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KISALTMALAR DiZELGESI

AAP : Amerikan Pediatri Akademisi

AB : Asperger Bozuklugu

ABA : Uygulamali Davranis Analizi (Applied Behaviour Analysis)
AHU : Tam Zamanlh Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi

APA : Amerikan Psikiyatri Birligi

AS : Asperger Sendromu

BTA-YGB  : Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk
CATS : California Autism Twin Study

CDC : Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease Control and

Prevention)

CHAT : Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi (Checklist for Autism in
Toddlers)

CDB : Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu

DALY : Engellilige Ayarlanmis Yasam Y1l ( Disability adjusted life years)
DSM : Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel EI Kitabi ( The Diagnostic

And Statistical Manual Of Mental Disorders)

ESDM : Erken Baglangigli Denver Modeli (The Early Start Denver Model)
GBD : Global Hastalik Yiikii (The Global Burden of Disease Study)
GOKAEK : Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

KCAHW : Saglik Calisanlarinin Cocukluk Otizmi hakkinda Bilgi Anketi (Knowledge

about childhood autism among health workers questionnaire)

M-CHAT : Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (Modified
Checklist for Autism in Toddlers)



OB : Otistik Bozukluk

OSB : Otizm Spektrum Bozuklugu

PCOS : Polikistik Over Sendromu

PRT : Temel Tepki Ogretimi (Pivotal Response Training)
RB : Rett Bozuklugu

SAHU : Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi

SC-OBA :Saglik Calisanlarmin Cocukluk Cagi Otizm Hakkinda Bilgi Diizeyi Anketi
SSRI : Secici Serotonin Geri alim Inhibitorleri

STAT : ki Yas Cocuklarda Otizm i¢in Tarama Arac1 (Screening Tool for Autism
in Two-Years-Old)

YGB : Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

YKO : Yasam Kalitesi Ol¢egi
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1. GIRIS VE AMAC

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) yayimladig1 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi DSM-V’te (The Diagnostic And Statistical Manual Of Mental
Disorders) “Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)” bashgi altinda otizm ve otizm iligkili
bozukluklara yer verilmistir. OSB; erken ¢ocukluk donemlerinde belirtileri baslayan,
sosyal, duygusal, iletisimsel becerilerde kisitlilik, smirl ilgi alani, tekrarlayict
garip(stereotipik) davranislarla seyreden ndrogelisimsel bir bozukluktur. Yasam boyu

stren OSB’nin; yayginligi giderek artmakta ve kisiye 6zel detayli tedavi gerektirmektedir
(D).

Yaygmligindaki artis OSB’yi 6nemli bir halk sagligi problemi haline getirmistir.
Yapilan epidemiyolojik calismalarda son 10 yilda OSB prevalansiin yilda %123’ten fazla
artig gosterdigi belirtilmistir (2). Degisen tani kriterleri, tantya yardimci yeni 6lgeklerin
gelistirilmesi, toplumsal bilincin ve bilgi birikiminin artmasi; OSB prevalansindaki artisa
katkida bulunmustur (3). Amerika Birlesik Devletleri'nde Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi’nin (CDC) Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar1 izleme Ag1 ile elde ettigi verilere
gore; 2000 yilinda 1000 ¢ocukta 6,7 olan sekiz yas alt1 OSB prevalans1 2012 yilinda ise
14,6’ya yiikselmistir. 2020 yilinda yayinlanan 2016 verilerine gére OSB prevalansi 8
yasindaki 1000 ¢ocukta 16,8 saptanmustir. Yillara gére OSB prevalansindaki artis;
OSB’nin 6nemli bir halk sagligi problemi oldugunu desteklemektedir (4).

OSB’nin epidemiyolojisi ve global yiikii hakkinda yapilan Global Hastalik Yikii
Caligmasi’nda (The Global Burden of Disease Study) (GBD); 1990-2010 yilllar1 arasinda
100.000 niifus bagmna 58 Engellilige Ayarlanmig Yasam Yili’ndan (Disability adjusted life
years) (DALY) otistik bozukluklarin sebep oldugu saptanmistir. OSB’nin erken ¢cocukluk
doneminden baglayarak hayat boyu 6nemli derecede engellilige neden oldugu
gosterilmistir (5). Yasamin erken doneminde degisim potansiyelinin fazla olmasindan
dolay1 6nemli kazanimlar elde edilebilmektedir. Kisisellestirilmis uygun egitsel tedavi ilk
36 ay igerisinde baslandiginda otistik bireylerde hayatin ilerleyen déonemlerinde zihinsel
engellilik oraninin daha diisiik oldugu ve otizm belirtilerinin daha hafif seyrettigi

saptanmuistir (6).



OSB’nin erken tani alip, sosyal davranislarin gelistirilmeye en acik oldugu donemde
baslanacak erken tedavi miidahalesinin yapilmasi tedaviye yanit basarisin arttirmaktadir.
Hastaligin prognozuna en olumlu katkiy1 erken tedavi miidahalesi vermektedir (7,8). OSB
olan bireylerin erken fark edilip tanisinin vakit kaybetmeden koyulmasi, uzun vadede
sonu¢ veren 6zel miidahalelere daha erken zamanda erisebilmelerini saglamak igin oldukga
onemlidir. Ayrica erken tani1 ayni1 zamanda bir¢ok ailenin tanidan 6nce yasadig stresli tani
sirecini kisaltmaya da yardimci olacaktir (9). OSB tanisinin koyulmasi siirecinde en
onemli asama bireydeki belirtilerden siiphelenmektir. Bireylerde ortaya ¢ikan belirtilerden
stiphelenilmedigi veya normal kabul edildigi zaman OSB tanis1 yillar sonra gecikmeli
olarak koyulabilmektedir. Otistik belirtiler iki yagindan 6nce baslamasina ragmen
literatiirde ortalama tani yas araliginin 4-6 yas oldugu saptanmistir. Bundan dolay1
ozellikle Aile Hekimligi ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 biriminde ¢alisan hekimler
olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarmin OSB konusunda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir
(9,10,11). Belirtilerin erken yaslarda olusmasina ragmen OSB tanisinin gecikmesi; saglik
calisanlarinin OSB konusunda bilgi diizeyi ve farkindaliklarmin yeterli olmadigini

diistindiirmekte olup bu konunun sorgulanmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de birinci basamak hekimleri; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin bebek
ve ¢ocuk izlem protokollerinde mevcut olan buyime-gelisme izlem basamaklarini
uygulamaktadir. Aile hekimleri; bireylerin nérolojik gelisim izlemini yaparken
norogelisimsel bozukluk olan OSB agisindan da degerlendirmesi gerekmektedir (10).
Cocuk gelisim izlemlerinde OSB belirtilerinden erken siiphelenen aile hekimleri; bireylerin
cocuk-ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 boliimiine sevk edilip erken tan1 almasini
saglamaktadir. Tedaviye erken baglanmasi; mevcut kapasiteyi daha etkili kullanmay1
sagladig1 i¢in yasam boyu siirecek olan OSB’nin prognozuna en olumlu katkiy1

saglamaktadir (12).

Bu ¢alismada birinci basamakta hizmet verecek olan hekimlerin OSB konusundaki bilgi
diizeyi, tutum ve davranislarini degerlendirmek amaglanmistir. Ayrica sekonder amag
olarak OSB konusunda hekimlerimizin farkindaligini artirarak; bireyleri degerlendirirken
bedenen, ruhen ve sosyal agidan biitiinciil olarak yaklagsmanin 6nemini vurgulamak

hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TANIM

OSB; erken gocukluk donemlerinde belirtileri baslayan, sosyal, duygusal, iletisimsel
becerilerde kisithilik, sinirl ilgi alany, tekrarlayici garip(stereotipik) davranislarla seyreden
norogelisimsel bir bozukluktur. Norogelisimsel bozukluklar; bireyin kisisel, sosyal ve
akademik islevselliginde eksiklikler meydana getirmektedir. Genellikle okul ¢ag1 dncesi

gelisimsel donemde belirti vermektedir (1).

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) yayimladig1 Ruhsal Bozukluklari Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 DSM-V’te (The Diagnostic And Statistical Manual Of Mental
Disorders) “OSB” baslig1 altinda otizm ve otizm iligkili bozukluklara yer verilmistir.
DSM-IV’te yer alan Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) baslig1 altindaki Otistik
Bozukluk (OB), Asperger Sendromu (AS), Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu (CDB)
ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yaygm Gelisimsel Bozukluk (BTA-YGB) tani
kategorileri; DSM-V’te nérogelisimsel bozukluklar i¢erisinde “OSB” tanisi altinda

birlestirilmistir (1).

2.2. TARIHCE

“Otizm” kelimesi 1908 yilinda Eugen Bleuler tarafindan sizofreninin belirtilerini
gosteren hastasini tanimlamak i¢in yunanca “autos” (kendi) kelimesiyle “ismos” eki
birlesiminden tiiretilmistir. Kelimenin anlamini; bireyin kendisine olan hastalikli hayranligi
olarak kullanmistir. “Disaridan gelen herhangi bir etkinin dayanilmaz bir rahatsizlik

vermesine ragmen kisinin fantezilerine doniik otistik ¢ekilmesi” seklinde ifade etmistir

(13).

Otizm ilk olarak Leo Kanner tarafindan “erken bebeklik otizmi — early infantil autism”
olarak 1943 yilinda tanimlanmistir. “Duygulanimsal Temasin Otistik Bozukluklar1”
(Autistic Disturbance of the Affective Contact) isimli makalesinde hastaligin
belirtilerinden bahsetmistir. Diger insanlara kars1 ilgisiz olan 11 olgu (izerinde inceleme
yapmistir. Yaptigt incelemesinde; bireylerde asir1 yalnizlik, sosyal iliski kurmada zorluk,

zamirlerin tersten kullanimi, tekrarlayici ve amagsiz davranislar, ekolali (sGylenenleri



tekrar etme), aynilikta israrcilik ve dil islevlerinde bozukluk gibi belirtileri gézlemlemistir
(14).

Viyana Universite Hastanesi’nden Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 hekimi olan Hans
Asperger; 1944 yilinda bir grup hastada “otistik psikopati” tanimini yaparak otizm
hastaligin1 giiniimiizdeki anlaminda ilk defa kullanan aragtirmacidir. Bu hastalarin zekalar1
ve dil gelisimleri normal diizeyde oldugu problemin sosyal islevsellik, szsiiz iletisim ve
ince motor hareketlerde oldugunu saptamistir (15). 1981 yilina kadar farkl bir hastalik
olarak kabul gorilen bu tabloyu Lorn Wing “Asperger Sendromu” olarak tanimlamistir.
Asperger Sendromu; Erken Cocukluk Otizmi’ne benzer olarak sosyal etkilesim, iletisim ve
hayal giiciinlin gelisiminde bozulmaya neden oldugu saptanarak OSB’nin bir alt grubu

olarak kabul edilmistir (16).

Norogelisimsel sorun oldugu anlasilana kadar Otizm, DSM’nin ilk baskisinda ve DSM-
II'de sizofreninin alt basliginda belirtilmekteydi (17). Otizm, 1980 yi1linda APA tarafindan
yayimlanan DSM-III’te 30 aydan dnce baslangig sart1 ile 6 kriter belirlenerek, yeni
tanimlanan bir bozukluk grubu olan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB) iginde yerini
almigtir (18). 1987 yilinda yayimlanan DSM-111-R’de baslangi¢ yas sinir1 kaldirilarak;
otistik bozukluk (OB) ve “Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk
(BTA-YGB)” seklinde gruplanan YGB genel baslhiginin altinda yer almistir. 1994 yilinda
yayimlanan DSM-IV’te OB, BTA-YGB alt basliklarina, “Rett Bozuklugu (RB)”,
“Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu (CDB)” ve “Asperger Bozuklugu (AB)” da
eklenerek bes tiir bozuklugu iceren YGB grubu olusturulmustur. 2007 yilinda APA’nin
onerisi ile Norogelisimsel Bozukluklar Calisma Grubu olusturularak; YGB yerine yeni
tanimlama ve tanisal 6l¢iit gelistirilmek amaclanmistir. Calisma sonucunda YGB i¢in
boyutsal yaklasim anlayis1 benimsenerek alt tiplerin boyutun farkli yerinde ancak
spekturum igerisinde olmasi 6nerilmistir. Ayrica YGB yerine OSB deyiminin kullanilmas1
ve OSB’nin siddetine gore gruplandirilmasi da onerilmistir. Bu oneriler paralelinde 2013
yilinda yayimlanan DSM-V’de YGB grubu yerine “OSB” getirilerek OB, AS, CDB ve
YGB-BTA bu grubun i¢inde kalmistir. Genetik alt yapis1 oldugu i¢in Rett Bozuklugu bu
gruba dahil edilmemistir. DSM 1V; sosyal iliskide bozukluk, iletisimde yetersizlik,
tekrarlayici ve basmakalip davranislardan olusan alt basliklar; DSM V’te; sosyal iliskide
bozukluk, tekrarlayici davranig ve ilgiler seklinde giincellenmistir (19,20).



Tarihsel siire¢ incelendiginde; yeni bilgiler edinilse de OSB ile ilgili glinimuzde halen
bilinmeyen, agiklama bekleyen fazlasiyla konu bulunmaktadir. Buna istinaden gelecekte de
OSB ile ilgili yeni belirti ve bulgular, yeni tan1 grubu ve tan1 kriterleri bulunabilecegi

ongorulmektedir.

2.3. EPIDEMIiYOLOJi

OSB konusunda ilk epidemiyolojik ¢calisma 1966 yilinda ingiltere’de 8-10 yas arasindaki
bireylerde yapilmistir. Bu ¢alismada OSB prevalansi 4,5/10,000 olarak saptanmustir. 1970
yilinda yapilan epidemiyolojik ¢alismada OSB prevalansi 2/10.000-5/10.000 arasinda
saptanmustir. (21). Prevalans ¢calismalarinin gozden gegirildigi bir ¢alismada; 2005 yilinda
OB prevalansi 7.1/10.000 ve OSB prevalanst da 20/10.000 olarak bulunmustur (22). 2007
yilinda yapilan ¢aligma; OB prevalansini 10-20/10.000 ve OSB prevalansini da 60/10.000
olarak bulmustur (23). 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada; OB prevalansini 20.6/10.000 ve
OSB prevalansini da 60-70/10.000 arasinda bulunmustur (21).

Asya’da OSB prevalansini inceleyen bir meta-analiz calismasi sonucunda; 2018 yilinda
OSB genel prevalansi %0,36; Giiney Asya'da %0,31, Bat1 Asya'da %0,35, Dogu Asya'da
%0.51 bulunmustur (24). Cin’de OSB prevalansini inceleyen ilk ulusal calismada; 2020
yilinda 6-12 yas araligindaki OSB prevalans1 %0.7 olup erkek/kiz oraninin 4.3/1 oldugu
saptanmustir (25).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (CDC) Otizm
ve Gelisimsel Bozukluklar1 Izleme Ag1 ile elde ettigi verilere gore; 2000 yilinda 1000
cocukta 6,7 olan sekiz yas alt1 OSB prevalans1 2012 yilinda ise 14,6’ya yiikselmistir. 2020
yilinda yayinlanan 2016 verilerine gore OSB prevalansi 8 yasindaki 1000 ¢ocukta 16,8
saptanmustir (4). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda son 10 yilda OSB prevalansinin
yilda %123’ten fazla artig gosterdigi belirtilmistir (2). Degisen tani kriterleri, taniya
yardimci yeni dlgeklerin gelistirilmesi, toplumsal bilincin ve bilgi birikiminin artmast;

OSB prevalansindaki artisa katkida bulunmustur (3).

