli aile hekimligi uzmanlik 6grencisi

4.2.  Saghk Cahsanlarinin Cocukluk Cag Otizmi Hakkinda Bilgi
Anketi Sonuglari
Tdm katilimcilarin SCOBA toplam puan ortalamasi 12,3£3,15 idi. Alt

boyutlardan alinan ortalama puanlar ise sirasi ile Alan 1 5,8+1,56; Alan 2 0,82+0,38;
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Alan 3 2,51+1,06; Alan 4 3,16+1,45 olarak saptandi. Anket alt boyut ve toplam

puanlarinin ¢esitli degiskenler agisindan gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo III’te

sunuldu. Aile hekimi asistanlarinin SCOBA sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi

Tablo IV’te verildi.

Tablo I1l. SCOBA alt boyut ve toplam puanlarinin gesitli degiskenler agisindan
karsilastirma sonugclari.
Alan 1 puam Alan 2 puani Alan 3 puan1 | Alan 4 puam Toplam puan
Medyan p | Medyan p | Medy p | Medy p | Medya p
(25-75 p) (25-75 an an n (25-
p) (25- (25- 75p)
75 p) 75p)
Cinsiyet Kadm 6(5-7) | 043 1(11) | 087 3(2 | 0,72| 3(2- 0.1 13| 047
3) 4) (10-
14)
Erkek 7 (5-7) 1(1-1) 3 (2 3(2- 13
3) 4) (11-
14)
Daha 6nce Evet 7 (6-7) <0,01 1(1-1) 0,01 |[3(2- |08 | 3(3- 0,27 14 <0,01
otizm 3) 4) (12-
egitimi 15)
Hayir | 6 (5-7) 1(1-1) 2 (2- 3(2- 12
3) 4) (10-
14)
Asistanlikta | Evet | 7 (6-7) 0,03 1(1-1) [073 |3(2- |042 [4(2 |014 |15 0,02
otizm 3) 5) (12-
egitimi 16)
Hayir | 6 (5-7) 1(1-1) 3(2- 3(2- 13
3) 4) (11-
14)
Otizm tamilt | Evet | 7 (6-7) 0,001 |1(1-1) |003 |3(2- | 006 |4(3- |o001 |14 <0,00
hasta takip 3) 5) (13- 1
etmis olma 15)
Hayir | 6 (5-7) 1(1-1) 2 (2- 3 (2- 13
3) 4) (10-
14)
OSB’li Evet | 7(6-7) <001 |1(1) |01 |[3( [<00 |43 |<001 |14 <0,00
gocugun 4) 1 4,75) (13- 1
degerlendir 15,75)
me
stirecinde Hayir | 6(5-7) 1(1-1) 3 (2- 3 (2- 13
bulunmusg 3) 4) (10-
olma 14)
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Otizm Evet 7 (6-7) 0,29 1(1-1) 066 | 3(2- | 022 |3(2- 0,87 13 0,23
tarama 3) 4) (11-
programi 15)
hakkinda
bilgisi Hayir | 6 (5-7) 1(1-1) 3 (2- 3 (2- 13
olmast 3) 4) (10-
14)
Cevrenizde | Evet 6 (6-7) 0,32 1(1-1) 025 | 2(2- | 064 |35 0,1 13 0,18
otizm tanisi 3) (3-4) (12-
almis bir 14)
bireyin
olmas1 Hayir 6 (5-7) 1(1-1) 3 (2- 3 (2- 13
3) 4) (10-
14)
Fakultede Evet 6 (5-7) 0,81 1(1-1) 0,29 | 3(2- |09 3(2- 0,27 13 0,9
cocuk 3) 4) (10,5-
psikiyatrisi 14)
staji alma
Hayir | 6 (5-7) 1(1-1) 3(2- 3(2- 13
3) 4) (11-
15)
Daha 6nce Evet 6 (6-7) 0,73 1(1-1) 0,5 2,5 0,43 | 3(2- 0,96 13 0,89
ruh sagligi (2-3) 4) (11-
alaninda 14)
calisma
Hayir | 6 (5-7) 1(1-1) 3(2- 3(2- 13
3) 4) (10-
14)
Onceki tipta | Evet 6 (5,5-7) | 0,66 1(1-1) 018 |3 0,02 | 4(3- 0,04 14 0,01
uzmanlik (2,5- 5) (12,5-
asistanlik 4) 15,5)
deneyimi
Hayir | 6 (5-7) 1(1-1) 3(2- 3(2- 13
3) 4) (10-
14)

