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OZET

Amag: Otizm Spektrum Bozuklugu, son yillarda prevalansi artis gdsteren
norogelisimsel bir hastaliktir. OSB'nin erken tan1 ve miidahalesi, ¢ocuklarin geligimsel
sonuglarint dnemli 6l¢iide iyilestirebilmektedir. Bu baglamda, birinci basamak saglik
kurumlarmin temelini olusturan aile hekimleri, OSB'nin erken tani ve yonetiminde
kritik bir 6neme sahiptir. Bizde bu calismamizla istanbul ilinde aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerinin Otizm Spektrum Bozuklugu konusundaki bilgi diizeyi, tutum

ve davraniglarinin degerlendirilmesi ve otizm farkindaliginin arttirilmasini amagladik.

Gereg ve yontem: Calismamuz kesitsel tipte olup, Istanbul ilindeki T.C Saglik
Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi’ne bagh Egitim ve Arastirma
Hastaneleri Aile Hekimligi kliniginde uzmanlik egitimi alan, caligmaya katilmaya
onam veren 269 Kkisi ile gergeklestirilmistir. Calismamizda literatlir taranarak
olusturulan anket formunda 17 soruluk sosyodemografik veri formu ile 19 soruluk
Saglik Calisanlarmin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SC-OBA)
kullanild1. istatistiksel analizler SPSS 26.0 for Windows kullanilarak yapilmistir.

Anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Calismamiza toplam 269 aile hekimi asistanm1 katilmustir.
Katilimcilarin %45,0’1 (n=121) AHU asistan1 %55,0’1 (n=148) SAHU asistan idi,
%53,9’u (n=145) kadin %46,1°’1 (n=124) ise erkek katilimcilardan olusmaktadir.
Calismamizda, toplam 19 sorudan olusan ve her sorunun dogru cevabinin 1 puan
oldugu Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SC-OBA)
toplam puan ortalamasi 14,99+2,4 olarak saptandi. Calismamizda, katilimcilarm otizm
bilgi dizeyini 4 alt alanda inceleyen SC-OBA alt alan toplam puan ortalamalari
strastyla su sekilde bulunmustur: Alan 1 i¢in 7,30+1,1, Alan 2 i¢in 0,9440,2, Alan 3
icin 3,05+0,9 ve Alan 4 i¢in 3,70+1,4. Calismamiza katilan katilimcilarin otizm bilgi
dizeyi literatiirde ki benzer c¢alismalara gore benzer veya daha yiiksek bulundu.
Katilimcilarin ¢ogunlugunun aile hekimligi asistanligi sirasinda otizm ile ilgili egitim
almadiklarin1 ve 6nemli bir kismmin Saglik Bakanligmnin yiiriittiigii otizm tarama ve
takip programi hakkinda haberdar olmadiklarin1 saptadik. Caligmamizda Saglik
Bakanlhiginn yliriittiigii otizm tarama ve takip programi hakkinda bilgi sahibi olmanin,

tip fakiiltesi egitimi siirecinde ¢ocuk psikiyatrisi staji almanin, daha 6nceden veya aile
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hekimligi asistanlig1 sirasinda otizm ile ilgili egitim almanin ve otizm tanist almis bir
cocugun degerlendirme siirecinde yer almanin otizm bilgi diizeyini anlamli derecede

arttirdigin1 saptadik.

Sonug: Otizm spektrum bozuklugu; prevalansi artan, erken tani ve tedavi ile
iyilesme siireci hizlanan noérogelisimsel bir hastaliktir. Calismamizda birinci basamak
saglik hizmetlerinin temelini olusturan aile hekimlerinin OSB konusunda bazi
noktalarda bilgi eksikliklerinin bulundugunu ve egitim siireglerinde bu konuda yeteri
kadar egitim almadiklarini saptadik. Bu sebeple aile hekimlerinin egitim siireclerine
otizm ile ilgili egitimler eklenmeli, aile hekimi asistanlarmin otizmli bir bireyin
degerlendirme siirecinde bulunmasi saglanmali, Saglik Bakanligmmn ytiriittiigii otizm
tarama ve takip program Ozelinde de egitimler eklenip sahada uygulanmasi

yayginlastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, anket, bilgi diizeyi, otizm spektrum

bozuklugu
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ABSTRACT

Aim: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder with
an increasing prevalence in recent years. Early diagnosis and intervention of ASD can
significantly improve children's developmental outcomes. In this context, family
physicians, who form the foundation of primary healthcare institutions, play a critical
role in the early diagnosis and management of ASD. In this study, we aimed to evaluate
the knowledge level, attitudes, and behaviors of family medicine residency students in

Istanbul regarding Autism Spectrum Disorder and to enhance autism awareness.

Materials and Methods: Our study is a cross-sectional study conducted with
269 participants who provided informed consent and were receiving specialty training
in the Family Medicine clinics of the Training and Research Hospitals affiliated with
the Hamidiye Faculty of Medicine, University of Health Sciences, Turkey, in Istanbul.
In our study, a questionnaire form developed through a literature review was used,
consisting of a 17-item sociodemographic data form and a 19-item Health
Professionals’ Knowledge of Childhood Autism Questionnaire (HP-KCAQ).
Statistical analyses were performed using SPSS 26.0 for Windows, and a significance

level of p<0.05 was considered.

Results: A total of 269 family medicine residents participated in our study.
Among the participants, 45.0% (n=121) were AHU residents, while 55.0% (n=148)
were SAHU residents. The sample consisted of 53.9% (n=145) female and 46.1%
(n=124) male participants. In our study, the mean total score of the Health
Professionals’ Knowledge of Childhood Autism Questionnaire (HP-KCAQ), which
consists of 19 questions with each correct answer scoring 1 point, was found to be
14.99+2.4, The mean total scores of the HP-KCAQ subdomains, which evaluate
participants' autism knowledge in four different areas, were determined as follows:
7.30£1.1 for Domain 1, 0.94+0.2 for Domain 2, 3.05+0.9 for Domain 3, and 3.70+1.4
for Domain 4. The autism knowledge level of our participants was found to be similar
to or higher than that reported in comparable studies in the literature. We observed that
the majority of participants had not received autism-related training during their family
medicine residency and that a significant proportion were unaware of the autism

screening and follow-up program conducted by the Ministry of Health. Our study
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determined that having knowledge about the Ministry of Health’s autism screening
and follow-up program, completing a child psychiatry internship during medical
school, receiving prior autism-related training or training during family medicine
residency, and being involved in the evaluation process of a child diagnosed with

autism significantly increased autism knowledge levels.

Conclusion: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental
disorder with increasing prevalence, where early diagnosis and treatment accelerate
the recovery process. In our study, we identified that family physicians, who constitute
the foundation of primary healthcare services, have certain knowledge gaps regarding
ASD and do not receive sufficient training on this topic during their education.
Therefore, autism-related training should be incorporated into the education programs
of family physicians, family medicine residents should be involved in the evaluation
process of individuals with autism, and training specific to the autism screening and
follow-up program conducted by the Ministry of Health should be included and widely

implemented in the field.

Keywords: Family medicine, questionnaire, knowledge level, autism spectrum

disorder

Xiv



1. GIRIS VE AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu(OSB), kisinin sosyal etkilesim ve iletisimde
zorluk yasamasina neden olan, ayn1 zamanda tekrarlayic1 davranislar ve smirh ilgi

alanlariyla kendini gosteren bir nérogelisimsel hastaliktir (1).

Son yillarda OSB'nin yayginliginda global bir artis gézlemlenmistir (2,3).
Amerika Birlesik Devletleri'nde Lyall ve meslektaslar1 (2017) tarafindan Ulusal
Saghk Enstitiileri (NIH) destekli bir incelemeye gore, diinya genelinde OSB
prevalans: yaklasik %1 civarinda tahmin edilmektedir (3) Amerika Birlesik
Devletlerinde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), 2020 yilinda
yayinlanan bir raporda, 2016 yil1 verilerine dayanarak 8 yasindaki cocuklarda OSB
prevalansini 1/54 (yaklasik %1.85) olarak bildirmistir (2). Bu oran, CDC'nin 2000
yilinda rapor ettigi 1/150 oranina gore onemli bir artig gostermektedir. CDC’nin 2020
yil1 verileri temel alinarak yayimladigi son rapora gore ise, ABD'de her 36 ¢ocuktan
birine OSB teshisi konulmaktadir. Bu, yaklasik %2,8'lik bir prevalansa isaret
etmektedir (4). Bu artisin nedenleri arasinda tanmi kriterlerindeki degisiklikler,
toplumsal farkindaligin artmasi ve olasi gergek insidans artis1 sayilmaktadir (3,5).
Avrupa'da ve iilkemizde yapilan c¢alismalar da benzer prevalans oranlari

gostermektedir.

OSB'nin erken tan1 ve miidahalesi, ¢cocuklarm gelisimsel sonuglarii énemli
Olclide iyilestirebilmektedir (6). Bununla birlikte, OSB tanisimnin genellikle 5-6 yas
civarma kadar geciktigi belirtilmektedir(7). Bu baglamda, aile hekimleri ve birinci
basamak saglik kurumlari, OSB'nin erken tam1 ve yonetiminde kritik bir rol

oynamaktadir (8).

OSB'nin erken dénemde tespit edilmesinin hastaligin seyrini etkilemesi ve
hastaligin sikliginm son yillarda artmigs olmasi otizm farkindaligmin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu nedenle, aile hekimlerinin OSB belirtilerini taniyabilmesi ve
stipheli vakalar1 zamaninda ¢ocuk psikiyatrisi uzmanlarma yonlendirebilmesi, erken
tan1 ve miidahale agisindan hayati bir rol oynamaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde yapilacak diizenli taramalar, risk altindaki ¢cocuklarin tespit edilmesine

ve gerekli uzmanlik destegini almasina olanak saglamaktadir. Bu c¢aliymada ki



amacimiz birinci basamak saglik sisteminin temelini olusturacak olan aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerinin Otizm Spektrum Bozukluguna yonelik bilgi diizeylerini

Ol¢mek ve farkindaliklarini arttirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

2.1.1. Tanum

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), erken gelisim doneminde ortaya ¢ikan ve
yasam boyu devam eden norogelisimsel bir durumdur. Bu bozukluk, sosyal iletisim
ve etkilesimde siiregelen zorluklar ile sinirli ve yineleyici davranis oriintiileri olmak
uzere iki temel alanda kendini gosterir. OSB'li bireyler, karsilikli sosyal etkilesim,
sozel ve s6zel olmayan iletisim becerileri ve iliski kurma konularinda giigliikler
yasarlar. Aym1 zamanda, tekrarlayici hareketler, rutinlere asir1 baghlik, kisith ilgi
alanlar1 ve duyusal uyaranlara kars1 alisilmadik tepkiler gosterebilirler. Bu belirtilerin
yogunlugu ve birlesimi kisiden kisiye farklilik gosterdiginden, "spektrum" terimi
kullanilmaktadir. OSB tanisi i¢in, belirtilerin erken ¢ocukluk doneminde baslamasi

ve giinliik yasami 6nemli 6lglide etkilemesi gerekmektedir(1,9,10) .

2.1.2. Tarihgesi

Otizm spektrum bozuklugunun (OSB) tarihgesi, psikiyatri ve nérogelisimsel
bozukluklar alaninda 6nemli bir evrim geg¢irmistir. Bu bozuklugun anlasilmasi ve

tanimlanmas siireci, yillar i¢inde kayda deger degisiklikler gostermistir.

"Otizm" terimi ilk kez 1910 yilinda Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler
tarafindan kullanilmistir. Bleuler, bu terimi Yunanca "autos" (kendi) kelimesinden
tiiretmis ve sizofreni hastalarinda gézlemledigi sosyal izolasyon ve ice kapanma
durumunu tanimlamak i¢in kullanmistir. Bu dénemde otizm, sizofreninin bir belirtisi

olarak gorulmekteydi(11) .

Modern otizm kavraminin temelleri 1943 yilinda Amerikali ¢ocuk
psikiyatristi Leo Kanner'in "Otistik Duygusal Temas Bozukluklar1" adli ¢igir acan
calismastyla atilmistir. Kanner, sosyal etkilesim giicliikleri, tekrarlayici davranislar
ve iletisim sorunlar1 gosteren 11 ¢ocugu incelemis ve bu durumu "erken ¢ocukluk
otizmi" olarak adlandirmistir. Kanner'in tanimladigi cocuklar, dil gelisiminde
gecikme, ekolali (sdylenenleri papagan gibi tekrarlama), zamirleri ters kullanma ve

degisime kars1 agir1 direng gibi 6zellikler gosteriyordu(12) .



Neredeyse ayn1 donemde, 1944 yilinda, Avusturyali pediatrist Hans Asperger
"Otistik Psikopati" adli makalesini yaymlamistir. Asperger, normal veya iistiin zeka
diizeyine sahip ancak sosyal etkilesim ve iletisimde zorluklar yasayan ¢ocuklari
tanimlamistir. Bu ¢ocuklar, dil gelisiminde belirgin bir gecikme gdstermemekle
birlikte, sinirlt ilgi alanlar1 ve tekrarlayici davranislar sergiliyorlardi. Bu ¢alisma, daha
sonra "Asperger Sendromu" olarak adlandirilacak durumun temelini olusturmustur

(13).

1960'larda ve 1970'lerde, otizm hakkindaki anlayis 6nemli 6lgiide degismeye
baslamistir. Bu donemde, otizmin sizofreniden farkli bir bozukluk oldugu kabul
edilmis ve norobiyolojik temelleri arastirilmaya baslanmistir. Michael Rutter gibi
arastirmacilar, otizmin genetik temelleri lizerine ¢caligmalar yapmis ve bu bozuklugun

beyin gelisimiyle iligkili oldugunu 6ne stirmiislerdir (14).

1980'lerde, otizm ilk kez DSM-III'te (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel E1 Kitab1) resmi bir tan1 kategorisi olarak yer almistir. Bu, otizmin klinik
tan1 ve tedavisi agisindan onemli bir doniim noktasi olmustur. DSM-III'te otizm,

"Yaygin Gelisimsel Bozukluklar" basligi altinda siniflandirilmistir (15).

1990'larda ve 2000'lerin basinda, otizm spektrum bozuklugu kavrami
gelismeye baglamistir. Bu yaklagim, otizmin bir spektrum {izerinde farkli siddet ve
belirtilerle ortaya ¢ikabilecegini vurgulamistir. Lorna Wing ve Judith Gould'un
calismalari, otizmin bir spektrum olarak anlagilmasina onemli katkilar saglamistir

(16).

2013 yilinda yaymlanan DSM-5'te, daha dnce ayr1 tani1 kategorileri olan otistik
bozukluk, Asperger sendromu ve bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel
bozukluk, tek bir tan1 kategorisi olan "otizm spektrum bozuklugu" altinda
birlestirilmistir. Bu degisiklik, otizmin bir spektrum olarak anlagilmasini yansitmakta

ve tan1 kriterlerini daha net hale getirmektedir (1).

Glnumuzde, otizm arastirmalar1 genetik, norobiyolojik ve gevresel faktorlerin
etkilesimine odaklanmaktadir. Beyin goriintiileme teknikleri, genetik analizler ve
davranigsal ¢aligmalar, otizmin altinda yatan mekanizmalar1 anlamaya yonelik

cabalar1 desteklemektedir. Erken tan1 ve miidahale stratejileri gelistirmeye yonelik



caligmalar devam etmekte, ayrica yetigkin otizmli bireylerin yasam kalitesini

artirmaya yonelik aragtirmalar da nem kazanmaktadir (10).

2.1.3. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) Epidemiyolojisi

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve etkilesimde zorluklar
ile tekrarlayict davranis ve ilgi alanlartyla karakterize edilen norogelisimsel bir
bozukluktur (1,9). Son yillarda OSB'nin yaygmliginda global bir artis
gozlemlenmistir (2,3). Bu artisin nedenleri arasinda tani kriterlerindeki degisiklikler,

toplumsal farkindaligin artmasi ve olasi gergek insidans artigt sayilmaktadir (3,5).

2.1.3.1. Global Prevalans

Amerika Birlesik Devletlerinde Lyall ve meslektaslar1 (2017) tarafindan
Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) destekli bir incelemeye gore, diinya genelinde OSB
prevalansi yaklasik %1 civarinda tahmin edilmektedir (3). Ancak, bu oran tlkeler ve

bolgeler arasinda 6nemli farkliliklar gostermektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC), 2020 yilinda yaymlanan bir raporda, 2016 yili verilerine dayanarak 8
yasindaki ¢gocuklarda OSB prevalansini 1/54 (yaklasik %1.85) olarak bildirmistir (2).
Bu oran, CDC'nin 2000 yilinda rapor ettigi 1/150 oranina gore Oonemli bir artis
gostermektedir. CDC’nin 2023 yilinda 2020 yili verileri temel alinarak yayimladigi
rapora gore ise, ABD'de her 36 cocuktan birine OSB teshisi konulmaktadir. Bu,
yaklasik %2,8'lik bir prevalansa isaret etmektedir. Bu ¢alisma 11 eyalette ve 8
yasindaki ¢ocuklar dahil edilerek yapilmistir (4).

Avrupa'da yapilan caliymalar da benzer prevalans oranlar1 gostermektedir.
Ingiltere'de Brugha ve ekibi (2011) tarafindan Ulusal Saglik Servisi (NHS) destekli
bir ¢alismada, yetiskinlerde OSB prevalansit %1.1 olarak tespit edilmistir (17).
Danimarka'da Schendel ve Thorsteinsson (2018) tarafindan Ulusal Saglik Veri
Kurumu destekli genis 6lgekli bir kohort ¢aligmasinda, 10 yasindaki ¢ocuklarda
OSB'nin kiimiilatif insidansi %1.65 olarak bulunmustur (18).

Asya Ulkelerinde de OSB prevalansi iizerine 6nemli ¢aligmalar yapilmistir.

Giliney Kore'de Kim ve meslektaslar1 (2011) tarafindan Saglik ve Refah Bakanligi



destekli bir arastirmada, 7-12 yas arast ¢ocuklarda OSB prevalanst %2.64 olarak
bulunmustur (19). Japonya'da Kawamura ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Saglik,
Calisma ve Refah Bakanhigi destekli bir ¢alismada, 5 yasindaki ¢ocuklarda OSB
prevalansi %1.81 olarak rapor edilmistir (20).