Erkek cinsiyette prevalans kiz cinsiyete oranla yaklasik 4,3 kat fazla bulunmustur.
Ayrica %33 oraninda zihinsel engellilik saptanmustir (4). OSB olan bireylerde; zeka

geriligi olmayan grupta erkek/kiz oran1 1,9/1 olmasma kars1 zeka geriligi olan grupta



erkek/kiz oraninin 5,75/1 oldugu saptanmustir (26). OSB siklig1 erkek cinsiyette fazla

olmasina kars1 zeka geriliginin eslik etmesi kiz cinsiyette daha siktir (21).

Son yillarda dramatik bir sekilde OSB prevalansinin artmasi tizerine 2014 yilindan sonra
diinya genelinde yapilan OSB prevalans tahminlerini inceleyen epidemiyolojik bir calisma
2020 yilinda yayimlanmistir. Yapilan ¢alismada; OSB prevalansi tahminleri arasinda
yiiksek degiskenlik oldugu saptanmistir. OSB prevalansini daha iyi tahmin etmek ve
gozlenen degisiklikleri anlamak i¢in; ¢coklu merkezlerde kullanilabilecek ve mevcut
yontemlerdeki eksiklikleri tamamlayici sistemlere ihtiyag oldugu, prevalansin zaman ve
cografi bolgelere gore degisimini inceleyen arastirmalar i¢in kilavuzlarm olusturulmasi
gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica cografi bolgeler arasinda prevalans tahminleri
yiiksek degiskenlik gostermekte oldugu ve bu sonucun ¢aligmalarda kullanilan
yontemlerdeki farkliliklar ile agiklanamayacagi belirtilmistir. Prevalanstaki degiskenligi
aciklayabilmek i¢in; OSB tan1 yontemleri, ¢evresel ve genetik risk faktorleri gibi diger

faktorlerin de arastirmalara dahil edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (27).

2.4. ETIiYOLOJIi

OSB’nin norogelisimsel bir bozukluk grubu oldugu bilinmesine karsi etiyolojik
nedenleri heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Calismalar OSB etiyolojisinde; hem
genetik hem de cevresel faktérlerin oldugunu gostermektedir (28). OSB agirlikli olarak
genetik faktorlerin ¢evresel faktorlerle etkileserek beyin gelisimini etkilemesi sonucu
olustugu tahmin edilmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucu OSB’deki olas1 mekanizmalar
konusunda bilgi diizeyimizin yiikselmesine karsi tek bir biitiinlestirici neden heniiz
aciklanamamustir (31). Gegmisten gilinlimiize yapilan arastirmalar OSB’nin multifaktoriyel
etkilesim sonucu olustugu, etiyolojide etkisinin oldugu diisiiniilen faktorler asagidaki

sekilde aciklanmaya calisilmistir.

2.4.1. Genetik Faktorler

OSB olgularmin yaklasik %25-35’inde genetik etiyoloji saptanabilmistir. Ayrica OSB
olgularinin yaklasik %25’ini sendromik OSB olusturmaktadir (28). Ailesel goriilme
sikligmin oldukg¢a fazla olmasi1 OSB gelismesinde; genetik faktorlerin katkida
bulundugunu gostermektedir. Monozigotik ikizlerdeki (%60-90) konkordans oraninin
dizigotik ikizlere (%5-40) oranla daha yiiksek olmas1 bir genetik temeli desteklemektedir



(29). OSB’Ii bir bireyin kardeslerinde OSB goriilme olasilig1 %2-8 arasinda olup bu oran
toplum sikligiin 50-200 kat daha tizerinde oldugunu aile ve ikiz ¢alismalari
gostermektedir. Ayrica OSB goriilmeyen kardeslerde ise iletisim ve sosyal becerilerle

iliskili diger gelisimsel bozukluklar goriilme olasiligi artmaktadir (30).

2.4.2. Epigenetik Faktorler

Epigenetik; DNA metilasyonu, translasyon sonrast histon modifikasyonu gibi yollarla
dizilimde degisiklik olmaksizin; mitoz ve/veya mayoz bolinme ile kalitimsal 6zellik
gosterebilen gen fonksiyonundaki degisiklikleri incelemektedir. Epigenetik mekanizmalar;
dogum Oncesi ve sonrasinda etkilenilen gevresel faktorler ile genetik yap1 arasindaki
baglant1 gorevi gdormekte olup siirekli degisim siireci igerisindedir. Ozellikle erken
donemde olmak (izere sinir sistemi gelisiminin tiim asamalarida epigenetik mekanizmalar
oldukca 6nemli olup, mekanizmada meydana gelebilecek bozukluklarin OSB de dahil

olmak tizere bazi norogelisimsel bozukluklara neden olabilecegi diistiniilmektedir (32).

2.4.3. Cevresel Faktorler

OSB olusumunda tek basina genetik faktorlerin yeterli olmadigi ve ¢evresel faktorlerin
etiyolojide 6nemli oldugu konusunda California Autism Twin Study (CATS) ¢alismasinda;
dizigotik ikizlerin daha yiiksek OSB oranlarina sahip oldugu gdsterilmistir. Ikizler arasinda
yapilan ¢aligmada dizigotik ikizler arasinda daha yiiksek konkordans, genetik faktorlere
kiyasla ikizlerin paylastig1 cevresel faktorlerin nemli bir rol oynadigmi diistindiirmektedir
(33). OSB etiyolojisi tek bir ¢evresel faktor ile agiklanamamaktadir. Yapilan ¢alismalardan
elde edilen verilere dayanarak pek cok cevresel risk faktorii tahmin edilmis olsa da; daha
bir¢ok ve belki de en 6nemli risk faktorleri tanimlanmay1 beklemektedir. Bugiine kadar
belirlenen en dikkat ¢ekici ¢evresel risk faktorleri arasinda; ilaglar, ¢evresel kimyasallar,
bulasici ajanlar, diyet faktorleri ve diger fiziksel/psikolojik stres faktorleri

sayilabilmektedir (50).

OSB’de en 6nemli ¢evresel risk faktdrlerinden birisi ebeveyn yasidir. ileri ebeveyn yast
ile OSB arasindaki iliskinin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda, anne yasindaki 10
yillik artigin %18 ve baba yasindaki 10 yillik artisin %21 daha yiliksek OSB riski
olusturdugu gozlemlenmistir (34). Yapilan bir calismada; artmis anne yast i¢in rolatif risk

1,15 iken, baba i¢in 1,66 olarak bildirilmistir. Ayrica ebeveynler arasindaki yas farki



arttikca riskin artabilecegi vurgulanmistir. Geng anne yasinin da 1,18 kat riski arttirdig1

saptanmistir (35).

OSB olan bireyler incelendiginde prenatal, perinatal ve neonatal komplikasyonlarin
yiiksek oranda goriildiigii gdzlemlenmistir. i1k trimester ile iliskili baz1 konjenital
sendromlar ile OSB birlikteliginin gdzlenmis olmasi gebelikte maruz kalinan teratojen
maddelerin etiyolojide yer alabilecegini ve OSB’nin olusumunun gebeligin erken
doneminde baslayabilecegini diistindliirmektedir (36). Ayrica bazi caligmalarda; dogum
oncesi alkol ve sigara dumanina maruz kalindiginda OSB riskinin arttig1 saptanmustir (37).
Annenin gebeligi boyunca 6zellikle de ilk trimesterde SSRI (segici serotonin geri alim
inhibitorleri) ve valproik aside maruziyetinin gocuklarda OSB gelisme riskini
arttirabilecegi belirtilmistir (44). Gebelik doneminde gegirilen influenza, kizamik¢ik ve
sitomegaloviriis enfeksiyonlar1 ile OSB iligkisini saptayan ¢alismalar bulunmaktadir (38).
Isveg’te yapilan bir calismada; maternal polikistik over sendromu (PCOS) varliginin OSB
riskini 1,59 kat arttirirken; hem PCOS hem de obezite varliginda riskin 2,13 kat arttigi
bildirilmistir (39).

Gebelik doneminde beslenme ile ilgili folik asit ve vitamin D’nin 6n plana ¢iktig1
goriilmektedir. Gebelikten bir ay once ve gebelik baslangicindan 2 ay sonrasinda folik asit
kullanan annelerin ¢ocuklarinda OSB goriilme riskinin azaldig1 saptanmustir. (40).
Gestasyonel D vitamini eksikligi ile OSB iligkisini arastiran bir ¢alismada; eksik vitamin D
seviyelerine sahip annelerin OSB’li ¢ocuk sahibi olma riskinin 2 kattan fazla arttigi

gosterilmistir (41).

Sinir sisteminin gelisimini etkileyen bazi besinler, agir metaller (kursun, civa), tarim
ilaclari, pestisitler, solventler, hava kirleticiler, plastik {iriinlerde kullanilan kimyasallar,
bromine alev geciktiriciler gibi kimyasal toksik maddelere maruziyetin OSB etiyolojisinde

yer alabilecegi diisiiniilmektedir (23).

Cocukluk donemi asilar ile OSB iligkisini arastiran vaka kontrol ve kohort
calismalarindan elde edilen verileri 6zetleyen bir meta-analiz ¢caligmasi sonucunda; uzunca
bir siire suglanan asilar hakkinda mevcut kanitlar; net bir sekilde asilama ile OSB riski

arasinda iliski olmadigini gostermektedir (42).



2.4.4. Psikodinamik ve Ailesel Faktorler

Otizmli bireylerin ebeveyn iligkilerini inceleyen Kanner (1943); soguk anne modeli ve
cocugun yetistirilis tarzi ile OSB arasinda iligki kurmustur. Ancak yapilan ¢alismalarla
hatali ebeveyn davraniglarinin OSB etiyolojisinde yer almasi kanitlanmamaistir ve bilim
diinyasi tarafindan kabul gormemistir. Psikodinamik ve ailesel etmenlerin OSB

etiyolojisindeki yeri konusunda daha fazla ¢caligma yapilmasi gerekmektedir (43).

2.4.5. Norobiyolojik Faktorler

OSB etiyopatogenezinde genetik ve ¢evresel faktorlerin birlikte yer aldig1 yaygin olarak
kabul gérmektedir. Ancak pek ¢ok ¢alismada OSB'nin ndronal organizasyon, endokrin ve
immiinolojik faktorler, kortikal baglant1 ve ndrotransmitter yolaklarinin diizensizligi gibi
norobiyolojik faktorler ile iliskili oldugu bulunmustur. Halen nérobiyolojik anormalliklerin

nedenleri tanimlanmaya calisilmaktadir (45).

OSB olan ¢ocuklarda normal popiilasyona gore beyin biiyiimesindeki farklilik 6nemli bir
néroanatomik bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bas ¢evresi dlglimleri, postmortem
caligmalar ve yapisal MRI ¢alismalar1 sonucunda; OSB olan ¢ocuklarin normal ¢ocuklara
gore dogumda daha kii¢iik veya benzer beyin biiyiikliigiine sahip olmasia ragmen
yasamin 6zellikle belirtilerin goriiniir hale geldigi donem olan ilk birkag¢ yilinda beyin
hacimlerinin hizlica bliylime gosterdigi ortaya koyulmustur. En tutarli artislar 6zellikle
subkortikal beyaz cevherde artis ile iliskili frontal lobda olmak (zere; frontal, temporal ve
parietal loblarda gri ve beyaz madde artisiyla total beyin voliimiiniin genisledigi
bildirilmistir (46,47).

OSB’nin etiyopatogenezini agiklamaya c¢alisan ndrobiyolojik temelini anormal EEG
bozukluklar1 ile nérofizyolojik bulgular desteklemektedir. Son yillarda yapilan
calismalarda OSB’nin epilepsi ile iliskili oldugu saptanmustir. Epilepsi, OSB olan
bireylerde genel popiilasyona gdre daha sik goriilmektedir. Ozellikle, OSB olan hastalarda
klinik epilepsi olmasa dahi epileptiform aktivite sik gozlemlenmistir. Bu bulgular OSB
olan bireylerde es tan1 olarak epilepsi olabilecegini hatta etiyolojide katki saglayabilecegi
diisiiniilmektedir (48).



Otizmli bireylerde basta en ¢ok ilgi ¢geken ve arastirilan serotonin olmak tizere dopamin,
norepinefrin, asetilkolin, oksitosin, endojen opioidler, kortizol, glutamat ve GABA gibi
transmitter ndrokimyasallar arastirilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda en fazla deneysel
kanita sahip ve en sik saptanan bulgu, OSB tanil1 bireylerin tam kan veya plateletlerinde
goriilen yiikselmis 5-HT seviyesidir (49). Endokrin ve immiinolojik bozukluklarin da

norolojik gelisimi olumsuz etkileyerek otizm tablosuna yol agabildigi soylenmektedir (50).

2.5. DSM-V OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANI KRIiTERLERI

A- O sirada ya da 6ykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢cok 6rnekleyen) gore,
asagidakilerle kendini gosteren, degisik bigimleriyle toplumsal iletisim ve toplumsal

etkilesimde siiregiden eksiklikler:

1- S6zgelimi, olagandis1 toplumsal yaklagim ve karsilikli konusamamadan, ilgilerini,
duygularmi ya da duygulanimini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baglatamamaya ya
da toplumsal etkilesime girememeye dek degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsiliklilik
eksikligi.

2-Sozgelimi, s6zel ve sdzel olmayan tiimlesik iletisim yetersizliginden, goz iletisimi ve
beden dilinde olagandisiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve kullanma
eksikliklerine, ylz ifadesinin ve sdzel olmayan iletisimin hi¢ olmamasina dek degisen

aralikta, toplumsal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisim davraniglarinda

eksiklikler.

3-Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara gore davranislarini ayarlama giigliiklerinden,
imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme giicliiklerine, yasitlarina ilgi géstermemeye

dek degisen aralikta, iligkiler kurma, iliskilerini siirdiirme ve iligkileri anlama eksiklikleri.

B. O srrada ya da 6ykiiden alinan bilgilere (ayrmtilamaktan ¢ok drnekleyen) gore,
asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren, sinirli, yineleyici davranig driintiileri,

ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlar1 ya da
konusma (6rn. yalin devinsel basmakalip davranis 6rnekleri, oyuncaklar1 ya da oynar

nesneleri siraya dizme, yankilama [ekolali], kendine 6zgii deyisler).
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2. Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme ya da torensel
sozel ya da sozel olmayan davraniglar (6rn. kii¢iik degisiklikler karsisinda asir1 sikint1
duyma, gegislerde giicliikler yasama, kati diisiince Oriintiileri, torensel selamlama

davranislari, her giin ayn1 yoldan gitmek ve ayni yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagandisi olan, ileri derecede kisitli, degiskenlik gostermeyen
ilgi alanlar1 (6rn. alisilmadik nesnelere asir1 baglanma ya da bunlarla ugrasip durma, ileri

derecede sinirl ya da saplantili ilgi alanlari).

4. Duyusal girdilere kars1 cok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gésterme ya da
cevrenin duyusal yanlarma olagandis1 bir ilgi gdsterme (6rn. agri/isiya karsi aldirissizlik,
0zgiil birtakim seslere ya da dokulara karsi ters tepki gosterme, nesneleri asir1 koklama ya

da nesnelere asir1 dokunma, 1siklardan ya da devinimlerden gorsel biiylilenme).

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baglamis olmalidir (toplumsal gerekler smirl
yeterligin iizerine ¢ikana dek tam olarak kendini gostermeyebilir ya da daha sonraki

yillarda, 6grenilen yontemlerle maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda

klinik agidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar, anliksal yeti yitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel
gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz. Anliksal yeti yitimi ve otizm agilimi1
kapsaminda bozukluk siklikla bir arada ortaya ¢ikar. Otizm agilimi kapsaminda bozukluk
ve anliksal yeti yitimi es tanis1 koymak i¢in, toplumsal iletisim, genel gelisim diizeyine

gore beklenenin altinda olmahdir.