*Mann-Whitney U testi
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Tablo IV. SCOBA sorularinin yanit dagilimi

Alan/Soru Evet Hayir Bilmiyorum | Dogru | Yanhs
n (%) n (%) n (%) n(%) | n(%)
Alan 1
Sosyal etkilesim sirasinda goz goze | 192 (91,9) | 13 (6,2) 4(1,9) 192 18
gelme, yiiz ifadesi, beden durusu ve el (91,4) | (8,6)
kol hareketleri gibi g¢esitli sozel
olmayan davraniglarda bariz bozulma
Gelisim yasmma uygun arkadashik | 183 (87,6) | 13 (6,7) 12 (5,7) 183 27
iligkisi gelistirememesi (87,1) | (12,9
Bagkalariyla kendiliginden begenisini, | 155 (74,5) | 25 (12) 28 (13,5) 155 55
ilgisini ya da faaliyetlerini paylasma (73,8) | (26,2)
istegi eksikligi
Sosyal ve duygusal karsiliklilik 165 (79,3) | 14 (6,7) 29 (13,9) 165 45
eksikligi (78,6) | (21,4)
Bosluga uzun uzun bakmak ve belli bir | 172 (82,7) | 17 (8,2) 19 (9,1) 172 38
seye konsantre olamamak (81,9) | (18,1)
Cocuk sagir wveya dilsiz gibi | 172 (82,7) | 22 (10,6) | 14 (6,7) 172 38
gdrunebilir (81,9) | (18,1)
Cevresine ve etraftakilere ilgide | 180 (86,1) | 17 (8,1) 12 (5,7) 180 30
azalma (85,7) | (14,3)
Sosyal guliimseme genelde otizmli bir | 153 (73,2) | 33 23 (11) 153 57
¢ocukta bulunmamaktadir (15,8) (72,9) | (27,1)
Alan 2
Konusma dilinin gelisiminde gecikme | 173 (82,8) | 17 (8,1) 19 (9,1) 173 37
ya da hi¢ gelismemesi (82,4) | (17,6)
Alan 3
Basmakalip ve tekrarlayici hareket | 165 (78,9) | 18 (8,6) 26 (12,4) 165 45
(kanat ¢irpmak ya da el, parmak (78,6) | (21,4)
bikmek gibi)
Anormal yeme aligkanlhig: ile iligkili | 98 (47,1) 41 (19,7) | 69 (33,2) 98 112
olabilir (46,7) | (53.3)
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Nesnelerin pargalari ile siirekli mesgul | 162 (77,5) | 16 (7,6) 31 (14,8) 162 48
olmak (77,1) | (22,9
Duzenli rutin aktivitelere karsi ilgi 103 (49,5) | 72 (34,6) | 33 (15,7) 103 107
(49) (51)
Alan 4
Otizm gocukluk ¢agi sizofrenisidir 23 (11) 144 42 (20,1) 144 66
(68,9 (68,6) | (31.4)
Otizm otoimmiin bir durumdur 29 (13,9) 129 51 (24,4) 129 81
(61,7) (61,4) | (38,6
Otizm norogelisimsel bir bozukluktur | 140 (67) 44 (21,1) | 25 (12) 140 70
(66,7) | (33,3
Otizmde zeka geriligi es tanis1 olabilir | 77 (36,8) 103 29 (13,9) 77 133
(49,3 (36,7) | (63,3
Otizmde epilepsi es tanisi olabilir 72 (34,4) 103 34 (16,3) 72 138
(49,3 (34,3) | (65,7)
Otizmin baslangic1 genelde su ¢agda | Yenidogan | Bebeklik | Cocukluk 102 108
olur 19 (9,2) 85 (41,3) | 102 (49,5) (48,6) | (514

SCOBA toplam puani ile meslekte calisma siiresi arasinda pozitif yonde zayif

bir iligki (p=0,02, r=0,158) varken aile hekimligi asistanlik siiresi (p=0,39) ve ruh

sagligi kliniginde ¢aligsma siiresi (p=0,39) arasinda iliski yoktu. Yas ile SCOBA toplam

puani arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptandi (p=0,005, r=0,193).