Son 10 yil igerisinde gergeklestirilen 74 calismay1 igeren ve 2022 yilinda
yayimlanan bir meta-analiz ¢alismasi, OSB kiiresel prevalansimi %0,6 olarak

belirlemistir (21).

2.1.3.2. Tiirkiye'de OSB Prevalansi

Tiirkiye'de OSB prevalanst iizerine yapilan caligmalar, global verilerle
kiyaslandiginda nispeten daha disiik oranlar gostermektedir. Mukaddes ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan Istanbul'da gergeklestirilen bir ¢alismada, 6-18 yas aras1
cocuklarda OSB prevalansi %0.29 olarak bulunmustur (22). Daha yakin tarihli bir
calismada, Ozerk ve meslektaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir meta-analizde,

Tiirkiye'de ortalama OSB prevalansiin %0.77 oldugu rapor edilmistir (23).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, otizm prevalansi konusunda 6nemli
calismalar yiiriitmektedir. 2022 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan yaymlanan
"Turkiye Otizm Spektrum Bozuklugu Tarama ve izlem Programi" raporunda,
Turkiye'de 0-18 yas arasi ¢ocuklarda OSB prevalansinin %1 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir (24). Bu oran, dinya genelindeki tahminlerle daha uyumlu
goriinmektedir ve Tirkiye'de OSB farkindaliginin ve tami oranlarinin artmakta

oldugunu diistindiirmektedir.

2.1.3.3. Cinsiyet Farklan

OSB'nin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, erkeklerde kizlara gore daha
stk goriildiigli bilinmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde Lyall ve arkadaslari
(2017) tarafindan NIH destekli bir calismada, genel olarak erkek/kiz orani yaklasik
4:1 olarak rapor edilmistir (3). Ancak, Birlesik Krallik'ta Loomes ve ekibi (2017)
tarafindan Ulusal Otizm Arastirma Merkezi destekli bir meta-analizde, 6zellikle
yiiksek fonksiyonlu otizmde bu oranin daha diisiik olabilecegi ve kizlarda OSB'nin

tan1 konma oraninin artabilecegi gosterilmistir (25).



OSB'nin epidemiyolojisi karmasik ve dinamik bir alandir. Kanada'da
Elsabbagh ve arkadasglar1 (2012) tarafindan Halk Sagligi Ajans1 destekli bir
arastirmada belirtildigi gibi, prevalans oranlar1 iilkeler arasinda ve zaman iginde
degisiklik gostermektedir (26). Fransa'da Fombonne (2009) tarafindan Ulusal Saglik
ve Tibbi Arastirma Enstitiisii (INSERM) destekli bir ¢alismada 6ne stiriildiigii tizere,
bu farkliliklarin nedenleri arasinda tani kriterlerindeki degisiklikler, farkindaligin

artmast, kiiltiirel faktorler ve gergek insidans degisimleri sayilabilir (5).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Baio ve arkadaslar1 (2018) tarafindan CDC
destekli bir caligmada vurgulandigi gibi, OSB'nin epidemiyolojisi konusunda
arastirmalar devam etmekte ve bu alanda siirekli yeni bulgular elde edilmektedir (27).
Tiirkiye'de de Saglhik Bakanlhigi'nin calismalar1 ve akademik arastrmalar, OSB
prevalansinin daha iyi anlasilmasma ve miidahale stratejilerinin gelistirilmesine

katkida bulunmaktadir.

2.1.4. Otizm Spektrum Bozuklugu'nun Etyolojisi

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve etkilesimde zorluklar
ile tekrarlayic1 davranis ve ilgi alanlariyla karakterize edilen karmasik bir
norogelisimsel bozukluktur (1). OSB'nin etyolojisi ¢ok faktorlidir ve genetik,

cevresel ve norobiyolojik faktorlerin etkilesimini igerir (10).

2.1.4.1. Genetik Faktorler

Otizm Spektrum Bozuklugu'nun (OSB) etyolojisinde genetik faktorler onemli
bir rol oynamaktadr. Ikiz ve aile caligmalari, OSB'nin giiclii bir genetik bilesene sahip
oldugunu gostermistir. Tick ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir meta-
analizde, OSB'nin kalitilabilirligi %64-91 arasinda bulunmustur (28). Bu ¢alisma,
monozigotik ikizlerde dizigotik ikizlere gore daha yiiksek konkordans oranlari
oldugunu gostermistir. Aile ¢aligmalar1 da OSB'nin ailesel kiimelenme gosterdigini
desteklemektedir. Sandin ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan genis 6lgekli bir
calismada, OSB'li bir ¢ocugun kardeslerinde OSB riski yaklasik %10.3 olarak
bulunmustur, bu oran genel popiilasyona gore yaklagik 10 kat daha yuksektir (29).

Genom capinda iliskilendirme ¢aligmalar1 (GWAS), OSB ile iliskili bir¢ok

yaygin genetik varyanti tanimlamistir. Grove ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan



genis Ol¢ekli bir GWAS ¢alismasinda, 18.381 OSB vakasi ve 27.969 kontrol bireyi
incelenmis ve OSB ile iligkili bes yeni lokus tanimlanmistir. Bu ¢aligma, OSB'nin
genetik mimarisinin karmasikligimi vurgulamis ve bir¢cok yaygin genetik varyantin

kiigiik etkilerle OSB riskine katkida bulundugunu gostermistir.(30)

Nadir genetik varyantlar ve kopya sayisi varyasyonlari (CNV'ler) da OSB
riskini 6nemli dlciide artirabilmektedir. Sanders ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
yapilan bir c¢alismada, de novo CNV'lerin OSB vakalarmin yaklasik %4'linde
goriildiigli ve bu oranin kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (31). En sik goriilen CNV'ler arasinda 16p11.2 delesyonu/duplikasyonu,
15911-q13 duplikasyonu ve 22q11.2 delesyonu yer almaktadir (32).

Tek gen mutasyonlar1 da OSB etyolojisinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Satterstrom ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan genis 6lcekli bir calismada, 102
OSB risk geni tanimlanmistir (33). Bu genler agirlikli olarak noral gelisim, sinaptik
fonksiyon ve transkripsiyon regiilasyonu ile ilgilidir. OSB ile iliskili en sik bilinen
genetik mutasyonlar arasinda SHANK3, CHDS, SYNGAP1, ADNP ve SCN2A
genleri yer almaktadir. SHANK3 geni sinaptik proteinleri kodlar ve OSB vakalarinin
yaklagik %1'inde mutasyonlar goriiliir (34). CHD8 geni kromatin yeniden modelleme
faktoriinii kodlar ve OSB vakalarinin %0.5-1'inde mutasyonlar bulunur (35).
SYNGAPI1 geni sinaptik plastisitede rol oynar ve OSB vakalarinin yaklasik %0.5'inde
mutasyonlar goérulir (36). ADNP geni noral gelisimde rol oynayan bir transkripsiyon
faktorinl kodlar (37). SCN2A geni voltaj kapili sodyum kanallarini kodlar ve OSB

vakalarinimn yaklagik %1'inde mutasyonlar bulunur (38).

De novo mutasyonlar da OSB etyolojisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. De
Rubeis ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada, de novo mutasyonlarin
OSB riskine 6nemli katkida bulundugu gdsterilmistir. Bu ¢alisma, 6zellikle kromatin
dizenleyici genlerdeki mutasyonlarmm OSB ile giigli bir sekilde iliskili oldugunu

ortaya koymustur(39).

2.1.4.2. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler de OSB riskini etkileyebilmektedir. Prenatal risk faktorleri

arasinda, Jiang ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir meta-analizde, annenin



gebelik sirasinda enfeksiyona maruz kalmasmm OSB riskini 1.13 kat artirdigi
bulunmustur (40). Christensen ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
valproik asit gibi baz1 ilaglara prenatal maruziyetin OSB riskini artirdig1 gosterilmistir

(41).

Perinatal risk faktorleri de OSB ile iligkilendirilmistir. Gardener ve arkadaslar1
(2011) tarafindan yapilan kapsamli bir meta-analizde, 40 perinatal ve neonatal risk
faktorii incelenmistir. Diisiitk dogum agirlig1 (<1500 g) OSB riskini 3 kat, fetal distres
1.5 kat artrmustir (42).

Ileri ebeveyn yas1 da OSB i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Sandin
ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir calismada hem anne hem de baba yasinin

artmasiyla OSB riskinin arttig1 gosterilmistir (43).

2.1.4.3. Norobiyolojik Faktorler

OSB'li bireylerde beyin yapis1 ve fonksiyonunda c¢esitli anormallikler
gozlemlenmigtir. Hazlett ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir MRI
calismasinda, OSB tanis1 alan bebeklerde 6-12 ay arasinda hizli bir kortikal yiizey

alan1 artig1 gozlenmistir (44).
Di Martino ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan bir meta-analizde, OSB'li
bireylerde sosyal bilis ve iletisimle ilgili beyin bdlgelerinde (6rnegin, superior

temporal sulcus) atipik aktivasyon paternleri gézlenmistir (45).

2.1.4.4. Norotransmitter Sistemleri

Norotransmitter sistemlerindeki anormallikler de OSB'nin etyolojisinde rol
oynayabilir. Zheng ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir meta-analizde, OSB'li
bireylerde kan glutamat seviyelerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yuksek

oldugu bulunmustur (46).

2.1.4.5. immiin Sistem ve Noroinflamasyon

Immiin  sistem disfonksiyonu ve ndroinflamasyon da  OSB'nin

etyopatogenezinde arastirilan faktorler arasindadir. Meltzer ve Van de Water (2017)



tarafindan yapilan bir incelemede, OSB'li bireylerde pro-inflamatuar sitokinlerin

yiiksek seviyelerde oldugu ve mikroglia aktivasyonunun arttigi belirtilmistir (47).

2.1.4.6. Epigenetik Faktorler

Epigenetik mekanizmalar, genetik ve g¢evresel faktorler arasinda bir koprii
gOrevi gorebilir. Nardone ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
OSB'li bireylerin prefrontal korteksinde 5.329 farkli metillenmis bolge tespit
edilmistir. Bu epigenetik degisiklikler, sinaptik transmisyon ve noral gelisimle ilgili

genleri etkilemektedir(48).

2.1.4.7. Genetik ve Cevresel Faktorlerin Etkilesimi

Genetik faktorlerin ¢evresel faktorlerle etkilesimi de OSB riskini etkileyebilir.
Hallmayer ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan bir ikiz ¢alismasinda, paylasilan
cevresel faktorlerin OSB gelisiminde onemli bir rol oynadigi ve genetik faktorlerle

etkilesime girebilecegi 6ne siiriilmiistiir (49).

OSB'nin etyolojisi olduk¢a karmasiktir ve birgok faktoriin etkilesimini igerir
(1,10). Genetik yatkinlik, ¢evresel risk faktorleri, nérobiyolojik anormallikler ve
epigenetik mekanizmalarmm karmasik etkilesimleri, OSB'nin gelisimine katkida
bulunmaktadir (28-31,33,39). Ozellikle genetik faktorler, OSB'nin etyolojisinde
onemli bir rol oynamaktadir (28,30,33). Bu alandaki arastirmalar devam etmekte
olup, gelecekte daha spesifik tan1 ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesine katki
saglayacaktir  (50). OSB'nin heterojen dogasi gbz Oniine alindiginda,

bireysellestirilmis yaklagimlarin gelistirilmesi dnem tagimaktadir (51).

2.1.5. Otizm Spektrum Bozuklugu'nun (OSB) Cocukluk Dénemlerinde Klinik

GoOrunuimu

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), erken ¢ocukluk doneminde baslayan ve
yasam boyu devam eden ndrogelisimsel bir bozukluktur. OSB'in klinik goriiniimii,
¢ocugun yasina ve gelisim diizeyine bagli olarak degisiklik gosterir (1,10). Bu metin,
OSB'nin ¢esitli cocukluk donemlerindeki klinik 6zelliklerini detayl bir sekilde ele

almaktadir.
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2.1.5.1. Bebeklik Dénemi (0-12 ay)

Bebeklik doneminde OSB belirtileri genellikle subtil olmakla birlikte, dikkatli
gozlemle fark edilebilir. Bu donemde en sik gézlenen belirtiler arasinda goz temasinin
azlig1 veya yoklugu, ismine tepki vermeme, ortak dikkat eksikligi, sosyal
giilimsemenin azlig1 veya yoklugu ve babildamanin gecikmesi veya olmamasi yer
alir (52,53). OSB'li bebekler, bakicilariyla goz temas1 kurmakta zorluk ¢ekebilir veya
hi¢ g6z temas1 kurmayabilirler. Tipik gelisen bebekler 6 ay civarinda isimlerine tepki
vermeye baglarken, OSB'li bebekler bunu yapmayabilir. Ayrica, bir nesneye veya
olaya dikkatlerini yoneltme ve baskalariyla paylasma konusunda zorluk yasayabilirler

(54).

OSB'li bebeklerde sosyal etkilesimlere yanit olarak giilimseme konusunda
smirlilik goézlemlenebilir. Dil gelisiminin erken belirtilerinden olan babildama
gecikebilir veya hi¢ goriilmeyebilir (55,56). Bu dénemde ayrica, isaret etme, "bay
bay" yapma gibi jestlerin siirl kullanimi ve yiiz ifadelerini veya basit hareketleri

taklit etmekte zorlanma gibi belirtiler de g6zlemlenebilir (57,58).

Tirkiye'de yapilan bir caligmada, Bakkaloglu ve Sucuoglu (2000), OSB'li
cocuklarin ebeveynlerinin bebeklik doneminde fark ettigi ilk belirtilerin genellikle

g6z temasi kurmama, ismine tepki vermeme ve ge¢ konusma oldugunu bildirmistir

(59).

2.1.5.2. Yiiriime Cagi (1-3 yas)

Bu donemde OSB belirtileri daha belirgin hale gelir. Dil gelisiminde gecikme
veya regresyon siklikla gozlemlenir. OSB'li ¢ocuklar, kelime dagarciginin
gelisiminde gecikme yasayabilir veya daha once kazanilmis dil becerilerini
kaybedebilirler (60). Akranlarla iliski kurmada zorluk belirginlesir; OSB'li ¢ocuklar,

yasitlariyla etkilesim kurmakta ve oyun oynamakta zorlanabilirler (61).

Taklit oyunlarinin azlhigr veya yoklugu dikkat g¢ekicidir. OSB'li ¢ocuklar,
sembolik veya hayali oyun oynamakta guclik cekebilirler (62). Bu ddnemde
stereotipik hareketlerin baslamas1 gdzlemlenebilir. El ¢irpma, sallanma, parmak

ucunda yiiriime gibi tekrarlayici hareketler ortaya ¢ikabilir (63).
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Sira dig1 nesne kullanimi da yaygm bir 6zelliktir. Oyuncaklar1 amacina uygun
kullanmak yerine, dondiirme veya siraya dizme gibi alisilmadik sekillerde
kullanabilirler (64). Duyusal hassasiyetler belirginlesebilir; belirli seslere, dokulara

veya 1siklara asir1 tepki verebilir veya tepkisiz kalabilirler (65).

Rutinlere asir1 baglilik bu donemde ortaya ¢ikabilir. Giinliik rutinlerde ufak
degisikliklere bile asir1 tepki gosterebilirler (66). Goz temasi kurmada devam eden
zorluklar gozlemlenebilir; g6z temas1 kurmaktan kaginma veya ¢ok kisa siireli goz

temas1 kurma devam edebilir (67).

Mukaddes ve arkadaslar1 (2007) tarafindan Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada,
OSB tanist alan ¢ocuklarin %30'unda 18-24 ay arasinda dil ve sosyal becerilerde

gerileme oldugu bildirilmistir (68).

2.1.5.3. Okul Oncesi Dénem (3-5 yas)

Okul 6ncesi donemde OSB hbelirtileri daha net hale gelir ve genellikle bu
donemde tani konur. Sosyal etkilesimde belirgin zorluklar gozlemlenir. OSB'li
cocuklar, akranlariyla iliski kurmada, grup oyunlarma katilmada ve sosyal ipuc¢larini
anlamada giigliik yasayabilirler (69). Sembolik oyun eksikligi devam eder; "mis gibi"

yapma oyunlar1 oynamakta zorlanabilirler (70).

Ekolali (sozciik veya cilimlelerin tekrar1) sik goriilen bir oOzelliktir.
Duyduklarini anlamadan tekrar edebilirler (71). Degisikliklere direng gosterme
belirginlesir; rutinlerde veya c¢evrede yapilan kiiciik degisikliklere bile asir1 tepki
gosterebilirler (72). Smirli ilgi alanlar1 ortaya ¢ikabilir; belirli konulara veya nesnelere

asir ilgi gosterebilirler (73).

Empati kurmada zorluk yasayabilirler; baskalarinin duygularin1 anlamakta ve
uygun tepki vermekte glgclik cekebilirler (74). Duyusal isleme farkliliklar1 devam
eder; belirli seslere, dokulara veya gorsel uyaranlara asir1 veya az tepki verebilirler
(75). Motor becerilerde zorluklar gozlemlenebilir; ince ve kaba motor becerilerde

gecikme veya koordinasyon sorunlari yasayabilirler (76).

Dil kullanimmda atipik ozellikler ortaya ¢ikabilir. Kelimeleri uygunsuz

baglamlarda kullanma, konusma tonunda monotonluk veya alisilmadik vurgular
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gordlebilir (77). Diken ve arkadaslar1 (2012), Tiirkiye'de okul dncesi donemde OSB
tanist alan ¢ocuklarin sosyal etkilesim becerilerinde dnemli eksiklikler oldugunu ve

bu durumun akran iligkilerini olumsuz etkiledigini bildirmistir (78).

2.1.5.4. Okul Cag (6-12 yas)

Okul ¢caginda, akademik ve sosyal zorluklar 6n plana ¢ikar. Akran iliskilerinde
zorluklar belirginlesir; OSB'li cocuklar arkadaslik kurmakta ve siirdiirmekte giigliik
cekebilirler (79). Pragmatik dil kullaniminda giigliikler yasarlar; dili sosyal baglamda

uygun sekilde kullanmakta zorlanabilirler (80).