OSB’ye; DSM-V kriterleri dikkate alinarak tekrarlayan muayeneler sonucuna goére
klinik olarak tani konulmaktadir. DSM-V kriterleri boyutsal yaklasimi benimsemis olup,
toplumsal iletisim-etkilesim ve tekrarlayict davranis-ilgiler olarak 2 kategoride inceleme
yapilmaktadir. OSB siddeti; bireyin destege, onemli bir miktarda destege, cok Gnemli
miktarda destege ihtiya¢c duymasina gore; sirayla 1 (hafif), 2 (orta), 3 (agir) olmak iizere 3
diizey belirlenmistir (1).
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2.6. KLINIK GORUNUM

OSB’de temel olarak; toplumsal iletisim ve etkilesimde kalic1 bozulma ile sinirls,
yineleyici olan davranig oriintiileri, ilgiler ve etkinlikler meydana gelmektedir. Erken
cocukluk donemlerinde baslayan klinik belirtiler toplumsal, isle ilgili ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda bireyin isleyisini bozmaktadir. OSB’nin etiyolojisi konusunda pek
cok arastirma yapilmasina ragmen tanilamanin klinik belirtiler ile yapilmasi bireyin klinik
gOriliniimiiniin 6nemini artirmaktadir. Otizmin klinik belirtilerinin fark edilmesi; belirtilerin
siddetine, bireyin gelisimsel seviyesine ve kronolojik yasina gore degismektedir (1).
Yapilan arastirmalar; OSB belirtilerinin 12 aydan itibaren goriilmeye basladigini ve 18-24
aylik cocuklarda taramanin, Amerikan Pediatri Akademisi'nin (AAP) Onerileriyle tutarl

olarak, erken teshise yardimci olabilecegini gostermektedir (9).

Ug yasindan kiiciik bireylerde; sosyal yetersizlik ve konusma dilinde gecikme meydana
gelmesi dikkat ¢gekmektedir (12). Bireyin ¢evresindekiler araciligiyla 6grenmesini ve dil
gelisimini saglayan ortak dikkat; etkilesim halinde oldugu kisiyle ayni konu {izerinde
dikkatini odaklayabilmesidir. Benzer sekilde kendi dikkatini baska bir kisi ile uzak bir
nesne arasinda ilgiyi paylasmak i¢in koordine etme yetenegidir. Ortak dikkat normal
gelisim siirecinde 12-14 aylik donemde baslatilabilmektedir. Bireyin 15 ayliktan sonra
ortak dikkat gelisim gdstermemesi OSB klinik belirtilerinden olabilmektedir. Ortak dikkat
olusturmada zorlanan OSB olan bireylerde; yasitlarina gore nesneleri isaret etme
yetenekleri, alic1 ve ifade edici dil gelisiminde gecikmelere neden olmaktadir. OSB olan
bireylerde isimleriyle seslenildiklerinde tepki vermeme, gdz temasinin kisith veya hig
olmamasi, ¢evredeki kisilerin varliginin farkinda olmama, yiiz ifadesinin kisith ve
mimiklerle anlasilamamasi sosyal yetersizlik belirtileri arasinda gosterilmektedir. Ayrica
isimleriyle seslenildiklerinde doniip bakmamalar1 yanlis anlasilarak ebeveynleri tarafindan
isitme problemi sikayetiyle saglik kurulusuna basvuru sebebi olabilmektedir (51-53). Yine
sosyal belirtiler arasinda sayilabilecek normal gelisim gosteren bireylerin nesne veya
icinde bulunduklar1 duruma hayali 6zellikler yiikleyerek oynadiklar1 hayali oyunlar, OSB
olan bireylerde hayal giiciinii kullanma, yaraticilik ve taklit becerilerindeki yetersizlik

sebebiyle gozlenmemektedir (12).

Ebeveynler siklikla cocuklarinda fark ettikleri konusma gecikmesi veya gerilemesi

nedeni ile saglik kurulusuna bagvurmaktadirlar. OSB olan bireylerde dil gelisimi benzer
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yas gruplarina gore bariz sekilde yetersiz olmaktadir. Dil gelisimi yetersizligi hem ikili
hem de iiclii iliskilerde sorunlar yasamasina ve sosyal becerilerinde de yetersizlige yol
acmaktadir. Ayrica belli doneme kadar normal gelisim gosteren dil becerilerinde gerileme
olusabilmektedir. OSB olan ¢ocuklarin yaklagik dortte birinde dil veya sosyal becerilerde,
Ozellikle 18-24 ay aras1 donemde nedeni agiklanamayan gerileme oldugu gosterilmis.
Ebeveynler bu durumu genellikle “eskiden konusurdu ama artik konugmuyor” seklinde
belirtirler. Bu durum dil becerilerindeki gercek gerilemeden tamamen farkli olup normal
dil gelistirme siirecinin ilerlemedeki basarisizligindan meydana geldigi diistiniilmektedir

(9,54,55).

Smuirl1 ilgi alan1 ve tekrarlayan davraniglar OSB belirtileri arasinda yer almaktadir. OSB
olan bireyler rutinlerine bagl olup diizenlerindeki degisikliklere asir1 tepki
verebilmektedirler. Bir oyuncagin sadece bir kismina odaklanma, el ¢irpma, ayak parmak
uglarinda yiirtime veya gdzlerinin yakiminda parmakla fiske vurma gibi basmakalip
hareketler, alisilmisin diginda ilgiler, takimtilar, ritiieller sergileyebilirler (51-53). Kendi
cevresinde donme, esyalar1 dondiirme veya arka arkaya dizme, donen esyalara uzun siire
bakmaktan hoglanma, sallanma, ziplama, kollarini kanat ¢irpar gibi ¢irpma, esyalari
goziine ¢ok yakin tutarak seyretme, bazi kelime, deyim ve sarkilari tekrarlama gibi motor
ve verbal stereotipiler goriilebilmektedir. Giinliik isleri hep ayni sekilde yapma, ayni
yoldan okula gitme, ayn1 yemegi yeme gibi rutinlerinde 1srarcilik ve degisimlere
gosterdikleri direng, 1s1kl1, renkli, parlak cansiz nesnelere asir1 duyarlilik, alisilmadik
nesnelere baglanma, tatmaya duyarlilik, dokunmaya duyarlilik, agriy1 hissetmeme veya
asir1 tepki verme, agri1 esigi yiiksek olmasma ragmen dokunmaya asir1 duyarhilik, farkl

frekanstaki seslere asir1 tepki veya tepkisizlik gibi davranislar sergileyebilirler (12).

2.7. TANI-TARAMA TESTLERI

OSB siiphesi ve tanilanmasi i¢in ¢esitli testler gelistirilmis olsa da; alaninda uzman
hekimlerin muayene ve degerlendirmeleri sonucu klinik olarak tanilanmaktadir. Uygulanan
tarama testleri; kesin tan1 koyucu 6lgiitler olmamakla birlikte prevalansindaki artis, 18
aylik gibi erken donemde tan1 konulabilmesi ve erken miidahale ile etkin sonug

alinabilmesi nedeniyle olduk¢a 6nemli olmaktadir. Genel tarama testlerinden ziyade
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bireyde gelisimin yetersiz oldugu yonleri ortaya ¢ikaracak ve uygulandigi toplumun

kiiltiirel 6zelliklerine uygun testlere ihtiya¢ duyulmaktadir (56).

OSB i¢in risk grubunda olan ¢ocuklar1 genel populasyondan ayirmakta ilk sirada; CHAT
ve M-CHAT uygulanmaktadir. Erken Cocukluk Donemi Otizm Tarama 6lgegi (Checklist
for Autism in Toddlers, CHAT); 18-24 aylik ¢ocuklarin taranmasi igin kullanilmaktadir.
Yapilan caligmalarda; CHAT in spesifitesi %98, sensitivitesi %20-38 arasinda
saptanmugtir. Daha sonra CHAT diizenlenerek Degistirilmis Erken Cocukluk Donemi
Otizm Tarama Olgegi (Modified Checklist for Autism in Toddlers-M-CHAT)
gelistirilmistir. 18-30 aylik ¢ocuklarda uygulanan M-CHAT ile spesifite %99’a, sensivite
%85’e yiikseltilmistir (57). Giiglii psikometrik dzellikler iceren iki Yas Cocuklarda Otizm
icin Tarama Araci (Screening Tool for Autism in Two-Years-Old, STAT); 24-36 aylik
cocuklarda oyun, iletisim ve taklit becerileri alanlarindaki davraniglar1 degerlendirmektedir

(58).

OSB tanisi i¢in; gdzlemde kullanilan ADOS ve goriismede kullanilan ADI-R
Olceklerinin bulgularinin bir araya getirilmesi ve diger klinik bulgularin birlestirilmesi ile
yapilan degerlendirme altin standart kabul edilmektedir (19). Otizm Tanm1 Gézlem
Envanteri (Autism Diagnostic Observation Schedule, ADOS) 12. aydan itibaren
uygulanabilen bir 6lgektir. ADOS; iletisim, sosyal etkilesim, oyun, kisitli ve tekrarlayan
davranislar hakkinda gozlem yapilarak degerlendirme imkan1 sunan bir protokoldiir (10).
Otizm Tani1 Goriisme Formu-Yenilenmis (ADI-R: The Autism Diagnostic Interview -
Revised) yaklasik 2-3 saatte tamamlanabilen klinik goriisme ile otizm semptomlarinin

sorgulanmasini igerir (59).

OSB semptom siddetini 6lgmek i¢cin; CARS 2 ve ABC kullanilmaktadir. Cocukluk
Otizmi Derecelendirme Olgegi (CARS 2: The Childhood Autism Rating Scale second
edition); 2 yas ve lizeri ¢ocuklar1 degerlendirmek icin kullanilan gézlem ile doldurulan bir
Olcektir (19). Otizm Davranig Tarama Listesi (Autism Behaviour Checklist, ABC); duyu,
kendi viicudu ve obje kullanimina ilgisi, dil, sosyal yonii ve kendine yeterlilik

kategorilerinin ebeveyn tarafindan doldurulmasiyla gergeklestirilir (60).
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2.8. TEDAVI

OSB tedavisinin temelini; meydana gelen belirtilerin giderilmesine yonelik davranigsal
ve egitsel tedaviler olusturmaktadir. Erken donemde baglanan yogun ve stirekli
mudahaleler OSB olan bireylerin belirtilerini hafifletir ve yasam kalitelerini iyilestirmede
olduk¢a 6nemli oldugu bilinmektedir. OSB olan bireylerin sosyal iletisim, dil ve
davranislar1 ele almak i¢in haftada en az 25 saat kapsamli miidahale gerekmektedir.
Uygulanacak tedavi programlarinin bireyin fonksiyonel durumuna ihtiyaglarina gore
kisisellestirilmis olmasi gerekmektedir (61). Multidisipliner yaklasim gerektiren OSB
tedavisinde; tek bir tedavi yontemi bireyin tiim ihtiyaclarini karsilayamamaktadir. Bireyin
gereksinimine uygun sekilde farkli tedavi yontemlerinin bir arada uygulanmasi

onerilmektedir (12).

OSB’de uygulanan egitsel yontemlerde; birebir egitim verilmesi, bireysellestirilmis
program uygulanmasi, egitimcilerin yeterli 6zellikte olmasi, haftada en az 25 saat egitim
verilmesi, aile katiliminin saglanmasi, egitime uygun ¢evre saglanmasi, davranis
sorunlarinin analizinin yapilmasi ve yakin takiple bireyin ihtiyaglar1 belirlenmesi ve gerekli

degisimlere gore hareket edilmesi tedavi etkinligi i¢in oldukg¢a 6nemlidir (61,62).

Egitsel terapiler ile OSB’de temel olarak gozlenen sosyal iletisim-etkilesimde eksiklik
ve tekrarlayici-sinirli davranislarda degisim amaglanmaktadir. Etkinligine dair en ¢ok kanit
bulunan egitsel yaklagim Uygulamali Davranig Analizi (Applied Behaviour Analysis,
ABA); istenen davraniglar1 pekistirmeyi, istenmeyen davraniglari azaltmayi
hedeflemektedir. ABA’da tekrarlanan 6diil ile yeni beceriler 6gretilmeye ve 6grenilen

becerileri genellestirilmeye calisilmaktadir (12).

OSB’de erken davranigsal tedavinin etkinligi yapilan randomize kontrollii calismalarda
saptanmistir. Erken Baslangi¢gli Denver Modeli (The Early Start Denver Model, ESDM)
programu kiiciik yas gruplarinda uygulanip etkin sonu¢ alinmis erken davranigsal tedavi
yontemlerinden biridir. Yiirimeye yeni baslayan bireylere ESDM yonteminin
uygulanmasini arastiran ¢aligmalarda gesitli klinik sonuglara ulagilmaktadir. OSB’de
goriilen sosyal iletisimsel belirtiler iizerine yogunlasan programda bu belirtilerde olumlu
sonu¢ alinmasina kars1 tekrarlayan davranig belirtilerinde ayni basariy1 gosterememektedir

(63). Bireye 0zel ve bireyi motive eden, sekillendiren ve giiglendiren ¢ok sayida
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naturalistik davranisc1 yontem uygulanmakta olup en sik kullanilan1 Temel Tepki Ogretimi
(Pivotal Response Training, PRT) olmaktadir. Mukaddes ve ark. yayimladigi bir ¢alismada
OSB tanisin1 kaybeden grubun 6nemli bir gogunlugunun PRT yonteminden yararlandigi

belirtilmistir (64,65).

Konugma ve dil terapisinin OSB olan bireyin sosyal iletisiminin gelismesinde oldukga
onemli oldugu bilinmektedir. Konusma ve dil terapisi ile iletisim kapasitesi artirilan
bireyin diger fonksiyonel eksiklik ve otistik belirtileri izerinde olumlu etki saglanmaktadir.
Ebeveynlerin terapiye aktif katilim saglayip terapi disindaki sosyal yasamda da bireyi
desteklemesinin terapi etkinligini artirdig1 yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (66). Ayrica
TEACCH (treatment and education of autistic and related communication handicapped
children) resimler araciligiyla iletisim sistemi gibi ¢esitli 6zel egitim teknikleri OSB

tedavisinde kullanilmaktadir (62).

OSB tedavisinde temel belirtilere etkili herhangi bir psikofarmokolojik ajan heniiz
gelistirilememistir. Ancak psikofarmakolojik tedavilerde hem eslik eden psikiyatrik
bozukluga yonelik hem de egitimi gii¢lestiren ve hastaliga 6zgin belirtilere yonelik birgok
ajan destek olarak kullanilmaktadir (62). Amerika Birlesik Devletleri’nde OSB tedavisi
alan bireylerin yarisindan fazlasina psikotrop veya antikonviilsan tedavi baglandigi
bilinmekte olup en yaygin ilag¢ siniflar1 antidepresanlar, stimilanlar ve antipsikotikler

olarak saptanmistir (67).

Psikofarmakolojik tedavi i¢in iki atipik antipsikotik; 5 yas {istii bireylerde risperidon ve
6 yas iistii bireylerde aripiprazol OSB’de belirtilerin hafifletilmesi i¢in ABD Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmistir. Bireylerde gelisen sinirlilik, kasitli kendine zarar
verme ve saldirgan davranislar i¢in Risperidon tedavisi kullanilabilmektedir. Aripiprazol
tedavisi ise stereotipi, sinirlilik ve hiperaktivitede azalma sagladigi yapilan ¢alismalarda
saptanmistir. Diger yandan duyu biitiinleme, ata binme, miizik gibi biyolojik olmayan ve
selasyon, hiperbarik oksijen, glutensiz diyet, vitamin, omega, probiyotik gibi biyolojik

tedaviler lizerinde caligmalar yapilmakta olup; etkinligi heniiz kanitlanamamaigstir (68).

