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OZET

Aile Hekimligi Asistanlarinin Otizm Spektrum Bozukluguna Yaklagiminin ve Bilgi

Diizeylerinin Incelenmesi

Amag: Otizm tarama ve takip programi birinci basamakta yapilan énemli bir
taramadir. Aile hekimligi uzmanlik egitimin bir pargasi da Otizm Spektrum Bozukluguna
yaklagim olmalidir.Calismamizda iilkemizdeki aile hekimligi asistanlarinin Otizm
Spektrum Bozuklugu(OSB)’na yaklasimlarini ve bilgi diizeylerini incelemek bununla
birlikte farkindaliklarini arttirip bilgi diizeylerini etkileyebilecek faktorlerin arastirilmasi

amaclanmgtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza iilkemizin 7 cografi bolgesinde c¢alisan, 01
Haziran 2023-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda dijital ortamda ¢evrimigi anket yontemi
ile ulasip ¢aligmaya katilmay1 kabul eden G-Power 6rneklem hesabi ile belirledigimiz 502
tam zamanl aile hekimligi asistan1 (AHU) ve 203 sozlesmeli aile hekimligi asistani
(SAHU) olmak tizere toplamda 705 aile hekimligi asistan1 dahil edildi. Katilimcilara veri
toplama araci1 olarak Sosyodemografik ve Otizm ile Ilgili Bilgi Diizeyini Etkileyebilecek
Ozellikler Veri Formu, Saghik Calisanlarmin Cocukluk Cag Otizmi Hakkinda Bilgi
Anketi (SC-OBA), Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi Olgegi (OBO) uygulandi.
Sosyodemografik Ozellikler Formuna aile hekimliginde yapilan ‘Otizm Tarama ve Takip
Program1’ ile ilgili literatiir takip edilerek sorular eklendi. Verilerin analizi SPSS 25

programinda yapildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %71,2°si (n=502) AHU, %28,8’i (n=203)
SAHU, %61,4’1i (n=433) kadin, %38,6’s1 (n=272) erkek, %58,7 (n=414) ’si evli, %64,8
(n=457)’1 ¢ocugu olmadigini, %66,1 (n=466)’i meslek deneyiminin 0-5 y1l arasinda ve
%45,8 (n=323)’i asistanlik deneyiminin 0-1 yil arasinda oldugunu belirttiler.
Katilimecilarin SC-OBA’ dan aldiklar ortalama toplam puan 13,1442,49, sirasiyla alt
alanlardan alinan ortalama puanlar alan 1 =7,15+1,20; alan 2=0,90+0,28 alan 3=2,87+0,97
ve alan 4 = 2,21£1,25 dir. OBO’ den aldiklar1 ortalama toplam puan %40,54 + 1,86 idi.



Saglik Bakanlig1 ‘Otizm Tarama ve Takip Programi’ni katilimcilarin %2,4’ti tamamen
biliyor, %39,3 ‘i kismen biliyor ve %58,3’ii ise hi¢ bilmiyordu. Olgceklerden alman puan
ortalamalarini anlaml diizeyde yiikselten 6zellikler; SAHU olmak, kadin olmak, meslekte
calisma yilinin artmasi, Psikiyatri rotasyonu yapmak, tip fakiiltesi egitim siirecinde Cocuk
Psikiyatri staji yapmak, daha onceden OSB tanili birey ile karsilagmak-degerlendirme
stirecinde yer almak-tan1 koyup list basamaga sevk etmek, daha 6nceden OSB ile ilgili
egitim almis olmak, T. C. Saglhik Bakanligi’nmin yiiriittigli ‘Otizm Tarama ve Takip
Programi’ hakkinda bilgi sahibi olmak-program dahilinde sorulmasi gereken sorulari
tamamen biliyor olmak ve ¢evresinde OSB tanili tamidigi olmak seklinde

saptandi1(p<0,05).

Sonug¢: Aile hekimligi asistanlarinin bilgi diizeylerinin genel anlamda yetersiz
oldugunu bununla birlikte saha deneyimi ve meslek deneyim yillar1 daha fazla olan
SAHU’ larin bilgi diizeylerinin daha fazla oldugu, OSB ile daha 6nceden karsilasma,
degerlendirme siirecinde yer alma ve Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigi Otizm Tarama ve
Takip Programini bilmenin de bilgi diizeylerinin yiiksekligi ile anlamli derecede iliskili
oldugunu saptadik. Bu sebeple aile hekimligi asistanlarinin egitim siirecine sahada yapilan
tarama program ile ilgili egitimlerin eklenmesi, asistanlarin uzmanlik egitim siirecinde
sahaya ¢ikmadan OSB tanili birey ile karsilasabilecegi ve degerlendirme siirecine dahil

olabilecegi kosullar olusturulmalidir.

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



ABSTRACT

Investigation of Family Medicine Assistants' Approach to Autism Spectrum

Disorder and Knowledge Levels

Aim: Autism screening and follow-up programme is an important screening in
primary care. Approach to Autism Spectrum Disorder should be a part of family medicine
speciality training. In our study, it was aimed to examine the approaches and knowledge
levels of family medicine assistants in our country to Autism Spectrum Disorder (ASD)
and to investigate the factors that may increase their awareness and affect their knowledge

levels.

Materials and Methods: A total of 705 family medicine assistants, including 502
full-time family medicine assistants (FPAs) and 203 contracted family medicine assistants
(CAHAS), working in 7 geographical regions of our country, who were determined by G-
Power sampling calculation, who accepted to participate in the study by online survey
method in digital environment between 01 June 2023-31 December 2023, were included
in our study. The participants were administered the Sociodemographic Characteristics
and Data Form to Affect the Level of Knowledge on Autism, the Healthcare Workers'
Knowledge Questionnaire on Childhood Autism (HCW-OBA), and the Autism Spectrum
Disorder Knowledge Scale (ASDQ) as data collection tools. Questions were added to the
Sociodemographic Characteristics Form by following the literature related to the 'Autism
Screening and Follow-up Programme' conducted in family medicine. Data were analysed

using SPSS 25 programme.

Results: Of the study participants, 71.2% (n=502) were full-time family medicine
assistant, 28.8% (n=203) were contracted family medicine assistant, 61.4% (n=433) were
female, 38.6% (n=272) were male, 58.7% (n=414) were married, 64, 8% (n=457) stated
that they had no children, 66.1% (n=466) stated that their professional experience was
between 0-5 years and 45.8% (n=323) stated that their residency experience was between
0-1 year. The mean total score obtained by the participants from the KCAHW was

13.14+£2.49, and the mean scores obtained from the sub-domains were domain

Xi



1=7.15+1.20; domain 2=0.90+0.28, domain 3=2.87+0.97 and domain 4=2.21+1.25,
respectively. The mean total score they obtained from the Autism Spectrum Disorder
Knowledge Scale (AKS) was 40.54 + 1.86%. The Ministry of Health 'Autism Screening
and Follow-up Programme' was fully known by 2.4% of the participants, partially known
by 39.3% and not known by 58.3%. The characteristics that significantly increased the
mean scores obtained from the scales were as follows: being a SAHU, being a woman,
increasing years of working in the profession, doing a psychiatry rotation, doing a Child
Psychiatry internship during the medical faculty education process, previously
encountering an individual diagnosed with ASD-participating in the evaluation process-
diagnosing and referring to the upper level, having received training on ASD before, and
having received training on ASD. Having knowledge about the 'Autism Screening and
Follow-up Programme' conducted by the Ministry of Health, being fully aware of the
questions to be asked within the programme, and having an acquaintance diagnosed with
ASD around them (p<0.05).

Conclusion: We found that the knowledge levels of family medicine assistants
were inadequate in general; however, the knowledge levels of contracted family medicine
assistants with more field experience and years of professional experience were higher,
and encountering ASD before, taking part in the evaluation process and knowing the
Autism Screening and Follow-up Programme conducted by the Ministry of Health were
significantly associated with higher knowledge levels. For this reason, trainings related to
the screening programme carried out in the field should be added to the training process
of family medicine assistants, and conditions should be created in which assistants can
encounter individuals diagnosed with ASD and take part in the evaluation process without

going to the field during the specialty training process.

Keywords: Family medicine, autism spectrum disorder, knowledge level
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1. GIRIS VE AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), ¢cocukluk déneminin ilk yillarindan itibaren
fark edilebilir belirtileri olan, belirgin olarak sosyal iletisim ve etkilesimde eksiklik ile
beraber akranlarina gore siirli davranis kaliplar1 barindiran, degisime direng gosteren,
cevresel uyarilara karsi fazlaca tepki veya ilgisizlik goriilen, anlamli genetik kalitimi olan
¢ocukluk ¢aginin kronik, nérogelisimsel bir bozuklugudur (1,2). Cinsiyetler arasi goriilme
sikligr erkek/kiz 4.3 olarak bulunmustur (3). OSB'nin etiyolojisi kesin olarak
aydinlatilamamakla  birlikte  arastirmalar  genetik ve  ¢evresel  faktorleri

desteklemektedir(4).