Katilimeilarin  otizme yonelik bilgi diizeylerini 6z-degerlendirme olarak

yanitladiklar1 soruda SCOBA toplam puani gruplar arasinda anlamh idi ve yeterlilik

algis1 yiikseldikge SCOBA toplam puani yikselmekteydi (p<0,001, Kruskal Wallis

testi) (Sekil I).
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%0.0

= Son derece yetersiz = Yetersiz sayillir = Ne yeterli ne yetersiz = Yeterli sayihr = Son derece yeterli

Sekil I. Katilimcilarin otizm ile ilgili bilgi diizeyi algisi.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci Izmir ilindeki tiim aile hekimligi uzmanlik dgrencilerinin
otizm spektrum bozuklugu hakkindaki bilgi diizeyinin SCOBA ile degerlendirilip bilgi

diizeyine etki eden faktorlerin saptanmasidir.

Calismamizda tiim katilimcilarin SCOBA 0lcek toplam puan ortalamasi
12,3+3,15 idi. Literatiirde ayn1 6lgegin kullanildig: farkli caligmalarda benzer sonuglar
bildirilmistir. Sampson ve Sandra’nin c¢ocuk ve psikiyatri hemsirelerinin otizme
yonelik bilgi diizeyini Ol¢tiigii ¢alismasinda ¢ocuk hemsirelerinin SCOBA puan
ortalamasi 11,37£2,29 iken psikiyatri hemsirelerinde 12,11+3,35 saptamislardir (61).
Igwe ve ark. ayni 6lgegi kullandiklar1 80 hemsire ile yaptiklari ¢alismada 6lgek puan
ortalamasini 12,56+3,23 saptamislardir (62). Tip fakiiltesi, hemsirelik ve psikoloji son
yil dgrencilerinin katilimi ile yapilan baska bir ¢calismada SCOBA ortalama puani
10,67+3,73 bulunmus iken tip fakiiltesi Ogrencilerinde 12,24+3,24, hemsirelik
ogrencilerinde 10,76+3,5 ve psikoloji 6grencilerinde 9,01+3,76 bulunmustur (63).
Nijerya’da yapilan uzman ve pratisyen hekimlerden olusan 175 tip doktoruna SCOBA
uygulanmis ve ortalama 6l¢ek puani 13,5+3,7 olarak saptanmustir (64). Yiiz otuz dort
saglik calisani ile yapilan bagka bir ¢alismada ise SCOBA puan ortalamasi 12,35+4,4
saptanmistir(65). Rohanachandra ve ark. Uglncl basamak hastanede ¢alisan
doktorlarin yer aldigit SCOBA kullanarak yaptiklar calismada ortalama anket puaninin
13,23 olarak bildirmislerdir (66). Yakin zamanda Italya’daki pediatri hemsirelerinde
yapilan bir ¢aligmada ise ortalama puan 12,6 olarak saptanmistir (67). Calismamizda
saptanan ortalama puan ile bu Olcek kullanilarak yapilan literatiirdeki diger

caligmalardaki 6l¢ek puanlarinin benzer oldugu goriilmektedir.

Aile hekimligi asistanlik Ogrencilerinin otizme yonelik bilgi diizeylerinin
arastirlldigi  calismalar literatlirde tarandiginda kisithh sayida ¢alisma oldugu
saptanmustir (68-70). Bu ¢alismalarin higbirisinde otizm bilgi diizeyini degerlendirmek
icin gegerlilik ve gilivenilirligi yapilmis olan bir 6lgek kullanilmamistir. Bizim
calismamizda kullandigimiz Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda
Bilgi Anketi kullanilarak yapilmis olan asistanlarin bilgi diizeyini 6lgen bir ¢alisma