OSB olan bireylerin ebeveyn egitimi ve ebeveyn egitiminin davranis sorunlari
iizerindeki etkisi lizerine yapilan randomize bir klinik ¢aligmaya gore; terapi zamanlari
disinda bireyin sosyal hayatinda ebeveyn tarafindan devam eden egitimin, 6zellikle

davranigsal sorunlarda tedavi etkinligini 6nemli 6lciide artirdig1 saptanmustir. Bu yiizden
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ebeveynleri 6zel egitim teknikleri konusunda egiterek tedaviye katilmalarini saglamak

gerekmektedir (69).

2.9. PROGNOZ

OSB klinik olarak hafiften agir dereceye dogru oldukga gesitli sekillerde
goriilebilmektedir. OSB tanil1 bireylerin yaklasik tigte ikisinin eriskin donemde yar1 veya
tamamen bagiml sekilde bir bakim veren ile hayatlarini devam ettirdigi; yaklasik %5-
10’luk bir kesimin hayatlarini kismen bir bakim verene bagimli veya tamamen bagimsiz
sekilde devam ettirdigi tahmin edilmektedir. OSB’de tedaviye yanit ve prognoz agisindan;
erken tan1 alip tedaviye erken baslanmasi, aile ve sosyal ¢evrenin destek olmasi, bes
yasindan 6nce konugmasi olan, siirekli ve yogun egitimden faydalanmasi olumlu etkenler
olarak sayilabilmektedir. OSB olan bireylerde en gug¢li prognostik faktoriin zeka seviyesi
oldugu; IQ skorunun 70’in iizerinde olmasinin en énemli olumlu prognostik faktér oldugu
bildirilmistir. Zeka geriligi ve diger ek hastaliklarin eslik etmesi prognozun kétii olacagi ve

erigkin yasamini tam bagimli olarak siirdiirebilecegini éngordirmektedir (70,71).

OSB prognozunu inceleyen ¢aligmalarin sistematik derlemesinde; yetiskinlikte bildirilen
sonuglarm oldukga degisken oldugu belirtilmistir. Sosyal islevsellik, bilissel ve dil
becerilerinin; bazi ¢alismalar gorece sabit kaldigmni, bazi ¢aligmalar ise zamanla
kotiilestigini bildirmistir. Cogu ¢alismada adaptif becerilerin gelisme egilimi gosterdigi ve
davranissal semptomlarin siddetinin iyilestigi rapor edilmistir. Zeka seviyesi ve erken

gelisen dil yetenegi daha sonraki tablonun en gii¢lii ongoriiciileri olarak saptanmistir

(71,72).

Ozellikle okul éncesi OSB tanis1 alan ¢ocuklarda, zaman iginde belirtilerde belirgin
diizelme olabilecegi bildirilmistir. Erken tan1 ve miidahalenin uzun dénemde OSB
prognozuna olumlu katkida bulundugu da kanitlanmistir. Kiigiik basvuru yasi, yliksek
potansiyel zeka ve erken dil becerisi kazanabilme OSB prognozu i¢in olumlu etki olarak
bulunmustur (71,73). Islevselligi yiiksek olan OSB’li bireyleri kapsayan bir ¢alismada; bu
bireylerin ¢ogunlugunun bir hobiye sahip oldugunu, bir grubun tek basma ya da kismi
destekle ayr1 bir evde yasadigini, bir kisminin yiiksek egitim alabildigini, bir kisminin tam

ya da yar1 zamanl bir iginin oldugunu bildirmistir (74).
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OSB tanil bireylerin yaklasik %70’ine ek hastalik eslik etmektedir. Ek hastaliklarin yol
actig1 durumlar; OSB belirtilerinden daha fazla olumsuz etki olusturabilmektedir. Depresif
bozukluk, anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, maddeyi kotiiye kullanma, yeme bozukluklar: gibi ek durumlar;
OSB’de tedaviye yanit1 olumsuz etkileyebilmekte olup islevselligin diizeltilebilmesi i¢in

mudahale edilmesi gereklidir (5).

2010 yilinda yapilan Global Hastalik Yiikii ¢aligmasinda; OSB’nin 100.000 niifus basmna
58 DALY (Engellilige Ayarlanmis Yasam Y1l1) neden oldugu ve hayat boyu 6nemli bir
saglik kaybina yol agtig1 belirtilmistir (5). Caligmalar OSB tanili bireylerin yasam
kalitesinin; hem tipik gelisen hem de kronik saglik problemi olan bireylere gére daha
diisiik oldugunu gdstermistir. OSB tanil1 bireylerde yasam kalitesi lcegi (YKO)
skorlarinm toplam puani ve 5 alt 6l¢egin puanlari (fiziksel saglik, psikososyal saglik,
duygusal islevsellik, sosyal islevsellik ve okul islevselligi) tipik gelisen ¢ocuklara gore
daha diisiik bulunmustur. Calisma ayrica sosyal becerilerde ve davraniglarda daha ciddi
bozulmalarm eslik ettigi durumlarm daha diisiik YKO puanlari ile giiclii bir sekilde iliskili
oldugunu bulmustur (75).

2.10. AILE HEKIiMLIGI’NIN YERi ve ONEMIi

Aile Hekimlirinin ¢alisanlarinin en 6nemli gérevlerinden birisi saglam gocuk
izlemlerinin yapilarak bireyin gelisiminin diizenli olarak gdzlemlenmesidir. Birey gelisim
takibinde mutlaka motor, biligsel ve sosyal beceriler yoniinden biitiinciil olarak
degerlendirilmelidir (76). Amerikan Pediatri Akademisi, OSB i¢in saglam ¢ocuk
izleminde; risk faktorii saptanan bireylerin 18 aylikken, risk faktorii olmasa dahi 24
aylikken tarama testlerinin uygulanmasini dnermektedir (60). OSB acisindan siiphe
uyandiran bireyler yasamin ilk iki y1linda tanis1 klinik olarak tam oturmadan; erken
asamada gerekli birimlere yonlendirilmelidir (77). Halk Saghgi1 Genel Miidiirligt;
bireylerin 18-36 ay aras1 donemde bir kez OSB agisindan degerlendirilmesini
onermektedir. Aile hekimleri tarafindan 18-36 ay arasi bireylerin OSB acgisindan
taranmasi; T.C. Saglk Bakanligi Halk Saglig1 Genel Miidiirligii Cocuk ve Ergen Saghg:
Dairesi Bagkanlig1’nin yayimladig1 bebek, ¢ocuk, ergen izlem protokolleri kapsaminda

yapilmaktadir. Aile hekimleri tarafindan; bireyin admna tepkisi, goz temasi, parmakla isaret
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edilen nesneye bakmasi, tekrarlayici davraniglari, konusma gecikmesini sorgulayan 5
soruluk anket uygulanmaktadir. Risk saptanan durumlarda ebeveynler bilgilendirilerek
birey; lge Saghk Miidiirliigii araciligryla Cocuk Ergen Ruh Saghg1 ve Hastaliklar

uzmanina yonlendirilmektedir (78).

OSB’nin tedavisinde davranigsal egitim miidahaleleri tiim yas gruplarinda
uygulanabilmektedir. Ancak zorlu davranislarla miicadelede ve bireye yeni beceriler
kazandirabilmek i¢in tedaviye olabildigince erken baslanmasi olduk¢a 6nemlidir. Beyin
gelisimi devam ettigi ve beyin gelisiminin degisime daha agik olmasindan dolay1 kii¢iik
yas donemlerinde tedavi etkinliginin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (10). Bireyler
erken miidahale ile bilissel ve duyusal olarak kendi yas gruplarinin seviyelerine
ulagabilmektedir. Yapilan muayenelerde ebeveynlerin ¢ocuklarindaki dil, ince motor,
biligsel ve duygusal davraniglarinda gecikme oldugu konusundaki diisiinceleri detayl

sekilde 6grenilmeli ve gergek sorunlar saptanmaya ¢alisilmalidir (51).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA MODELI

Calismamizda aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin OSB konusundaki bilgi diizeyi,

tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Calismamiz tanimlayici tipte bir anket ¢aligmasidir. Online anket ile veri toplamamiz
22.02.2022 ile 29.05.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Tiirkiye’de aile hekimligi

uzmanlik 6grencilerinin katilimi ile planladigimiz ¢alismamiza 247 kisi katilmustr.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17.01.2022 tarih ve GOKAEK-2022/01.18 karar

numarasi ile onay alinmistir.

3.2. CALISMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismamizda; kesin bir veri bulunmamasima ragmen Tiirkiye Aile Hekimligi uzmanlik
derneginden sozel olarak alinan bilgiye dayanarak yaklasik 1500 uzmanlik 6grencisi evreni
olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasilmasi amaglansa da bunun olmadigi durumda bilgi
sorularinin %50 sine dogru yanit verilecegi varsayilarak %80 giiven araliginda en az 384

ogrenciye ulasmak hedeflenmistir. Ancak 247 katilimciya ulasabildigimiz i¢in tanimlayici

tipte ¢alisma yapilmustir.
Caligmaya dahil etme kriterleri:

e Tam zamanh Aile Hekimligi Uzmanlik (AHU) 6grencisi olmak,

e Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik (SAHU) 6grencisi olmak,
Calisma dislama kriteri:
e Bilgi diizeyi anket sorularinin tamamlanmamasi

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Caligmamiz, Saghk Bakanlig1 Egitim Arastirma Hastaneleri ve Universite

Hastanelerinde gorev yapmakta olan uzmanlik 6grencileri ile SAHU 6grencileri ¢galigmaya
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katilmaya goniillii olmalar1 durumunda yanitladiklari elektronik ortamda ¢evrim i¢i anket
formu ile yapilmistir. Anket formu katilimcilara mevcut platformlar tizerinden baglanti

gonderilerek doldurulmasi talep edilmistir.

Veri toplama anket formu; OSB hakkinda literatiir arastirmasi yapilarak tani ve tedavide
kullanilan yontemler hakkinda bilgi edinilerek, taramada kullanilan testler tespit edilerek
ve literatiir arastirmasi sonucu elde edilen bilgiler paralelinde olusturulmustur. Anket
formu giris bolimiinde katilimcilara ¢alisma konusunda bilgi verilen aydinlatilmis onam
bolimi yer almaktadir. Anket doldurmayi onaylayan katilimcilar ¢alismaya dahil
edilmistir. Anket formu iki bolim 53 sorudan olusmustur. Birinci bolimde
sosyodemografik ve OSB ile ilgili bilgi diizeyini etkileyebilecek degiskenler hakkinda 18
soru yer almaktadir. Ikinci béliimde katilimeilarin bilgi diizeyini dlgen 35 soru yer
almaktadir. Bilgi diizeyi sorular1 olusturulurken “Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi
Otizm Hakkinda Bilgi Diizeyi Anketi (SC-OBA)”, “Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi
Otizm Tarama Olcegi (Modified Checklist for Autism in Toddlers-M-CHAT)”, DSM-V
tani kriterleri dikkate alinmistir. Sorulara verilen her dogru yanit (1) puan tizerinden

hesaplanarak toplam bilgi puani belirlenmistir.

3.4. VERILERIN ANALIZi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi; IBM SPSS Statistics 22
programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi.
Tanimlayici veriler; minimum, maksimum, ortalama, standart sapma olarak belirtildi.
Normal dagilima sahip olmayan sayisal degiskenlerde; iki grup arasindaki farklilik Mann
Whitney U testi, grup sayis1 ikiden fazla oldugunda gruplar arasindaki farklilik Kruskal
Wallis testi ile belirlendi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki siirekli degisken arasindaki
dogrusal iliskiyi test etmek igin Spearman korelasyon analizi kullanild. Istatistiksel
anlamlilik “p” degeri ile gosterilmis olup, p<0,05 istatistiksel anlamlilik i¢in yeterli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 211’1 (%85,43) AHU ve 36’s1 (%14,57) SAHU 6grencisi olmak tizere
toplam 247 katilimc1 dahil oldu. Katilimcilarin yas ortalamasi 28,89 + 3,39 iken; bu
ortalama AHU 6grencilerinde 28,32 + 2,84, SAHU o6grencilerinde 32,22 * 4,37 olarak
saptand1 (Tablo 1).

Tablo 1: Katihmcilarin yas ve gorev 0zellikleri

Gorev n (%) minimum maksimum ortalama standart sapma
AHU ve SAHU 247 (100) 24 45 28,89 3,39
AHU 211 (85,43) 24 45 28,32 2,84
SAHU 36 (14,57) 28 45 32,22 4,37

Katilimcilarin; 179’u (%72,46) kadin, 68’1 (%27,53) erkekti. Katilimcilarin; 125’1
(%50,60) evli, 122°si (%49,39) bekardi. 178 (%72,06) katilimcinin gocugu yoktu.
Katilimeilarin 40’ min (%16,19) bir, 25’inin (%10,12) iki, 4’tiniin (%1,62) U¢ ve daha fazla
cocugu vardi (Tablo 2).

Tablo 2: Katihmecilarin cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sayisi 0zellikleri

Degisken n (%)
Cinsiyet

Kadin 179 (72,46)
Erkek 68 (27,53)
Medeni durum

Evli 125 (50,60)
Bekar 122 (49,39)
Cocuk sayisi

0 178 (72,06)
1 40 (16,19)
2 25 (10,12)
3 ve lzeri 4 (1,62)

22



Katilimcilarin meslekte ¢aligma siiresi ortalama 4,42 + 3,86 yil iken; bu ortalama AHU
ogrencilerinde 3,89 + 3,44, SAHU o6grencilerinde 7,50 + 4,69 olarak saptandi (Tablo 3).
Aile Hekimligi Uzmanlik 6grenciligi siiresi ortalama 2,11 £ 1,08 y1l iken; bu ortalama
AHU o6grencilerinde 1,96 + 0,92, SAHU 6grencilerinde 3,02 + 1,46 olarak saptandi (Tablo
4),

Tablo 3: Katihmcilarin meslekte cahisma suresi (yil olarak) ozellikleri

Gorev minimum  maksimum ortalama standart sapma
AHU ve SAHU 0 31 4,42 3,86
AHU 0 31 3,89 3,44
SAHU 2 21 7,50 4,69

Tablo 4: Katihmcilarin Aile Hekimligi Uzmanhk 6grenciligi siiresi (y1l olarak)
ozellikleri

Gorev minimum  maksimum ortalama standart sapma
AHU ve SAHU 0 6 2,11 1,08
AHU 0 6 1,96 0,92
SAHU 0 6 3,02 1,46

Calismamizda OSB hakkinda egitim alma durumu sorgulandiginda; katilimcilarin 205’1
(%83,00) tip egitimi boyunca teorik veya klinik egitim aldig1, 77’si (%31,17) meslek igi

egitim programlari igerisinde bir egitim aldig1 saptandi (Tablo 5).

Tablo 5: Katihmcilarin OSB hakkinda egitim alma ozellikleri

Degisken n (%)
Tip egitimi boyunca OSB konusunda teorik veya klinik egitim alma

durumu

Evet 205 (83,00)
Hayir 42 (17,00)

OSB konusunda meslek i¢i egitim programlan icerisinde herhangi

bir egitim alma durumu
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Evet 77 (31,17)
Hayir 170 (68,83)

Katilimeilarin 59°u (%23,89) daha 6nce ruh sagligi hastanesi/toplum ruh saghigi
merkezi/psikiyatri klinigi vb. boliimde ¢alistigi, 177°si (%71,66) meslek hayatinda OSB
stipheli/tanili gocuk ile karsilastig1 saptandi. Katilimeilarin 14’iiniin (%5,67) kendi cocugu,
42’sinin (%17,00) yakminin ¢gocugu OSB tanisi ile takip edildigi saptandi (Tablo 6).