Amerika’da (ABD), CDC (Hastalik Kontrol Merkezi) tarafinca hayata gegirilen
“Otizm ve Diger Gelisimsel Bozukluklari Izleme Ag1” nin 2023 yilinda yayimlanan sonug
bilgisine gore genel OSB prevalansi 27,6/1000(36'da bir) olarak bulunmustur(5).
Tirkiye’de ise OSB siklig1 yeterli calisma olmamasindan Otliri tam olarak
saptanamamugtir. Bununla birlikte Saglik Bakanligi kayitlarina gore 2018’de toplamda
107.834 kisi OSB tanis1 almistir(2).Otizm sikliginin yillar iginde giderek artmasi omiir
boyu destekleyici bakim ve otizmli bireyin profesyonel egitimlere ihtiya¢ duymasi onu

hatir1 sayilir bir halk saglig1 problemine doniistiirmiistiir.

Otizm en ciddi formunda bireyi tamamen etkisiz hale getirebilir ve bu durumdaki
birey genellikle 6miir boyu destekleyici bakima ihtiya¢ duyar(6).Bununla birlikte OSB
prognozu acisindan erken yasta tan1 ve terapdtik egitsel miidahalelere erken baslanilmasi

en dikkate deger faktorlerden biridir(7). Fakat tan1 konulmasinin 5-6 yasa kadar geciktigi
bildirilmektedir(8).

Aile hekimleri, birinci basamakta hem koruyucu, hem rehabilite edici hem de
sartlarin elverdigi olglide tedavi edici saglik hizmetlerini sunarak hastalarma biitiinliik
ilkesiyle yaklasirlar. Bireyleri dogumdan itibaren periyodik saglik muayeneleriyle takip
ederler(9).Bu sebeple, Aile Sagligi Merkezleri (ASM), otizm agisindan riskli ¢ocuklari



saptamak, sevk etmek ve takip etmek agisindan oldukca elverisli birimlerdir. Aile
hekimlerinin iizerine diisen sorumluluk ise takip ettikleri ¢ocuklardaki gelisimsel
aksamalar1 en erken asamada belirleyip aileyi bilgilendirmek ve hastay1

yonlendirmektir(10).

Calismamizda tilkemizdeki Aile Hekimligi Anabilim Dallarindaki aile hekimligi
asistanlarinin otizm spektrum bozukluguna yaklagimlarmin ve bilgi diizeylerinin

incelenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

2.1.1. Tanim

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 2013 senesinde hazirlayip yayina soktugu Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM-V)’e gore erken ¢ocukluk yillarindan itibaren fark edilebilir
belirtileri olan, belirgin olarak sosyal iletisim ve etkilesimde eksiklik ile beraber
akranlarina gore simirl davranis kaliplar1 barindiran, degisime direng gosteren, ¢evresel
uyarilara kars1 fazlaca tepki veya ilgisizlik goriilen, anlamli genetik kalitimi1 olan

,socukluk cagimin kronik, norogelisimsel bir bozuklugudur(1,2).

Otizmin tani kriterleri ve smiflandirilmast 2013 yilinda yayinlanan DSM-5 ‘e
kadar birgok modifikasyona ugramistir. DSM-IV'iin tan1 alt kategorileri Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar ad1 altinda OB, AS, RB, Cocukluk Cag1 Disintegratif Bozuklugu
ve BTA-YGB seklinde 5 ayr1 tan1 basligi olarak yer aliyordu. Bu ayrim DSM-5’ te revize
edilip RB disindaki diger tan1 bagliklart OSB ¢atis1 altinda birlestirilmistir(11).

2.000'den fazla OSB’ li cocugu iceren bir gdzetim c¢aligmasina gore, ¢ocuklarin %
83" inde ek bir gelisimsel bozukluk tanisi, %10'unda minimum bir ruhsal hastalik tanisi

ile %16 kadarinda en az bir ndrolojik tan1 bulunmaktadir(12).

2.1.2. Tarihgesi

Tarihsel olarak otizm teriminin tip literatiiriinde kullanimi yillar igerisinde
degisiklikler gostermistir. ‘Otizm’ ile ‘otistik’ sdzciikleri Yunanca’ da benlik, 6z gibi
manalara gelen ‘otos’ kelimesinden tiiretilmistir. ‘Otizm’ tabirini ilk defa Isve¢’ li
psikiyatrist Eugen Bleuler 1910’Iu yillarda dis diinya ile tamamiyla baglantisin1 kesmis

sizofreni tanil1 bir birey i¢in kullanmistir(2).



Sonraki donemde ise Leo Kanner 1943 yilinda "Duygusal Temasin Otistik
Rahatsizliklar1" (Autistic Disturbances of Affective Contact) yayini ile 11 ¢ocugu takip
etmis ve bu vaka serisini literatiire sokmustur. Bu vaka serisindeki ¢ocuklarin akranlarina
gore dil gelisimlerinin geciktigi saptanmistir. Ayni zamanda bu duruma eslik eden
tekrarlayici basmakalip hareketleri oldugu, bulunduklar1 ¢evrenin ayniligi konusunda
direng gosterdikleri, imajinasyon yeteneklerinin yetersiz oldugunu, fiziksel olarak ise
normal ¢ocuklardan higbir farklarmmin bulunmadigini raporlamis ve bu vakalarin

durumunu “’infantil otizm’’ (infantile autism) olarak isimlendirmistir(13).

Leo Kanner, vaka grubundaki ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara nazaran bedensel
farkliligin olmayisini organik bir hastalik bulunmadigina kanit olarak degerlendirmistir.
Cocuklarin bu problemini, annelerinin ¢ocuklarina karsi soguk, ilgisiz ve sefkatsiz
davraniglarina kars1 gelistirip, i¢sellestirdigi yansimalar olarak agiklamistir.(‘buzdolabi
anne’-refrigerator mother). Bruno Bettelheim isimli bir psikolog ise mahkum bireyleri ve
otizm tanil1 bireyleri incelemistir. Yaptig1 bu gozlemleri sonucunda mahkim bireylerin
ile otizimli g¢ocuklarin durumunun birbirine benzedigini belirtmistir. Bu durumu
hapishanenin sert yonetim sekli karsisinda mahkumlarin ¢aresiz duruma diistiikleri gibi
otizmli ¢ocuklarin da sert ve ilgisiz anne davraniglar1 karsisinda g¢aresiz kalip, kendi
iclerine yoneldikleri, bununla birlikte aile fertleri ve ¢evrelerindeki herhangi birileri ile
iletisim kurmayip cansiz nesnelere yoneldikleri seklinde agiklamistir. Buradaki bilim
insaninin ikisininde benzesen goriisii o zamanlar bilim diinyasinca kabul gérmiis ve
otizmli ¢cocuk sahibi olan aileler 6zellikle de anneler toplum tarafindan su¢lanmistir. Daha
sonraki siirecte psikolog olan Bernard Rimland’in 1956 yilinda otizmli bir oglu dogmus,
oglunun yenidogan déneminden baslayarak (anne-baba tutumunu anlayip bununla ilintili
davranig gelistirme yasina ulasmadan) semptomlar gdstermesi iizerine Bernard Rimland
otizmin biiylik olasilikla genetik kalitimi olan organik bir hastalik olabilecegini
sOylemistir. 1965 yilinda otizmli ¢ocuga sahip diger aileler ile birlikte Bernard Rimland’in
liderliginde = ‘Amerika Otizm Cemiyeti’'nin (Autism Society of America,ASA)

kurulmasina onciiliik etmislerdir (2).



Leo Kanner'in ¢cocukluk otizmini tanimlamasindan sonra Hans Asperger 1944’te,
“otistik psikopati’’ teriminin kullanilmasimi glindeme getirmistir. Hans Asperger’in
tanimladig1 klinik durum 1981 yilinda Lorna Wing’in girisimi ile Ingiliz literatiiriine
“’Asperger Sendromu’’ adiyla kazandirilmis, bu tanimlamayla birlikte kullanilma siklig

artmistir (14).

DSM, ilk olarak 1952 yilinda psikiyatrik hastaliklar1 siniflandirarak tan1 konmasin
kolaylastirmak amaciyla Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlandi. Otizm klinik
tablosunun psikiyatrik siniflama sistemlerine eklenmesi 1980°de DSM-III ile baglamustir.
Bu doénemden baslayarak otizmin adlandirma ve gruplara ayriminda giiniimiize dek
siniflama sistemleri arasinda modifikasyonlar olmustur.1994 senesinde yayimlanan
DSM-IV’te YGB adi altinda bes ayri tan1 grubu (OSB, AB, RB, BTA-YGB ve
CCDB)seklinde tanimlanmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi tarafinca son olarak (2013)
DSM-V' te ise RB hari¢ digerleri "OSB" baslig1 altinda birlestirildi(15).

Ulkemizde otizmin farkinda olma ve bunun ile ilgili teskilatlanma 1980°li y1llarda
baslamistir(2).1988’de  Ankara’da, 1991°de ise Istanbul’da OSB tanili hastalarin
ailelerince sirastyla ILGI Otizm Dernegi ve Otizme Sevgiyle Bilingli Hizmet Dernegi
kurulmustur(16,17).Simdilerde ise bu konuda aktif olan Otizm Vakfi, Ankara Otistik
Bireyler Dernegi, Kirkpmar Halki Otizm Dayanisma Dernegi, Tohum Otizm Vakfi,

Otizm Dernekleri Federasyonu gibi bir¢ok dernek ve kurulus mevcuttur(2).