olmadig1 i¢in 6l¢ek puanlari ile ilgili karsilastirma yapilamamaistir.
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Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi 4 alandan
olugsmaktadir. Sosyal etkilesimdeki bozulma hakkindaki bilgi diizeyini degerlendiren
alan 1 puan ortalamasi ¢calismamizda 5,8+ 1,56; iletisim ve dil ile ilgili bilgi diizeyini
Olgen alan 2 puan ortalamasi 0,82+0,38; davranis paternini 6lcen alan 3 puan
ortalamasi 2,51+1,06; otizm spektrum bozuklugunun 6zelliklerini 6lgen alan 4 puan
ortalamasi 3,16+1,45 saptandi. Literatirdeki diger ¢alismalarda alan 1 ortalamalari
4,09 ile 7,07; alan 2 0,60 ile 0,94; alan 3 1,77 ile 2,70; alan 4 2,08 ile 3,53 arasinda
degismekteydi (10, 11, 61-63, 67, 71, 72). Calismamizda 6nceden otizm egitimi
alanlar almayanlardan (p<0,01), asistanlikta otizm egitimi alanlar almayanlardan
(p=0,03), OSB tanil1 hasta takip edenler etmeyenlerden (p=0,001), otizm tanis1 olan
bir gocugun degerlendirme siirecinde bulunmus olanlar olmayanlardan (p<0,01) alan
1 puanlar istatistiksel olarak daha anlamli oldugu saptandi. Calismamizda alan 2
puanlar1 dnceden otizm egitimi alanlarda (p=0,01) ve otizm tanis1 olan bir hasta takip
etmis olanlarda (p=0,03) istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek saptandi. Alan 3
puanlarinda ise sadece 6nceden tipta uzmanlik asistanlik deneyimi olanlar (p=0,02) ve
otizm tanisi olan bir gocugun degerlendirme siirecinde bulunmus olanlarin (p<0,01)
puanlar istatistiksel olarak daha anlamli daha yiksekti. Alan 4 puan ortalamalari
onceden OSB tanili hasta takip edenlerde (p=0,01), otizm tanisi olan bir ¢ocugun
degerlendirme siirecinde bulunmus olanlarda (p<0,01), 6nceden tipta uzmanlik
asistanlik deneyimi olanlarda (p=0,04) puanlar istatistiksel olarak daha yiiksekti.
Literatiirde alanlardan elde edilen puanlart etkileyen faktorleri ayri ayr1 degerlendiren
az sayida calisma vardir. Onceden en az bir OSB tamil1 hastanin tan1 ve takip siirecinde
yer almis olanlarda tim alanlarda puanlarin istatiksel olarak daha anlamli oldugu
bildirilmigtir (71). Piring¢i ve ark. tip fakiiltesi 6. siif 6grencilerinde OSB ile ilgili
bilgi ve farkindalik diizeyini degerlendirdikleri ¢alismasinda dgrencilerin OSB ile
ilgili bilgi eksikligi bulundugunu saptamislardir. Bununla birlikte tip 6grencilerinde
egitim siirecinde ¢ocuk psikiyatri stajinda OSB’li hasta takip siirecine katilanlarda ¢ok
O6nemli bir bilgi artis1 saglandigini bildirmektedirler (73). Baska ¢alismalarda da OSB
tanist olan ¢ocuk takip etmis olan saglik calisanlarinin OSB bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (11, 61, 62). Calismamizda da benzer sekilde 6nceden OSB tanili
hasta takip etmis olmanin alan 2 hari¢ tiim alanlar ve toplam puanda istatistiksel olarak

anlaml1 yiiksek puana neden oldugu saptandi. Bakare ve ark. caligmasinda erkek
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cinsiyette olanlarin alan 4 puanlart istatistiksel olarak yiiksek saptanmistir (71).
Calismamizda cinsiyet ile Ol¢cek alan puanlart arasinda istatistiksel anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Otizme yonelik bilgi duzeyi, daha 6nceden otizm ile ilgili bir egitim alanlarda
(p<0,01) (seminer, kongre vb.) ve asistanlikta otizm ile ilgili ders alanlarda (p=0,02)
istatistiksel olarak daha anlamlidir. Igwe ve ark. ¢alismasinda 100 tip, 100 psikoloji ve
100 hemsirelik Ogrencisinin otizm bilgi diizeylerini inceledikleri ¢alismasinda
SCOBA puanlariin hem pediatri ve psikiyatride gegirilen hafta ile hem de aldiklar1
psikiyatri/anormal psikoloji ders saati ile pozitif yonde iligkili oldugunu saptamislardir
(63). 277 aile hekimligi asistaninin otizme yonelik bilgi diizeyinin arastirildigi baska
bir caligmada katilimcilarin sadece %10’unun ¢alismadaki anket sorularinin %50 ya
da fazlasini1 dogru yanitladigi; sadece %10,1’inin 6nceden otizm ile ilgili bir ¢alistay
ya da konferansa katildigi bildirilmistir (68). Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada
pratisyen hekimlerin tip fakiiltesi ya da aile hekimligi uzmanlik egitimi boyunca
yaklagik tigte ikisinin otizm ile ilgili bir egitim almadig bildirilmistir (74). Bizim

calismamizda ise %31 asistanin 6nceden otizm ile ilgili bir egitim aldig1 saptanmustir.