Tablo 6: Katihmcilarin OSB ile karsilasma durumu

Degisken n (%)
OSB tanisi ile takip edilen ¢ocugu olma durumu

Evet 14 (5,67)
Hayir 233 (94,33)
Yakinlarinda OSB tanisi ile takip edilen cocugu olma durumu

Evet 42 (17,00)
Hayir 205 (83,00)
Meslek hayatinda OSB siipheli/tanih ¢ocuk ile karsilasma durumu

Evet 177 (71,66)
Hayir 70 (28,34)

Daha once ruh saghgi hastanesi/toplum ruh saghg: merkezi/psikiyatri

klinigi vb. boliimde calisma durumu

Evet 59 (23,89)
Hayir 188 (76,11)

Calismamizda yapilan muayene ve degerlendirme sonucunda OSB tanis1 siiphesinde
bireyin hangi boliime yonlendirilecegi sorgulandigida; 247 (%100) katilimcilarimizin
217’si (%87,85) Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1, 16’s1 (%6,48) Cocuk
norolojisi, 13’1 (%5,26) Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, 1’1 (%0,40) Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 boliimiine yonlendirdigi tespit edildi (Sekil 1).
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0.40%
5.26% |

6.48%

® Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari
= Cocuk Norolojisi

= Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Ruh Sagligi ve Hastaliklari

Sekil 1: Katihmcilarin OSB siipheli bireyi yonlendirdigi boliimler

Calismamizda OSB tanis1 konulmus bireylere uygulanabilecek yontemler
sorgulandiginda; dil ve konusma terapisini 211 (%85,43), duyu blttinleme terapisini 186
(%75,30), 6zel egitimi 234 (%94,74), sporsal faaliyetleri 178 (%72,06), kres veya
anaokulunu 155 (%62,75), diizenli Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 poliklinigi
kontrolint 232 (%93,93), antipsikotik ilaglar1 29 (%11,74), antidepresan ilaglar1 35
(%14,17), duygudurum diizenleyici ilaglar1 64 (% 25,91), hipnotik ilaglar1 16 (%6,48)
katilimcinin tercih ettigi saptandi (Sekil 2 ve Sekil 3).

Dil ve konusma Duyu bitinleme Ozel egitim Sporsal faaliyetler Kres veya Anaokulu
terapisi terapisi

120.00%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

B Evet M Hayir

Sekil 2: Katihmeilarin OSB tedavisinde sectikleri uygulamalar-I
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W Evet M Hayir

Sekil 3: Katihmcilarin OSB tedavisinde sectikleri uygulamalar-11

Calismamizda OSB hakkinda yeterlilik diizeylerinin 6z degerlendirmesi
sorgulandiginda; 247 (%100) katilimcmin 132°s1 (%53,44) ne yeterli ne yetersiz, 103’1
(%41,70) yetersiz olarak degerlendirmektedir. 211 (%100) AHU &grencilerinin 6z
degerlendirmesi 104’1 (%49,29) ne yeterli ne yetersiz, 98’1 (%46,45) yetersiz iken; 36
(%100) SAHU 6grencilerinin 6z degerlendirmesi 28’1 (%77,78) ne yeterli ne yetersiz, 5°i
(%13,89) yetersiz olarak saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Katihmcilarin OSB hakkinda 6z degerlendirme 6zellikleri

Oz degerlendirme

Gorev Yeterli Ne yeterli ne Yetersiz Toplam
yetersiz

AHU ve SAHU n (%) 12 (4,86) 132 (53,44) 103 (41,70) 247 (100)

AHU n (%) 9 (4,27) 104 (49,29) 98 (46,45) 211 (100)

SAHU n (%) 3(8,33) 28 (77,78) 5 (13,89) 36 (100)

Saglik Bakanlig1’nin yiiriittigii “OSB tarama ve takip programi” hakkinda; 247 (%100)
katilimemnin 85’1 (%34,41), 211 (%100) AHU 6grencilerinin 52°si (%24,64), 36 (%100)
SAHU o6grencilerinin 331 (%91,67) bilgisinin oldugunu belirtmistir (Tablo 8).
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Tablo 8: Katihmcilarin Saghk Bakanhgi’nin yiiriittiigii “OSB tarama ve takip
program” hakkinda bilgisi

OSB programu bilgisi
GOrev Evet Hayr Toplam
AHU ve SAHU n (%) 85 (34,41) 162 (65,59) 247 (100)
AHU n (%) 52 (24,64) 159 (75,36) 211 (100)
SAHU n (%) 33(91,67) 3(8,33) 36 (100)

Calismamizda katilimcilarm bilgi diizeyini degerlendirmek i¢in OSB tanisi/siiphesi olan
bireylerle ilgili 35 6nermeyi yorumlamas: istenildi. Onermelere; katilmak icin ‘Evet’,
reddetmek icin ‘Hayir’ ve dnerme hakkinda fikri olmayan katilimeilar i¢in ‘Bilmiyorum’
secenekleri sunuldu. Her dogru yanit ‘1(Bir)’ puan iizerinden hesapladigimiz ¢alismamizda

katilimcilarin ortalama puani 26,14 + 4,63 olarak saptandi (Tablo 9).

Tablo 9: Katihmcilarin bilgi diizeyi puanlarinin 6zellikleri

Gorev Minimum  Maksimum Medyan Ortalama  Standart
sapma
AHU ve SAHU 11 35 27 26,14 4,63
AHU 11 35 27 25,76 4,72
SAHU 23 34 28,50 28,36 3,32

Katilimcilarin 6nermelere verdikleri yanitlarin say1 ve yiizdesi Tablo 10°da gosterilmis

olup dogru yanitlarm say1 ve yiizdesi koyu punto olarak isaretlenmistir.

Tablo 10: Katihmecilarin bilgi diizeyi 6nermelerine verdikleri yanitlarin 6zellikleri

Onermeler Evet Hayir Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

1. Sallanilmaktan/dizde hoplatilmaktan 115 (46,56) 88 (35,63) 44 (17,81)
veya benzeri oyunlardan hoglanir.

2. Bagka gocuklarla ilgilenmez. 229 (92,71) 15 (6,07) 3(1,21)
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3. Esyalara (6rn. koltuk, kituphane vb.)
ve benzeri seylere tirmanmayi Sever.

4. Ce-e (yiizii ellerle kapatip agarken ce-e
demek) ve saklambag oyunlarindan
hoslanir.

5. Hayali oyun oynar. (6rn. telefonu alip
karsisinda biri varmis gibi konusur)

6. Merak ettigi bir seyi (sormak amaciyla)
isaret parmagiyla gosterir.

7. Kuglk oyuncaklari (araba, lego gibi)
agzma almadan, firlatip atmadan veya
elinde sallamadan (amacina uygun)
oynar.

8. Egyalar1, oyuncaklar1 gostermek i¢in
getirir.

9. Bir-iki saniyeden daha uzun sureli
g0z temas1 (g6zindlzin icine bakmasi)
kurar.

10. Bazi seslerden asir1 derecede rahatsiz
olur.

11. Sosyal giiliimseme vardir.

12. Ebeveyn ya da cevresindeki
birey/cocuklar1 taklit eder.

13. Adina tepkisi yoktur veya kisithdir.

14. Isaret edilen yone bakar.

15. Yiiziiniin 6niinde parmaklariyla
anlasilmaz hareketler yaparak ellerini
seyreder.

16. Bir seyler yapmaya ¢alisirken dikkat
cekmeye calisir.

17. Bazen bosluga bakiyormus gibi dalip
gider.

121 (49,99)

26 (10,53)

80 (32,39)

74 (29,96)

54 (21,86)

62 (25,1)

21 (8,5)

220 (89,07)

45 (18,22)
52 (21,05)

214 (86,64)

21 (8,5)

193 (78,14)

31 (12,55)

213 (86,23)

69 (27,94)

190 (76,92)

129 (52,23)

140 (56,68)

162 (65,59)

151 (61,13)

221 (89,47)

23 (9,31)

183 (74,09)
168 (68,02)

19 (7,69)

198 (80,16)

30 (12,15)

189 (76,52)

23 (9,31)

57 (23,08)

31 (12,55)

38 (15,38)

33 (13,36)

31 (12,55)

34 (13,77)

5 (2,02)

4 (1,62)

19 (7,69)
27 (10,93)

14 (5,67)

28 (11,34)

26 (10,53)

27 (10,93)

11 (4,45)
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18. Bilmedigi bir durumla karsilagtig
zaman ¢evresindekilerin davraniglarini
anlamak amaciyla yiiziine bakar.

19. Gelisim yasmna uygun arkadaslhik
iliskisi gelistiremez.

20. Konugma dilinin gelisiminde gecikme
vardir.

21. Basmakalip ve tekrarlayici hareket
(kanat ¢irpmak ya da el, parmak biikmek
gibi) vardir.

22. Anormal yeme aliskanlig1 vardir.

23. Nesnelerin pargalari ile siirekli
mesgul olur.

24. Aci/1stya karsi aldirigsizlik, koku ya
da belli dokulara kars1 hassasiyet olabilir.
25. Rutin programinin bozulmasindan
hoslanmaz.

26. Otizm ¢ocukluk ¢agi sizofrenisidir.
27. Otizm otoimmun bir durumdur.

28. Otizm ndrogelisimsel bir
bozukluktur.

29. Otizmde zeka geriligi estanisi
olabilir.

30. Otizmde epilepsi estanis1 olabilir

31. Otizmin baslangic1 genelde ¢ocukluk
caginda olur.

32. Otizm 3 yasindan 6nce tani alamaz.
33. Otizmde erken mudahale etkilidir

34. Cocuklarda otizmin gortlmesi
ailelerin diisiik sosyoekonomik diizeyi ve

egitim diizeyi ile ilgilidir.

52 (21,05)

229 (92,71)

228 (92,31)

235 (95,14)

123 (49,8)

184 (74,49)

193 (78,14)

218 (83,26)

17 (6,88)

13 (5,26)

221 (89,47)

169 (68,42)

157 (63,56)
222 (89,88)

50 (20,24)
234 (94,74)
64 (25,91)

166 (67,21)

15 (6,07)

14 (5,67)

6 (2,43)

53 (21,46)

35 (14,17)

24 (9,72)

12 (4,86)

202 (81,78)

196 (79,35)

16 (6,48)

58 (23,48)

55 (22,27)
16 (6,48)

160 (64,78)
5 (2,02)
149 (60,32)

29 (11,74)

3(1,21)

5 (2,02)

6 (2,43)

71 (28,74)

28 (11,34)

30 (12,15)

17 (6,88)

28 (11,34)

38 (15,38)

10 (4,04)

20 (8,1)

35 (14,17)
9 (3,64)

37 (14,98)
8 (3,24)
34 (13,77)
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35. Otizm daha ¢ok ihmal edilmis 79(31,98)  123(49,8) 45 (18,22

cocuklarda goralir.

Calismamizda katilimcilarimizin sosyodemografik 6zellikleri, OSB hakkinda tutum ve
davranislart ile bilgi diizeyi sorularindan aldiklar1 puanlar karsilastirildi. Elde edilen
veriler; medyan, 25-75 persantil degerleri ve istatistiksel anlamlilik degeri ‘p” Tablo 11°de
gosterilmis olup istatistiksel anlamlilik saglanan p<0,05 degeri koyu punto olarak

isaretlenmistir.

Katilimcilarin cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, daha once ruh sagligi
hastanesi/toplum ruh saglig1 merkezi/psikiyatri klinigi vb. boliimde ¢aligma durumu, OSB
konusunda meslek i¢i egitim programlari igerisinde herhangi bir egitim alma durumu, OSB
tanisi ile takip edilen cocugu olmasi, yakinlarinda OSB tanisi ile takip edilen ¢ocugu
olmasi, muayenede OSB’den siiphelenilen bireyi yonlendirilen boliim gibi 6zelliklerin
bilgi diizeyi sorularindan aldiklar1 puan karsilastirilmasinda istatistiksel anlamlilik

saptanmadi (Tablo 11).

Katilimcilarin bilgi diizeyi puani medyan degerleri; AHU 6grencilerinin 27(23-29) iken,
SAHU o6grencilerinin 28,50(25,25-31) olup istatistiksel olarak anlamli (p=0,002) fark
saptanmustir (Tablo 11).

Tip egitimi boyunca OSB konusunda teorik veya klinik egitim; alan katilimcilarimizin
bilgi diizeyi puant medyan degerleri 27(24-30) olup, almayan katilimcilarimizin medyan
degerine gore (25(21,75-28,25)) istatistiksel anlamli (p=0,025) yiikseklik saptandi (Tablo
11).

Meslek hayatinda OSB siipheli/tanili ¢ocuk ile; karsilasan katilimeilarimizin bilgi diizeyi
puani medyan degerleri 27(24-30) olup, karsilagsmayan katilimcilarimizin medyan degerine

gore (26(21,75-29)) istatistiksel anlamli (p=0,012) yiikseklik saptandi (Tablo 11).

OSB konusunda bilgi diizeyinin 6z degerlendirme sonuglari ile bilgi diizeyi puani
medyan degerleri; yeterli degerlendirenlerin 28(24-33), ne yeterli ne yetersiz
degerlendirenlerin 27(24-30), yetersiz degerlendirenlerin 27(22-29) olup istatistiksel olarak
anlamli (p=0,018) fark saptanmustir (Tablo 11).
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Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigii “OSB tarama ve takip programi” hakkinda; bilgi sahibi

olan katilimcilarimizin bilgi diizeyi puan1 medyan degerleri 28(26-31) olup, bilgi sahibi

olmayan katilimcilarimizin medyan degerine gore (26,50(22-29)) istatistiksel anlaml

(p=0,000) yiikseklik saptandi (Tablo 11).

Tablo 11: Katihmecilarin sosyodemografik 6zellikleri, OSB hakkinda tutum ve

davramslarn ile bilgi diizeyi puanlarimin degerlendirilmesi

Degisken Medyan p
(25-75 per.)

Cinsiyet

Kadm 27 (24-29) 0,947*

Erkek 27 (23,25-30)

Medeni durum

Evli 27 (24-29) 0,738*

Bekar 27 (23-30)

Cocuk sayisi

0 27 (23-30) 0,623**

1 27,50 (25-29,75)

2 ve lzeri 26 (24-29)

Gorevi

AHU 27 (23-29) 0,002*

SAHU 28,50 (25,25-31)

Daha once ruh saghg: hastanesi/toplum ruh saghg:

merkezi/psikiyatri klinigi vb. bolimde ¢alisma durumu

Evet
Hayir

Tip egitimi boyunca OSB konusunda teorik veya klinik

egitim alma durumu
Evet
Hayir

OSB konusunda meslek i¢i egitim programlar

icerisinde herhangi bir egitim alma durumu

28 (24-30)  0,260*
27 (23,25-29)

27 (24-30)  0,025*
25 (21,75-28,25)




Evet
Hayir

OSB tamisi ile takip edilen cocugu olma durumu

Evet
Hayir

Yakinlarinda OSB tanisi ile takip edilen cocugu olma

durumu
Evet
Hayir

Meslek hayatinda OSB siipheli/tamih cocuk ile

karsilasma durumu
Evet
Hayir

Muayenede OSB’den siiphelenilen bireyi yonlendirilen

bolim

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Cocuk Norolojisi

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1

OSB konusunda bilgi diizeyinin 6z degerlendirme

durumu
Yeterli
Ne yeterli ne yetersiz

Yetersiz

Saghk bakanhginn yiiriittiigii “OSB tarama ve takip

program” hakkinda bilgi durumu

Evet
Hayir

28 (24-30)  0,165*
27 (23-29)

28 (24-31)  0,365*
26 (23-29,50)

27,50 (24-29,25)  0,645*
27 (23-30)

27 (24-30)  0,012*
26 (21,75-29)

14 (14-14)  0,233**
28 (23,50-29,50)
27 (20,50-28)
27 (24-30)

28 (24-33)  0,018**
27 (24-30)
27 (22-29)

28 (26-31)  0,000*
26,50 (22-29)

* Mann-Whitney U testi

** Kruskal Wallis testi

Katilimcilarn yasi ile bilgi diizeyi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

korelasyon saptanmadi (p=0,349). Katilimcilarin meslekte ¢alisma siireleri ile bilgi diizeyi



puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (p=0,482).
Calismamizda katilimeilarin Aile Hekimligi asistanlik siireleri ile bilgi diizeyi puanlar1
arasinda istatistiksel anlamli (p=0,010) pozitif yonde ¢ok zayif (r=0,163) korelasyon
saptandi (Tablo 12).