2.1.3. Epidemiyoloji

Otizm ile alakali ilk prevalans galismasi 1966°da Ingiltere’de Victor Lotter
tarafindan yiiriitiilmiistiir. Lotter, Kanner’ in belirledigi kriterleri géz oniine alarak 8-10
yaglar1 arasindaki 78.0000 kisiden olusan bir grupta yaptigi tarama g¢alismasinda 35
c¢ocuga otizm tanist koymus ve toplumda goriilme sikligint 4,5/10.000 olarak
belirlemistir(18).1980-1990 yillar1 arasinda (tan1 kriterlerindeki degisimden sonra)
yapilan ¢alismalarda ise prevalansta artma bildirildi. Ornegin 2002’de prevalans 6-7/1000



olarak bildirildi ki bu rakam ilk belirtilen rakamin yaklasik 15 kati idi(19).Otizm
yayginligmin artiginda risk faktorlerinin katkist géz ardi edilemez. Ancak bu artis daha
¢ok otizmin farkinda olma ve semptomlarin taninmasindaki gelisme, saglik hizmetlerine
erisimin kolaylagmasi, yasanilan farkli cografyalar, mental geriligin olmadig1 hafif diizey
vakalarin taniya dahil edilmesi ve daha erken yaslarda tani1 konulmasi gibi etkenlerle

iliskili goriinmektedir(20).

Son 10 yi1lda yapilan 74 ¢alismanin dahil edildigi 2022 yilinda yayinlanan bir meta-
analiz arastirmas1 OSB'nin kiiresel prevalansini %0,6 olarak bulmustur. Asya, Avrupa ve
Kuzey Amerika'da tahmin edilen ortalama prevalans %1, italya'da yapilan bagka bir
calismada ise %1,15 olarak bulunmustur. Basra Korfezi ¢evresindeki Arap tilkelerinde ise

%0,14 ile %2,9 arasinda degisen bir yayginlik gozlenmistir (21).

ABD’de ise Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), otizm prevalansini
1996'dan bu yana takip etmektedir. Daha sonra CDC, ADDM ( Gelisimsel Bozukluklari
Izleme) Ag' m kurdu ve bu ag, 2000 yilindan bu yana cift sayili yillarda birgok
topluluktaki OSB prevalansini rapor etmektedir(3). CDC’ nin verilerine gore prevalans
strastyla;2000 yilinda 150 ¢ocukta bir, 2008°de 88 cocukta bir, 2014°te 59 ¢ocukta bir,
2016’da 54 ¢ocukta bir ve 2022°de 44 ¢ocukta bir olarak bildirilmistir (21). En son 2020
verilerinin kullanilarak 2023 yilinda yayinlanan 11 farkl eyaleti iceren ve 8 yas cocuklari

kapsayan prevalans ¢alismasi sonucunda yayginlik 1/36 olarak bulunmustur(5).

Tiirkiye’de ise OSB yayginligini arastiran genel bir ¢aligma bulunmamakla birlikte
farkl1 zamanlarda ve farkli bolgeleri igeren prevalans arastirmalart mevcuttur. TOHUM
(Turkiye Otizm Erken Tan1 ve Egitim Vakfi)’un 2008 senesinde Adana, Bursa, Gaziantep,
Izmir ve Kocaeli’ni kapsayan 5 ilde yiiriittiigii proje kapsaminda, 45.000 ¢ocuk otizm
spektrum bozuklugu tarama ve siipheli olgularda tan1 yontemleri kullanilarak arastirilmas,
otizm goriilme riski yaklasik %11 olarak bulunmustur(22). Daha yakin tarihte ulusal ¢capta
ve otizm eylem plani gercevesinde, Saglik Bakanligi tarafindan organize edilen bir

caligmada otizm prevalansi %0,17 olarak bulunmustur(23).



Birgok noérogelisimsel durum gibi Otizm Spektrum Bozuklugu' nun (OSB)
yayginligi cinsiyete gore degisir. Bu baglamda, OSB erkeklerde disilere kiyasla ¢ok daha
yaygindir, genel yayginlik orani 4:1 olarak bildirilir(24).

Diinya genelinde prevalans, farkli iilkelerden gelen caligmalarda biiyiik 6l¢iide
degismekle beraber son on yilda artma egilimindedir. Bununla birlikte OSB'nin erken
tespiti, gelisimsel bozukluk insidansini azaltmak ve hastalarin iletisim kabiliyetlerini
gelistirmek acgisinda ¢ok Onemlidir. Bu sebeple saglik politika yapicilari, OSB'nin
prevalanst ve artan egilimi konusunda gerekli planlama ve miidahaleleri

uygulamalidir(21).
2.1.4. Etiyoloji

OSB’nin, ortaya cikis sebepleri ile alakali senelerdir pek ¢ok arastirma yapilmis
olup literatiirde, tek bir tipi olmadigindan ortaya ¢ikisinin da tek bir sebepten
kaynaklanmayacag1 belirtilmistir(25). ikiz ¢alismalar1 otizmin biiyiik olasilikla kalitsal bir
patoloji oldugu sonucuna varmistir. Bu nedenle bir¢ok arastirma, 6zellikle ¢esitli genetik
kusurlar1 aramistir. Fakat, bu ¢aligmalar muhtemel etiyolojisinin sadece kiigiik bir kismin1
ortaya ¢ikarabildi(26).Bu yiizden genetik kokenli bir hastalik olup, ¢evresel etkenler ile
tetiklendigi diisiiniilmektedir (27).0OSB gelisimini etkileyebilecek diger faktorler arasinda
epigenetik, norolojik faktorler, psikososyal faktorler, metabolik faktorler, cevresel ve
immiinolojik etkenler, prenatal/postnatal olumsuz durumlar, hiicresel stres maruziyeti

sayilabilir (28).
2.1.4.1. Genetik Etkenler

Otizme genetik yatkinligin incelendigi ilk ¢alisma 11 monozigotik ikiz ayrica 10
dizigotik ikiz incelendigi 1977 yilinda yapilan otizm bozukluk uyumlulugunu karsilastiran
bir calismadir. Ozellikle 20. yiizyilin sonlarma dogruyapilan pek ¢ok monozigotik ikiz

cocuk calismalarinda dizigotik ikizlere gore otizm es tanist %90 oraninda fazla



saptanmuistir. Ancak kapsamli ¢alismalar gostermistir ki otizm vakalarinda sadece %5-10

oraninda major mutasyon bulunmaktadir (28).

OSB da genetik etmenler giderek artan bir siklikta incelenmektedir. Bununla ilgili
6413 ikiz cifti bulunan bir meta-analiz arastirmasi, monozigotik ikizlerde %98, dizigotik
ikizlerde %53-%67 uyumluluk ve %64-%91 arasinda kalitim tahminleri ortaya

koymustur(29).

Klinik bir teshis olmayan birinci derece akrabalar, otizmde goriilenlere benzer
subklinik 6zelliklere sahip "daha genis bir otizm fenotipi" ne sahiptir. Ornegin, otizmi
olmayan daha sonraki dogan kardesler, genel niifusa kiyasla baz1 otistik belirtileri sergiler
ve daha diisiik islev diizeyine sahiptir. Bununla birlikte otizmli ¢ocuklarin daha sonraki
dogan biyolojik kardesleri icin niiks oranlari genel popiilasyonda tespit edildiginde
yaklasik %3-7'dir.Ailelerin otizmli ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore sonraki
cocuklarda niiks oranina bakarsak; bir veya daha ¢ok olanlarda %13.5 ve iki veya daha

¢ok olanlarda %32.2 oldugu, prospektif takip i¢ceren ¢alismalarda bulunmustur(30).

Otizm tanili hastalarda %10-37 kromozom anomalisi saptanmistir. Daha ¢ok
’22,17,15,10,7,6,4,3 ve 2° numarali kromozomlar {istiinde bulunan genlerdeki varyanslar
otizm riski artisi ile iligkilendirilmistir. DNA {izerindeki mikrodelesyon ve duplikasyonlar
da otizm ile iliskilendirilmektedir(31). Genlerdeki mutasyon ve patolojiler ailesel
kalitilmasinin yaninda erken evresindeki embriyo iizerinde gergeklesen ‘de novo

mutasyon’ seklinde de meydana gelebilmektedir(2).

Son zamanlarda yapilan bir¢ok ¢alisma neticesinde otizmle alakali olabilecegi
tahmin edilen kayda deger genetik mutasyonlar belirlenmistir. Otizmin biiylik olasilikla
(%50) kalitim yoluyla aktarilan yaygin genetik varyantlarla buna ek olarak daha diisiik
olasilikla (% 0-25) tek niikleotid polimorfizmleri ve kopya sayis1 varyasyonlari ile ilgili
olabilecegi varsayilmaktadir. Genetik sendromlarda olmak iizere otistik goriiniim ile

iliskilendirilebilecek birgok hastalik vardir(32). Bu hastaliklar arasinda otizmle en fazla



ortiisen sendromlar Rett sendromu ve Cohen sendromudur, burada hastalarin yarisindan
fazlasinda otizm de bulunmaktadir. Digerleri Cornelia de Lange sendromu, tuberdz
skleroz kompleksi, Angelman sendromu, CHARGE sendromu ve fragile X sendromudur,
bu hastaliklarin yiizde 30'dan fazla oranda otizm bozuklugu goriilmektedir. Son olarak;
norofibromatoz tip 1, Down sendromu, Noonan sendromu, Williams sendromu ve
22q11.2 delesyon sendromu hastalarinin yiizde 10'dan fazla oranda otizm bozuklugu

bulunmaktadir(30).