Otizm tanis1 olan 1 ve kronik hastalikli/6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi olan 3

katilime1 oldugu icin 6lgek puanlarinda karsilastirma yapilamadi.

Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigli otizm spektrum bozuklugu tarama ve takip
programi, Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere Y0nelik Ulusal Eylem
Plan1 ¢ergevesinde Tiirkiye’de 81 ilde uygulanmaktadir. Bu programin amaci OSB’nin
birinci basamakta taranmasi ve riskli ¢ocuklarin erken donemde tani almasinin
saglanmas1 amaciyla sevk zinciri icinde g¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari
uzmani tarafindan muayenesinin saglanmasidir. Bu egitim halen sahada ¢alisan birinci
basamak saglik calisanlarinin hepsine (hekim, ebe, hemsire, saglik memuru vs.)
verilmektedir. Bu egitim programinin birinci basamak saglik calisanlarinda otizme
yonelik bilgi diizeyini artirdigi bildirilmektedir (11, 75). Bu verilerden yola ¢ikarak
aile hekimligi uzmanlik egitimi siirecinde de bu otizm tarama ve takip programi
egitiminin verilmesinin otizm ile ilgili bilgi diizeyini artirmada katki saglayacagin

diistinmekteyiz.

28



Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin bilgi diizeyini inceleyen kisith sayida
calisma vardir. Ulkemizde Sabuncuoglu ve ark. tarafindan aile hekimi uzmanlik
Ogrencilerinin hem otizm hem de dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna yonelik
bilgi duzeyinin degerlendirildigi bir ¢alisma mevcuttur (69). Calisma sonucunda
cinsiyet, yas ve tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra gecgen strelerin OSB ve DEHB
Olceklerinden alinan puanlar iizerinde anlamli olarak etkili oldugunu bildirmislerdir
(69). Yine tlilkemizde yapilan Hidiroglu ve ark. yaptigi ¢alismada ise aile hekimligi
asistanlarinin da i¢inde yer aldigi noropsikiyatri dis1 branslarda egitim almakta olan
asistanlarin otizme yonelik bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugunu bildirmislerdir
(70). Alshammari ve ark. aile hekimligi asistanlarinda otizm bilgi diizeyi algisini
diisiik oldugu; bu durumun da asistanlik egitim programinda otizm ile ilgili egitimin
yer almamasi ile iliskili olabilecegini belirtmislerdir (68). Ulkemizde aile hekimligi
uzmanlik egitimi miifredatinda (TUKMOS) nérogelisimsel bozukluklar ya da otizm
spektrum bozuklugu ile ilgili bir 6grenim hedefi bulunmamaktadir (76). Otizm
spektrum bozuklugunun prognozunda erken tan1 6nemli oldugu icin ve aile hekimleri
cocuklar ile erken yas donemlerinde temas ettikleri i¢in uzmanlik egitim programina
otizm ile ilgili teorik dersin yani sira yetkinlik kazandirmak i¢cin OSB tanis1 olan bir
cocugun degerlendirme siirecine katilmanin mutlaka eklenmesinin gerekli oldugu

kanisinday1z.

Calismamizin giiclii yanlar1 aile hekimligi uzmanlik 6grencileri arasinda
otizme yonelik bilgi diizeyini nesnel dl¢lim araci ile degerlendiren ilk ¢calisma olmasi;
aragtirma drnekleminin izmir ilindeki tiim aile hekimligi asistanlarini kapsamasi ve
sO0zlesmeli aile hekimligi uzmanlik 6grencilerini kapsayan ilk calisma olmas1 olarak
siralanabilir. Ulkemizdeki diger illerdeki aile hekimligi asistanlar1 calismaya
alimmadig1 i¢in iller arasi karsilagtirma yapilamamis olmasi ¢alismanin kisitlilig
olarak sayilabilir. Ayrica farkli branglardaki asistanlarin otizme yonelik bilgi diizeyi

de 6l¢iilmedigi icin branglar aras1 degerlendirme de yapilamamustir.
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6. SONUCLAR