Tablo 12: Katihmcilarin yas, meslekte cahisma ve Aile Hekimligi asistanhk siireleri

ile bilgi diizeyi puanlan arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Degisken r Y

Yas 0,060 0,349
Meslekte ¢alisma siiresi 0,045 0,482
Aile hekimligi asistanlik siiresi 0,163 0,010

* Spearman korelasyon analizi

Caligmamiza katilan SAHU 6grencilerinin bilgi diizeyi puanit medyan degerleri
28,50(25,25-31) iken; AHU 6grencilerinin 27(23-29) olup istatistiksel olarak anlamli
(p=0,002) fark saptanmistir. OSB konusunda meslek i¢i egitim programlar1 i¢erisinde
herhangi bir egitim alan katilimci sayisi; SAHU 6grencilerinde 28 (%77,78) iken, AHU
ogrencilerinde 49 (%23,22) olarak saptanmistir. OSB tanisi ile takip edilen gocugu olan
katilime1 sayisi; SAHU 6grencilerinde 10 (27,78) iken, AHU 6grencilerinde 4 (1,9) olarak
saptanmugtir. Meslek hayatinda OSB siipheli/tanili ¢ocuk ile karsilasan katilime1 sayisi;
SAHU o6grencilerinde 34 (94,44) iken, AHU 6grencilerinde 143 (67,77) olarak
saptanmustir (Tablo 13).

Tablo 13: AHU ve SAHU o6grencilerinin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Degisken Evet Hayir p
n(%o) n (%)

Daha once ruh saghg: hastanesi/toplum ruh saghg:

merkezi/psikiyatri klinigi vb. bolimde ¢alisma durumu

AHU 51 160 0,967
(24,17)  (75,83)
SAHU 8 28

(22,22) (77,78)
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Tip egitimi boyunca OSB konusunda teorik veya klinik

egitim alma durumu

AHU 178 33 0,254
(84,36)  (15,64)
SAHU 27 9
(75) (25)

OSB konusunda meslek i¢i egitim programlari

icerisinde herhangi bir egitim alma durumu

AHU 49 162 0,000
(23,22) (76,78)
SAHU 28 8

(77,78)  (22,22)

OSB tamisi ile takip edilen cocugu olma durumu

AHU 4 207 0,000
(1,9)  (981)
SAHU 10 26

(27,78)  (72,22)
Yakinlarinda OSB tanisi ile takip edilen ¢ocugu olma

durumu

AHU 33 178 0,254
(15,64) (84,36)

SAHU 9 27

(25) (75)

Meslek hayatinda OSB siipheli/tanih ¢cocuk ile

karsilasma durumu

AHU 143 68 0,002
(67,77) (32,23)

SAHU 34 2

(94,44)  (5,56)
Saghk Bakanhgr’ nin yiiriittiigii “OSB tarama ve takip

programi” hakkinda bilgi durumu
AHU 52 159 0,000
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(24,64)  (75,36)
SAHU 33 3
(91,67)  (8,33)

* Ki-kare testi
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5. TARTISMA

Calismamiza elektronik ortamda ¢evrim igi anket formu ile 247 uzmanlik 6grencisi
goniillil olarak katildi. Katilimcilarimizin bilgi diizeyini 6l¢mek i¢in tek bir dlgek yerine
giivenilirligi yiliksek olan ¢esitli kaynaklardan yararlanildi. 35 soruluk bilgi diizeyi
sorularindaki 6nermeler; Saglik Calisanlarmin Cocukluk Cagi Otizm Hakkinda Bilgi
Diizeyi Anketi (SC-OBA)” ve “Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama
Olgegi (Modified Checklist for Autism in Toddlers-M-CHAT)” yani sira DSM-V tani
kriterleri dikkate alimmistir. OSB igin risk grubunda olan 18-30 aylik ¢ocuklar1 genel
populasyondan ayirmada kullanilan Degistirilmis Erken Cocukluk Donemi Otizm Tarama
Olgegi’nin (Modified Checklist for Autism in Toddlers-M-CHAT) spesifitesi %99,
sensivitesi %85 olarak saptanmistir (57). Saglik ¢alisanlarinda OSB hakkinda bilgi
diizeyinin ve farkindaligin yetersiz olmasi; prognozda olduk¢a 6nemli erken tani ve
miidahaleyi olumsuz etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyi ve farkindaligini
artirma ¢aligmalarinin sonuglarini takip edebilmek i¢in “Knowledge about childhood
autism among health workers questionnaire” (KCAHW) anketi gelistirilmistir. Yapilan
calismada KCAHW anketinin, saglik calisanlarinin cocukluk otizmi hakkindaki bilgilerini
degerlendirmek i¢in giivenilir oldugu, otizmin 6zelliklerinin erken taninmasini
gelistirmede yararli olacagi belirtilmistir (79). KCAHW anketi; gecerlilik ve giivenilirligi
test edilerek Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cag1 Otizm Hakkinda Bilgi Diizeyi Anketi
(SC-OBA) olarak Tiirk¢e’ye uyarlanmustir (80).

Calismamizda tam puanin 35 oldugu OSB hakkinda bilgi diizeyi sorularinin
degerlendirmesinde katilimecilarin ortalama 26,14 + 4,63 puan aldiklar1 saptandi. Genel
puan ortalamasina bakildiginda katilimcilarimizin bilgi sorularina %50’den fazla dogru
yanit verecegi ongoriimiizii karsiladigi soylenebilir. Ancak OSB siipheli birey ile sik
karsilasacak olan aile hekimligi uzmanlarimizin eksik yonlerinin tespit edilip
tamamlanmas1 OSB hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaliginin daha ileri seviyeye
ylkselmesini saglayacaktir. Bu amaca katilimcilarimizin; sosyodemografik ve OSB ile
ilgili bilgi diizeyini etkileyebilecek 6zelliklerinin hazirlamis oldugumuz bilgi diizeyi

sorularindan aldiklar1 puanlara etkileri degerlendirilerek ulagilmaya caligildi.
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OSB hakkinda bilgi diizeyi aragtirmalart literatiirde tarandiginda aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinin katilimiyla olan kisith sayida ¢alisma mevcuttu. Turkiye genelinde 313 aile
hekimligi uzmanlik 6grencisinin katilimiyla yapilan ¢alismada; OSB hakkinda bilgi
diizeyinin yetersiz oldugu ve mezuniyet sonrast OSB egitimi gerekliligi vurgulanmistir
(81). Edirne’de aile hekimligi yapan 48 katilimciyla yapilan kesitsel anket caligmasinda;
katilimcilarin DSM-5 tani 6lgiitlerine %54,6 + %18.4 oraninda yanit verebildigi ve OSB
bilgi diizeyi ve farkindalig1 yeterli olmadig1 saptanmistir (82). Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 79 aile hekiminin katilimiyla yapilan ¢alismada; katilimcilarin OSB
belirtileri, etiyolojisi, yayginligi ve tedavisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi
saptanmustir (83). Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinde uzmanlik egitimi alan 128
hekimin katilimiyla yapilan ¢aligmada; OSB bilgi diizeyi ve farkindaliginin néropsikiyatri
dis1 boliimlerde egitim alan hekimlerde orta diizeyde oldugu saptanmustir (84). Istanbul’da
birinci smif tip ve hemsirelik 6grencisi 175 katilimeiyla yapilan ¢alismada; heniiz
egitimlerinin basinda olmalar1 g6z 6niinde bulundurularak OSB bilgi diizeyi ve
farkindaliginin nispeten yliksek oldugu ancak gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (85).
Suudi Arabistan’in Riyad sehrinde aile hekimligi asistanlarinin OSB hakkinda bilgi diizeyi
ve farkindaligini arastiran kesitsel bir calismada; katilimcilarin % 10,1°1 OSB hakkinda
egitime katildig1 ve % 10,5°1 bilgi diizeyi sorularinin %50 veya daha fazlasma dogru cevap
verebildigi saptanmistir. Calismanin sonucunda OSB hakkinda farkindaligin diisiik oldugu
saptanmig olup, uzmanlk egitimi programina OSB konusunun eklenmesi gerektigi
onerilmistir (86). Genel ¢cocuk ve aile hekimleri ile yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin
OSB konusunda kendilerini yetersiz hissettigi ve egitime ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmistir.
Ayrica hekim egitimi ile OSB tanil1 bireylerin birinci basamak bakiminin gelistirilebilecegi
vurgulanmustir (87). Birlesik Krallik’ta hekimlerin OSB’yi saptama ve yonlendirmedeki
yeterlilik algis1 hakkinda yapilan bir ¢aligmada; aile hekimlerinin OSB hakkinda temel
bilgilere sahip oldugu ancak resmi herhangi bir egitim almadiklar1 ve kendilerini yetersiz
hissettikleri saptanmustir (88). Saglik Bakanlig1 Egitim Arastirma Hastaneleri ve Universite
Hastanelerinde gorev yapmakta olan AHU ve SAHU 6grencileri olan 247 katilimciyla
yapilan ¢alismamizda tam puanin 35 oldugu OSB hakkinda bilgi diizeyi sorularmin

degerlendirmesinde katilimcilarin ortalama 26,14 + 4,63 puan aldiklar1 saptandi.

Saglik calisanlarinin ¢ocukluk otizmi hakkinda bilgi diizeyini dlgen bir arastirmada;

katilimeilarin dordiincii dekat ve iizeri yas grubunun bilgi diizeyinin anlamli yiiksek oldugu
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saptanmis olup mesleki deneyimin arttik¢a bilgi diizeyinin pozitif yonde ytikseldigi tespit
edilmistir (89). Pratisyen hekimlerle yapilan bagka bir calismada; 30 yasindan kiigiik ve
son 5 yilda mezun olmus katilimcilarin OSB hakkinda bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmis olup yasin ilerlemesiyle beraber mesleki tiikenmigligin artmasiyla bilgi
diizeyinin negatif yonde etkilendigi tespit edilmistir (90). Calismamizda katilimeilarin yas
ortalamasi 28,89 + 3,39; meslekte calisma siiresi ortalama 4,42 + 3,86 yil olarak saptandi.
Katilimcilarin Aile Hekimligi Uzmanlik 6grenciligi siiresi ortalama 2,11 + 1,08 y1l iken; bu
ortalama AHU 6grencilerinde 1,96 + 0,92, SAHU 6grencilerinde 3,02 + 1,46 olarak
saptandi. Calismamizda katilimcilarin yast (p=0,349) ve meslekte ¢aligma siireleri
(p=0,482) ile bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmad1. Ancak ¢alismamizda katilimcilarin Aile Hekimligi Uzmanlik 6grenciligi
stireleri ile bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli (p=0,010) pozitif yonde ¢ok
zayif (r=0,163) korelasyon saptandi. Elde edilen verilerin sonucunda genel tip egitim
seviyesinin yiikselmesi, yeni bilgi edinmeye agik olmak gibi 6zellikleri canli tutan
uzmanlik kideminin artmas1 OSB hakkinda bilgi diizeyini de yiikselttigi yorumu

yapilabilir.

Istanbul’daki tip ve hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismada kadin cinsiyetin OSB
hakkinda farkindalik ve bilgi diizeyinin daha yliksek oldugu saptanmistir (85). Son smif tip
ogrencileriyle yapilan bagka bir ¢calismada ise erkek cinsiyetin bilgi diizeyi sorularma daha
yiiksek oranda dogru yanit verdigi saptanmistir (91). Calismamizda katilimcilarin
%72,46’s1 kadm ve %27,53°U erkekti. Katilimcilarin cinsiyet 6zelligi ile bilgi diizeyi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,947). Literatiir
incelendiginde bazi calismalar kadin cinsiyetin bazi ¢alismalar ise erkek cinsiyetin bilgi
diizeyinin daha yuksek oldugunu belirtmistir. Bazi ¢alismalar ise cinsiyet ile bilgi diizeyi

arasinda istatistiksel anlaml fark saptamamustir.

OSB farkindalig1 hakkinda 250 tip fakiiltesi 6grencisinin katilimi ile yapilan bir
arastirmada 0grencilerin tip egitimi smifi ylikseldikg¢e tani kriterleri ve temel semptom
bilgisi yiikseldigi ancak miidahale ve prognoz konusunda anlamli fark saptanmamustur.
Teshis ve miidahaleye erisimin ytikseltilmesi i¢in tip fakiiltesinde OSB hakkinda egitim
verilmesine daha fazla 6nem verilmesi gerektigi belirtilmistir (92). Calismamizda
katilimcilarin %831 tip egitimi boyunca teorik veya klinik olarak OSB hakkinda egitim
aldig1 tespit edildi. Tip fakiiltesinde OSB egitimi alan katilimcilarimizin bilgi diizeyi puani
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istatistiksel anlamli (p=0,025) yiiksek saptandi. Elde edilen veriler tip fakiiltesindeki OSB

egitimine 6nem verilmesi gerekliligini desteklemektedir.

Hekimlerin OSB ile ilgili bilgilerini degerlendirmek i¢in 348 pratisyen hekimin kesitsel
anketi ile yapilan arastirmada sadece 148 (%44,6) katilimcinin meslek i¢i egitim aldigi
saptanmistir. Meslek i¢i egitim alan katilimcilarin bilgi diizeyi daha yiiksek saptanmustir.
Ancak meslek i¢i egitim aldigmi bildirenlerin ¢ogu; OSB belirti, semptom ve etiyolojisi ile
ilgili yanlig bilgilere de sahip oldugu belirtilmistir (90). Calismamizda katilimcilarin
%31,17’si meslek i¢i egitim programlari igerisinde OSB hakkinda egitim aldig1 tespit
edilmistir. Calismamizda meslek i¢i egitim alan katilimcilarin bilgi diizeyi puant medyan
degeri daha yiiksek saptanmasina karsi istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,165).
Calismamiza OSB hakkinda meslek i¢i egitime katilanlarin bilgi diizeyinin anlamli yiiksek
saptanmamasinin sebebi; katilimcilariin sayisinin yeterli olmamasi ve yanlis bilgilere de
sahip olabilecekleri olabilir. Meslek i¢i egitimlerin miktar1 ve kalitesi artirilarak OSB
hakkinda 6zellikle ¢ocuklarla fazla karsilasan birinci basamak saglik kurulusunda caligan

hekimlerimizin bilgi diizeyi ve farkindaliginin yiikseltilmesi gerekmektedir.

Yakin ¢evresinde OSB tanili birey olmasimin hekimlerin OSB konusunda yeterliligini
olumlu yonde etkileyebilecegi yapilan bir arastirmada belirtilmistir (87). Calismamizda
kendisinin veya yakininin ¢ocugu OSB tanili olmasi katilimcinin OSB hakkinda
duyarlhiliginin yilikselmesine ve dolayisiyla bilgi diizeyinin literatiire benzer sekilde
yiikselecegi ongoriilmekteydi. Caliymamizda katilimeilarm 14 {iniin (%5,67) kendi cocugu,
42’sinin (%17) yakminm ¢ocugu OSB tanisi ile takip edildigi saptandi. Kendisinin veya
yakimmin OSB tanisi ile takip edilen cocugu olan katilimeilarin bilgi diizeyi puanlarinin
medyan degerleri daha yiiksek saptanmistir. Ancak tespit edilen ylikseklik istatistiksel
olarak anlamli saptanmadi (p>0.05). Istatistiksel anlamlilik saglanamamasinin nedeni;
kendisinin veya yakiminm OSB tanili ¢gocugu olan katilimc1 sayimizin yeterli olmamasi

olabilir.