Burada bahsettigimiz monozigotik ikiz kardeslerde ayni anda otizm tanisi alma
oraninin yiiksek olmasi, otizmli ¢ocugun kardeslerinde de otizm goriilme olasiliginin
normal popiilasyon ile karsilastirildiginda artmis bulunmasi, OSB’nin erkek ve kizlarda
goriilme sikliginin farkli olmasi etiyolojisinde genetik etkenlerin anlamli diizeyde yer

tuttugunu gosterir.

2.1.4.2. Norobiyolojik ve Anatomik Etkenler

Noranatomik calismalar beyindeki degismenin hayatin ilk 3 senesinde meydana
geldigini belirtmektedir (31). OSB tanis1 konulan g¢ocuklarin genel olarak dogum sonrasi
Olciilen bas ¢evrelerinin normali ile karsilastirildiginda ortalama veya altinda oldugunu,
ancak 2 yasindan once beyin biiylimesinde bir hizlanma yasadiklar1 bildirilmistir. Bu hizl
beyin biiylimesi, bebeklik ¢agindaki ¢ocuklarda belirgin sekilde lizerinde bas ¢evreleri ve
MRI beyin hacimleri ile sonuglanir, ardindan beyin biiyiimesinde bir dengelenme olur ve
ergenlik ve yetiskinlikteki beyin hacimleri kontrol grubu ile benzer hale gelir. Neredeyse
OSB tanil1 geng ¢ocuklarin %16'sinda bas gevresi 97. persentilin tizerindedir(29).Bununla
birlikte otizmli ¢ocuklarin yaklasik %10'unda mikrosefali oldugu bildirilmistir, bu durum
ek bulgular ve kotii bir prognozla iligkili olabilir. Fosfataz homologu ve tensin homologu
(PTEN) tiimdr supresdr geninin mutasyonlari, Butler ve ark. tarafindan otizm ve asir1

makrosefaliye sahip ¢cocuklarda bildirilmistir(33).



Genel beyin fenotipi incelendiginde ise makroanatomik ve mikroanatomik
seklinde ayirabilecegimiz degisikliklerin var oldugu soOylenebilir. Bunlardan
makroanatomikler i¢inde ventrikiillerde biiylime, beyaz ve gri cevheri etkileyen hacim
artisi, etkilenmis cocuklarin kayda deger bir boliimiinde (6-14 ay arasinda) bag ¢evresinde
artma sayilabilir. Beyin hacim artiginda en sik frontal lob olmakla birlikte bunun yaninda
temporal lob ve amigdalanin da etkilendigi, ayrica erken aylarda serebellar vermisin bazi
alt zonlarinda hipoplazi saptandigi bildirilmistir (31). Birgok farkli tibbi goriintiileme
yontemleri ile beyin korteks ve sulkuslarinin normale gore biiyiik, korpus kallozumun ise
normale gore kiigiik oldugu bulunmustur (2). OSB olan ¢ocuklarda kortikal ve ekstra-
aksonal sivinin artmis oldugu beyin biiylimesi, etiyolojisinin daha iyi anlagilmasi
acisindan devam eden bir konu olmasiyla birlikte potansiyel bir biyobelirte¢ olarak da
incelenmektedir(12).Saglikli bir ¢ocuk beyni ile karsilagtirildiginda mikroanatomik
diizeydeki farkliliklar ise septal niikleuslar, hipokampus ve amigdalanin bazi alt
niikleuslarinda kiigiik, yogunlasmis ndronlarin var olmasi basta olmak iizere purkinje
hiicre sayisinda azalma, kortekste olagan dis1 lezyonlar ve beyin sap1 yerine inferior
olive’de birtakim gelisimsel bozukluklarin mevcut olmasidir. Buna ek olarak amigdala,
temporal lobun fusiform gyrusu ve serebellumda sayica daha diisik noron

saptanmasidir(29,31).

Otizm spektrum bozuklugunda noérofizyolojik farklar ise %50 oraninda goriilen
EEG bozukluklari, empati bdlgesi olarak nitelenen amigdala, ventromedial prefrontal
korteks, temporoparietal birleske, orbitofrontal korteks, 6n singulat alan ile diger bazi
beyin bolgelerinde fonksiyonel degisiklikler seklinde gosterilmistir. Manyetik rezonans
(MR) goriintiileme arastirmalarinda, fotograflardan duygular1 algilamaya calisirken
amigdalanin olmasi gerekenden daha az calistig1 (hipoaktif) belirtilmistir. Yiiz okuma
esnasinda sag fusiform gyrusta aktivitenin azaldigi bildirilmistir(31).Yani amigdala,
fusiform gyrus, medial prefrontal korteks, superior temporal sulkus, temporoparietal
birleskeye ek olarak ayna noronlarin bulundugu bir¢ok beyin bdlgesinde aktivasyonel
farkliliklar OSB’de saptanan sosyal bilis isleyis bozuklugu ile iligkilendirilmistir(20).
Yine baska bir makalede OSB ile iligkilendirilebilecek klinik ve diger saglik endiseleri
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arasinda bilissel bozukluk (BB), epilepsi ile birlikte veya olmadan elektroensefalografi
(EEG) anormallikleri, displastik ozellikler ve anormal MRI bulgularinin olmasi dile

getirilmistir(33).

Norokimyasal degisiklikleri inceleyen calismalarda ise otizm daha ¢ok serotonin
ve gabaerjik sistemler ile ilgili bulunmustur(31). Ayrica, OSB'li bireylerin 6liimiinden
sonra almman beyin Orneklerinde, temporal korteks bolgelerinde IL-1 ile IL-6 gen
ekspresyonunun fazlalastig1 tespit edilmistir. Stereotipik davranis bozukluklari ile bu
sitokinler arasindaki yakin iliskiyi gosteren arastirmalar mevcuttur. Otizm tanili kisilerde
stereotipik davranis siddeti ve regresyon ile ‘IL-12p40, IL-8, IL-1p ve IL-6" gibi sitokin

diizeyleri arasinda bir iligski oldugunu bulan arastirmalar mevcuttur(32).
2.1.4.3. Dogum Oncesi, Dogum ve Perinatal Risk Faktorleri

Dogum 6ncesi doneme odaklandigimizda, anne ve baba yasinin 40 yasin lizerinde
olmasi, ileri dede yas1 (annenin babasi), intrauterin 20. haftaya kadar diistik riski, gebelik
siiresince meydana gelen kanamalar, 26 haftadan Once gerceklesen dogumlar,
biiyiiksehirde yasama durumu ve annenin gebeligi sirasindaki otoimmiin olaylar, yapilan
epidemiyolojik  arastirmalarda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunan  risk
etmenleridir(2,34,35). >35 yas annelerin ¢ocuklarinda otizm saptanma riskinin, anne
yasiin otizmle iliskilendirildigi bir meta-analizde yaklasik %30 daha fazla oldugu
gosterilmistir. Bu verilere gore, son yillarda otizm goriilme sikliginin artmasinda etkili
faktorlerden birinin, anne yasinin ilerlemesi ve bu yaslardaki kisilerin ¢ocuk sahibi olma

sikliginin artmasi olabilecegi yoniinde diistindiirticiidiir(2).

Anne beslenmesi, yagda ¢ozilinebilen vitaminler olan A, D, E vitaminleri, triptofan
ve metastabil epiallellerin metilasyonuna katkida bulunan tek karbon metabolizmasi ile
ilgili besin maddeleri (kolajen, B2, B6, B12 ve folat) agisindan dogru fetal beslemeyi
saglamak i¢in 6nemlidir(36). Ayrica yanlis beslenme sonucu kilolu ve diyabeti olan

annelerde normal kilolu annelerle karsilastirildiginda otizm riski artmuistir(30).Ayni
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zamanda gebelik sirasinda maternal D vitamini diizeyindeki diisiikliik ve giines 15181
maruziyetinin azalmasimin OSB riskini artirabilecegi gosterilmistir(27). Otizmin sebepleri
igerisinde fetal ortamin da 6nemli bir yeri vardir. Bu ylizden otoimmiin hastalik 6ykiisii,
gebelik doneminde annenin maruz kaldigi enfeksiyon(30), seks steroidleri, obezite,
diyabet, hipertansiyon, ultrason muayeneleri, ilag tedavisi gibi(28) birgok etken fetiisiin

otizm gelistirmesi riski ve siddetiyle iligkilendirilmistir(29).

Gebelik sirasinda kullanilan ilaglarin etkilerine bakarsak; antidepresan, anti-astim
ve antiepileptik ilaglar gibi ilaglara maruz kalma, anormal motor gelisim gdstermesi, dil
becerilerinde anormallik, sosyal becerilerde bir takim anormallik ve otistik 6zelliklerde
artma riski ile iligkilidir(28). Epidemiyolojik ¢aligsmalar prenatal SSRI (selektif serotonin
geri alim inhibitorleri) ve valproik asit maruziyetinin yavrularda OSB riskini artirdiginm
gOstermis, hatta dogum o6ncesi maruz kalinan parasetamoliin de dil gelisimini olumsuz
yonde etkiledigi bulunmustur(36).Bununla birlikte gebelikte valproik asit kullanimi,
dogustan malformasyonlar, gelisimsel gecikme ve biligsel fonksiyon bozuklugu gibi

birgok alanda risk olusturmaktadir(28).