Soyut kavramlar1 anlamada zorluk yasayabilirler. Mecazi ifadeleri, sakalar1
veya ima edilen anlamlar1 kavramakta giicliik g¢ekebilirler (81). Ydritiici islev
becerilerinde guclukler gdzlemlenir; planlama, organizasyon, dikkat kontroli ve

biligsel esneklikte zorluklar yasayabilirler (82).

Bu donemde anksiyete ve depresyon gibi komorbid durumlar ortaya ¢ikabilir.
Sosyal zorluklar ve akademik baskilar nedeniyle duygusal sorunlar yasayabilirler
(83). Ozel ilgi alanlarinda derinlesme goriilebilir; belirli konularda agir1 bilgi birikimi

ve odaklanma gdsterebilirler (84).

Sosyal kurallar1 anlamada zorluk c¢ekebilirler; toplumsal normlar1 ve
beklentileri kavramakta giicliik yasayabilirler (85). Duyusal hassasiyetler devam
edebilir; belirli seslere, dokulara veya gorsel uyaranlara karsi asir1 hassasiyet siirebilir
(86). Motor becerilerde zorluklar gbzlemlenebilir; yazi yazmada, spor aktivitelerinde

veya el isi gerektiren gorevlerde zorluk yasayabilirler (87).

Girli ve Atasoy (2010), Tiirkiye'de yaptiklar: bir ¢aligmada, OSB'li okul ¢ag1
cocuklarmin akran iliskilerinde onemli zorluklar yasadiklarn1 ve sosyal beceri

egitiminin bu zorluklar1 azaltmada etkili olabilecegini bildirmistir (88).

13



2.1.5.5. Ergenlik Donemi (13-18 yas)

Ergenlik dénemi, OSB'li bireyler igin ek zorluklar getirir. Sosyal beklentilerin
artmastyla sosyal zorluklarda artis gozlemlenir; daha karmasik sosyal durumlarla bas
etmekte zorlanabilirler (89). Cinsel gelisim ve iliskilerle ilgili zorluklar ortaya
cikabilir; romantik iliskiler ve cinsellik konularinda bilgi ve beceri eksikligi

yasayabilirler (90).

Kimlik olusturma siirecinde zorluklar yasayabilirler; benlik algis1 ve kimlik
gelisiminde sorunlar ortaya c¢ikabilir (91). Bagimsizlik kazanmada giigliikler
gozlemlenebilir; giinliik yasam becerilerinde ve oOzerklik kazanmada zorluk

cekebilirler (92).

Mesleki ve akademik tercihlerle ilgili kararlar vermede zorluklar
yasayabilirler; gelecek planlamasi ve kariyer se¢imi konularinda giicliik ¢ekebilirler
(93). Duygu diizenleme sorunlar1 ortaya ¢ikabilir; duygusal tepkilerini kontrol

etmekte ve ifade etmekte zorlanabilirler (94).

Bu donemde anksiyete ve depresyon riskinde artis gdzlemlenebilir. Sosyal
zorluklar ve artan farkindalik nedeniyle ruh saglig1 sorunlar1 yasama riski artabilir
(95). Oz-savunuculuk becerilerinde eksiklik goriilebilir; kendi ihtiyaclarmi ve

haklarini ifade etmekte gligliik ¢ekebilirler (96).

Ozdemir ve arkadaslar1 (2018), Tiirkiye'de OSB'li ergenlerin sosyal beceri
diizeylerinin tipik gelisim gdsteren akranlarina goére anlamli derecede diisiik oldugunu

ve bu durumun yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini bildirmistir (97).

Sonu¢ olarak, OSB'nin Klinik goérinimu c¢ocukluk ddénemleri boyunca
degisiklik gosterir ve her ¢ocukta farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir (98,99). Bu
heterojenlik, tan1 ve miidahale siireclerinde bireysellestirilmis yaklagimlarin 6nemini
vurgular. Erken tan1 ve miidahale, ¢ocuklarm gelisimsel potansiyellerini maksimize
etmek icin kritik 6neme sahiptir (6). Tirkiye'de ve diinyada yapilan arastirmalar,
OSB'nin erken belirtilerini, tan1 yontemlerini ve miidahale stratejilerini anlamaya

yonelik onemli katkilar saglamaktadir (100).

Bireysellestirilmis ve kapsamli miidahale programlarmin gelistirilmesi,

OSB'li bireylerin yasam kalitesini artrmak igin esastir (101). Gelecekteki
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aragtirmalar, OSB'nin altinda yatan ndrobiyolojik mekanizmalar1 daha iyi anlamaya
ve daha etkili midahale yontemleri gelistirmeye odaklanmalidir (50). OSB'nin erken
tanis1 ve miidahalesi konusunda farkindaligin artirilmasi, hem Tiirkiye'de hem de
diinya genelinde OSB'li bireylerin ve ailelerinin yagam kalitesini iyilestirmek i¢in

kritik Gneme sahiptir (102,103).

2.1.6. Otizm Spektrum Bozuklugu'nun (OSB) Tani Siireci ve Degerlendirme

Aracglan

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tani siireci, ¢ok yonlii ve kapsamli bir
degerlendirmeyi gerektirir. Tam1 genellikle ¢ocuk psikiyatristi, ¢ocuk ndrologu,
gelisim pediatristi veya klinik psikolog gibi uzmanlar tarafindan konulur (104). Bu

slirecte, tarama ve tan1 koyma 6lg¢ekleri 6nemli bir rol oynar.

2.1.6.1. Tarama Olcekleri

Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-Up (M-
CHAT-R/F): M-CHAT-R/F, 16-30 aylik ¢ocuklarda OSB riskini degerlendirmek igin
kullanilan bir ebeveyn raporlu tarama aracidir. 20 maddeden olusan bu 6lcek, kolay
uygulanabilirligi nedeniyle birinci basamak saglik hizmetlerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Robins ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan c¢alismada, M-
CHAT-R/F'nin sensitivitesi %85, spesifitesi %99 olarak bulunmustur (105).

Tiirkiye'de, Kara ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan M-CHAT-R/F'nin
Tirkge versiyonunun gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasinda, 6lgegin sensitivitesi

%388, spesifitesi %95 olarak bulunmustur (106).

Social Communication Questionnaire (SCQ): SCQ, 4 yas ve lizeri ¢cocuklarda
OSB taramasi i¢in kullanilan bir ebeveyn raporlu 6lgektir (107). 40 maddeden olusan
bu ol¢ek, yaklasik 10 dakikada tamamlanabilir. Chandler ve arkadaslari (2007)
tarafindan yapilan calismada, SCQ'nun sensitivitesi %88, spesifitesi %72 olarak

bulunmustur (108).

2.1.6.2. Tami Koyma Olgekleri

Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R): ADI-R, OSB tanisi igin altin

standart olarak kabul edilen, ebeveynlerle yapilan kapsamli bir goriisme aracidir. 2
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yas istli ¢ocuklar i¢cin kullanilir ve yaklagik 1.5-2.5 saat siirer. Lord ve arkadaslar1
(1994) tarafindan yapilan ¢alismada, ADI-R'nin sensitivitesi %96, spesifitesi %92
olarak bulunmustur (109).

Turkiye'de, Mukaddes ve arkadaslar1 (2007) tarafindan ADI-R'nin Turkce
versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir. Bu ¢alisma, ADI-R'nin

Tiirk popiilasyonunda da giivenilir bir tan1 araci oldugunu gostermistir (100).

Autism Diagnostic Observation Schedule, Second Edition (ADOS-2): ADOS-
2, 12 aylktan yetiskinlige kadar bireylerde OSB tanisi i¢in kullanilan, yari
yapilandirilmis bir gézlem aracidir. Yaklagik 40-60 dakika siirer ve bes modiilden
olusur. Lord ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan g¢alismada, ADOS-2'nin

sensitivitesi %91, spesifitesi %84 olarak bulunmustur (110).

Childhood Autism Rating Scale, Second Edition (CARS-2): CARS-2, 2 yas
ve lizeri bireylerde OSB siddetini degerlendirmek igin kullanilan bir 6lgektir (111).
15 maddeden olusur ve yaklasik 5-10 dakikada tamamlanir. Chlebowski ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, CARS-2'nin sensitivitesi %81,
spesifitesi %87 olarak bulunmustur (112).

2.1.6.3. Tiirkiye'de Kullamlan Diger Ol¢ekler

Otizm Davranig Kontrol Listesi (ABC): ABC, 18-35 ay aras1 ¢ocuklarda OSB
belirtilerini degerlendirmek i¢in kullanilan bir &lgektir. Incekas Gassaloglu ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan Tiirkce uyarlama caligmasinda, Olgegin ig
tutarhilik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur (113).

Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2-Tiirkce Versiyonu
(GOBDO-2-TV): GOBDO-2-TV, 3-23 yas arasi bireylerde OSB belirtilerini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6lgektir. Diken ve arkadaslari (2012) tarafindan
yapilan Tiirk¢e uyarlama c¢aligmasinda, 6lgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.97 olarak
bulunmustur (114).
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2.1.6.4. Tam Siireci

OSB tani siireci, ebeveyn goriismeleri, ¢ocugun dogrudan goézlemi ve
standartlastirilmig degerlendirme araglarmin kullanimini igerir (10). Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin
besinci baskis1 (DSM-5), OSB tanisi i¢in temel kriterleri belirler (1).

Tanm1 siirecinde, cocugun biligsel yeteneklerini ve dil becerilerini
degerlendirmek icin zeka testleri ve dil degerlendirmeleri de yapilir (115). Ayrica,
duyusal isleme farkliliklari, motor beceriler ve uyumsal davranislar gibi alanlarda da

degerlendirmeler yapilabilir (116).

OSB'ye benzer belirtiler gosteren diger gelisimsel bozukluklarin veya tibbi
durumlarin dislanmas1 da 6nemlidir. Bu nedenle, gerektiginde isitme ve gorme

testleri, genetik testler veya norolojik degerlendirmeler de yapilabilir(117).

Tirkiye'de OSB tani siireci, genellikle uluslararasi standartlara uygun olarak
yiriitiilmektedir. Mukaddes ve arkadaslar1 (2014), Tirkiye'de OSB tanisi ig¢in
kullanilan yontemleri ve araglar1 incelemis ve uluslararasi uygulamalarla benzerlikler

oldugunu bildirmistir (100).

Sonug olarak, OSB tanisi, kapsamli bir degerlendirme siirecini gerektirir ve
birden fazla degerlendirme yontemi ile aracinin kullanilmasini igerir(6). Turkiye'de
yapilan caligmalar, uluslararasi standartlara uygun tani ve tarama araglarmin
uyarlanmas1 ve kullanimi konusunda Onemli ilerlemeler kaydedildigini
gostermektedir(100). Erken ve dogru tani, uygun miidahale programlarinin

baslatilmasi i¢in kritik 6neme sahiptir (6).
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A- Asagida belirtildigi gibi degisik big¢imlerde goriilen toplumsal iletisim ve
etkilesimde yetersizlikler:

1-Sosyal ya da duygusal karsilik verme eksikligi (karsilikli diyaloga girmede
giicliikler, ilgilerini, duygularmi ya da duygulanimimi paylasamama, sosyal etkilesimi
baslatamama)

2-Sosyal etkilesim amaciyla kullanilan sézel ve sozel olmayan iletisimdeki
yetersizlik (gdz gbdze gelme, yiiz ifadesi ve beden dilinde siradisilik, jest ve mimikleri
anlamakta ve kullanmakta yetersizlikler)

3-Iligkileri kurma, devam ettirme ve anlamada eksiklikler (farkli toplumsal
ortamlara uygun davranamama, hayali oyun paylasamama, arkadas edinememe, yasitlarina
ilgi duymama)

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligiyla kendini gosteren, kisitli, tekrarlayici
davranislar, ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip veya yineleyici motor hareketler, obje kullanimlart veya konusma
(6rnegin oyuncaklar1 siraya dizme veya g¢evirme, yankilama [ekolali], kendine ozgi
deyisler).

2. Ayni olma konusunda israr; s6zel ve sozel olmayan davranista, rutinlere ve
ritiiellere siki sikiya bagli olma veya degisiklige kars1 asir1 direng gdsterme (6rnegin her
glin ayn1 yoldan gitmek ve ayni1 yemegi yemek isteme).

3. Konu veya yogunluk agisindan siradisi olan, ileri derecede sinirli, degiskenlik
gostermeyen ilgi alanlar1 (6rnegin alisilmadik nesnelere asir1 baglanma).

4. Duyusal uyaranlara karsi yiiksek ya da az seviyede duyarlilik veya g¢evrenin
duyusal taraflarina kars1 siradisi ilgi gosterme (6rnegin agri/isiya asir1 duyarsizlik, belirli
birtakim ses veya dokunuslara ters tepki gosterme, nesneleri asir1 koklama veya onlara asiri
dokunma, 1siklara ya da donen nesnelere asir1 derecede ilgi gosterme).

C. Semptomlar gelisimin erken evresinde baslamis olmalidir

D. Belirtiler; sosyal, mesleki ya da diger 6nemli islevsellik alanlarinda klinik olarak
belirgin bir bozulmaya sebep olur.

E. Bu bozukluklar, zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik ile daha iyi
agiklanamaz. Zihinsel yetersizlik ve otizm siklikla bir arada goriiliir. Otizm ve zihinsel
yetersizlik es tanisi koymak igin, sosyal iletisim diizeyinin, genel gelisim diizeyine gore

beklenenin altinda olmasi gerekir.

Sekil 1. Otizm Spektrum Bozuklugu DSM-5 tani kriterleri (118)

2.1.7. Otizm Spektrum Bozuklugu'nun (OSB) Ayirici Tanisi

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanist konulurken, benzer belirtiler

gosteren  diger norogelisimsel ve  psikiyatrik  bozukluklarin  dikkatlice

degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayirict tani siireci, OSB'nin dogru teshisi ve uygun

miidahale planinin olusturulmasi igin kritik 6neme sahiptir (1). Bu siirecte, ¢esitli

bozukluklarin OSB ile benzerliklerini ve farkliliklarini anlamak 6nemlidir.
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OSB ile dil bozukluklari arasindaki ayrim, ayirict tanida 6nemli bir yer tutar.
Ozellikle, Sosyal (Pragmatik) Iletisim Bozuklugu, OSB ile karistirilabilir. Ancak,
Sosyal Iletisim Bozuklugunda, OSB'de gériilen tekrarlayic1 davranislar ve smnirli ilgi
alanlar1 bulunmaz (119). Benzer sekilde, zihinsel yetersizlik de OSB ile siklikla
birlikte goriilebilir, ancak ayr1 bir tam1 olarak da degerlendirilmelidir. OSB'li
bireylerin yaklasik %31'inde eslik eden zihinsel yetersizlik bulunmaktadir. Zihinsel
yetersizligi olan ancak OSB tanis1 almayan cocuklar, genellikle yaslarina uygun

sosyal etkilesim becerileri gosterirler(10).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile OSB arasinda
onemli Ortiismeler bulunmaktadir. Her iki bozuklukta da dikkat sorunlari ve
hiperaktivite goriilebilir. Ancak, OSB'de sosyal etkilesim zorluklar1 ve tekrarlayici
davraniglar 6n plandadir (120). Anksiyete belirtileri, 0zellikle sosyal anksiyete,
OSB'li bireylerde sik goriiliir. Ancak, OSB'de goriilen sosyal zorluklar, anksiyeteden

bagimsiz olarak da mevcuttur (121).

Erken baslangicli sizofreni, bazen OSB ile karistirilabilir. Ancak, sizofrenide
hallisinasyonlar ve sanrilar 6n plandayken, OSB'de bu belirtiler genellikle goriilmez
(122). Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)'deki tekrarlayici davraniglar, OSB'deki
stereotipik hareketlerle karistirilabilir. Ancak, OKB'de bu davranislar genellikle

anksiyeteyi azaltmaya yoneliktir ve sosyal etkilesim becerileri korunmustur (123).

Erken ¢ocukluk doneminde goriilen sosyal etkilesim zorluklari, bazen OSB ile
karistirilabilir. Reaktif baglanma bozuklugunda, uygun bakim verildiginde sosyal
beceriler gelisebilir (124). Selektif mutizm, belirli sosyal durumlarda konusamama ile
karakterizedir ve bazen OSB ile karistirilabilir. Ancak, selektif mutizmde, diger

sosyal etkilesim becerileri genellikle korunmustur (125).

Duyusal hassasiyetler hem OSB'de hem de duyusal islemleme
bozukluklarinda goriilebilir. Ancak, OSB'de sosyal etkilesim zorluklari ve
tekrarlayic1 davraniglar da mevcuttur. Bu nedenle, duyusal semptomlarin yani sira

diger OSB belirtilerinin de dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir(126).

Sonug olarak, OSB'nin ayirici tanisi, kapsamli bir degerlendirme siirecini

gerektirir. Klinisyenler, OSB belirtilerini diger norogelisimsel ve psikiyatrik
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bozukluklardan ayirt etmek i¢in dikkatli bir degerlendirme yapmalidir. Bu siiregte,
standartlastirilmig tan1 araglari, detayli gelisimsel 6ykii ve ¢oklu ortamlarda gozlem
onemlidir. Ayrica, bireyin giiclii yanlar1 ve zorluklari, aile oykiisii, ¢cevresel faktorler
ve gelisimsel seyir de dikkate alinmalidir. Dogru aymrict tani, uygun miidahale
stratejilerinin belirlenmesi ve bireyin yasam kalitesinin artirilmasi i¢in temel

olusturur(127).

2.1.8. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ile Birlikte Goriilen Komorbit
Hastahklar

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), siklikla diger norogelisimsel, psikiyatrik
ve tibbi durumlarla birlikte goriilmektedir. Bu komorbiditeler, OSB'nin klinik
goriiniimiinii karmagiklastirabilir ve tedavi yaklagimlarmi etkileyebilir (10). OSB ile
en sik birlikte goriilen norogelisimsel bozukluklardan biri Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu'dur (DEHB). Calismalar, OSB tanili bireylerin yaklasik
%30-80'inde DEHB belirtilerinin de bulundugunu gostermektedir. DEHB
komorbiditesi, OSB'li bireylerde dikkat sorunlarini, hiperaktiviteyi ve diirtiiselligi
artirabilir (120). Bununla birlikte, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu da OSB'ye siklikla
eslik edebilir. Arastirmalar, OSB'li cocuklarm yaklasik %45'inde okuma, yazma veya

matematik alanlarinda 6grenme giicliikleri oldugunu gostermektedir (128).