OSB semptomlar1 hakkinda bilgi diizeyinin degerlendirildigi bir arastirmada OSB tanili
cocugun degerlendirmesi ve yonetimine katilmis olanlarin bilgi diizeyi ortalamasimin daha
ylksek oldugu tespit edilmistir. Bu katilimcilarin semptom bilgisi ve tani siirecinde daha
iyi olduklar1 saptanmistir (91). Calismamizda katilimcilarin %71,66’°s1 meslek hayatinda

OSB siipheli/tanili ¢ocuk ile karsilastig1 saptandi. Meslek hayatinda OSB siipheli/tanili
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cocuk ile; karsilagan katilimcilarimizin bilgi diizeyi puani karsilasmayan katilimeilarimiza
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p=0,012). Calismamizda elde ettigimiz

-----

pratikte kullanilmasi bilgi diizeyini artirdigini géstermektedir.

OSB tani ve tedavisi hakkinda hekim (psikiyatristler, cocuk doktorlari, ndrologlar ve aile
hekimleri) ve hekim olmayan (psikologlar ve konusma terapistleri) katilimeilarla yapilan
bir caligmada OSB’nin bazi1 6nemli bulgularini yanlis yorumlamalarina karsin nispeten tani
kriterlerine ve hastalar1 yonlendirecekleri boliimlere hakim olduklar1 belirtilmistir. Ancak
hekimlerin medikal tedavi hakkinda fazla bilgi sahibi olmadiklar1 tespit edilmistir (93).
Calismamizda benzer sekilde katilimcilarin OSB’den siiphelenilen bireyleri ileri muayene
ve degerlendirme i¢in yonlendirecekleri boliim bilgisinin yiiksek oldugu saptanmuistir.
Katilimcilarimizin %87,85’1 yapilan muayene ve degerlendirme sonucunda OSB siiphesi
olan bireyi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 boliimiine yonlendirdigi tespit
edildi. Ayrica katilimeilarimizin %93,93°U OSB tanili bireylerin bu boliimde diizenli
poliklinik kontroliiniin yapilmas1 gerektigi bilgisine sahip oldugu saptanmistir.
Calismamizda medikal olmayan tedavi yaklagiminda bilgisinin yliksek oldugu ancak

medikal tedavi konusunda katilimcilarimizin bilgi diizeyinin yeterli olmadigi diisiiniilebilir.

Edirne’de aile hekimleri ile yapilan ¢alismada son 6 ay igerisinde Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 boliimiine hasta sevk eden katilimcilarin DSM-5 tani kriterlerine
hakimiyetinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (82). Calismamizda yapilan muayene ve
degerlendirme sonucunda OSB siiphesi olan bireyi katilimcilarimizin %87,85’i Cocuk ve
Ergen Ruh Saghig1 ve Hastaliklari, %6,48°1 Cocuk norolojisi, %5,26’s1 Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1, %0,4’ti Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 boliimiine yonlendirdigi tespit edildi.
Ancak muayenede OSB’den siiphelenilen bireyleri farkli boliimlere sevk etmeyi tercih
eden katilimcilarimiz arasinda bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark

saptanmad1 (p=0,233).

Aile Hekimligi asistanlarinin OSB siipheli/tanili bireylerin muayene ve
degerlendirmesindeki tutum ve davraniglar1 hakkinda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
farkindaliginin diisiik seviyede oldugu ve kendilerini OSB konusunda yeterli
hissetmedikleri belirtilmistir (86). Calismamizda katilimcilarin OSB hakkinda yeterlilik
diizeyleri 6z degerlendirmesinde; %4,86 yeterli, %53,44 ne yeterli ne yetersiz, %41,7
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yetersiz olarak degerlendirdigi tespit edildi. AHU 6grencilerinin 6z degerlendirmesi %4,27
yeterli, %49,29 ne yeterli ne yetersiz, %46,45 yetersiz iken; SAHU 6grencilerinin 6z
degerlendirmesi %8,33 yeterli, %77,78 ne yeterli ne yetersiz, %13,89 yetersiz olarak
saptanmistir. Calismamizda 6z degerlendirmesinde yeterli hissetme diizeyi yiikseldikge
bilgi diizeyi sorularindan aldiklar1 puan istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi
(p=0,018). OSB hakkinda bilgi diizeyinin diisiik olmas1 yeterlilik algisini olumsuz yonde
etkilemektedir. Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin OSB hakkinda yeterlilik algisinin

yiikseltilmesi bilgi diizeyi, tutum ve davraniglarin1 olumlu etkileyecegi ifade edilebilir.

Tiirkiye’de Saglk Bakanligr’nin yiiriittiigii “OSB tarama ve takip programi” dahilinde
birinci basamakta saglik kurulusu ¢alisanlarma OSB hakkinda egitim verilmektedir.
Van’da aile hekimlerinin katilimiyla yapilan OSB egitim programinin etkinligini aragtiran
bir ¢aligmada bilgi diizeyi ve yeterlilik algismin egitim sonrasinda anlaml yiikseldigi
saptanmistir (83). Calismamizda Saglk Bakanligr’nin yiiriittiigii “OSB tarama ve takip
program1” hakkinda; katilimcilarim %34,41°i, AHU 6grencilerinin %24,64°(, SAHU
ogrencilerinin %91,67’s1 bilgisinin oldugunu belirtmistir. Calismamizda program hakkinda
bilgi sahibi olan katilimcilarimizin bilgi diizeyi puani istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptandi1 (p=0,000). Elde edilen sonuglar; OSB egitiminin bilgi diizeyi ve duyarliligi
artirdig1 asikar olup, birinci basamak saglik kurulusunda ¢alisacak olan aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerimizin “OSB tarama ve takip programi” ve benzer programlar

hakkinda bilgisinin artirilmasi gerekliligini desteklemektedir.

Katilimeilarin %385,43inii AHU 6grencisi %14,57°sini SAHU 6grencisi
olusturmaktadir. SAHU 6grencilerinin bilgi diizeyi puant medyan degerleri 28,50 (25,25-
31) iken; AHU 6grencilerinin 27 (23-29) olarak saptanmistir. SAHU 6grencilerinin bilgi
diizeyi puani, AHU 6g8rencilerine gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi
(p=0,002). OSB hakkinda bilgi diizeyi aragtirmalart literatiirde tarandiginda AHU ve
SAHU 6grencilerinin karsilagtirildigi arastirmaya rastlanmamis olup ¢aligmamizdan elde
ettigimiz veriler sonucunda SAHU 6grencilerinin bilgi diizeyinin yiiksek saptanmasi OSB
hakkinda bilgi diizeyini ytlikselten uzmanlik 6grenciligi siiresinin artmasi, meslek i¢i egitim
alinmasi, kendisinin veya yakininm OSB tanisi ile takip edilen ¢ocugu olmasi, meslek
hayatinda OSB siipheli/tanili cocuk ile karsilasma, OSB konusunda kendisini yeterli
hissetme, Saglik Bakanligi’nin yiiriittigii “OSB tarama ve takip programi” hakkinda bilgi

sahibi olma gibi 6zelliklere daha fazla sahip olmalar1 sebebiyle agiklanabilmektedir.
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Katilimcilarm Aile Hekimligi Uzmanlik 6grenciligi siiresi arttik¢a bilgi diizeyinin de
yiikseldigi saptanmigti. Aile Hekimligi Uzmanlik 6grenciligi siiresi ortalamasi; SAHU
ogrencilerinde 3,02 + 1,46 iken, AHU 6grencilerinde 1,96 + 0,92, olarak saptandi. Aile
Hekimligi uzmanlik egitimi AHU 6grencilerinde 3 yil, SAHU 6grencilerinde 6 yilda
tamamlanmasi arastirmamizda gz ardi edilmis olsa da SAHU 6grencilerinin egitim
stirecinin igerisinde daha uzun siire yer almasi ve egitim kideminin yiiksek olmasi bilgi
diizeyini olumlu etkiledigi sdylenebilir. Calismamizda OSB hakkinda meslek i¢i egitim
alan katilimeilarimizin bilgi diizeyi istatistiksel anlamli saptanmamis olsa da bilgi diizeyi
puani medyan degerleri daha yiiksek saptanmisti. Meslek i¢i egitim alan katilimci sayisi;
SAHU o6grencilerinde 28 (%77,78) iken, AHU 6grencilerinde 49 (%23,22) olarak
saptanmistir. Calismamizda kendisinin veya yakininin OSB tanis1 ile takip edilen cocugu
olan katilimcilarin bilgi diizeyi puanlarinin medyan degerleri daha yiiksek saptanmastir.
OSB tanusi ile takip edilen ¢gocugu olan katilimci sayisi; SAHU 6grencilerinde 10 (27,78)
iken, AHU 06grencilerinde 4 (1,9) olarak saptanmistir. Calismamizda meslek hayatinda
OSB siipheli/tanili ¢ocuk ile; karsilasan katilimcilarimizin bilgi diizeyi puani
karsilagmayan katilimcilarimiza gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmisti. OSB
stipheli/tanili gocuk ile karsilasan katilimci sayisi; SAHU 6grencilerinde 34 (94,44) iken,
AHU o6grencilerinde 143 (67,77) olarak saptanmuistir. Calismamizda 6z degerlendirmesinde
yeterli hissetme diizeyi yiikseldikge bilgi diizeyi sorularindan aldiklar1 puan istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptanmisti. SAHU 6grencilerinin 6z degerlendirmesi %8,33 yeterli,
%77,78 ne yeterli ne yetersiz, %13,89 yetersiz iken; AHU 6grencilerinin 6z
degerlendirmesi %4,27 yeterli, %49,29 ne yeterli ne yetersiz, %46,45 yetersiz olarak
saptanmistir. Calismamizda Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigii “OSB tarama ve takip
program1” hakkinda bilgi sahibi olan katilimcilarimizin bilgi diizeyi puani istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptanmist1. Bu program hakkinda; SAHU 6grencilerinin %91,67°si,
AHU o6grencilerinin %24,64°U bilgisinin oldugunu belirtmistir.

42



6. SONUC VE ONERILER

OSB; erken ¢ocukluk donemlerinde belirtileri baglayan nérogelisimsel bir bozukluktur.
Yaygmligi giderek artmakta olup dnemli bir halk sagligi problemi haline gelmistir. OSB;
erken ¢ocukluk doneminden baslayarak hayat boyu devam edip 6nemli derecede
engellilige neden olmaktadir. OSB’nin erken saptanmasi ve kisisellestirilmis uygun egitsel
tedaviye baslanmasi sonucunda énemli kazanimlar elde edilmektedir. Ozellikler yasamin
ilk 36 ay1 i¢erisinde baslanan tedavi engellilik oranini diisiirmekte ve otizm belirtilerini
hafifletmektedir. Ayrica erken tan1 ve miidahale sonucunda tedaviye yanit1 yiikseltmekte
olup prognoza en olumlu katkiy1 saglayan faktordiir. Erken tani i¢in en 6nemli asama OSB
belirtilerinden siiphelenmektir. Belirtilerin erken yaslarda olusmasina karsi tanisinin
gecikmesi; saglik calisanlarinin OSB konusunda bilgi diizeyi ve farkindaliklarmin yeterli
olmadigmi diisiindiirmekte olup bu konunun sorgulanmasi ihtiyacini olusturmustur. Cocuk
hastalarla sik ve erken donemde karsilagan, saglam cocuk izlemi yapan Aile Hekimligi
uzmanlarinin OSB bilgi diizeyi ve farkindaliginin yiiksek olmas1 gerekmektedir.
Calismamizda Aile Hekimligi uzmanlik 6grencilerinin OSB konusundaki bilgi diizeyi,
tutum, davranislarini degerlendirmeyi ve OSB farkindaligmi artirmay1 amagladik. Ayrica
OSB bilgi diizeyini artiran etkenleri saptayip eksik yonlerin gelistirilmesini amacladik.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar ve onerilerimiz;

Katilimcilarimizin tam puanin 35 oldugu OSB hakkinda bilgi diizeyi sorularmin
degerlendirmesinde ortalama 26,14 + 4,63 puan aldiklar1 saptandi. Bilgi diizeyinin nispeten

iyi oldugu sdylenebilir ancak yeterli diizeyde olmadig1 ve gelistirilmesi gerektigi saptandi.

Katilimcilarimizin; SAHU 6grencisi olmasi, T1p egitimi boyunca OSB konusunda teorik
veya klinik egitim almasi, meslek hayatinda OSB siipheli/tanili ¢ocuk ile karsilagmasi,
OSB konusunda kendisini yeterli hissetmesi, Saglik Bakanligi’ nin yiiriittiigii “OSB tarama
ve takip program1” hakkinda bilgi sahibi olmas1 bilgi diizeyini istatistiksel olarak anlamli
ylkselten etkenlerdir. Ayrica uzmanlik 6grenciligi siiresi ile bilgi diizeyi arasinda pozitif

yonde korelasyon saptanmustur.

Katilimcilarimizin OSB konusunda; %83’ Tip egitimi boyunca teorik veya klinik

egitim almasna kars1 %31,2’°si meslek i¢i egitim programlari igerisinde herhangi bir egitim
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aldig1 saptandi. Mezuniyet sonrast OSB konusunda meslek i¢i egitimin kapsaminin ve

sikliginin artirilmas: gerekmektedir.

Katilimcilarimizin sadece % 4,9’u kendisini OSB konusunda yeterli hissetmekte olup
uzmanlik 6grencilerimizin bilgi diizeyi ve farkindaliginimn artirilarak 6zgiiveninin

yukseltilmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanligr’nin yiiriittiigii “OSB tarama ve takip programi” hakkinda; AHU
ogrencilerimizin % 24,6’s1 bilgi sahibi oldugu saptandi. AHU 6grencilerini Saglik
Bakanligr’nin yiiriittiigli programlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Ayrica AHU uzmanlik
egitim programina; Saglik Bakanligi tarafindan sahada uygulanan egitimlerin de entegre
edilmesi gerekmektedir. Ayrica egitim amagh Aile Sagligi Merkezleri’nin

yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Katilimcilarimizin %87,9u yapilan muayene ve degerlendirme sonucunda OSB siipheli
bireyleri Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 boliimiine yonlendirdigi saptandi.
Ancak OSB tanili bireylerin takip ve tedavilerinde bilgi eksikligi oldugu i¢in uzmanlik
egitimi miifredatina norogelisimsel bozukluklar hakkinda bilgilendirme eklenmesi
gerekmektedir. Ayrica uzmanlik egitimi rotasyonlarina Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve

Hastaliklar1 bolimii eklenmesi gerekmektedir.

Calismamizda meslek hayatinda OSB siipheli/tanili cocuk ile karsilasma bilgi diizeyini
anlaml ytikselttigi saptanmistir. Uzmanlik 6grencilerimizin egitiminde OSB siipheli/tanili

cocuk ile daha fazla karsilagsmasi saglanmalidir.

Calismamizin sonucunda OSB konusunda bilgi diizeyi ve farkindaligi artirmak igin

onermelerimiz o6zetle;

1. Gerek tip egitimi gerekse mezuniyet sonrast meslek i¢i ve uzmanlik
egitimlerinde OSB konusunun énem verilmelidir.

2. OSB konusunda yeterlilik hissinin ve OSB siipheli hastaya yaklagimda
Ozgilivenin yiikseltilmesi saglanmalidir.

3. Saglik Bakanligr’nin yiiriittiigti ve egitim verdigi programlar uzmanlik egitimine
entegre edilmelidir.

4. Egitim amagh Aile Sagligi Merkezleri’ne 6nem verilmeli ve

yaygmlastirilmalidir.
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. Uzmanlik egitimine ndérogelisimsel bozukluklar hakkinda konular ve Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 rotasyonu eklenmelidir.

. Uzmanlik 6grencilerimizin egitiminde OSB siipheli/tanili ¢ocuk ile daha fazla
karsilasmas1 saglanmalidir.