Otizmin riskini artiran natal faktorler dogum yaralanmasi, diisiik dogum agirlig
(<2500 g), sezaryen dogum, umblikal kordon komplikasyonlari, cogul gebelik, bir yildan
az siklikta gebe kalinmasi, dogum sirasinda hipoksi, makat gelis, prematiire dogum,
dogumsal anomali, bebegin cinsiyetinin erkek olmasi, bebegin yogun bakimda uzun siireli
yatmig olmasi, dogum haftasinin 35 haftadan 6nce olmasi olarak sayilabilir(2,28—
30,34,35,37).Bu gebelik ve dogum komplikasyonlarinin yash annelerde daha sik
goriilmesi, ileri maternal yas ile otizm riski arasindaki iliskiyi agiklamak acisindan

anlamlidir(30).

Perinatal donemdeki risk faktorleri ilizerine yapilan incelemeler, yenidogan ve
bebeklik ¢caglarinda anne siitii hi¢ verilmemis ya da kisa siireli olarak anne siitii kullanmig
cocuklarda otizm riskinin artmig olabilecegini gostermektedir(35). Birgok arastirma,

otizmi olan ¢ocuklarda vitamin D eksikliginin sik¢a goriildiigiini belirtmistir(28). Yakin
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donemde, erken yaslardaki D vitamini diizeylerinin Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

riskinde bir artigla iligkilendirilebilecegini diisiindiiren pek ¢ok arastirma yapilmistir(27).

Prenatal stres faktorlerinin OSB siddetine bazi potansiyel katkilari oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur(38).0zellikle de annenin stres durumu, ndroendokrin
ekseni lizerinden etki ederek dogru noronal gelisimi bozabilen epigenetik

programlamadaki degisikliklerle iligskilendirilmistir(36).

2.1.4.4. Cevresel ve Diger Etkenler

OSB olusumu agisindan risk olusturan g¢evresel etmenler arasinda prenatal ve
postnatal donemde agir metaller, poliklorlu bifeniller, etil alkol, ftalatlar, hava kirliligi,
zirai ilaglar gibi toksik kimyasala maruz kalma sayilabilir(27,28,36). Ayrica, birgok
caligma, annelerin prenatal olarak tiitiin dumanina maruz kalan bireylerde OSB veya
DEHB belirtileri a¢isindan daha ¢ok risk tasidigini gozlemlemistir(36).Yine kursun, civa,
arsenik gibi agir metallere maruziyet, norogelisimsel bozukluklarla ve OSB'ye bagl
olumsuz norogelisimsel sonuglarla giicli bir sekilde iligkilendirilmistir. Metil civa
norogelisimsel toksisitesi, baglica kontamine deniz irtinleri tiiketimine bagli olarak genis
bir sekilde rapor edilmistir. Cocuklarda, metil civa maruziyeti noro-davranissal
degisikliklerle iliskilendirilmistir. Bisfenol A (BPA) ise, giinliik yasam tiiketici
tirlinlerinde bulunan birkag plastikte bulunur. Farkli ¢alismalar, BPA maruziyetinin

cocuklarda davranigsal ve biligsel sorunlarla iliskilendirildigini gostermektedir(36).

Yapilan incelemelerde OSB’li bireylerin %35'inin ailelerinde alkol ve madde
kullanim bozuklugu, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, sizofreni gibi psikiyatrik
sorunlarin oldugu ortaya c¢ikarken, bakim verenin cocuk yetistirme tarzlari veya

sosyoekonomik diizeyinin OSB ile iligkilendirilmedigi belirlenmistir (2).

Su anki teknolojik kosullarda, televizyon, tablet ve akilli telefon gibi ekranlara
maruziyet siirelerindeki artig, otizme yatkinlig1 olan bireylerde klinik olarak belirtilerin

meydana gelmesini kolaylastiran veya tetikleyen bir faktor olabilir(35).
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Otizmli bireylerde gastrointestinal sistem patolojilerine rastlanma olasiliginin
akranlarina gore fazla oldugu bununla birlikte %91’inde GIS patolojilerinin var oldugu
saptanmistir. Son donem yapilan aragtirmalarda bagirsak islev patolojileri ile OSB
arasinda bir iliski olabilecegini ve otizm belirtilerinin siddetinde GIS etkeninin dnemli
olabilecegi diislinlilmektedir. Otizmli bazi cocuklarda, sik¢ca karin agrisi, diyare,
konstipasyon ve siskinlik gibi GIS bozukluklar1 gdzlemlenebilmektedir. Otistik hastalarda
%75 orani ile en sik goriilen bagirsak problemi diyaredir. Hastalarin %93 kadarinda ileal
lenfoid nodiiler hiperplazi saptanirken, %3'linde ise kronik gastrit saptanmistir. Bu
hastaliklarin, bozulmus bagirsak mikroflorasinin agir1 gelisimine neden olarak toksik
madde treten patojenlerle iligskilendirilebilecegi diistiniilmektedir. OSB' li bireyler ile
yapilan bagka bir incelemede ise, hastalarin %59 kadarinda sekilsiz diskilama, ishal,
siskinlik, konstipasyon, gastrodzofageal refliitGOR) gibi Gastrointestinal Sistem (GIS)
bozukluklar tespit edilmistir(32). Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) birgok tibbi eslik
eden durumla iligkilendirilse de, gastrointestinal problemler, bu kisilerin hayat kalitesini
biiyiik dlgiide etkileyebilir(39). OSB' 1li cocuklarda GI bozukluklar, nérotipik
popiilasyonla karsilastirildiginda ortalama dort kat daha yaygindir. OSB' i bireylerde
norotipik bireylerde goriilen tiim GI bozukluklar1 bulunabilir, ancak kabizlik ve ishal

genellikle en yaygin olanlardir(39,40).

OSB' li ¢ocuklarin gida seciciligi, gida reddi ve yetersiz oral alim gibi beslenme
problemleri gelistirme olasiliklarinin akranlarina goére bes kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu popiilasyonda gida seg¢iciligi genellikle karbonhidratlar ve islenmis
gidalar1 se¢me seklinde goriiliir. Bu tutum, akranlarina goére daha siddetli olma

egilimindedir(40).

1998°’de Wakefield ve arkadaslar1 yaptigi bir arastirmada kizamik asisinin
OSB’nin nedenleri arasinda sayilabilecegini belirtmislerdir. Fakat sonrasinda bu
arastirmanin ve sonuglarinin yanh olarak degerlendirildigi fark edilmis ve yaymlandigi
Lanset’ ten geri ¢ekilmistir. 1991-1998 yillarinda dogmus ¢ocuklari igeren bir incelemede

Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) asist olmus ¢ocuklarda, as1 olmayanlara kiyasla
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OSB riskinin artmadig1 kanitlanmigtir. Bununla birlikte koruyucu olarak tiyomersal igeren
ve aliiminyum adjuvan barindiran diger ¢ocukluk c¢agi asilarinin da otizm gelisme riskini
artirabilecegine dair bilinen bir kanit yoktur (2). Yine yakin zamanli bir ¢alismada OSB

gelisimi ile asilama arasinda bir baglanti bulunmamistir(41).

2.1.5. Klinik Ozellikleri

1943°te OSB ile ilgili yayinlanan ilk makalede Leo Kanner ¢alismaya dahil ettigi
11 ¢ocugun semptomlarini gozlemlemis sonucunda; takinti diizeyinde davranislar,

iletisim problemleri ve degisime direng gibi 6zellikler tanimlamistir(42).

Glinlimiizde de Kanner’ 1n kine benzer sekilde otistik spektrumdaki tiim kisiler
temel olarak karsilikli sosyal etkilesimler, sozlii ve sozsiiz iletisim eksikligi, sinirlt ve
tekrarlayan davranislar veya ilgi alanlar1 olmak iizere {ic semptom alaninda bozukluklar
barindirir(15).Bununla birlikte otizmin klinik bulgular kisiler arasinda ve var olan ek
hastaliklara gore farklilagsabilmektedir(2,37).Farkli yas donemlerinde farkli belirtiler ile
karsimiza gelir(31). Ayrica OSB hastalarinin biligsel fonksiyonu, geleneksel zeka

katsayist testlerinde derin mental retardasyondan iistiin seviyeye kadar degisebilir(15).

Yas gruplarina gore temel belirtiler soyledir:

0-1 Yas Arahiginda

G0z temasi yok veya azdir, sosyal giilimseme ve ismine tepkisi ¢ok azdir. Gelisim
evrelerinde beklenen dil becerilerinden agulama, babildama ¢ok nadiren vardir ya da
yoktur. Bebek kucaga alindiginda ilgisizlik veya temas sonucu asir1 tepki gostermektedir
(2,37). Otizmli bebekler bir yasindayken anlamli kelimeler ve ciimleler kurmakta
zorlanirlar, kendi baglarina daha zevkli zaman geg¢irir ve yalniz kalmaktan mutlu olur,
meme emerken problemler yasarlar. Bu yas grubu otizm hastalarinda sosyal iletisim ve

sosyal etkilesim problemi diger yas gruplarina kiyaslandiginda daha kolay fark edilir(37).