Psikiyatrik bozukluklar arasinda, anksiyete bozukluklar1 OSB'de sik gorilen
komorbid durumlardir. Arastirmalar, OSB'li bireylerin yaklasik %40-50'sinde en az
bir anksiyete bozuklugu bulundugunu gostermektedir. Sosyal anksiyete, yaygin
anksiyete bozuklugu ve 6zgiil fobiler en sik goriilen anksiyete bozukluklaridir (129).
Depresyon da, ozellikle OSB'li ergenlerde ve yetiskinlerde yaygm bir komorbid
durumdur. Calismalar, OSB'li bireylerin yaklasik %?20-30'unda depresyon
goriildiigiinii bildirmektedir. Depresyon, OSB'li bireylerde yasam kalitesini 6nemli

Olcude etkileyebilir ve intihar riskini artirabilir (130).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) belirtileri, OSB'de goriilen tekrarlayici
davraniglarla benzerlik gosterebilir. Arastirmalar, OSB'li bireylerin yaklasik %17-
37'sinde OKB belirtilerinin bulundugunu gdstermektedir (131). Ayrica, sizofreni
spektrum bozukluklar1 da OSB'li bireylerde genel popiilasyona gore daha sik
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goOrulebilir. Bir meta-analiz ¢alismasi, OSB'li bireylerde sizofreni prevalansinin
%3.55 oldugunu gostermistir (132).

Norolojik  bozukluklar arasinda, epilepsi OSB'de gorilen 6nemli
komorbiditelerden biridir. OSB'li bireylerde epilepsi prevalansi yaklagik %20-30
olarak bildirilmektedir. Epilepsi riski, OSB'ye eslik eden zihinsel yetersizlik
durumunda daha da artmaktadir (133). Tourette sendromu ve diger tik bozukluklar1
da OSB'ye eslik edebilir. Calismalar, OSB'li ¢ocuklarin yaklasik %22'sinde tik
bozukluklar1 oldugunu gostermektedir (134).

Uyku bozukluklar, OSB'li bireylerde sik goriilen bir diger komorbid
durumdur. Calismalar, OSB'li ¢ocuklarin %50-80'inde uyku problemleri oldugunu
bildirmektedir. Insomni, uyku apnesi ve sirkadiyen ritim bozukluklar: en sik goriilen
uyku problemleridir (135). Gastrointestinal problemler de OSB'li bireylerde sik
goriilen tibbi komorbiditelerdir. Arastirmalar, OSB'li ¢ocuklarin %46-84'Unde
gastrointestinal semptomlar oldugunu gostermektedir. Kabizlik, ishal, karin agris1 ve

gastrodzofageal reflii en sik bildirilen semptomlardir (136).

Beslenme bozukluklar1 ve yeme problemleri de OSB'de yaygin goriilen
durumlardir. OSB'li ¢cocuklarin yaklasik %70'inde secici yeme davranisi gorildigi
bildirilmektedir. Bu durum, besin ¢esitliligini smnirlayabilir ve beslenme
yetersizliklerine yol acabilir (137). Duyusal islemleme bozukluklari, OSB'li
bireylerin %90'indan fazlasinda goriilebilmektedir. Bu bozukluklar, asir1 veya
yetersiz duyusal tepkilere, duyusal arayis davranislarina veya duyusal uyaranlardan

kagmmaya neden olabilir (86).

Son olarak, motor koordinasyon bozukluklar1 ve gelisimsel koordinasyon
bozuklugu, OSB'li bireylerde sik goriilen durumlardir. Caligmalar, OSB'li ¢ocuklarin
yaklasik %80'inde motor becerilerde zorluklar oldugunu gdstermektedir. Bu motor
zorluklar, ince ve kaba motor becerileri etkileyebilir ve giinliik yasam aktivitelerinde

zorluklara neden olabilir (76).

Sonu¢ olarak, OSB ile birlikte goérilen komorbid durumlar, bireyin
islevselligini ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢ilide etkileyebilmektedir. Bu nedenle, OSB

tanisi alan bireylerde kapsamli bir degerlendirme yapilmasi ve olas1 komorbiditelerin
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dikkate alinmasi, uygun tedavi ve miidahale planlarinin olusturulmasi igin kritik
oneme sahiptir. Klinisyenler, OSB'li bireylerin karmasik ihtiyaclarini anlamak ve

biitiinciil bir yaklagim benimsemek i¢in bu komorbiditelerin farkinda olmalidir (10).

2.1.9. Otizm Spektrum Bozuklugu'nun (OSB) Tedavi Yaklasimlari

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), yasam boyu siiren ndrogelisimsel bir
bozukluktur ve tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirir (9). OSB'nin
tedavisinde temel amag, bireyin sosyal iletisim becerilerini gelistirmek, davranig
problemlerini azaltmak ve genel yasam Kkalitesini artirmaktir (10). Tedavi
yaklasimlari, erken miidahale, davranigsal terapiler, egitimsel miidahaleler, ilag

tedavisi ve tamamlayici terapileri igerir (9,10).

2.1.9.1. Erken Midahale

Erken tam1 ve miidahale, OSB'li c¢ocuklarin gelisimsel ilerlemesini
desteklemek icin kritik ©6neme sahiptir (6). Arastrmalar, erken ve yogun
miidahalenin, OSB'li ¢ocuklarin bilissel, dil ve sosyal becerilerinde 6nemli
iyilesmeler saglayabilecegini gostermektedir (138). Erken miidahale programlari
genellikle 2-5 yas arasi ¢ocuklar1 hedefler ve haftada 20-40 saat yogun terapi i¢erebilir
(139).

2.1.9.2. Davramssal Terapiler

Applied Behavior Analysis (ABA) (Uygulamali Davranis Analizi), OSB
tedavisinde en yaygin kullanilan ve etkili oldugu kanitlanmig davramigsal terapi
yontemlerinden biridir. ABA, istenen davranislar1 pekistirme ve istenmeyen
davranislar1 azaltma prensibine dayanir (140). Uzun streli ABA miidahalelerinin,
OSB'li ¢ocuklarin IQ puanlarinda, dil becerilerinde ve uyumsal davranislarinda

onemli iyilesmeler sagladig1 gosterilmigtir (101).

Diger davranissal terapi yaklasimlari arasinda Pivotal Response Treatment
(PRT) (Temel Tepki Egitimi), Early Start Denver Model (ESDM) (Erken Baslangich
Denver Modeli) ve TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children) (Otistik ve Ilgili iletisim Engelli Cocuklarin
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Tedavisi ve Egitimi) yer alir. Bu yaklagimlar, cocugun dogal ortaminda 6grenmeyi

tesvik eder ve ebeveyn katilimini vurgular (141).

2.1.9.3. Egitimsel Miidahaleler

OSB'li ¢ocuklar i¢in 6zel egitim programlari, bireysellestirilmis egitim
planlar1 (BEP) ¢ercevesinde uygulanir. Bu programlar, akademik becerilerin yani sira
sosyal beceriler, iletisim becerileri ve giinliik yasam becerilerini gelistirmeyi hedefler
(142). Yapilandirilmis 6gretim yontemleri, gorsel destekler ve teknoloji destekli

egitim araglar1 siklikla kullanilir (143).

2.1.9.4. Mla¢ Tedavisi

OSB'nin temel belirtilerini hedefleyen spesifik bir ilag tedavisi bulunmamakla
birlikte, eslik eden davranigsal ve psikiyatrik sorunlarm yonetiminde ilaglar
kullanilabilir (144). Risperidon ve aripiprazol, OSB ile iliskili irritabilite ve agresyon
tedavisinde FDA onayl ilaglardir (145). DEHB belirtileri i¢in stimilanlar, anksiyete
ve depresyon i¢in antidepresanlar, uyku bozukluklari icin melatonin kullanilabilir

(146).

I[lag tedavisi karari, potansiyel yan etkiler ve faydalar dikkatle
degerlendirilerek alinmalidir. Ilaglarin etkinligi ve yan etkileri diizenli olarak

izlenmelidir (147).

2.1.9.5. Tamamlayici1 Terapiler

Speech and Language Therapy (Konusma ve Dil Terapisi), OSB'li bireylerin
iletisim becerilerini gelistirmek i¢in yaygin olarak kullanilir. Bu terapi, sdzel iletisimi
gelistirmenin yani sira, Alternative and Augmentative Communication (AAC)
systems (Alternatif ve Destekleyici iletisim Sistemleri) kullanimini da igerebilir,
Ornegin sign language (isaret dili) veya Picture Exchange Communication System

(PECS) (Resim Degis Tokusu Iletisim Sistemi) (148).

Occupational Therapy (Ugrast Terapisi), gilinliik yasam becerilerini
gelistirmeye ve duyusal isleme zorluklarmi yonetmeye yardimeci olur. Physical

Therapy (Fizik Tedavi), motor becerilerin gelistirilmesinde faydali olabilir (149).
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Social Skills Training (Sosyal Beceri Egitimi), OSB'li bireylerin akran
iligkilerini ve sosyal etkilesimlerini gelistirmeyi amaclar. Bu egitimler genellikle grup
formatinda verilir ve role-playing (rol oynama), social scenarios (sosyal senaryolar)

ve in vivo practice (dogal ortamlarda uygulama) gibi teknikleri igerir (149).

2.1.9.6. Aile Temelli Mudahaleler

Parent Training (Ebeveyn Egitimi) ve Family-Based Interventions (Aile
Temelli Miidahaleler), OSB tedavisinin 6nemli bir parcasidir. Bu yaklasimlar,
ebeveynlere ¢ocuklarinin davranislarini yonetme, iletisim becerilerini gelistirme ve
glinliik rutinlere terapi tekniklerini entegre etme konusunda egitim verir (150). Aile
temelli miidahalelerin, ¢ocugun gelisimini desteklemenin yani sira aile stresini

azalttig1 ve yasam kalitesini artirdig1 gosterilmistir (151).

2.1.9.7. Yeni ve Gelismekte Olan Tedaviler

OSB tedavisinde yeni yaklagimlar siirekli olarak arastirilmaktadir. Bunlar
arasinda Cognitive Behavioral Therapy (CBT) (Bilissel Davranisg1 Terapi) (6zellikle
yiiksek islevli OSB'li bireyler i¢in), Virtual Reality-Based Social Skills Training
(Sanal Gergeklik Temelli Sosyal Beceri Egitimleri) ve Neurofeedback
(Norofeedback) yer alir (152).

Sonug olarak, OSB tedavisi bireysellestirilmis, kapsamli ve multidisipliner bir
yaklasim gerektirir. Erken tam1 ve miidahale, davranigsal ve egitimsel terapiler,
gerektiginde ilag tedavisi ve aile temelli miidahaleler, tedavi planinm temel
bilesenleridir. Her bireyin ihtiyaclar1 farkli oldugundan, tedavi plani diizenli olarak
gozden gecirilmeli ve gerektiginde giincellenmelidir. OSB arastirmalar1 hizla
ilerlemekte olup, gelecekte daha etkili tedavi yOntemlerinin gelistirilmesi

beklenmektedir (153).
2.1.10. Otizm Spektrum Bozuklugu'nda (OSB) Prognoz: Etki Eden Faktorler ve
Kotl Prognoz Kriterleri

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), yasam boyu siiren ndrogelisimsel bir
bozukluktur (1). OSB'nin prognozu, bireyden bireye onemli Slciide degisiklik
gosterebilir ve gesitli faktOrlerden etkilenebilir (154).
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Prognoza etki eden faktorlerin basinda erken tan1 ve miidahale gelmektedir.
Erken yasta (2-3 yas) baslayan yogun davranissal miidahalelerin, biligsel islevler, dil
becerileri ve uyumsal davranislar lizerinde olumlu etkileri oldugu gdsterilmistir
(6,138). Estes ve arkadaslarmin (2015) yaptig1 bir calismada, erken miidahale alan 6
yasindaki OSB'li ¢ocuklarm, miidahale almayanlara gore 1Q puanlarinda ortalama

14.7 puanlik bir artig gosterdigi bulunmustur (138).

Biligsel yetenek de OSB'de prognozun giclu bir belirleyicisidir. Yiksek 1Q'ya
sahip bireyler genellikle daha 1yi sonuglar gosterir ve bagimsiz yasam becerileri
gelistirme olasiliklar1 daha yiiksektir (155,156). Farley ve arkadaslarinm (2009)
yaptig1 20 yillik bir takip calismasinda, ortalama veya ortalamanin iizerinde biligsel
yeteneklere sahip OSB'li bireylerin %44'iniin bagimsiz yasam becerilerine sahip

oldugu bulunmustur (155).

Dil becerileri, prognoz iizerinde énemli bir etkiye sahiptir. 5 yasma kadar
konusma becerisi kazanan ¢ocuklarin, daha iyi sosyal ve mesleki sonuclar elde etme
olasiligi daha yiiksektir (157,158). Wodka ve arkadaslarmm (2013) yaptig1 bir
calismada, 8 yasina kadar akic1 konusma gelistirmeyen OSB'li ¢ocuklarin oranmin

%40 oldugu bulunmustur (157).

Eslik eden psikiyatrik bozukluklar ve tibbi durumlar, OSB'nin prognozunu
olumsuz etkileyebilir. Simonoff ve arkadaglarmnin (2008) yaptig1 bir ¢aligsmada,
OSB'li ¢ocuklarin %70'inde en az bir eslik eden psikiyatrik bozukluk oldugu tespit
edilmistir (83).

Aile faktorleri de prognoz lizerinde onemli bir role sahiptir. Aile destegi,
sosyoekonomik durum ve ebeveyn egitimi gibi faktorler, OSB'nin prognozunu
etkileyebilir. Giiclii aile destegi ve kaynaklar1 olan cocuklar genellikle daha iyi
sonuglar gosterir (159,160). Estes ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir ¢alismada,
OSB'li ¢ocuklarin annelerinin %39'unun klinik diizeyde ebeveynlik stresi yasadigi

bulunmustur (159).

Ayrica, uygulanan miidahalelerin yogunlugu ve kalitesi de prognoz iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Yogun, kapsamli ve kanita dayali miidahaleler, daha iyi
sonuglarla iligskilendirilmistir (101,139).
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Kot prognoz kriterleri arasinda diisiik biligsel yetenek dnemli bir yer tutar.
IQmun 50'in altinda olmasi, genellikle daha kétii bir prognozla iliskilendirilir. Agir
zihinsel yetersizlik, bagimsiz yasam becerilerinin gelisimini 6nemli &l¢lide
sinirlayabilir (161,162). Howlin ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 40 yillik bir takip
calismasinda, IQ'su 70'in altinda olan OSB'li bireylerin sadece %8'inin bagimsiz

yasam becerileri gelistirebildigi bulunmustur (162).

Minimal veya hi¢ konusma olmamasi da kotii prognoz icin 6nemli bir
gostergedir. 5 yasma kadar anlamli konusma gelistirememe, sosyal etkilesim ve

bagimsiz yasam becerilerini dnemli 6l¢iide etkileyebilir (60,163).

Siddetli davranis problemleri, kotii prognozla iliskilendirilmistir. Kendine
zarar verme, saldirganlik veya siddetli stereotipik davraniglar gibi ciddi davranig
problemleri, egitim ve sosyal katilim firsatlarin1 sinirlayabilir (164,165). Matson ve
Rivet'in (2008) yaptig1 bir calismada, OSB'li yetiskinlerin %94.3'tinde en az bir tiir
zorlayici davranig problemi oldugu tespit edilmistir (164).

OSB'ye eslik eden epilepsi de genellikle daha kotii bir prognozla
iligkilendirilir. Epilepsi, bilissel gelisimi etkileyebilir ve ek tibbi komplikasyonlara
yol acabilir (166,167). Woolfenden ve arkadaslarmin (2012) yaptigi1 bir meta-
analizde, OSB'li bireylerde epilepsi prevalansinin %1.8 ile %27 arasinda degistigi
bulunmustur (166).

Agir duyusal isleme bozukluklar1 ve ¢oklu komorbid psikiyatrik bozukluklar
da kotii prognoz kriterleri arasinda yer alir. Siddetli duyusal hassasiyetler veya
duyusal tepkisizlik, giinliik yasam aktivitelerine katilimi ve 6grenmeyi 6nemli 6lgiide
etkileyebilir. Ben-Sasson ve arkadaslarmim (2009) yaptig1 bir meta-analizde, OSB'li
bireylerin %45-95'inde duyusal modiilasyon semptomlar1 oldugu tespit edilmistir
(86). Birden fazla eslik eden psikiyatrik bozuklugun varligi, tedavi yanitini

zorlastirabilir ve genel iglevselligi olumsuz etkileyebilir (168).

Sonug olarak, OSB'nin prognozu ¢ok ¢esitli faktorlerden etkilenir ve bireyden
bireye onemli 6lglide farklilik gosterebilir (169). Erken tani1 ve miidahale, yiiksek
bilissel yetenek, iyi dil becerileri ve giiglii aile destegi genellikle daha iyi bir

prognozla iligkilendirilirken; diisiik biligsel yetenek, minimal konusma, siddetli
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davranig problemleri ve ek tibbi/psikiyatrik durumlar koétli prognoz kriterleri olarak
kabul edilir (170). Fountain ve arkadaslarnm (2012) yaptig1 bir ¢aligmada, OSB'li
cocuklarin gelisimsel yoriingelerinin alt1 farkli gruba ayrilabilecegi ve bu gruplarin

prognoz agisindan 6nemli farkliliklar gosterdigi bulunmustur (170).

Bununla birlikte, her bireyin gelisim seyri benzersizdir ve prognoz tahminleri
kesin degildir (171). OSB'li bireylerin potansiyellerini en iist diizeye ¢ikarmak igin,
bireysellestirilmis, kapsamli ve yasam boyu devam eden destek ve miidahaleler

saglanmasi dnemlidir (172).

2.1.11. Otizm Spektrum Bozuklugunda Aile Hekimligi ve Birinci Basamak
Saghk Kurumlarimin Rolii: Tiirkiye Perspektifi

Giris: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), erken cocukluk déneminde
baslayan, sosyal iletisim ve etkilesimde bozukluklar ile tekrarlayici davranis ve ilgi
alanlar1 ile karakterize norogelisimsel bir bozukluktur (1). OSB'nin erken tani ve
miidahalesi, ¢ocuklarin gelisimsel sonug¢larini dnemli 6l¢iide iyilestirebilmektedir (6).
Bu baglamda, aile hekimleri ve birinci basamak saglik kurumlari, OSB'nin erken tani

ve yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir (8).