. Uzmanlik egitiminde 6grencilerimizin OSB siipheli/tanil1 bireyle daha sik
karsilasmas1 saglanmalidir.

. Hekimlerin hastalara yaklasiminda bedenen, ruhen ve sosyal agidan biitiinctil

olarak degerlendirmenin 6nemi vurgulanmalidir.
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7. OZET

Aile hekimligi uzmanhk 6grencilerinin Otizm spektrum bozuklugu konusundaki

Bilgi diizeyi, tutum ve davramislarinin degerlendirilmesi

AMAQGC: Tiirkiye’de egitim alan aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin otizm spektrum
bozuklugu konusundaki bilgi diizeyi, tutum ve davraniglarmin degerlendirilmesi; bilgi
diizeyini etkileyen 6zelliklerin saptanmasi amag¢lanmistir. Ayrica OSB konusunda
hekimlerimizin farkindaligini artirarak; bireyleri degerlendirirken bedenen, ruhen ve sosyal

acidan biitiinciil olarak yaklagmanin 6nemini vurgulamak amag¢lanmaktadir.

YONTEM: Calismamiza Tiirkiye’de egitim alan AHU ve SAHU uzmanlik 6grencileri
dahil edilmistir. Calismamiza 22.02.2022 ile 29.05.2022 tarihleri arasinda online anket ile
247 aile hekimligi uzmanlik 6grencisi katilmigtir. Anket formu; sosyodemografik ve Otizm
Spektrum Bozuklugu ile ilgili bilgi diizeyini etkileyebilecek 6zellikler ve SC-OBA, M-
CHAT, DSM-V tani kriterleri ve literatiir taranarak olusturulan bilgi diizeyi sorularindan
olugmaktadir. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi; IBM SPSS Statistics 22

progran ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik “p” degeri ile gosterilmis olup, p<0,05
istatistiksel anlamlilik i¢in yeterli kabul edildi.

BULGULAR: Calisgmamiza 211°1 (%85,4) AHU ve 36’s1(%14,6) SAHU 6grencisi
olmak tizere toplam 247 katilimci dahil oldu. Katilimcilarin yas ortalamasi 28,89 + 3,39 ve
meslekte ¢aligma siiresi ortalamasi 4,42 + 3,86 yildi. OSB hakkinda katilimcilarimizin
205’1 (%83) tip egitiminde, 77’si (%31,2) meslek i¢i egitim programlari igerisinde bir
egitim aldig1 saptandi. Katilimeilarin 177°si (%71,7) meslek hayatinda otizm spektrum
bozuklugu siipheli/tanili ¢ocuk ile karsilastigi saptandi. Katilimcilarin 103’1 (%41,7)
kendisini OSB hakkinda yetersiz hissettigi saptandi. Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigii “OSB
tarama ve takip programr” hakkinda; katilimcilarin 85’1 (%34,4) bilgi sahibi oldugu
saptandi. Tam puanin 35 oldugu bilgi diizeyi bélimunde katilimeilarin ortalama puant
26,14 + 4,63 olarak saptandi. Katilimcilarimizin; SAHU 6grencisi olmasi, Tip egitimi
boyunca Otizm spektrum bozuklugu konusunda teorik veya klinik egitim almasi, meslek
hayatinda Otizm spektrum bozuklugu siipheli/tanili cocuk ile kargilagmasi, Otizm spektrum
bozuklugu konusunda kendisini yeterli hissetmesi, Saghik Bakanligi’nin yiiriittiigii “OSB

tarama ve takip programi” hakkinda bilgi sahibi olmasi bilgi diizeyini istatistiksel olarak
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anlamli yiikselten etkenlerdir. Ayrica uzmanlik 6grenciligi siiresi ile bilgi diizeyi arasinda

pozitif yonde korelasyon saptanmistir.

SONUC: Calismamizda genel puan ortalamasina bakildiginda katilimcilarimizin bilgi
sorularina %50’den fazla dogru yanit verecegi ongdriimiizii karsiladigi ve bilgi dizeyinin
nispeten iyi oldugu sdylenebilir. Ancak OSB siipheli birey ile sik karsilasacak olan aile
hekimligi uzmanlarimizin yetersiz yonlerinin tespit edilerek OSB hakkinda bilgi diizeyi ve
farkindaliginin daha ileri seviyeye yiikseltilmesi gerekmektedir. Gerek tip egitimi gerekse
mezuniyet sonrast meslek i¢i ve uzmanlik egitimlerinde Otizm Spektrum Bozuklugu
konusuna 6nem verilmelidir. OSB konusunda yeterlilik hissinin ve OSB siipheli hastaya
yaklagimda 6zgiivenin yiikseltilmesi saglanmalidir. Hekimlerin hastalara yaklagiminda

bedenen, ruhen ve sosyal agidan biitiinciil olarak degerlendirmenin 6nemi vurgulanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Aile hekimligi uzmanlik 6grencileri, Otizm Spektrum
Bozuklugu, bilgi diizeyi
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8. ABSTRACT

Evaluation of the level of knowledge, attitudes and behaviors of family medicine

residents about autism spectrum disorder

Objective: Evaluation of knowledge level, attitudes and behaviors of family medicine
residency students studying in Turkey on autism spectrum disorder; It is aimed to
determine the characteristics that affect the level of knowledge. In addition, by increasing
the awareness of our physicians about ASD; It is aimed to emphasize the importance of a
holistic approach in terms of physical, mental and social aspects when evaluating

individuals.

Methods: AHU and SAHU residency students studying in Turkey were included in our
study. Between 22.02.2022 and 29.05.2022, 247 family medicine residency students
participated in our study with an online survey. Survey form; sociodemographic and
features that may affect the level of knowledge about Autism Spectrum Disorder and the
diagnostic criteria of SC-OBA, M-CHAT, DSM-V and knowledge level questions created
by reviewing the literature. Statistical evaluation of the obtained data; It was done with

IBM SPSS Statistics 22 program. Statistical significance was indicated by the “p” value,

and p<0.05 was considered sufficient for statistical significance.

Results: A total of 247 participants, 211 (85.4%) AHU and 36 (14.6%) SAHU students,
were included in our study. The mean age of the participants was 28.89 + 3.39 years and
the mean working time was 4.42 + 3.86 years. It was determined that 205 (83%) of our
participants received a medical education, and 77 (31.2%) of our participants received an
education in vocational training programs about ASD. It was found that 177 (71.7%) of the
participants encountered a child with suspected/diagnosed autism spectrum disorder in
their professional life. It was determined that 103 (41.7%) of the participants felt
inadequate about ASD. About the "Autism Spectrum Disorder screening and follow-up
program" conducted by the Ministry of Health; 85 (34.4%) of the participants were found
to have knowledge. The mean score of the participants was determined as 26.14 + 4.63 out
of 35 points. Our participants; Being a SAHU student, Receiving theoretical or clinical

training on Autism Spectrum Disorder during his medical education, Meeting with a
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suspected/diagnosed child with Autism Spectrum Disorder in his professional life, Feeling
competent about Autism Spectrum Disorder, "Autism Spectrum Disorder screening and
follow-up program’ run by the Ministry of Health. The factors that increase the level of
knowledge statistically significantly. In addition, a positive correlation was found between

the duration of residency and the level of knowledge.

Conclusion: Considering the general average score in our study, it can be said that our
participants met our prediction that more than 50% of the information questions would be
answered correctly, and that the level of knowledge was relatively good. However, it is
necessary to increase the level of knowledge and awareness about ASD to a higher level by
identifying the inadequate aspects of our family medicine specialists, who will frequently
encounter individuals with suspected ASD. The issue of Autism Spectrum Disorder should
be given importance in both medical education and postgraduate vocational and specialist
training. It should be ensured that the sense of competence in ASD and the self-confidence
in the approach to the patient with ASD should be increased. The importance of a holistic
evaluation in terms of physical, mental and social aspects should be emphasized in the

approach of physicians to patients.

Keywords: Family medicine residency students, Autism Spectrum Disorder, knowledge

level
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9. EKLER

EK-1: ANKET FORMU

Aile Hekimligi Uzmanhik Ogrencilerinin Otizm Spektrum Bozuklugu Konusundaki Bilgi Diizeyi,

Tutum ve Davramislarinin Degerlendirilmesi

Degerli katilime1; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalr’nda; “Aile Hekimligi
Uzmanhk Ogrencilerinin Otizm Spektrum Bozuklugu Konusundaki Bilgi Diizeyi, Tutum ve Davranislarmin

Degerlendirilmesi” isimli bir bilimsel arastirma ¢aligmast yiiriitiilmektedir.

Bu veri toplama formunun amaci aile hekimligi uzmanhk &grencilerinin Otizm Spektrum Bozuklugu
konusunda bilgi diizeyini 6lgmektir. Veri toplama formunun tamamlanmasi ortalama 5-7 dakika sirmektedir.
Bu form aracihigiyla elde edilecek veriler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.
Aragtirmaya katilmaniz génillilik esasmna dayanmaktadir. Arastirmaya katilmayr reddedebileceginiz gibi
aragtirmaya katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma hakkia da sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmanizdan
dolay1 sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek olup, katilmanizdan dolayr da size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen sonuglari talep etmeniz durumunda herhangi bir iicret talep

etmeksizin sizlere bildirecegiz.

Verdiginiz cevaplar ile ¢alismaya yapacaginiz katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Dr. Murat SAKIZCI

Calismaya katilmayi goniillii olarak kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu liitfen isaretleyiniz.
Prof. Dr. Tuncay Miuge ALVUR

Verdiginiz cevaplarla ¢calismaya katkilarinizdan dolayr tesekkiir ederiz.

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu liitfen isaretleyiniz.

O Onayliyorum

BolUm 1. Sosyodemografik ve Otizm Spektrum Bozuklugu ile ilgili bilgi diizeyini etkileyebilecek degiskenler

formu

1. Uzmanlik egitimi aldiginiz sehrin plaka numarast:
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3. Cinsiyetiniz:

O Erkek OO0 Kadin

4. Medeni durumunuz:

O Evli O Bekar

5. Cocuk sayisiniz:

00010203 ve tzeri

6. Goreviniz:

[0 Tam zamanh Aile Hekimligi uzmanlik 6grencisi (AHU)
O Sozlesmeli Aile Hekimligi uzmanlik 6grencisi (SAHU)

7. Meslekte calisma siiresiniz: yil olarak

9. Daha 6nce ruh saglig1 hastanesinde/toplum ruh sagligi merkezinde/psikiyatri kliniginde ¢alistiniz mi?
O Evet O Hayir

10. Tip egitimi boyunca otizm spektrum bozuklugu konusunda teorik veya klinik egitim aldiniz mi1?

O Evet O Hayir

11. Otizm spektrum bozuklugu konusunda meslek i¢i egitim programlari igerisinde herhangi bir egitim

aldiniz m1?
O Evet O Hayir
12. Otizm spektrum bozuklugu tanisi ile takip edilen ¢ocugunuz var mi?
O Evet OO Hayir
13. Yakinlarmizin otizm spektrum bozuklugu tanisi ile takip edilen ¢ocugu var m1?
O Evet 0 Hayir
14. Meslek hayatinizda otizm spektrum bozuklugu siipheli/tanili ¢ocuk ile karsilagtiniz m1?

O Evet O Hayir
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15. Muayenede Otizm spektrum bozuklugundan siiphelendiginiz ¢ocuklar1 hangi boliime yonlendirirsiniz?

O Ruh sagligi ve hastaliklar1 0 Cocuk sagligi ve hastaliklar

O Cocuk norolojisi 0 Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1

16. Otizm spektrum bozuklugu tanisi konulmus olan bir bireye agagidakilerden hangisi uygulanabilir?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

[ Dil ve Konusma terapisi (I Duyu biitiinleme terapisi O Ozel egitim (1 Sporsal faaliyetler
[ Kres veya anaokulu O Diizenli ¢cocuk ve ergen ruh sagligi poliklinigi kontrolleri

O Antipsikotik O Antidepresanlar I Duygudurum diizenleyici O Hipnotikler

17. Otizm spektrum bozuklugu konusunda bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

O Yeterli OI Ne yeterli ne yetersiz I Yetersiz

18. Saglik bakanligmin yiiriittigii Otizm spektrum bozuklugu tarama ve takip programi hakkinda bilginiz var

m1?
O Evet O Hayir

BolUm 2. Otizm Spektrum Bozuklugu hakkinda bilgi diizeyi sorulart

Asagida bulunan 6nermeleri Otizm Spektrum Bozuklugu siipheli/tanili gocuk i¢in degerlendiriniz.

Evet Haywr | Bilmiyorum
1. Sallanilmaktan/dizde hoplatilmaktan veya benzeri oyunlardan hoslanir. O O O
2. Baska ¢ocuklarla ilgilenmez. O O O
3. Egyalara (0rn. koltuk, kiitiphane vb.) ve benzeri seylere tirmanmay1 O O O
sever.
4. Ce-¢ (yiizii ellerle kapatip acarken ce-e demek) ve saklambag O O O
oyunlarindan hoslanir.
5. Hayali oyun oynar. (6rn. telefonu alip karsisinda biri varmis gibi O O O
konusur)
6. Merak ettigi bir seyi (sormak amaciyla) isaret parmaguyla gosterir. O O O
7. Kiiglik oyuncaklar1 (araba, lego gibi) agzina almadan, firlatip atmadan O O O
veya elinde sallamadan (amacina uygun) oynar.
8. Egyalari, oyuncaklari gostermek icin getirir. O O O
9. Bir-iki saniyeden daha uzun sureli g6z temas: (gdzlinuzin igine O O O

bakmasi) kurar.
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10. Bazi1 seslerden asir1 derecede rahatsiz olur.

11. Sosyal giilimseme vardir.

12. Ebeveyn ya da ¢evresindeki birey/¢ocuklari taklit eder.

13. Adina tepkisi yoktur veya kisithdir.

14. Isaret edilen yone bakar.

15. Yiizliniin 6niinde parmaklariyla anlasilmaz hareketler yaparak ellerini

seyreder.

Oo| ol gl ool O

Oo| ol gl ool O

o| gl gl ool O

16. Bir seyler yapmaya calisirken dikkat cekmeye caligir.

O

O

O

17. Bazen bosluga bakiyormus gibi dalip gider.

O

O

O

18. Bilmedigi bir durumla karsilastig1 zaman ¢evresindekilerin

davraniglarin1 anlamak amaciyla yiiziine bakar.

19. Gelisim yasina uygun arkadaslik iliskisi gelistiremez.

20. Konugma dilinin gelisiminde gecikme vardir.

21. Basmakalip ve tekrarlayici hareket (kanat ¢irpmak ya da el, parmak
biikmek gibi) vardir.

22. Anormal yeme aliskanlig1 vardir.

23. Nesnelerin pargalart ile siirekli mesgul olur.

|

|

O

24. Aci/1stya karsi aldirigsizlik, koku ya da belli dokulara karsi

hassasiyet olabilir.

|

|

O

25. Rutin programinin bozulmasindan hoslanmaz.

26. Otizm ¢ocukluk ¢ag1 sizofrenisidir.

27. Otizm otoimmiin bir durumdur.

28. Otizm noérogelisimsel bir bozukluktur.

29. Otizmde zeka geriligi estanisi olabilir.

30. Otizmde epilepsi estanisi olabilir

31. Otizmin baslangici genelde ¢ocukluk ¢aginda olur.

32. Otizm 3 yasindan 6nce tan1 alamaz.

33. Otizmde erken miidahale etkilidir

34. Cocuklarda otizmin gdriilmesi ailelerin diisiik sosyoekonomik

diizeyi ve egitim diizeyi ile ilgilidir.

o gl oo o] oo glold

o gl oo o] oo glold

o gl oo o oo gold

35. Otizm daha ¢ok ihmal edilmis ¢ocuklarda gortiliir.

|

|

|
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