15



1-2 Yas Arah@inda

Mevcut 0-1 yas donemimdeki semptom ve bulgularla birlikte motor beceri azligi,
takintili ve stereotipik davraniglarin bulunmasi (el sallama, etrafinda donme vb.), taklit
oyunlarmni oynayamama (ce-¢, eliyle giile giile yapamama gibi) goriilmektedir. Otizm
tanist konulan ¢ocuklarin %60-70'inde baslangictan itibaren sosyal-iletisimsel alanlarda
kisithiliklar gézlemlenirken, bu kisithiliklar bir yas doneminde daha goriiniirdiirler. Diger
bir kisminda ise iki yasa kadar pek ¢ok alanda normal gelisim gozlemlenirken, sonrasinda

kazanilmis becerilerde gerileme goriilebilir(2).

2-3 Yas Arahiginda

Genellikle en yogun hekim bagvurularinin yasandigi dénemdir. Cogunlukla
konusma gecikmesi ya da bazi durumlarda mevcut becerilerin gerilemesi nedeniyle
basvuru yapilmaktadir. Meveut durumlara uygun mimik olmamasi, kucaga gelmekten
kaginma, goz temasit kurmama, oyuncaklarla gerektigi gibi oynamama (6rnegin her
oyuncagl dondiirme), tek basmma oynamak isteme, akranlarma ilgi gostermeme, dil
gelisiminde yetersizlik (iki kelimelik ciimle olusturamama, komutlari tam olarak
anlayamama) goriilebilmektedir(2,37).Bunlara ek olarak dikkat problemlerinin fazla
olmasi, taklit yeteneginin yetersiz olmasi (bay bay, Opiiclik) ve taklit ile oynanan oyunlar1

becerememesi (ce-e oyunu), seslenince seslenene bakmamasidir(37).

4-5 Yas Arahginda

Sinirli jest ve mimikler, bagkalariyla etkilesime girmekte isteksizlik, yasitlarla
arkadaslik kuramama ve iligkiyi siirdiirememe, dil becerilerinde devam eden sorunlar,
empati kuramama, karmasik duygulanimlar1 anlayamama ve hatta basit taklit temelli
becerilerde bile sinirlilik gozlemlenmektedir. Ayni yoldan yiiriime ya da ayn1 kiyafetleri
giyme gibi degisime kars1 1srarla direng gosterme, tekrarlayici konugmalar veya sdyleneni

tekrar etme, sik¢a goriilen bulgular arasinda bulunmaktadir(2,37).
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Okul Cag

Yabanci ortamlara uyum saglamalar1 genellikle oldukca zorlayicidir. Ayrica,
sosyal etkilesime kars1 ilgisizlik, kacinma egilimi, uygun sekilde iletisimi devam
ettirememe, dikkati gerektigince yonetememe, bazen duymuyormus gibi davranma ve
engellendiginde asir1 6fkelenme gibi durumlar gézlemlenmektedir. Arkadas gevresinde
kiicimsenme ve diglanma deneyimi yasanabilir, bu silire¢ depresyon semptomlarinin

olusmasina sebep olabilir(2).

Ergenlik

Ergenlikte 6fke ve diirtli kontrol problemleri, kisisel bakim alaninda kisithiliklar,
degisime direng, yasitlarla iliski kurmada basarisizlik, kendisine ve diger insanlara zarar
verme yatkinligi, karsi cinsle iliskilerde zorluklar yasanmakta ve bu durumlarla iligki
kurulabilecek depresyon, intihar diislincesi ve girisimleri siklikla goriilmektedir. Bu
donemdeki OSB’ li kisilerin ek sorunlar1 nedeniyle psikiyatriste bagvurular1 oldukca

yaygindir(2,37) .

Eriskinlik

Otizm tanili kisilerin yetiskin doneminin ne sekilde gececegini belirleyen en
onemli faktorler zeka seviyesi, dil kabiliyetleri, tan1 alma yas1 ve gerekli egitimlere ulasim
diizeyleridir. OSB’ 1i kisilerin %60-85 kadar1 zeka seviyelerinden otiirii sosyal ve/veya
iletisim anlaminda sinirlt yeteneklere sahiptirler. Bu yiizden bazilari, kismi destekle veya

bagimsiz bir sekilde yasamlarini devam ettirmektedir(2,37).

Yashhk

Yaghlik ¢agina dair veriler otizmin 1943’°te tanimlanmasindan dolay1 sinirlidir.

Orta yas veya yaslilik doneminde bir doktora ilk defa bagvuruldugunda OSB tanisini
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koymak giictlir. Bunun nedeni bunun i¢in gerekli gelisimsel anamnezi verecek anne-

babalarin bir¢ogunun hayatta olmamasidir(2).

2.1.6. Tam

Otizm spektrum bozuklugu tanisi i¢in kanitlanmis biyokimyasal bir belirteg
bulunmamaktadir. Cogunlukla klinik gézlem ve davranigsal semptomlara dayanarak tani
konulur. Otizm semptomlar1 hastalar arasinda farklilasir ve degisik belirtiler gozlenebilir.
Kiigiik yaslarda OSB tanis1 koymak oldukca giigtiir(37). Otizm arastirmalarinda
norobiyoloji ve genetik konularindaki ilerlemelere ragmen tanisi hala davranigsal olarak
tanimlanmis klinik belirtileri tespit etmeye dayalidir(29).0SB’de degerlendirme ve tani
koyma siireci, ebeveynler veya bakim veren kisilerle goriisme yapilmasi, ilgili tibbi,
psikolojik ve egitsel diizeydeki ge¢mise dair kayitlarin incelenmesi, bilissel-gelisimsel
degerlendirme, dogrudan cocugun oyun goézlemi, bulundugu ortam ve kosullara

uyumunun degerlendirmesi, detayli bir tibbi muayene gibi siirecleri kapsar(42).

Diinya Saglik Orgiitii’niin en giincel smiflandirmasi olan ICD-11(Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi) OSB tani kriterlerini toparlarken 2013 yilinda sunulan DSM -5
ile uyumlu hale getirmistir. Otizm ICD-11 klavuzunda da norogelisimsel bozukluk gatisi
altinda degerlendirilmistir(43).0Otizm bozuklugu tanis1 iilkemizde g¢ok biiylik oranda
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlar1 tarafindan konulmaktadir. Diger
iilkelerde ise, Cocuk Psikiyatristlerine ek olarak Cocuk Noroloji uzmanlari, Cocuk igin
0zellesmis psikologlar ve Konusma-Dil Terapisi profesyonelleri de tan1 donemine dahil

olabilmektedirler(2).
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Tablo 2.1. DSM-V otizm spektrum bozukluklari tan1 dlgiitleri

A. Simdi veya gecmiste farkl sekillerde gériilen toplumsal iletisim ve

toplumsal etkilesimde siirekli yetersizligin olmasu.

1) Sosyal —duygusal olarak karsilik vermede eksiklik (6rn. siradist
olaraktoplumsal yakinlagma, karsilikli konusmayi siirdirmede giigliik; ilgilerini
paylagsmakta, duygularin1 veya duygulanimini paylasmada eksiklik, sosyal etkilesime
cevap vermeme gibi eksiklikler

2) Sosyal etkilesim icin kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davraniglarda
eksiklik (6rn. s6zel ve sdzel olmayan iletisimde eksiklik, sira dis1 sekilde kurulamayan
g0z kontagi, beden dili veya jestleri anlamakta ve bunlari kullanmakta eksiklik; yiiz
ifadesi ve beden dilin kullaniminda bariz yetersizlikler.)

3) Iligkileri gelistirmekte, siirdiirmekte ve anlamakta giicliik yasama, drnegin
farkli toplumsal ortamlarda o ortama uygun davranamamak, hayali oyunda basarisizlik,
arkadas edinmekte giicliik ve arkadasa ilgi duymama gibi. Su anki siddeti: Siddetin
diizeyi sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisitli, tekrarlayicit davraniglara gore

saptanir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren, su an veya

gecmiste sunirly, tekrarlayict davranislar, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalip veya tekrarlayict motor eylemlerin, nesne kullaniminin veya
konusmanin varligir (Basit motor stereotipiler, oyuncaklar1 siralama veya dondiirme,
ekolali, kendine has ctimleler)

2) Aynilikta 1srar etme, rutinlerine siki sikiya bagli kalma veya ritiiel hale gelmis
sozel ve/veya sozel olmayan hareketler, (6nemsiz degisikliklerde asir1 kaygi duyma,
gecislerde zorluk yasama, kat1 diisiince tarzinda olma, selamlagmayla ilgili ritiieller, her
giin ayn1 yolu veya ayn1 yemegi segcme gibi.)

3) Konu veya yogunluk agisindan siradisi olacak sekilde sinirli, sabit ilgi alanlart
(swradis1 nesnelere olan anormal asir1 baglilik hali, agir1 miktarda tekrarlayici veya sinirl

ilgi alanlari.)
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4) Duyusal olarak fazla ya da az duyarlilik géstermesi veya uyaranlarin duyusal
yOniine agir1 ilgi duymasi (actya/sicaga asir1 duyarsizlik ya da duyarlilik, belirli ses veya
dokunuslara kars1 beklenmedik tepkiler, nesneleri asir1 miktarda koklama veya onlara

asirt miktarda dokunma, 151k veya hareketle gorsel agidan ¢ok mesgul olma.)

Su anki siddeti: Siddet diizeyi sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitli,

tekrarlayici davraniglara gore saptanir.