2.1.11.1. Tiirkiye'de Birinci Basamakta OSB Yaklasimi

Tirkiye'de, Saglik Bakanligi'nin 2008 yilinda baslattigi "Otizm Tarama ve
Takip Programi" ile birinci basamak saglik hizmetlerinde OSB farkindalig
artirilmaya ¢alisilmistir. Bu program kapsaminda, aile hekimleri ve diger birinci
basamak saglik calisanlarina yonelik egitimler diizenlenmis ve tarama araglarinin

kullanimi yayginlastirilmigtir (173).

2.1.11.2.Erken Tan1 ve Tarama

Tiirkiye'de, Gelisimsel Pediatri Dernegi'nin Onerileri dogrultusunda, tiim
cocuklarin 18. ve 24. aylarda OSB agisindan taranmasi onerilmektedir (174). Bu
taramalarda, M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised
with Follow-up) gibi araglar kullanilmaktadir (105). Aile Saghgi Merkezleri'nde

(ASM) yapilan bu taramalar, erken tani olasiligini artirmaktadir (175). Daniels ve
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Mandell'in (2014) yaptig1 bir ¢aligmada, erken tan1 alan ¢ocuklarin daha iyi gelisimsel

sonuglar gosterdigi bulunmustur (176).

2.1.11.3. Aile Egitimi ve Destek

Tiirkiye'de aile hekimleri, OSB tanis1 alan ¢ocuklarin ailelerine bilgi saglama
ve duygusal destek verme konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir (177). Saglik
Bakanligi'nin hazirladigi "Otizm Spektrum Bozuklugu Aile Bilgilendirme Rehberi”,
birinci basamak saglik kuruluslarinda ailelere sunulan 6nemli bir kaynaktir (178). Bir
calismada, aile hekimi destegi alan ailelerin stres diizeylerinin daha diisiik oldugu ve

cocuklarinin tedavisine daha aktif katildiklar1 gosterilmistir (179).

2.1.11.4.Koordinasyon ve Yonlendirme

Tirkiye'de aile hekimleri, OSB siliphesi olan ¢cocuklari ileri degerlendirme i¢in
cocuk psikiyatrisi kliniklerine veya Universite hastanelerine yonlendirmektedir (180).
Ayrica, Rehberlik ve Arastirma Merkezleri (RAM) ile is birligi yaparak, OSB'li
cocuklarin egitsel degerlendirmelerini koordine etmektedirler (181). Brachlow ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 bir caligmada, aile hekimlerinin koordinasyon roliiniin,
OSB'li ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisimini ve tedavi uyumunu artirdigi

bulunmustur (182).

2.1.11.5. Komorbid Durumlarin Yonetimi

Tirkiye'deki aile hekimleri, OSB'ye siklikla eslik eden uyku bozukluklari,
gastrointestinal problemler ve davranig sorunlar1 gibi durumlarin yonetiminde aktif
rol almaktadir (183). Saglik Bakanligi'nin "Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Otizm Spektrum Bozuklugu Yonetimi" rehberi, bu konuda aile hekimlerine yol
gostermektedir (180). Birinci basamakta bu komorbiditelerin etkin ydnetimi, OSB'li

cocuklarin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide artirabilir (184).

2.1.11.6. Toplum Temelli Yaklasim

Tiirkiye'de birinci basamak saglik kurumlari, toplum temelli bir yaklagimla
OSB farkindaligini artirma ¢aligsmalar: yiiriitmektedir (185). 2 Nisan Dunya Otizm
Farkidalik Giinii etkinlikleri kapsaminda, Aile Saghigi Merkezleri'nde bilgilendirme
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toplantilar1 diizenlenmektedir (186). Bu tir faaliyetler, OSB'li bireylerin topluma

entegrasyonuna katkida bulunmaktadir (187).

Sonug olarak Tiirkiye'de aile hekimligi ve birinci basamak saglik kurumlari,
OSB'nin erken tanisi, yonetimi ve OSB'li bireylerin yasam boyu bakiminda kritik bir
Oneme sahiptir (106). Saglik Bakanligi'min uygulamaya koydugu programlar ve
rehberler, birinci basamakta OSB yonetimini giiclendirmeyi amaglamaktadir (188).
Erken tanm1 ve miidahale, aile destegi, bakim koordinasyonu ve toplum temelli
yaklagimlar ile aile hekimleri, OSB'li bireylerin ve ailelerinin yagam kalitesini onemli
Olglide artirabilirler (189). Bununla birlikte, aile hekimlerinin OSB konusundaki
egitimlerinin siirekli giincellenmesi ve birinci basamak saglik hizmetlerinde OSB

yonetimine yonelik protokollerin daha da gelistirilmesi dnem tasimaktadir (190).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MATERYAL VE METODU

Calismamizin amaci aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin Otizm Spektrum
Bozuklugu konusundaki bilgi diizeyi, tutum ve davranislarini degerlendirilmesi ve
otizm farkindaligmin artirilmasidir. Calismamiz kesitsel tipte olup T.C Saglik
Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesine bagh Egitim Arastirma
Hastanelerinde Aile Hekimligi kliniginde uzmanlik egitimi alan 6grencilere literatiir
taranarak olusturulan anket formunda 17 soruluk sosyodemografik veri formu ile 19
soruluk Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SC-
OBA) kullanild.

3.1.1. Otizm Bilgi Duzeyini Etkileyen Faktdrler ve Sosyodemografik Veriler

Formu

Arastrma  kapsaminda, katilimcilarin  sosyodemografik  6zelliklerini
belirlemek amaciyla bir veri formu uygulanmistir. Ayrica, katilimcilarin Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) ile ilgili bilgi diizeylerini etkileyebilecek faktorleri
degerlendirmek i¢in su sorular yoneltilmistir: Daha once ¢ocuk hastaliklar1 veya
cocuk ruh saglhig1 ve hastaliklar1 asistanlig1 yapip yapmadiklari, tip fakiiltesi egitimi
sirasinda ¢ocuk psikiyatrisi staji alip almadiklari, aile hekimligi asistanlik egitimi
stirecinde ¢ocuk psikiyatrisi rotasyonuna katilip katilmadiklari, otizm tanili bir gocuga
sahip olup olmadiklari, otizm tanis1 konulan bir ¢cocugun degerlendirme siirecinde yer
alip almadiklari, ¢evrelerinde otizm tanis1 almis bir bireyin bulunup bulunmadigi,
daha 6nce otizmle ilgili herhangi bir egitim alip almadiklari, aile hekimligi asistanlig1
sirasinda otizmle ilgili bir egitim alip almadiklari, Saglik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilen otizm tarama ve takip programi hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar1 ve

otizmle ilgili kendi bilgi diizeylerini nasil degerlendirdikleri.

3.1.2. Saghk Cahsanlarimin Cocukluk Cag1 Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SC-
OBA)

Bakare ve ark. (2008) tarafindan gelistirilmis olan “Knowledge about
childhood autism among health workers (KCAHW) questionnaire” anketi 19 sorudan

30



olusmaktadir. Uygulanan anket 4 alandan olugmaktadir. Alan 1, 8 maddeden
olusmakta ve otizmli c¢ocuklarda goriilen sosyal etkilesimdeki bozulmay1
gostermektedir. Alan 2 sadece 1 sorudan olusmakta, iletisim ve dil gelisimi ile ilgili
belirtiyi sorgulamaktadir. Alan 3, 4 sorudan olugmakta ve otizmde goriilen
davraniglardaki obsesif ve kompulsif, tekrarlayici ve stereotipik alana isaret
etmektedir. Alan 4’te ise 6 soru bulunmaktadir ve otizmin ne ¢esit bir bozukluk
oldugu, olast komorbit durumlar1 ve ortaya ¢ikis yas donemi sorgulanmaktadir.
Anketten alman toplam puan 0 ile 19 arasinda degismektedir. Cevaplar;
“bilmiyorum”, “evet” ve “hayir” seklinde derecelendirilmis olup dogru cevap 1 puan,
diger cevaplar 0 puana denk gelmektedir. Alan 4’te {i¢c soru ters puanlanmaktadir.
Anketin uygulandig1 popiilasyondaki ortalama anket puani o 6rneklemdeki ¢ocukluk
cag1 otizmine yonelik bilgi duzeyini 6lgmektedir. Anketin Turkge gecerlilik ve
giivenilirligi “Giirbiiz Ozgiir ve arkadaslar1” tarafindan yapilmistir. Veriler anket

formuyla yiiz yiize ve online (Google forms araciligiyla) toplandi.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan ve uzmanlik egitimi veren
S.B.U. Hamidiye Tip Fakiiltesine bagli Egitim ve Arastirma hastanelerinde Aile
Hekimligi kliniginde uzmanlik egitimi alan 707 asistan doktor olusturmaktadir. Hata
pay1 %S5, giivenilirlik seviyesi %95 olarak kabul ederek yapilan analizde 6rneklem

say1s1 250 olarak hesaplandi. Calisma kapsaminda 269 kisiye ulagildi.

3.2.1. Cahsmaya dahil etme kriterleri

Onam vermis olmak

Aile Hekimligi Uzmanlik 6grencisi olmak

3.2.2. Cahsmaya dahil etmeme kriterleri

Onam vermemis olmak

Aile Hekimligi Uzmanlik 6grencisi olmamak
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3.3. BIYOISTATISTIK

Istatistiksel analizler SPSS 26.0 for Windows kullanilarak yapilmistur.
Tanimlayici dlgiitler; ortalama ve standart sapma, ylizde dagilimi olarak sunulmustur.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edilmigstir. Siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasi i¢in parametrik kosullarin
saglandigi durumlarda iki grup arasinda Student-t testi, ikiden fazla grup
ortalamalarinin  karsilastirilmasi igin  ANOVA analizi, parametrik kosullarin
saglanamadig1 durumlarda ise iki grup ortancalarinin karsilastirilmast i¢cin Mann
Whitney U, ikiden fazla grubun ortancalarinin karsilastirilmasi igin ise Kruskal Wallis
analizi, dagilimlarin karsilastirilmasi i¢in ki-kare analizi uygulanmigtir. Anlamlilik

diizeyi i¢in p<0,05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismamiza toplam 269 aile hekimi katildi. Katilimcilarin %45,0’1 (n=121)
AHU asistan1 %55,0’1 (n=148) SAHU asistant idi, %53,9’u (n=145) kadin, %46,1°1
(n=124) erkek katilimcilardan olusmaktadir. Katilimcilarin %72,5’1 (n=195) evli,
%24,9’u (n=67) bekar %2,6’s1 (n=7) ise esinden ayrilmis veya esi vefat etmis
kisilerden olusuyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin gorev, cinsiyet ve medeni durum dagilimlari

Sayi Yuzde
Gdreviniz Tam zamanh aile hekimligi asistam 121 45,0
SAHU 148 55,0
Cinsiyet Kadin 145 53,9
Erkek 124 46,1
Medeni Durum  Evli 195 72,5
Bekar 67 24,9
Esinden Ayrilms/EsiOlmiis 7 2,6

Arastirmaya katilanlarin ¢ocuk varligi, ¢cocuklarin yaslar1 gruplari, meslekte
ve aile hekimligi asistanliginda ¢alisma yillar1 sorgulandi (Tablo 2). Calismamizda
katilimeilarin %53,9’u (n=145) ¢ocuk sahibi iken %46,1’1 (n=124) ¢ocuk sahibi
degildi. Katilimcilarm birinci ¢ocuklarmin yas araliklarina bakildigi zaman
%49,7’sinin (n=71) birinci ¢ocugunun yasinin 0-6 yas araliginda oldugu, %29,4’iiniin
(n=42) 6-12 yas araliginda oldugu, %21,0’mm (n=30) 12-18 yas araliginda oldugu
saptandi. Ikinci gocuk yaslarina bakildigi zaman %56,4’iiniin (n=22) 0-6 yas
araliginda oldugu, %43,6’smin (n=17) 6-12 yas araliginda oldugu 12-18 yas
araliginda ise kimsenin ikinci bir ¢cocugu olmadig1 saptandi. Katilimcilarm meslekte
caligma yillar1 sorgulandi, %8,9’unun (n=24) 0-2 yil araliginda oldugu, %23,0’min
(n=62) 2-4 y1l araliginda oldugu, %68,0’min (n=183) 4 yildan uzun siiredir meslekte
calistiklar1 tespit edildi. Aile hekimligi asistanliginda ki ¢aligma yillarini sorguladik,
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%13,4’tiniin (n=36) 0-1 y1l araliginda oldugunu, %23,0’ i (n=62) 1-2 y1l araliginda
oldugunu, %?26,8’inin (n=72) 2-3 yil araliginda oldugu, %36,8’inin (n=99) ise 3

yildan uzun siiredir aile hekimi asistani oldugunu saptadik.

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin ¢ocuk varligi, cocuklarin yaslari gruplari,
meslekte ve aile hekimligi asistanliginda ¢alisma yillar1 gruplart dagilimlari

Sayl Yuzde
Cocugunuz var mi? Yok 124 46,1
Var 145 53,9
Birinci Cocuk Yas 0-6 yas 71 49,7
6-12 yas 42 29,4
12-18 yas 30 21,0
Ikinci Cocuk Yas 0-6 yas 22 56,4
6-12 yas 17 43,6
12-18 yas 0 ,0
Meslekte calisma siireniz? 0-2 24 8,9
2-4 62 23,0
>4 183 68,0
Aile hekimligi asistanh@inda 0-1 36 13,4
calisma siireniz?
1-2 62 23,0
2-3 72 26,8
>3 99 36,8

Katilimcilarm Otizm Spektrum Bozukluguna yonelik bilgi diizeylerini
etkileyebilecek faktorler incelendi (Tablo 3). 269 katilimeinin %45,7’°si (n=123) tip
fakiiltesi egitim siirecinde ¢ocuk psikiyatrisi staji almadigini, %94,8’1 (n=123) aile
hekimligi asistanlik siirecinde ¢ocuk psikiyatrisi rotasyonuna gitmedigini, %64,7’si

(n=174) aile hekimligi asistanlig1 sirasinda otizm ile ilgili egitim almadigini, %33,1°1
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(n=89) Saglik Bakanliginin yiiriittigli otizm tarama ve takip programi hakkinda

bilgisi olmadigini belirtti.

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin otizm spektrum bozukluguna yonelik bilgi diizeyi
ile iligkili baz1 6zelliklerin dagilimlar1

Say1 Ylzde
Daha énce ¢ocuk hastaliklar: veya ¢ocuk Evet 46 17,1
ve ergen ruh saghgi ve hastaliklan
asistanhig1 yaptimz nm? Hayir 223 82,9
Tip fakiiltesi egitim siirecinizde ¢cocuk Evet 146 54,3
o c .o o
psikiyatrisi staji almis mydimz? Hayir 123 45,7
Aile hekimligi asistanlik siirecinizde Evet 14 5,2
cocuk psikiyatrisi rotasyonuna gitmis
miydiniz? Hayir 255 94,8
Otizm tanisi almis bir ¢ocugun Evet %0 335
o . L o
degerlendirme siirecinde yer aldimz m? Hayir 179 66.5
Evet 8 3,0
Otizm tanis1 almus bir ¢cocugunuz var m?
Hayir 261 97,0
Cevrenizde otizm tanis1 almus birey var Evet 129 48,0
9
m Hayir 140 52,0
Daha 6nceden otizm ile ilgili bir egitime ='Ct 164 61,0
9
katilmis miydimiz? Hayir 105 39,0
Aile hekimligi asistanhiginiz sirasinda Evet 9 353
P A 9
otizm ile ilgili egitim aldimz m? Hayir 174 64,7
Yetersiz 46 17,1
Otlzm halfk.m(.ia.kl bilgi diizeyinizi nasil Emin Degilim 139 51,7
degerlendirirsiniz?
Yeterli 84 31,2
Saghk bakanhgnn yiiriittiigii otizm Evet 180 66,9
tarama ve takip program hakkinda
bilginiz var nm? Hayir 89 33,1
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Katilimcilarin “Saglik Calisanlarmin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi
Anketi” sorularina verilen cevaplarin say1 ve ylizdeleri tablo 4’te listelendi. En ¢ok
dogru cevabin verildigi sorular katilimcilarin %98,9’unun (n=266) dogru cevapladigi
otizmli bireylerin gelisim yasmna uygun arkadashik iligkisi gelistirememesinin
sorgulandig1 ve basmakalip ve tekrarlayici hareketlerin (kanat ¢irpmak ya da el,
parmak bilkmek gibi) sorgulandigi sorular oldu. En az dogru cevabin verildigi soru
ise katilimcilarin %39,8’inin (n=107) dogru cevapladig1 otizmin baslangi¢ ¢agmin

sorgulandig1 soru oldu.

Tablo 4. Arastirmaya katilanlarm SC-OBA anketi sorularina verdikleri yanitlarin
dagilimlar

Sayl Yuzde
Sosyal etkilesim sirasinda goz goze gelme, yiiz ~ Bilmiyorum 4 15
ifadesi, beden durusu ve el kol hareketleri gibi Evet 264 981
cesitli sozel olmayan davramslarda bariz '
bozulma? Hayir 1 4
Bilmiyorum 2 7
Gelisim yasina uygun arkadashk iliskisi Evet 266 98.9
gelistirememesi? '
Hayir 1 4
Bilmiyorum 21 7,8
Baskalariyla kendiliginden begenisini, ilgisini ya
da faaliyetlerini paylasma istegi eksikligi? Evet 236 87,7
Hayr 12 4,5
Bilmiyorum 19 7,1
Sosyal ve duygusal karsihkhhk eksikligi? Evet 244 90,7
Hayr 6 2,2
Bilmiyorum 13 4,8
Bosluga uzun uzun bakmak ve belli bir seye
konsantre olamamak? Evet 243 0.3
Hayr 13 4,8
Bilmiyorum 9 3,3
Cocuk sagir veya dilsiz gibi goriinebilir? Evet 244 90,7
Hayr 16 5,9
] ) o Evet 264 98,1
Cevresine ve etraftakilere ilgide azalma?
Hayr 5 19
Bilmiyorum 36 13,4
Sosyal gulimseme genelde otizmli bir gocukta Evet 203 755
bulunmamaktadir? '
Hayir 30 11,2
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Konusma dilinin gelisiminde gecikme ya da hi¢
gelismemesi?