Otizm spektrum bozuklugu toplumda sik rastlanan nérogelisimsel bir
bozukluktur. Hastaligin prognozunda en 6énemli faktorlerden birisi otizm tanisi olan
cocuklarin erken tan1 almasi ve tedavi miidahalelerinin erken baslamasidir. Bu nedenle
erken ¢ocukluk doneminde riskli cocuklar ile karsilagsma olasiligr yiiksek olan saglik
calisanlarinin otizme ydnelik bilgi diizeyinin yeterli olmasi 6nemlidir. Aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerinin otizme yonelik bilgi diizeylerinin arastirildigr bu ¢alismada

elde edilen sonuclar neticesinde;

e Otizme yonelik bilgi diizeyinde eksiklikleri oldugu soylenebilir.

e Bilgi diizeyini artiran faktorler arasinda onceden OSB’li hasta takip
etmis olmak ve/veya degerlendirme siirecinde bulunmus olmak,
asistanlikta OSB egitimi almis olmak, daha dnce bagka bransta tipta

uzmanlik asistanlik deneyimi olmak
seklinde siralanabilir.
Bu verilerin 15181nda otizme ydnelik farkindaligi ve bilgi diizeyini artirmak amaci ile;

e hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonras1 donemde belirli araliklar ile
otizme yonelik egitimlerin yapilmasi

e aile hekimligi uzmanlk egitimi mifredatina norogelisimsel bozukluklar
konusunun eklenmesi

e Kklinik yetkinlik saglanmasi1 amaci ile bu alanda calisan branglarda rotasyon
yapilmasinin saglanmasi

o (llkemizde surddrilen otizm tarama ve takip programi hakkinda asistanlik
stirecinde egitim verilmesi

e otizm agisindan riskli ¢cocuklarin ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari

uzmanin sevkinin saglanmasinin 6énemli oldugu kanaatindeyiz.
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Askerlik durumu: Yapti.

Iletisim adresi ve telefonu: Bahgelievler Aile saghigi Merkezi 502/4 sokak No:9
Karabaglar -IZMIR 02322566585

Yabanci dili: Ingilizce
I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)
Tipta Uzmanlik Ogrenciligi: 2014-halen
Saglik Kurumlari Isletmeciligi Yiiksek Lisans (Ahmet Yesevi Univ.): 2008
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi: 1985
[zmir Atatiirk Lisesi: 1974
Aydin Lisesi Orta Kismi: 1970
[zmir Sakarya Ilkokulu: 1967
I11- Unvanlar
Tip Doktoru
IVV- Mesleki Deneyimi
Aile Hekimi (Bahgelievler Aile sagligi Merkezi) 2007- halen
[zmir il Saglik Miidiir Yardimcilig1 1999-2006
[zmir il Saglik Miidiirii 1998
[zmir 11 Saglik Miidiir Yardimciligr 1994-1998
[zmir 11 Saglik Miidiirliigii Saglik Ocaklar1 Sube Miidiirliigii 1992-1994
Balikesir-Dursunbey Saglik Ocagi1 Tabipligi 1991

Sivas Kizilirmak saglik Ocagi Tabipligi 1988-1991
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Sivas 5.Er egitim Tugay Askeri Tabipligi 1986-1988

Konya-Sarayonl- Ladik Saglik Ocagi Tabipligi 1985-1986
V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Izmir Tabip Odas1

Saglikta Yasam Kalitesi Dernegi

Izmir Aile Hekimleri Dernegi

Tiirkiye Solunum Aragtirmalar1 Dernegi
VI- Bilimsel Ilgi Alanlar

Yayinlart: GURBUZ Adli Basar, AKSU Hatice, GURBUZ OZGUR Borte
(2016). Early Diagnosed Autism Spectrum Disorder: The Role Of The Family
Physician. Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi. 20(3);105-108.

V1I- Bilimsel Etkinlikleri
5.Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Aile Hekimligi Kongresi 2020
Izmir Aile Hekimleri Dernegi Aile Hekimligi Kongresi 2019
Izmir Aile Hekimleri Dernegi Aile Hekimligi Kongresi 2015
VI11- Diger Bilgiler

Aile Hekimligi Uzaktan Egitim Programi (AHUZEM)
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9. EKLER

EK 1. Sosyodemografik ve otizm ile ilgili bilgi diizeyini etkileyebilen degiskenler formu