C. Belirtiler erken gelisim donemlerinde mevcut olmal (toplumsal beklenti
sinwrlarint asincaya dek fark edilmemis veya daha sonra ogrendigi yollarla

golgelenmis olabilir.)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve baska onemli alanlarda klinik olarak anlamh

diizeyde bozukluga yol acmalidir.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile
olmamalidir. Zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla bir arada goriiliir, ancak OSB ve
zihinsel engellilik tanisi konmast icin sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisimin

altinda olmasi gerekir.

Not: DSM-IV’e gore otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ve yaygin gelisimsel
bozukluk tanisi almis olanlara OSB tanisi verilmelidir. Sosyal iletisimsel alanda
problem olan ancak OSB tanis1 almayanlar sosyal (pragmatik) iletisimsel bozukluk
acisindan degerlendirilmelidir.

Zihinsel yetersizligin olup olmadig,

Dil yetersizliginin olup olmadig,

Bilinen bir tibbi, genetik veya ¢evresel faktoriin olup olmadigi,

Bagka norogelisimsel, ruhsal veya davranigsal durumlarin eslik edip etmedigi

Katatonisinin olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

2.1.7. Ayiric1 Tanilar

OSB tanist DSM-5 kriterleri karsilandiginda ve belirtilerin Ortiistiigii diger
bozukluklar dislandiginda konulur(20). Bu yiizden gerekli degerlendirme ve tan1 koyma

islemi ayirici tanilarda gz oniinde bulundurularak yapilmalidir.
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2.1.7.1. Dil Bozukluklari

Dil gelisim geriligi olan ¢ogu cocukta hem sosyal alanda yasitlarindan gerilik hem
tekrarlayici hareketler goriilebilmektedir. Ancak bu ¢ocuklarda OSB’ lilere oranla daha
fazla jest, mimik kullanimi, insanlara ilgi s6z konusudur ve dil gelisimi ile birlikte hem

sosyal becerileri gelismekte hem tekrarlayici davranislart kisitlanmaktadir(44).

2.1.7.2. Zihinsel Yetersizlik (ZY)

Bu durumun otizm ile birlikteligi siktir. Ancak otizmin eslik etmedigi ZY olgulari
cevrelerindeki nesnelere ve ebeveynlerine ilgi gosterirler. OSB’ lilerde ise dis diinyadan
izole sekilde, yetiskinlerin ilgisini ¢gekmek istememe, saglikli akranlar1 gibi oynamama ve
ifadesiz bir yliz mevcuttur. Eger bir kisi mevcut biligsel kabiliyetlerinin altinda sosyallik

gosteriyorsa bu zihinsel eksiklikten ziyade otizmle iligkili olarak degerlendirilir(44).

2.1.7.3. Tepkisel Baglanma Bozuklugu

DSM, bu tan1 grubunu daha ¢ok uygunsuz bakima maruziyet sonucu sosyal
gelisimdeki sorunlar i¢in kullanmistir. Birincil bakimi kotii olan ve uyaran eksikligi
yasayan kurumda yetisen ¢ocuklarda, OSB belirtilerine benzer belirtiler bildirilmistir.
Ayrica tan1 koymak genellikle basit olmamakla birlikte, iyi ve ayrintili degerlendirmeyle
kisa siireli ¢cevresel risk etmenlerine bagliysa ¢evre sartlari revize edildiginde bu durumda
hizli diizelme beklenir. Bununla birlikte eger bir gocuk DSM-5’e gore otizm bozuklugu
tan1 kriterlerini sagliyorsa, tepkisel baglanma bozuklugu dislanmaktadir ve oncelik
OSB’ye verilmektedir. Uygunsuz bakimda sosyal iletisimsel aksamalar ve tekrarlayici
davraniglar goriilmektedir. Ancak sadece cevresel bakima bagli gelisen gelisimsel
aksamalarin ¢evresel kosullar uygun hale dondigiinde ve c¢ok daha kisa siirede

diizelebilecegi bildirilmektedir(44).
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2.1.7.4. Cok Erken Baslangich Sizofreni

Erken donemlerde goriilen psikotik semptomlarin varli§i otizmle karisabilir.
Detayl1 gelisimsel anamnez ve semptomlarin nasil basladig1 ayiric1 tanida yararl olur.
Eger gelisimin erken donemlerinde sosyal ve iletisimsel davramislarda eksiklik
goriilmemisse, daha sonradan gelisimin gerilemis ve pozitif psikotik semptomlar ilave
olmussa, bu tablo psikotik siire¢ (kriterleri tam karsiliyorsa sizofreni) olarak
degerlendirilebilir. Ancak eger bebekliginden itibaren gelisimsel aksamalar mevcutsa

oncelikli tan1 otizm spektrum bozuklugudur(44).
2.1.7.5. Gorme ve Isime Engelliler

Gorme engellilerin ve isitme engellilerin her ikisinde de OSB belirtileri sik
goriilmektedir. Ancak bazi olgularda sadece isitme engeline bagli sosyal-iletisimsel
aksama vardir. Bu kisilerde mevcut eksikligin diizeltilmesiyle birlikte hem sosyal hem

iletisimsel alanda hizli diizelme goriilmektedir(44).
2.1.7.6. Selektif Mutizm

Bu durumdaki kisilerin ¢ogunlukla sosyal ve iletisimsel agidan normal gelisim
basamaklarini tamamladiktan sonra, yabancilarin yaninda s6zlii ve sozsiiz iletisim
yollariin hepsini kapattig1 goriilmektedir. Otizmli kisilerdeyse bahsedilen durum ortam

fark etmeksizin gézlemlenmektedir(44).
2.1.8. Es Tam

Otizm tanist almis bir bireyde ayni anda zihinsel engellilik, epilepsi, uyku
sorunlari, kendine zarar verme davranisi, ¢evresine saldirgan tutum sergileme, DEHB,
anksiyete bozukluklar1 ve depresyon bozukluklar1 gibi pek cok komorbid gelisimsel,
fizyolojik, psikopatolojik, davranigsal durumlar siklikla olarak ortaya ¢ikar(45). OSB’li

2.000'den fazla ¢ocugu iceren bir gozetim ¢alismasina gore, ¢ocuklarin %83'tlinde ek bir
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gelisimsel bozukluk tanisi, %10 civarinda en az bir psikiyatrik bozukluk tanis1 ve %16
civarinda en az bir norolojik bozukluk tanisi bulunmaktadir. Otizmli hastalarda mental
retardasyon goriilme olasiligi %50 ile %70 arasinda bulunmustur(12). Bagka bir ¢alismada
ise otizmli kisilerin yaklasik %70 civarinda komorbid en az bir psikiyatrik patoloji oldugu,
yaklasik %40'min ise iki ya da daha c¢ok psikiyatrik hastaliga sahip olabilecegi tahmin
edilmektedir(46).

DEHB, %40-70 araliginda komorbidite oranlar1 ile OSB' li ¢ocuklarda en sik
goriilen komorbiditedir(47).Bunun yaninda en yaygin komorbid psikiyatrik tanilar
arasinda major depresyon ve bipolar bozukluk yer alir. Yayginlik tahminleri, depresyon
icin %10-50 arasinda degisir ve bipolar bozukluk i¢in yaklasik %5'tir. Toplam

popiilasyonla karsilastirildiginda bu oranlar 6nemli derecede daha fazladir(48).

OSB tanis1 konmus bir gengte obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanis1 konma
ihtimali 4 kat daha coktur. Bir poliklinik 6rnekleminde yapilan bir anket, OKB olan

cocuklarda otizm siklik oranini %3,8 olarak belirlemistir(49).

Diger yaygin goriilen es zamanli tibbi durumlar arasinda gastrointestinal (GI)

bozukluklar, uyku bozukluklari, obezite ve ndbetler bulunmaktadir(12).

Otizmli hastalarin epilepsi riski artarken, epilepsi olanlarin genel niifusa kiyasla
OSB riski daha yiiksektir(50). Konuyla ilgili en kapsamli sistemli incelemelerden biri,
283.000'den fazla kisiyi igeren 74 caligmadan elde edilen verileri igermekte olup, OSB’de
epilepsi ortalama prevalansinin %12.1 oldugunu, epilepside OSB prevalansinin ise %9

oldugunu bulmustur (50,51).

OSB' 1i ¢ocuklarda GI semptomlarinin yaygmhigr %9 ila %91 arasinda
degismektedir. En kapsamli meta-analiz, otizmli ¢ocuklarin otizm olmayanlara gore GI
sorunlar1 gelistirme olasiligmin dort katindan fazla oldugunu ortaya koymus, ayrica

kabizlik, ishal ve karin agrisinin en yaygin rapor edilen sorunlar oldugunu

23



gostermistir(40). Elektronik saglik kaydi analizi kullanan calismalar OSB’de GI

bozukluklarinin gériillme oraninin %10-12 oldugunu gostermistir(12).

Arastirmalar otistik bireylerin ¢ogunlugunun yasamlar1 boyunca bir tiir kronik
uyku sorunu yasadigi sonucuna varmistir. Bununla tutarli olarak, mevcut aragtirmalar
otistik ¢ocuklarin, ergenlerin ve yetiskinlerin oncelikle uykusuzluk ve/veya sirkadiyen
ritim bozuklugu semptomlart yasadigini, uyku baglangicinda gecikme, uykuya dalma
sorunu, azalmis toplam uyku siiresi, uyku baslangicindan sonra artan uyaniklik ve zayif

uyku verimliligi dahil olmak tizere ¢esitli uyku ile ilgili sorunlar1 tanimlanmistir(45).