Basmakalip ve tekrarlayici hareket (kanat
cirpmak ya da el, parmak biikmek gibi)?

Anormal yeme aliskanhg ile iliskili olabilir?

Nesnelerin parcalari ile siirekli mesgul olmak?

Diizenli rutin aktivitelere karsi ilgi?

Otizm cocukluk c¢ag sizofrenisidir?

Otizm otoimmun bir durumdur?

Otizm nérogelisimsel bir bozukluktur?

Otizmde zeka geriligi es tamsi olabilir?

Otizmde epilepsi es tanisi olabilir?

Otizmin baslangici genelde su ¢cagda olur:

Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir

Yenidogan
Bebeklik
Cocukluk

8
253

266
89
139
41
24
237

37
178
54
62
17
190
73
28
168
28
220
21
27
169
73
47
140
82
22

140
107

3,0
94,1
3,0
1,1
98,9
33,1
51,7
15,2
8,9
88,1
3,0
13,8
66,2
20,1
23,0
6,3
70,6
27,1
10,4
62,5
10,4
81,8
7,8
10,0
62,8
27,1
17,5
52,0
30,5
8,2

52,0
39,8
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Arastirmamizda, biitiin katilimcilarin SC-OBA toplam puan ortalamasi
14,9942,4 olarak belirlenmistir. Calismamizda, katilimcilarin alt alanlardan aldiklar1
toplam ortalama puanlar sirasiyla su sekilde bulunmustur: Alan 1 i¢in 7,30£1,1, Alan
2 i¢in 0,94+0,2, Alan 3 icin 3,05+£0,9 ve Alan 4 i¢in 3,70+1,4. Katilimeilarin toplam

puan ortalamalar1 ve alt alan puan ortalamalari tablo 5’te gosterilmektedir.

Tablo 5. Arastirmaya katilanlarin SC-OBA alt alan ve toplam puan ortalamalari

Ortalama Standart Sapma
Alanl 7,30 1,1
Alan2 ,94 2
Alan3 3,05 9
Alan4 3,70 1,4
Toplam 14,99 2,4

Katilimcilarm AHU ve SAHU asistani olmalarina gore SC-OBA toplam puan
ve alt alan puanlarma bakildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda AHU
asistanlarinin Alan 3 ve Toplam puan ortalamalar1 SAHU asistanlarina gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytliksek oldugu saptandi (Tablo 6).

Tablo 6. AHU ve SAHU gruplar1 arasinda puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Goreviniz

AHU(121) SAHU(148)

Ortalama  Standart Sapma  Ortalama  Standart Sapma  p degeri

Alanl 7,4 1,0 7,2 11 0,321
Alan2 0,9 0,2 0,9 0,2 0,919
Alan3 3,2 0,9 2,9 1,0 0,017
Alan4 3,8 1,4 3,6 1,3 0,209
Toplam 15,3 2,4 14,7 2,4 0,037

Student-t testi
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Katilimcilarin cinsiyetine gore SC-OBA toplam ve alt alan puanlarina bakild.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kadmlarin Alan 1 ve Alan 3 puanlari
ortalamalarinin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

oldugu saptandi (Tablo 7).

Tablo 7. Cinsiyetler arasinda puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet

Kadin(145) Erkek(124)

Ortalama  Standart Sapma  Ortalama  Standart Sapma  p degeri

Alanl 7,4 0,9 7,2 1,2 0,044
Alan2 1,0 0,2 0,9 0,3 0,061
Alan3 3,2 0,9 2,9 1,0 0,049
Alan4 3,6 1,4 3,8 1,3 0,540
Toplam 15,2 2,2 14,7 2,6 0,139

Student-t testi

Katilimcilarm medeni durumlarma goére SC-OBA toplam ve alt alan
puanlarina bakildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda medeni durum ile 6lgek

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi (Tablo 8).

Tablo 8. Medeni Durumlar arasinda puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Medeni Durum

EvIi(195) Bekar(67) Esi“d%‘h‘:‘ﬁyigg‘;“s/ Esi
Ortalama S;Zg(rﬁgt Ortalama S;Z;ﬂ?;t Ortalama S;:Bcrlr?gt deg eri
Alanl 7,4 1,0 7,0 1,1 7.4 0,8 0,052
Alan2 0,9 0,2 0,9 0,2 1,0 0,0 0,797
Alan3 3,1 0,9 3,0 1,0 3,4 1,0 0,386
Alan4 3,7 1,3 3,5 15 4,4 1,3 0,218
Toplam 15,1 2,4 14,5 2,4 16,3 2,0 0,055

Kruskal-Wallis
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Katilimcilarin gocuk sahibi olma durumlarma gére SC-OBA toplam ve alt alan
puanlarina bakildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ¢ocugu olan ve olmayanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad1 (Tablo 9).

Tablo 9. Cocuk sahibi olma durumuna gore puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Cocugunuz var mi?

Yok(124) Var(145)

Ortalama  Standart Sapma  Ortalama  Standart Sapma  p degeri

Alanl 7,2 1,1 7,4 1,0 0,280
Alan2 0,9 0,2 0,9 0,2 0,748
Alan3 3,0 0,9 3,1 0,9 0,295
Alan4 3,6 1,5 3,8 1,2 0,144
Toplam 14,7 2,4 15,2 2,4 0,083

Student-t testi

Katilimcilarin meslekte ¢alisma siirelerine gére SC-OBA toplam ve alt alan
puanlarina bakildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda meslekte caligma siiresi ile

Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi

(Tablo 10).

Tablo 10. Meslekte ¢alisma siirelerine gore puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Meslekte calisma siireniz?

0-2 yil(24) 2-4 y11(62) >4 y1l(183)

OrtalamaStandart SapmaOrtalamaStandart SapmaOrtalamaStandart Sapmap degeri

Alanl 6,9 11 7,3 11 7,3 1,0 0,115
Alan2 0,9 0,3 0,9 0,2 0,9 0,2 0,842
Alan3 2,8 11 3,2 0,8 3,0 0,9 0,185
Alan4 38 15 3,6 15 3,7 1,3 0,902
Toplam 14,4 2,7 151 2,4 15,0 2,4 0,422
Kruskal Wallis

Katilimcilarn aile hekimligi asistanlifinda calisma siirelerine gére SC-OBA
toplam ve alt alan puanlarma bakildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda aile

hekimligi asistanliginda g¢alisma siiresi ile alan 2 puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Yapilan post hoc analize gore bu farkin

0-1 y1l caligma siiresi ile diger gruplar arasindan kaynaklandigi saptandi (Tablo 11).

Tablo 11. Aile hekimligi asistanliginda ¢alisma siiresine gore puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
Aile hekimligi asistanliginda ¢calisma siireniz?
0-1 yil(36) 1-2 yil (62) 2-3 yil (72) >3 y11(99)

Ortalama S;er])(rjr?: Ortalama Ségr;(rjﬁ;t Ortalama Sézr;(::;t Ortalama Sézr;c:]?;t degeri
Alanl 6,9 1,3 7,3 0,9 7,5 1,1 7,3 1,0 0,102
Alan2 0,8 0,4 1,0 0,2 1,0 0,2 0,9 0,2 0,023
Alan3 2,8 11 3,0 0,9 3,2 0,9 3,0 09 0,287
Alan4 3,9 1,3 3,6 1,7 3,7 14 3,6 1,1 0,770
Toplam 14,5 2,9 14,9 2,4 154 2,5 14,9 2,1 0,325
One Way ANOVA

Katilimcilarin daha once ¢ocuk hastaliklar1 veya ¢cocuk ve ergen ruh saglhigi ve

hastaliklar1 asistanligi yapma durumlarina gére SC-OBA toplam ve alt alan

puanlarina bakildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda daha 6nce ¢ocuk hastaliklari

veya cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklar1 asistanligi yapanlarin alan 3 puan

ortalamalar1 yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek

oldugu saptandi (Tablo 12).

Tablo 12. Daha 6nce ¢ocuk hastaliklar1 veya ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklar1 asistanli§1 yapan ve yapmayanlar arasinda puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Daha énce ¢ocuk hastaliklar: veya ¢ocuk ve ergen ruh saghg ve
hastaliklar asistanhg1 yaptimz nm?

Evet(46) Hayir(223)

Ortalama Standart Sapma  Ortalama  Standart Sapma p degeri
Alanl 7,5 1,0 7,3 1,1 0,274
Alan2 1,00 0,0 0,9 0,3 0,061
Alan3 3,3 0,7 3,0 1,0 0,016
Alan4 3,5 1,3 3,7 1,4 0,284
Toplam 15,3 2,3 14,9 2,4 0,324
Student t testi
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Katilmcilarin tip fakiiltesi egitimi siirecinde g¢ocuk psikiyatrisi staji alma
durumlarma gore SC-OBA toplam ve alt alan puanlarima bakildi. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda tip fakiiltesi egitimi siirecinde cocuk psikiyatrisi staji alanlarin alan 3,
alan 4 ve toplam 6lgek puanlari ortalamalar1 almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 13).

Tablo 13. Tip fakiiltesi egitimi siirecinde ¢ocuk psikiyatrisi staji alan ve almayanlar
arasinda puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Tip fakiiltesi egitim siirecinizde ¢ocuk psikiyatrisi staji1 alms

miydimz?
Evet(146) Hayir(123)

Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma  p degeri
Alanl 7,4 0,9 7,2 1,2 0,081
Alan2 1,0 0,2 0,9 0,3 0,166
Alan3 3,3 0,8 2,8 1,0 <0,001
Alan4 3,9 1,3 3,4 1,4 0,002
Toplam 15,6 2,1 14,3 2,5 <0,001

Student-t testi

Katilimcilarin aile hekimligi asistanlik siirecinde ¢ocuk psikiyatrisi rotasyonu
alma durumlarma gore SC-OBA toplam ve alt alan puanlarma bakildi. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda aile hekimligi asistanlig1 siirecinde ¢ocuk psikiyatrisi
rotasyonuna gQitmis olanlarin alan 3 ve toplam Ol¢ek puanlar1 ortalamalar
gitmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi

(Tablo 14).

Tablo 14. Aile hekimligi asistanlik siirecinde ¢ocuk psikiyatrisi rotasyonu alan ve
almayanlar arasinda puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Aile hekimligi asistanlik siirecinizde ¢ocuk psikiyatrisi rotasyonuna
gitmis miydiniz?

Evet(14) Hayir(255)
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma p degeri
Alanl 7,6 9 7,3 11 0,326
Alan2 1,0 0,0 0,9 0,2 0,336
Alan3 3,6 0,9 3,0 0,9 0,031
Alan4 4,2 1,5 3,7 1,3 0,141
Toplam 16,4 2,6 14,9 2,4 0,028

Mann Whitney U
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Katilimcilarin otizm tanist almig bir ¢ocugun degerlendirme siirecinde yer
alma durumlarma gore SC-OBA toplam ve alt alan puanlarina bakildi. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda otizm tanis1 almis bir ¢ocugun degerlendirme siirecinde
yer alanlarin alt alanlar1 tiimii ve toplam 6l¢ek puanlari ortalamalar1 yer almayanlara

gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 15).

Tablo 15. Otizm tanist almis bir gocugun degerlendirme siirecinde yer alan ve
almayanlar arasinda puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Otizm tams1 almis bir ¢cocugun degerlendirme siirecinde yer aldinmz
mi?

Evet(90) Hayir(170)

Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma  p degeri

Alanl 7,6 0,7 7,1 1,2 <0,001
Alan2 1,0 0,1 0,9 0,3 0,017
Alan3 3,4 0,8 2,8 0,9 <0,001
Alan4 4,2 1,3 3,5 1,3 <0,001
Toplam 16,2 2,0 14,4 2,4 <0,001

Student-t testi

Katilimcilarin otizm tanist almis bir ¢ocugu olma durumlarina gore SC-OBA
toplam ve alt alan puanlarma bakildi. Otizm tanis1 almis ¢ocuk sahibi olanlarin sayis1
8 idi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda otizm tanis1 almig bir ¢cocugu olan ve
olmayanlar arasinda Ol¢ek puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (Tablo 16).

Tablo 16. Otizm tanis1 almig bir gocugu olan ve olmayanlar arasinda puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Otizm tamsi almis bir cocugunuz var m?

Evet(8) Hayir(261)

Ortalama  Standart Sapma  Ortalama  Standart Sapma  p degeri

Alanl 7,4 0,9 7,3 11 0,841
Alan2 1,0 0,0 0,9 0,2 0,472
Alan3 3,5 11 3,0 0,9 0,164
Alan4 4,2 1,3 3,7 1,4 0,240
Toplam 16,1 2,6 15,0 2,4 0,174

Mann Whitney U
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Katilimcilarin ¢evresinde otizm tanisi almis birey olma durumlaria gore SC-
OBA toplam ve alt alan puanlarma bakildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
cevresinde otizm tanisi almis birey olan ve olmayanlar arasinda dlgek puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 17).

Tablo 17. Cevresinde otizm tanis1 almis birey olan ve olmayanlar arasinda puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Cevrenizde otizm tamsi almis birey var m?

Evet(129) Hayir(140)

Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma p degeri

Alanl 7,4 0,9 7,2 1,2 0,102
Alan2 0,9 0,2 0,9 0,2 0,867
Alan3 3,1 1,0 3,0 0,9 0,310
Alan4 3,7 1,4 3,7 1,3 0,835
Toplam 15,2 2,4 14,8 2,4 0,226

Student-t testi

Katilimcilarin daha 6nceden otizmle ilgili bir egitime katilma durumlarma
gore SC-OBA toplam ve alt alan puanlarina bakildi. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda daha 6nceden otizm ile ilgili bir egitime katilanlarmn alan 1, alan 2, alan 4
ve toplam Ol¢ek puan ortalamalar1 katilmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 18).

Tablo 18. Daha 6nceden otizmle ilgili bir egitime katilan ve katilmayanlar arasinda
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Daha 6nceden otizm ile ilgili bir egitime katilmis nmydimz?

Evet(164) Hayir(105)

Ortalama  Standart Sapma  Ortalama  Standart Sapma  p degeri

Alanl 7,5 1,0 7,1 1,2 0,002
Alan2 1,0 0,2 0,9 0,3 0,012
Alan3 3,1 0,9 2,9 1,0 0,079
Alan4 3,9 1,3 3,4 1,4 0,005
Toplam 15,4 2,3 14,3 2,4 <0,001

Student-t testi
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Katilimcilarin aile hekimligi asistanlig1 sirasinda otizmle ilgili bir egitime
katilma durumlarina gore SC-OBA toplam ve alt alan puanlarma bakildi. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda aile hekimligi asistanlig1 sirasinda otizm ile ilgili egitim
alanlarin alan 1, alan 3, alan 4 ve toplam 6lgek puanlari ortalamalari almayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 19).

Tablo 19. Aile hekimligi asistanlig1 sirasinda otizm ile ilgili egitim alan ve
almayanlar arasinda puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Aile hekimligi asistanh@imz sirasinda otizm ile ilgili egitim aldimz m?

Evet(95) Hayir(174)

Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma  p degeri

Alanl 7,6 0,8 7,1 1,1 <0,001
Alan2 1,0 0,2 0,9 0,3 0,154
Alan3 3,2 0,9 3,0 0,9 0,035
Alan4 41 1,2 3,5 1,4 <0,001
Toplam 15,9 2,2 14,5 2,3 <0,001

Student-t testi

Katilimcilarin otizm hakkindaki bilgi diizeyi algisina gére SC-OBA toplam ve
alt alan puanlarina bakildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda otizm hakkindaki
bilgi diizeyini yeterli bulanlarin alan 1, alan 3, alan 4 ve toplam 6lgek puanlari
ortalamalar1 emin olmayanlara veya yetersizlere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 20).

Tablo 20. Otizm hakkindaki bilgi diizeyi algisina gore puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Otizm hakkindaki bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

Yetersiz(46) Emin Degilim(139) Yeterli(84)

Ortalama S;ZB(;?; t Ortalama S;ZB?T?; t Ortalama S;Zg?ﬁgt de g eri
Alanl 6,8 1,1 7,2 1,1 7,7 0,6 <0,001
Alan2 0,9 0,3 0,9 0,3 1,0 0,1 0,056
Alan3 2,9 1,0 2,9 1,0 3,3 0,8 0,002
Alan4 3,2 1,4 3,7 1,4 4,0 1,1 0,003
Toplam 13,8 2,4 14,7 2,5 16,1 1,8 <0,001
One Way ANOVA
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Katilimcilarin Saglik Bakanliginin yiiriittiigii otizm tarama ve takip programi
hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore SC-OBA toplam ve alt alan puanlarina
bakildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda Saglik Bakanliginin yiirtittiigii otizm
tarama ve takip programi hakkinda bilgisi olanlarin alan 1, alan 2 ve toplam 6lgek
puanlar1 ortalamalar1 bilgisi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha ytiksek oldugu saptandi (Tablo 21).

Tablo 21. Saglik bakanliginimn yiiriittigii otizm tarama ve takip programi hakkinda
bilgisi olan ve olmayanlar arasinda puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Saghk bakanh@inin yiiriittiigii otizm tarama ve takip program
hakkinda bilginiz var m?

Evet(180) Hayir(89)

Ortalama  Standart Sapma  Ortalama Standart Sapma p degeri
Alanl 7,4 1,0 7,0 11 0,003
Alan2 1,0 0,2 0,9 0,3 0,002
Alan3 3,1 0,9 3,0 0,9 0,249
Alan4 3,7 1,3 3,6 1,4 0,397
Toplam 15,2 2,4 14,5 2,4 0,012
Student t testi

Katilimcilarin birinci ¢ocuk yasi ile SC-OBA toplam ve alt alan puanlari
arasindaki iliski incelendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda birinci ¢ocugun yasi
ile Olcek puanlar1 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlhi bir iligki

saptanmadi (Tablo 22).