AILE HEKIMLiGI UZMANLIK OGRENCILERININ OTiZME YONELIK BILGI
DUZEYLERININ INCELENMESI

Sosyodemografik Veri Formu
1-Gorev
| [CJAile hekimi asistani [1Sézlesmeli aile hekimligi asistani (SAHU)
2-Cinsiyet
| Erkek O I Kadin OJ I
3-Yas | ]

4- Medeni durum
Evli/Birlikte O Bekar/yalniz yasiyor [ Esinden ayrilmig/esi 6lmiisC]

5- Cocuklan var mi?
OYok
01inci gocuk: wovvvvrvesnns yasinda ; 02inci gocuk: ...uvvnnnnes yasinda; 0O3iincil cocuk: ...oouse yasinda

6- Meslekte (Saglik) caligma siireniz
................................ YiL |

7- Onceden egitim aldiginiz TUS brang var mi?

YokO Var [ (hangi brans oldugunu belirtiniz..........cccereereersersersereereesenseense )

8- Ne kadar siiredir aile hekimi asistanisiniz?
[ ay |

9- Aylik gelir-gider dengesi

1.Gelirim giderimin ¢ok altinda [
2.Gelirim giderimin biraz altinda O
3.Gelirim giderime esit

4.Gelirim giderimden biraz fazla O

5. Gelirim giderimden oldukga fazla O

10-Daha &nce ruh sagligi hastanesinde/toplum ruh sagligi merkezinde/psikiyatri kliniginde
caligtiniz mi?
I Evet[] ] Hayir O I

11- Ruh saghigi hastanesinde/toplum ruh saghg merkezinde/psikiyatri kliniginde kag yil calistiniz?

12- Tip fakiiltesinde egitiminiz siirecinizde gcocuk psikiyatrisi staji yapmig miydiniz?
I Evet O I Hayir O
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13- Aile hekimligi asistanlik egitiminiz siirecinizde gocuk psikiyatrisi staji yapmis miydiniz?
I EvetO | Hayir O

14- Otizm tanisi olan bir gocugun degerlendirme siirecinde HiG bulunmug muydunuz?
I Evet | Hayir O I

15- Otizm tanisi olan bir gocugunuz (kendi gocugunuz) var mi?
I Evet( | Hayir O

16- Kronik hastali§i olan ya da engelli/6zel gereksinimi olan bir gocugunuz var mi?
| Evet( l Hayir O

17- Cevrenizde otizm tanisi almis bir birey var mi?
| Evet[] I Hayir O

18-Otizm tanisi olan bir hasta takip ediyor musunuz/énceden takip ettiniz mi?
| Evet[] I Hayir O

19-Onceden otizm ile ilgili bir egitime katilmis miydiniz? (kongrede panel, bakanlik egitimi vs)
I Evet[] I Hayir O

20- Alle Hekimligi asistanliiniz sirasinda otizm ile ilgili ders, seminer, egitim vb. gérdiinliz mi?
[ EvetO [ Hayir O

21- Otizm hakkindaki bilgi birikiminizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Son derecede yetersiz [J

2, Yetersiz sayiir 0

3. Ne yeterli ne de yetersiz [J

4, Yeterli sayilir O

S. Son derecede yeterli O

22- Saglik bakanhginin yiirittGgii otizm tarama ve takip programi hakkinda bilginiz var mi?

[EvetD | Hayir O |
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EK 2. Saglik calisanlarinin ¢ocukluk ¢agi otizmi hakkinda bilgi anketi

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

Litfen bu sorulari cevaplamak icin ders kitaplarina bagvurmayiniz.

Zaman ayirdiginiz icin tesekkir ederiz.

Asagidaki davramiglardan ¢ocukluk ¢agi
otizmi olan bir ¢ocugu en iyi
tanimlayanlar:

Alan 1

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

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

ii. Gelisim yasina uygun arkadaslk iligkisi
gelistirememesi?
(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

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

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

iv. Sosyal ve duygusal karsiliklihk 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 goruinebilir?
(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

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

viii. Sosyal giilimseme genelde otizmli bir
gocukta bulunmamaktadir?

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

Alan 2

i. Konugma dilinin gelisiminde gecikme ya da
hig gelismemesi?

(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir
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Alan 3

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

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

iii. Nesnelerin pargalari ile surekli mesgul
olmak?
(A) Bilmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

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

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

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

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

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

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

vi. Otizmin baslangici genelde su ¢agda olur:
(A) Yenidogan, (B) Bebeklik, (C) Cocukluk
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