Tablo 22. Birinci ¢ocugun yast ile 6lgek puanlari ortalamalari arasindaki iliskinin
incelenmesi

Birinci Cocuk Yasi
0-6 yas(71) 6-12 yas(42) 12-18 yas(30)
Ortalama S;Zgi?;t Ortalama S;Zg?r?;t Ortalama S;:Bcrfgt de g eri
Alanl 7,3 1,1 7,5 0,9 7,5 1,0 0,329
Alan2 0,3 0,3 0,9 0,2 0,9 0,2 0,735
Alan3 3,1 1,0 3,1 0,7 3,2 0,9 0,818
Alan4 3,9 1,3 3,9 1,0 3,4 1,2 0,142
Toplam 15,1 2,7 15,5 1,7 15,1 2,4 0,761

One Way ANOVA
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Katilimecilarn ikinci ¢ocuk yasi ile SC-OBA toplam ve alt alan puanlar1 arasindaki
iliski incelendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ikinci ¢ocugu daha kiiciik
olanlarin alan 4 puan ortalamalar1 biiylik olanlara gore istatistiksel olarak anlaml1

derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 23).

Tablo 23. Ikinci ¢cocuk yast ile 6lcek puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

ikinci Cocuk Yas

0-6 yas(22) 6-12 yas(17)

Ortalama  Standart Sapma  Ortalama  Standart Sapma  p degeri

Alanl 7,41 9 7,24 1,2 0,600
Alan2 ,95 2 ,94 2 0,856
Alan3 2,95 8 3,24 1,0 0,341
Alan4 4,09 9 3,06 1,0 0,002
Toplam 15,41 1,9 14,47 2,6 0,205

Student-t testi
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5. TARTISMA

Calismamizda Istanbul ilindeki T.C Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Tip Fakiiltesi’ne bagli Egitim Arastirma Hastaneleri Aile Hekimligi kliniginde
uzmanlik egitimi alan 6grencilere yonelik Otizm Spektrum Bozuklugu hakkinda bilgi
diizeylerinin  degerlendirilmesi ve farkindaliklarinin  arttirilmast  amaciyla
sosyodemografik veriler ve otizmle ilgili bilgi duzeyini etkileyebilecek faktorleri
iceren bir form ile “Saglik Calisanlarmin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi
Anketi (SC-OBA)” uygulanmistir.

Arastrmamizda, biitiin katilimcilarm SC-OBA toplam puan ortalamasi
14,9942 4 olarak saptanmustir. Bu deger, literatiirdeki diger ¢alismalara kiyasla daha
yiiksek bulunmustur. SC-OBA kullanilarak yapilan bazi arastirmalarda, saglik
calisanlarinin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve cesitli eksiklikler bulundugu tespit
edilmistir. Literatiire baktigimiz zaman, Ulkemizde SC-OBA kullanilarak
gerceklestirilen arastirmalarda, Gurbiiz 2020 yilinda Izmir'de aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerine yonelik yaptigi calismada toplam puan ortalamasini 12,30+3,15 olarak
bulmustur (191). Celik’in 2022 yilinda Ankara ilindeki aile hekimi uzmanlik
ogrencilerine yonelik SC-OBA kullanilarak yapilan bir diger ¢aligmada toplam puan
ortalamas1 14,56+2,68 olarak saptanmis (192). Oztlirk 2024 yilinda Bolu’da birinci
basamakta ¢alisan saglik ¢alisanlarma yonelik gerceklestirdigi bir ¢alismada toplam
puan ortalamasmi 13,36+3,47 saptamustir (193). Koseoglu’nun 2024 yilinda Usak
ilinde gorev yapan aile hekimleri ve aile saghigi calisanlarina yonelik yaptigi
calismada SC-OBA toplam puan ortalamasi 14,10+£2,15 saptanmig olup bu deger
hekimlerde 14,54+2,21, aile saghgi calisanlarmda ise 13,67£2,02 olarak
hesaplanmistir (194). Esmeray’in yine 2024 yilinda SC-OBA ve farkli bir materyal
daha kullanarak Tirkiye geneli AHU VE SAHU asistanlarina yonelik 705 asistan
hekimle yaptig1 ¢calismasinda SC-OBA toplam puan ortalamasi 13,14+2,49 olarak
saptanmig (195). Diinya genelinde yapilan aragtirmalara bakildiginda, Nijerya'da
saglik calisanlariyla gerceklestirilen ¢esitli ¢alismalarda SC-OBA toplam puan
ortalamalarinin 9,01 ile 13,50 araliginda degistigi tespit edilmistir (196-200).
Italya'da 2019 yilinda pediatri hemsireleri iizerinde yapilan bir bagka calismada
toplam puan ortalamasi 12,60 olarak belirlenmistir (201).
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Bakare ve arkadaglar1 (2008) tarafindan gelistirilen “Knowledge about
Childhood Autism among Health Workers (KCAHW) Questionnaire” anketi, 50
psikiyatri hemsiresi tizerinde uygulanmis ve ilk uygulamada toplam ortalama puan

9,6, ikinci uygulamada ise 9,8 olarak tespit edilmistir (202).

Giirbiiz ve arkadaslarinin, “Knowledge about Childhood Autism among
Health Workers (KCAHW) Questionnaire” anketinin Tiirk¢e giivenilirlik ve
gecerliligini sagladiklari, birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan 315
katilimciyla gerceklestirdikleri ¢alismada, toplam ortalama puan 13,83+2,55 olarak
belirlenmistir (203).

Bizim ¢alismamizdaki toplam puan ortalamalarinin sonuglar1 literatiirdeki
diger c¢alismalara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Buna sebep olarak Saglik
Bakanligr’nin uyguladig1 otizm tarama programinin giderek otizm bilgi diizeyi ve
farkindaliginm arttirmasi, bolgesel farkliliklarin ve mesleki farkliliklarin sonuclara
etki etmesi, yapilan arastirmalar ve c¢alismalar sonucunda otizm farkindaliginin

artmasi gosterilebilir.

SC-OBA otizm bilgi diizeyini 4 alt alanda inceler. Birinci alan, otizmli
cocuklarda goriilen sosyal etkilesim bozukluklarma odaklanan sekiz maddeden
olusur. Ikinci alan, dil gelisimiyle iliskili semptomlar1 degerlendiren tek bir soruyu
icerir. Ugiincii alan, otizmde sik¢a gdzlenen obsesif-kompulsif, tekrarlayici ve
basmakalip davraniglar1 sorgulayan dért maddeden olusur. Dordiincii alan ise alt1
madde igerir ve otizmin ndrogelisimsel bir patoloji olup olmadigini, eslik edebilecek
komorbid durumlar1 ve baslangi¢ yasini arastirir. Calismamizda, katilimcilarin alt
alanlardan aldiklar1 toplam ortalama puanlar sirasiyla su sekilde bulunmustur: Alan 1
icin 7,30+1,1, Alan 2 i¢in 0,94+0,2, Alan 3 i¢in 3,05£0,9 ve Alan 4 icin 3,70+1,4.
Diger iilkelerde SC-OBA kullanilarak yapilan calismalarda, alt alan puan
ortalamalarinin su araliklarda oldugu bildirilmistir: Alan 1 igin 5,56%1,79 ile
6,71+0,55, Alan 2 icin 0,63+0,49 ile 0,94+0,50, Alan 3 i¢in 2,01+0,58 ile 2,81+1,29
ve Alan 4 i¢in 2,45+1,72 ile 3,8+1,4 (197,198,204-208). Bizim ¢alismamizda alt alan
puanlarmin diger iilkelerdeki ¢aligmalara kiyasla benzer veya daha yiiksek oldugu
gozlendi. Bunun sebepleri olarak yapilan ¢alismalarin daha dnceki yillara ait olmasi

ve yillar i¢inde otizm farkindaliginin artmasi, iilkkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan
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yiiriitiilen otizm tarama programinin uygulanmasi, bu ¢alismalarin genellikle diger
saglik calisanlarina veya tip 6grencilerine yonelik uygulanirken bizim ¢alismamizin
sadece hekimlere yonelik olmasi1 gosterilebilir. Ulkemizdeki SC-OBA kullanilarak
gerceklestirilen ¢aligmalarda ise alt alan ortalama puanlarinin su araliklarda oldugu
rapor edilmistir: Alan 1 icin 5,8+1,56 ile 7,21+£1,12, Alan 2 i¢in 0,80+0,4 ile
0,96+0,18, Alan 3i¢in 2,51+1,06 ile 2,92+0,99 ve Alan 4 i¢in 2,21+1,25 ile 3,50+1,54
(191-195,209). Bizim caligmamizin alt alan puan ortalamalarinin {ilkemizdeki
calismalara kiyasla benzer veya daha yiiksek oldugu gézlendi. Buna sebep olarak bazi
caligmalarin aile saglig1 ¢calisanlarinin tamamini igermesi, bazilarinin iilke genelinde
calisilmis olup bu durumun ortalamayi diisiirmesi, bazilarinin il bazinda yapilmasi ve
iller arasinda farklar olabilecegi, bizim ¢alismamizin Istanbul ilinde yapilmis olup

hasta gorme olanagmin daha fazla olmasi gosterilebilir.

Arastirmamiza katilan goniilliilerin %45°1t AHU asistaniyken, %55°’1 SAHU
asistan hekimi olup, yapilan istatistiksel analiz sonucunda AHU asistanlarmin Alan 3
ve toplam puan ortalamalar1 SAHU asistanlarma gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Tiirkiye'deki benzer tez ¢aligmalar1 arasinda
Kahraman (2021), Erzurumluoglu (2022) ve Celik (2022), AHU ve SAHU
asistanlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit etmemistir
(192,209,210). Esmeray’m 2024 yilinda Tiirkiye genelinde yaptigi calismada alan 2
puan ortalamalar1 6zelinde SAHU asistanlarmin puan ortalamalar1 AHU
asistanlaridan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (195).
Sakizci'nin (2022) farkli bir materyal kullanarak gerceklestirdigi calismada, SAHU
asistan1 olmanin kullanilan anket puanlarini anlamli derecede artiran bir faktér oldugu
belirtilmigtir (211). SAHU asistanlarinin sahada ¢alisiyor olmalari dolayisiyla puan
ortalamalarinin daha yiiksek olmasi beklenirken bizim c¢alismamizda AHU
asistanlarinin alan 3 ve toplam puan ortalamalar1 SAHU asistanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek olmas1 ve diger il bazinda yapilan ¢alismalarda

anlaml fark saptanmamasi bolgesel farkliliklara baglanabilir.

Caliymamizda katilimcilarin cinsiyetine gore yapilan istatistiksel analiz
sonucunda kadmlarin alan 1 ve alan 3 puanlar1 ortalamalarinin erkeklere gore

istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Ankara, Izmir ve
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Istanbul illerinde yapilan diger calismalarda cinsiyet acisindan istatistiksel anlamda
anlamli fark izlenmemistir (191,192,210). Bolu’da 2024 yilinda SC-OBA anketi
kullanilarak yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkeklere gore alan 2 puanlari
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistir (193). Esmeray
(2024) yaptig1 ¢alismada kadin asistan hekimlerin toplam puan ortalamalar1 ve alan 1
puan ortalamalar1 erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek saptamis bununla
birlikte alan 4 puan ortalamalarinda ise erkeklerin sonuglarinin kadinlara gore anlaml
derecede yiiksek oldugunu belirtmistir (195). Nijerya'da uzman ve pratisyen
hekimlerden olusan 175 kisilik bir grupta yapilan ¢calismada, erkek hekimlerin toplam
puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (200). Otizm ile
cinsiyet arasinda bolgesel farkliliklarin puan ortalamalarina etki edebilecegi
disiiniilebilir. Ayn1 zamanda SC-OBA kullanilan bir¢ok ¢aligmada anlamli fark
izlenmedigi goéz Oniinde bulundurulmalidir. Bununla birlikte ¢aligmamizda kadin
asistan hekimlerin alan 1 ve alan 3 puan ortalamalarinin erkeklere gore anlamli
derecede yiiksek saptanmasi kadin asistan hekimlerin bir kisminin ¢ocuk sahibi

olmalar1 ve kadinlarm annelik i¢giidiisiine sahip olmalariyla agiklanabilir.

Katilimcilarin medeni durumlarmma gore bakildiginda yapilan istatistiksel
analiz sonucunda medeni durum ile 6l¢cek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski saptanmadi. Ankara, izmir, Usak ve Istanbul illerinde yapilan
diger ¢alismalarda da medeni durum agisindan istatistiksel anlamda anlaml bir fark
izlenmemistir (191,192,194,210). Dunya literattirinde SC-OBA kullanilarak yapilan
bazi c¢alismalarda evli olma durumunun O&lgek puanlari ile anlamli bir iligki
gostermedigi belirtilmis (196,197). Farkli bir materyal kullanarak Tamur ve
Celasin’in 2022 yilinda yaptig1 arastirmada evli olmanin otizm bilgi diizeyini
arttirdigini soylemislerdir (212). Bizim ve bir¢ok ¢alismanin sonuglarina bakildiginda

medeni durumun otizm bilgi diizeyini beklenildigi kadar etkilemedigi diisiiniilebilir.

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarma gore bakildiginda yapilan
istatistiksel analiz sonucunda ¢ocugu olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi. Tiirkiye’de yapilan bazi ¢caligmalarda Kahraman(2021)
ve Esmeray(2024) cocuk sahibi olmakla 6lgek puanlari arasinda anlamli iligki
oldugunu saptarken Koseoglu(2024), Erzurumluoglu(2022) ve Celik(2022) anlamli
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bir iligki saptamamistir (192,194,195,209,210). Farkli arastirma materyalleri
kullanilarak otizm bilgi diizeyini kiyaslayan Sakizc1(2022) ve Kaya(2022) c¢ocuk
sahibi olmanmn anlaml bir fark olusturmadigini saptamuslardir (213,214). Bizim
calismamizda ¢ocuk sahibi olanlarin SC-OBA toplam puanlarinin olmayanlara gore
yiilksek olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli olmamasi ¢ocuk sahibi
olmayanlarinda otizm hakkinda alinan egitimler vasitasiyla beklenen bu farki
kapatabilecegi, cocuk sahibi olmanin bilgi diizeyini yeterli seviyede etkilemedigini
diisiindiirmekle beraber ¢ocuk sahibi olanlarin bilgi diizeylerini yiiksek bulan
calismalarin oldugu ve Tiirkiye geneli olan ¢alismalarda anlamli fark saptanmasi
dolayisiyla bolgesel farkliliklarm g6z oOniinde bulundurulmas: gerektigi

unutulmamalidir.

Arastirmamizda yapilan istatistiksel analiz sonucunda meslekte calisma siiresi
ile 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.
Diger iilkelerde yapilan c¢aligmalara bakildiginda, Sampson-Sandra'nin (2018)
arastirmasinda mesleki deneyim yili ile 6lgcek puani arasinda bir iliski bulunmadigi
belirtilirken, Guidotti ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda ise mesleki deneyim
stiresi 5 y1l ve iizeri olanlarin diger gruplara kiyasla anlamh derecede daha yiiksek
puanlara sahip oldugu rapor edilmistir (196,201). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara
bakildiginda Erzurumluoglu (2022), Kdseoglu (2024), Oztirk (2024) ve Esmeray
(2024) toplam puan ortalamalarinda meslekte calisma siireleri arasinda iliski
saptamazken, Celik (2022) meslekte gegirilen siire ile alan 1 arasinda diisiik diizeyde
bir iliski oldugunu, Alpdogan ve arkadaslar1 (2023) kidem y1l1 arttik¢a 6l¢ek puanlarin
anlamli sekilde yiikseldigini saptamislardir (192-195,209,215). Farkli materyal
kullanarak yapilan ¢alismalarda Golbasi ve arkadaglar1 (2021), Citil ve arkadaslari
(2021) meslekte calisma siiresi ile Olgek puanlari arasinda anlamli bir iligki
saptamamuglardir (216,217). Normalde meslekte calisma siiresi ile otizm bilgi
diizeyinin artmas1 beklenirken bizim ¢alismamizda ve bir¢ok calismada anlamli iliski
saptanmamas1 veya diislik diizeyde iliski saptanmas1 mesleki ¢alisma siiresinin puan
ortalamalarina yeteri diizeyde etki etmedigini ve zayif iligkili oldugunu

diistindiirmektedir.
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Calismamizda yapilan istatistiksel analiz sonucunda aile hekimligi
asistanliginda caligma siiresi ile alan 2 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptandi. Yapilan post hoc analize gore bu farkin 0-1 yil calisma
stiresi ile diger gruplar arasindan kaynaklandigi saptandi. Yapilan g¢aligmalar
incelendiginde asistanlikta ¢caligma yillarina gore kiyaslama yapan ¢alisma sayisi az
olmakla beraber Esmeray(2024) toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
saptamazken asistanlik deneyimi 4 yil ve iizeri olan asistanlarin, alan 2 puan
ortalamalarinin 0-1 yil ve 2-3 yil asistanlik deneyimine sahip hekimlere kiyasla
anlamli derecede daha yiliksek oldugunu saptamistir, buna sebep olarak asistanlik
deneyimi yiksek asistanlarin ¢ogunlugunun SAHU grubunda olmasimi ve onlarin
saha tecriibelerinin ve mesleki tecriibelerinin daha fazla olmasini gostermistir (195).
Celik (2022) ve Kahraman (2021) ise calismalarinda SC-OBA kullanarak aile
hekimligi asistanliginda ¢alisma siiresi ile puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki
saptamamiglardir (192,210). Aymi sekilde Sabuncuoglu ve arkadaslari, Citil ve
arkadaglar1 da farkli materyalleri kullanarak ayni sonuca ulasmislardir (217,218).
Bizim calismamizda istatistik sonuglarma gore 0-1 yil calisma siiresinin alan 2 puan
ortalamalar1 daha yiiksek deneyim yilina sahip asistanlara gore anlamli derecede
diisiik bulundu. Buna sebep olarak asistanlik egitimlerinin heniiz baglamis olmasi

dolayisiyla mesleki tecriibelerinin yetersiz olmasi gosterilebilir.

Arastirmamizda yapilan istatistiksel analiz sonucunda daha Once g¢ocuk
hastaliklar1 veya ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 asistanlig1 yapanlarin alan
3 puan ortalamalar1 yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek oldugu saptandi. Daha 6nce ¢ocuk hastaliklar1 veya ¢ocuk ve ergen ruh sagligi
ve hastaliklar1 asistanligi yapanlarin ve yapmayan aile hekimlerinin kiyaslandigi
calisma sayis1 ¢ok az olmakla birlikte Giirbiiz (2020) yaptig1 ¢calismasinda daha 6nce
tipta uzmanlik alanlarinda asistanlik ge¢misi olanlarla olmayanlari kiyaslamig ve alan
3 puan ortalamalarinda anlamli fark oldugu goézlemlemistir (191). Celik (2022)
yaptig1 calismasinda katilimcilara bizim ¢alismamizla benzer soruyu sormus ve
anlamli bir fark gozlememistir (192). Bizim ¢alismamizda daha Once ¢ocuk
hastaliklar1 veya ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 asistanlig1 yapanlarin alan
3 puan ortalamalar1 yapmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek olmasi,

goriilmiis olan ¢ocuk hasta sayisinin daha fazla olmasi, otizm ile ilgili daha fazla
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egitime katilmis olmasi ve otizm tanili bir ¢ocugun degerlendirme siirecinde

bulunmus olma ihtimalinin daha yiiksek olmasiyla aciklanabilir.

Calismamizda yapilan istatistiksel analiz sonucunda tip fakiiltesi egitimi
stirecinde ¢ocuk psikiyatrisi staji alanlarin alan 3, alan 4 ve toplam 6lgek puanlari
ortalamalar1 almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptandi. Celik’in (2022) gerceklestirdigi ¢aligmada, tip fakiiltesinde ¢ocuk
psikiyatri staj1 yapan katilimecilarin SC-OBA toplam puan ortalamalarinin, alan 2 ve
alan 3 puan ortalamalarmin, staj yapmayanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (192). Esmeray (2024) katilimcilarin psikiyatri rotasyonu
yapmalarmi ve tip fakiiltesi egitim doneminde g¢ocuk psikiyatrisi stajina gitme
durumlarini sorgulamis ve psikiyatri rotasyonuna gidenler ve gitmeyenler arasinda
anlaml bir iliski saptamazken ¢ocuk psikiyatrisi stajina gidenlerin hem toplam puan
ortalamalarinin hem de alan 3 puan ortalamalarmmn anlamli derecede yiiksek
oldugunu saptamustir (195). Giirbiiz’iin (2020) aile hekimligi asistanlar1 tizerinde
gerceklestirdigi calismada ise tip fakiiltesi sirasinda cocuk psikiyatri staji yapmis
olmanm o&lgek puami yiiksekligi ile iliskisinin bulunmadigi tespit edilmistir (191).
Calismamizda ve diger birkag calismada goriilebildigi gibi tip fakiiltesi egitim
sirecinde cocuk psikiyatri stajmn1 almak Olcek puanlarimmi anlamli derecede
yukseltmektedir. Cocuk psikiyatri staji almanin otizm ile ilgili dersleri almak, otizmli
bir hastanin degerlendirme siirecinde bulunmak gibi avantajlariyla buna sebep oldugu

diistiniilebilir.

Calismamizda yapilan istatistiksel analiz sonucunda aile hekimligi asistanligi
siirecinde ¢ocuk psikiyatrisi rotasyonuna gitmis olanlarmn alan 3 ve toplam 6lgek
puanlar1 ortalamalar1 gitmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptandi. Ulkemizdeki calismalara baktigimizda Celik (2022) ve
Erzurumluoglu (2022) yaptiklar1 g¢alismalarinda c¢ocuk psikiyatri rotasyonuna
gidenler ve gitmeyenler arasinda anlaml farklilik izlenmedigini saptamiglar, Celik
caligmasinda sebep olarak rotasyona gidenlerin sayisinin ¢ok az olmasini gostermistir
(192,209). Kan’in (2023) pediatri asistanlariyla gerceklestirdigi ¢caligmada, Cocuk
Psikiyatri rotasyonu yapanlarin 6lgek puanlarinin, rotasyon yapmayanlara kiyasla

anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir (219). Cocuk psikiyatri
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rotasyonuna gidenleri ve gitmeyenleri kiyaslayan ¢alisma sayis1 az olmakla beraber
bizim calismamizdan ve diger calismalardan gdzlenen aile hekimligi asistanlik
stireglerinde ¢ocuk psikiyatri rotasyonunu egitim siirecine dahil eden klinik sayisi
kisithdir. Bunanla birlikte bizim arastirmamizda g¢ocuk psikiyatri rotasyonuna
gidenlerin 6l¢ek puanlarinin anlamli derecede yiiksek olmasi asistanlarin otizmli bir

hastanin takip siirecinde bulunmus olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Calismamizda yapilan istatistiksel analiz sonucunda otizm tanis1 almig bir
cocugun degerlendirme siirecinde yer alanlarmn alt alanlarin tiimii ve toplam 6l¢ek
puan ortalamalar1 yer almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yliksek oldugu saptandi. Diinya literatiiriinde, ayni 6lgegin uygulandigi benzer
arastirmalarm biiylik bolimiinde, OSB’li bireylerle karsilasma ve degerlendirme
stirecine katilmanin, SC-OBA 06l¢ek puanlarinin yiiksek olmasiyla anlamli sekilde
iliskili oldugu rapor edilmistir (196,197,201,208). Ulkemizde de aymi &lcegin
kullanildig1 ¢alismalarda, OSB’li bireylerle daha 6nce karsilasmanin, degerlendirme
stirecinde yer almanin ve OSB’li hasta takibinin, 6lcek puanlarinin ytliksekligi ile
anlamli bir iliski gosterdigi belirlenmistir (191,192,194,195,209,210). Ayn1 sekilde
farkli 6lgek ve materyaller kullanarak yapilan diger ¢alismalarda Sakizc1 (2022) ve
Kaya (2022) da aym sonuca ulasmustir (211,213). Bizim ¢alismamizda yapilan
istatistiksel analiz sonucunda en anlamli sonu¢ otizm tanisi almig bir ¢ocugun
degerlendirme siirecinde yer almak oldu (alan 1, alan3, alan4 ve toplam puan
ortalamalarinda p<0,001 alan 2 de ise p:0,017). Diinya geneli ve iilkemizde yapilan
calismalara baktigimizda otizm tanisi almis bir ¢ocugun degerlendirme siirecinde yer

almak otizm bilgi diizeyini bariz bir sekilde arttirmaktadir.

Calismamizda yapilan istatistiksel analiz sonucunda otizm tanisi almis bir
cocugu olan ve olmayanlar arasinda Ol¢ek puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi. Tirkiye’de yapilan diger galigmalarda Celik (2022)
Ankara ilinde, Gurbiiz (2020) izmir ilinde, Késeoglu (2024) Usak ilinde yaptiklar:
calismalarda otizm tanis1 almis bir cocugu olmak ile 6lgek puanlar1 arasinda anlamli
bir iligki saptamamiglardir (191,192,194). Calismamiz ve iilkemiz geneli yapilan
diger caligmalarda arastirmaya katilanlar arasinda otizm tanis1 almig ¢gocugu olan kisi

sayis1 ¢ok diisiiktiir ve anlamli bir iligki bulunmamasi katilimci sayisi ile agiklanabilir.

55



Calismamizda yapilan istatistiksel analiz sonucunda ¢evresinde otizm tanisi
almis birey olan ve olmayanlar arasinda 6lgek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamhi bir fark saptanmadi Ulkemizde Girbliz (2020), Kahraman (2021),
Erzurumluoglu (2022) ve Celik (2022) yaptiklari ¢alismalarda ¢evresinde otizm tanisi
almig birey olan ve olmayanlar arasinda anlamli bir fark gozlenmedigini
belirtmislerdir (191,192,209,210). Oztiirk (2024) Bolu ilinde birinci basamakta
calisan saglik calisanlarina yonelik ¢alismasinda ¢evresinde otizm tanisi almis birey
olanlarin olmayanlara gore alan 3 puan ortalamalarinda anlaml fark gézlendigini ve
Esmeray (2024) ise Tiirkiye geneli aile hekimi asistanlarina yonelik yaptigi
calismasinda katilimcilara ayni soruyu sorarak toplam ve alan 1 puan ortalamalarinda
anlamli fark gozlendigini belirtmistir (193,195). Farkli arastirma araglarini kullanan
Kaya (2022) ¢evresinde otizm tanili birey olan katilimcilarda otizm bilgi diizeyinde
anlamli farklilik oldugunu bildirmistir (213). Bizim ¢alismamizda ve birgok
caligmada ¢evresinde otizm tanisi almis bireylerin oldugu katilimcilarda otizm bilgi
dizeyinde anlamli bir fark gézlenmemesi yakinlik tanimmin genis olmasi sebebiyle
bu kisilerin tanidiklarmin stirekli hayatlarinda olmamasi gibi sebeplerle ¢evresinde
otizm tanil1 bir birey bulunanlarla 6lgek puanlari arasinda zayif iliski oldugu
digiiniildii. Bununla beraber bazi c¢alismalarda anlamli bir iliski saptandigi da

unutulmamalidir.

Calismamizda yapilan istatistiksel analiz sonucunda daha onceden otizm ile
ilgili bir egitime katilanlarin alan 1, alan 2, alan 4 ve toplam 6lgek puan ortalamalari
katilmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptandi. Benzer sekilde aile hekimligi asistanlig1 sirasinda otizm ile ilgili egitim
alanlarm ise alan 1, alan 3, alan 4 ve toplam 6l¢ek puanlari ortalamalar1 almayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Tirkiye’de
yapilan diger caligmalara bakildiginda ayni Glgegi aile hekimlerinde veya aile
hekimleriyle beraber birinci basamak saglik calisanlarinda yaptiklari ¢alismalarda
kullanan Gurbuz (2020), Kahraman (2021), Erzurumluoglu (2022), Celik (2022),
Oztiirk (2024) ve Késeoglu (2024) daha énceden otizm ile ilgili bir egitime katilmakla
0lgek puanlari arasinda anlamli bir iligki oldugunu bildirmislerdir (191-194,209,210).
Farkli 6l¢lim araglar1 kullanilarak yapilan ¢alismalara bakildiginda Tamur ve Celasin

(2022), Kaya (2022) ve Sakizc’nin (2022) da yaptiklar: calismalarda daha 6nceden
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otizm ile ilgili bir egitime katilmakla otizm hakkinda bilgi diizeyi arasinda anlaml1 bir
iliski oldugunu belirtmiglerdir (211-213). Esmeray(2024) SC-OBA kullanarak
yaptig1 calismasinda daha Onceden otizm ile ilgili bir egitime katilmakla 6lgek
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki saptamamustir, bunu ¢aligmasinda daha 6nce otizm
ile ilgili egitime katilan katilimci sayisinin nispeten diisiik olmasiyla agiklamistir
(195). Bizim galismamizin sonuglarina ve diger bir¢ok ¢alismaya bakildiginda daha
once otizm ile ilgili egitime katilmakla otizm bilgi diizeyi artis1 arasinda anlamli bir

iligki oldugu agikg¢a goriilmektedir.

Calismamiza katilan 269 katilimcinin 46’s1 (%17,1) kendini otizm bilgi
diizeyi agisindan yetersiz buldugunu, 139’u (%51,7) bu konuda emin olmadiklarma,
84°1 (%31,2) ise kendini yeterli buldugunu beyan etti. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda otizm hakkindaki bilgi diizeyini yeterli bulanlarin alan 1, alan 3, alan 4 ve
toplam Olgek puanlar1 ortalamalari emin olmayanlara veya yetersizlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Oztiirk (2024),
Celik (2022) ve Gurblz (2020) yaptiklar1 galismalarda otizm bilgi diizeylerini yeterli
goren katilimcilarin 6l¢ek puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirtmistir
(191-193). Bizim ¢alismamizda ve diger ¢alismalarin ortak sonucu aile hekimleri
genel olarak kendi bilgi diizeylerinin farkindadir. Her ne kadar bizim ¢alismamizda
diger ¢calismalara oranla anket puan ortalamalari literatiire gore yiiksek bulunmus olsa
da otizmin artan prevalansi disiliniildiiglinde amacimiz otizm bilgi diizeyi ve

farkindaligini daha da arttirmak olmalidir.

Calismamizda yapilan istatistiksel analiz sonucunda Saglik Bakanligi’nin
yiiriittigli otizm tarama ve takip programi hakkinda bilgisi olanlarm alan 1, alan 2 ve
toplam Olcek puanlar1 ortalamalar1 bilgisi olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi. SC-OBA kullanilarak yapilan
calismalarda Esmeray (2024) ve Celik (2022) Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigii otizm
tarama ve takip programi hakkinda bilgisi olanlarda 6l¢ek puan ortalamalarinda
anlamli fark saptamiglardir (192,195). Koseoglu (2024) ve Glrbiiz (2020) ise SC-
OBA kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarda bakanligin tarama programi hakkinda bilgisi
olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli bir fark goézlenmedigini bildirmislerdir

(191,194). Farkli arastirma materyali kullanarak yaptig1 caligmasinda Sakizc1 (2022),
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Saglik Bakanligi’nm yiiriittiigli otizm tarama ve takip programi hakkinda bilgisi
olanlarm olmayanlara goére otizm bilgi diizeylerinde anlamli fark saptandigini
bildirmistir (211). Calismamizda ki 269 aile hekiminin 180’1 Saglik Bakanliginin
yiirlittiigli otizm tarama ve takip programi hakkinda bilgisi oldugunu belirtti.
Istatistiksel analiz sonucunda Saglik Bakanlig1’nin yiiriitt{igii otizm tarama ve takip
programi hakkinda bilgisi olanlarin 6lgek puanlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu g6z Oniline alindiginda asistanlarimizin bu konuda daha fazla bilgi sahibi
olmasinin otizm tanis1 alabilecek bir cocugu iist merkeze sevk etmesinin ve erken tani

almasini saglamasinin daha miimkiin olacagini diisiiniiyoruz.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda birinci ¢gocugun yasi ile dlgek puanlari
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmazken ikinci cocugu
daha kii¢iik olanlarm alan 4 puan ortalamalari biiyiik olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Literatiirde cocuk yasi ile otizm bilgi
diizeyini kiyaslayan ¢alisma sayisi kisith olmakla beraber Celik (2022) SC-OBA
kullanarak yaptig1 arastirmasinda ¢ocuk yasi ile Ol¢cek puanlar1 arasinda negatif
korelasyon tespit ettiklerini bildirmistir (192). Bizim calismamizda da benzer
sonuglar olmasina otizmin kii¢iik yaslardan itibaren tani alinan bir hastalik olmasi ve
otizm farkindaliginin ve prevalansinin yillar iginde artis gostermesi sebep olarak

gosterilebilir.

Calismamuz kesitsel tipte olup Istanbul Ili T.C Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Tip Fakiiltesi’ne bagh Egitim Arastirma Hastanelerinde Aile Hekimligi
kliniginde uzmanlik egitimi alan asistanlara yonelik olup il bazinda bir ¢aligma olmasi

calismamizin kisitliligi olarak sayilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Otizm Spektrum Bozuklugu, kisinin sosyal etkilesim ve iletisimde zorluk
yasamasina neden olan, ayni zamanda tekrarlayict davraniglar ve smirl ilgi
alanlartyla kendini gosteren bir norogelisimsel hastaliktir (1). Son yillarda OSB'nin
yaygmhiginda global bir artis goézlemlenmistir (2,3). OSB'nin erken tanmi ve
miidahalesi, cocuklarin gelisimsel sonuglarmi 6nemli dl¢giide iyilestirebilmektedir (6)
Bu baglamda, aile hekimleri ve birinci basamak saglik kurumlari, OSB'nin erken tani
ve yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir (8). Birinci basamak saglik hizmetlerinde
yapilacak diizenli taramalar, risk altindaki ¢ocuklarin tespit edilmesine ve gerekli
uzmanlik destegini almasina olanak saglar. Birinci basamak saglik sisteminin temelini
olusturacak olan aile hekimligi uzmanhk G6grencilerinin Otizm Spektrum
Bozukluguna yonelik bilgi diizeylerini 6l¢cmek ve farkindaliklarini arttirmak amaciyla

yaptigimiz bu arastirmamizin bulgulari su sekilde siralanabilir:

e Calismamiza katilan katilimcilarin otizm bilgi diizeyi literatiirde ki ¢ogu

calismadan yiiksektir.

e Katilimcilarin bir kismi Saglik Bakanligi’nin yiiriitt{igii otizm tarama ve

takip programi hakkinda haberdar degildir.

e Katilimcilarin onemli bir kismi tip fakiiltesi egitimi siirecinde c¢ocuk
psikiyatrisi staji almamistir. 269 katilimcinin 255’1 aile hekimligi asistanlik

stirecinde ¢ocuk psikiyatri rotasyonu almamastir.

e Katilimcilarin 6nemli ¢cogunlugu aile hekimligi asistanlig1 sirasinda otizm

ile ilgili egitim almadiklarmi bildirmislerdir.

e (Calismamizda Saglik Bakanligmnin yiiriittiigii otizm tarama ve takip
programi hakkida bilgi sahibi olmanin, tip fakiiltesi egitimi siirecinde
cocuk psikiyatrisi staji almanm, daha Onceden veya aile hekimligi
asistanlig1 sirasinda otizm ile ilgili egitim almanin ve otizm tanis1 almis bir
cocugun degerlendirme siirecinde yer almanin otizm bilgi diizeyini anlaml

derecede arttirdigini saptadik.

59



Bu bulgularin 1s18inda aile hekimi asistanlarinin otizm bilgi diizeyi ve

farkindaliklarmin artmasi amaciyla 6nerilerimiz:
¢ Aile hekimligi kliniklerinin egitim planlarina otizm ile ilgili bilgilendirici
seminer ve toplantilarin diizenlenmesi,
e Mumkun olan kliniklere cocuk psikiyatri rotasyonu eklenmesi

e Kliniklerde ve ASM’lerde Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigii otizm tarama ve

takip programi 6zelinde detayl bilgilendirici egitimlerin diizenlenmesi

e Cocuk psikiyatri staji olmayan tip fakiiltelerine bu stajin eklenmesi, olan
tip fakiiltelerinde se¢meli bir staj ise zorunlu hale getirilmesi gerektigini

diisiinmekteyiz.

e Otizm bilgi diizeyini 6lgen caligmalarin farkindaligi arttirdigini diistiniiyor

ve bu ¢alismalarin sayisinin artmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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