2.1.9. Tarama ve Erken Tam

Cocuklarin  hastaliklardan korunmasi ve asilanmasi kadar gelisimlerinin
desteklenmesi, olasi risklerin erken donemde tespiti ve yonlendirilmesi de dnemlidir(52).
OSB tanis1 yaklasik 2 yas civarinda giivenli bir sekilde koyulabilir, fakat yine de tan1 yas
ortalamasi 4 ile 6 yasa kadar gecikebilmektedir(53).Amerikan Pediatri Akademisi riskten
bagimsiz biitiin ¢ocuklarin 18 ve 24 aylik rutin kontrol ziyaretlerinde OSB'ye 6zgii bir

tarama yOntemi ile taranmalarini 6nerir(53).

OSB yasamin erken donemlerinde fark edilip gerekli uzmanlara
yonlendirildiginde tedavi ve gelisimsel yonden faydali sonuglar elde edilen bir patolojidir.
Otizm semptomlar1 bebek 12 aylik olmadan 6nce de fark edilebilir ancak kliniginin tam
oturmasi ¢ogunlukla 18-24. Aylarda miimkiin olur. Buradan hareketle risklerin erken
donemde tespiti i¢in her cocuk 36. ay, 24. ay ve 18. ayda mutlaka otizm spektrum

bozuklugu yoniinden degerlendirilmelidir(52).

Bu durumlara ek olarak erken yaslarda gelisimi destekleyici egitim programlarina
baslanan OSB’ li bireylerde sosyal -iletisimsel beceriler, dil-konusma becerileri, oyun
oynama becerisi ve biligsel yeteneklerinde kayda deger ilerlemeler gozlenmistir. Erken
cocukluk evresinde beyin gelisimi devam ettigi icin yapilan egitimlerin daha kalic1 ve

yararlt oldugu ongoriilmektedir. Bu baglamda, otizmi olan kisilerin erken donemde
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saptanmasi, tan1 konulmasi, gerekli egitsel ve davranigsal programlarin uygulanabilmesi

icin testler ve muayenelerin titiz sekilde yapilmasi gereklidir(42).

Tarama, erken evrede saptanabilecek belirtileri arastirip gelisim agisindan gerilik

ihtimali olan bireyleri tanimlamak seklinde agiklanabilir(2,54).

Birinci Basamak Tarama Modeli

Birinci basamak taramada, biitiin bebek ve ¢ocuklar gelisim agisindan gecikme
veya gerilik var olup olmamasi aranmaksizin farkli degerlendirme testleri araciligiyla 9.,
18., 24. ve 30. aylarinda diizenli olarak taranir. Ayrica, 18 ve 24 aylik taramalarda Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) taramasi da yapilmaktadir(2,54).

ikinci Basamak Tarama Modeli

Ozellikle otizm riski olan ¢ocuklari taramak amaciyla gelistirilen araclarla birlikte,
gelisiminde sapmalar oldugu belirlenen c¢ocuklar1 rutin degerlendirme siirecinde
aragtirmak icin Amerikan Noroloji Akademisi ile Cocuk Norolojisi Dernegi'nin 6nerdigi

bir modeldir(54).
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Tablo 2.2. Otizm taramasinda kullanilan birinci ve ikinci basamak tarama araglari(25)

Birinci Basamak Tarama Araglar

IKkinci Basamak Tarama

Araclan

* Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi
(CHAT)

* Degistirilmis Erken Cocukluk Doénemi Otizm
Tarama Olgegi (M-CHAT)

« Otistik Ozellikleri Erken Tarama Soru Listesi
(ESAT)

« fletisim ve Sembolik Davranis Olgekleri-Gelisimsel
Profili (CSBS Checklist)

* Yaygm Gelisimsel Bozukluklar Tarama Testi-I
(PDDST-1)

« Erken Gelisim Evreleri Olgegi (ASQ)

« Iletisim ve Sembolik Davranis
Olgekleri ~ Davramis  Ornegi
(CSBS Behavior Sample /SORF)
*Yaygin Gelisimsel Bozukluklar
Tarama Testi-11 (PDDST-1I)

+ Sosyal lletisim Soru Listesi-
(SCQ)

o Iki Yas Otizm Tarama Testi-
(STAT)

Diinyada ve iilkemizde sik¢a 1. diizey ve 2. diizey taramada kullanilan bazi

Olceklerin genel 6zellikleri sOyledir:

Erken Gelisim Evreleri Olcegi:

3-72 aylik ¢ocuklarin gelisimini degerlendirmek amaciyla kullanilan bu envanter,

19 farkli yas (ay)grubunu kapsar. Anne-babalar, bakicilar ve gocugun Ogretmenleri

tarafindan doldurulur. Iletisim alani, kaba motor alani, ince motor alani, problem ¢dzme

alan1 ve kisisel-sosyal alan olarak bes farkli alt boyuttan olusan bir 6l¢ektir(54).

Bayley I1I Bebek ve Kiiciik Cocuklar i¢in Gelisim Olgegi:

Biligsel beceriler, dil becerileri, motor beceriler, sosyal-duygusal ve uyumsal

beceriler yonlerinden 1-42 aylik cocuklari arastirmak igin kullanilan bu o6lgek, ayni

zamanda birincil bakim verenin yanitlariyla tamamlanmaktadir. Olgcegin temel hedefi,
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cocuklardaki gelisimsel gerilikleri saptayarak derhal uygun erken miidahale

programlarina baglamay1 saglamaktir(54).

Denver Gelisim Testi:

0-6 yas araligindaki cocuklardaki gelisim ile ilgili problemleri tespit etmeyi
hedefler. Denver II, dort ana bolimden olusan ve kisisel-sosyal beceriler, ince motor
becerileri, dil ve kaba motor becerileri agisindan gelisim yonlerini igeren toplamda 125
madde olan bir degerlendirme aracidir. Egitim almis bireylerce yapilmasi gerekli Denver,
olagan goriiniimlii ¢ocuklari muhtemel sorunlar agisindan tarayabilme, gelisimsel gerilik
sliphesi tespit etme imkan1 saglama ve risk altindaki bebekleri takip etme konularinda

onemli bir rol oynar(54).

Ankara Gelisim Envanteri:

Ulkemize 6zgii bir dlgme arac1 olan bu arag, 0-6 yas arasi ¢ocuklarda genel
gelisimi hizli bir sekilde degerlendirmektedir. Cocuklarin bilissel ve psikososyal
gelisimlerini etkileyebilecek ¢evresel kosullarin yasamin ilk yillarinda etkili olabilecegi
gdz Oniinde bulundurularak gelistirilen envanter, alt sosyoekonomik diizeydeki
cocuklarda gelisimsel gecikme riskini arastirmak i¢in evet-hayir-bilmiyorum seklinde
yanitlanan bir 6l¢iim materyalidir. Dil-bilissel, ince motor, kaba motor ile sosyal beceri-
0zbakimdan olusmak tizere dort alt boliimden ve toplam 154 tane maddeden meydana

gelmektedir(54).

Otizm Davrams Kontrol Listesi (Autism Behavior Checklist-ABC):

Ebeveynler ve 0gretmenler tarafindan doldurulan egitimsel planlama amaciyla
kullanilan bir tanilama aracidir. Bes alt boliim ve 57 maddeden meydana gelmektedir.
Olgegin alt boliimleri duyusal beceriler, iliski kurma becerileri, beden ve nesne kullanimi

becerisi, dil becerileri, sosyal beceriler ve 6zbakim becerilerini igermektedir(54).
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Cocukluk Dénemi Otizm Derecelendirme Olcegi (Childhood Autism Rating
Scale- CARS):

Bu olgek, ¢ocuklara otizm tanist koymak ve otizmi bagka spesifik hastalik
gruplarindan ayirmak ig¢in tasarlanmistir. Taklit davranisi, duygusal tepki, viicut
kullanimi, nesne kullanimi, degisime uyum, korku ya da kaygi, gorsel tepki, aktivite
seviyesi, dinleme-alg1i yaniti, sozel-sozsiiz iletisim, mantik iligkilerinin diizeyi ve
tutarliligr da dahil toplam 14 alan ve 15 maddeden olusmustur. 4'lii likert modelinde
tasarlanan bu 6l¢ekte, 1 puan yasina uygun davranislari, 4 puan ise tamamen anormal

davraniglar1 degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir(54).

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

Otizm hastalarinin temel eksikliklerden bazilar1 olan ortak dikkat olmamasi ve —
mis gibi oyunlar1 oynayamamasidir. Bu iki beceri normal gelisim gosteren ¢ocuklardal8.
ayda gelisir. Bu sebeple 6l¢egin uygulanma donemi 18 ay olarak belirlenmistir. Test 2
boliim ve 14 maddeden olugsmaktadir. Testin ebeveyn tarafindan doldurulmasi gereken ilk
kism1 9 sorudan olugmaktadir. Uygulayicinin dolduracag: ikinci kisim ise 5 sorudan

olusmaktadir ve uygulamacinin gézlemleri sonucunda doldurulmaktadir(54).

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

18-36 ay arasinda ¢ocuklarda OSB olasiligin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen
M-CHAT, evet veya hayir cevaplari verilen toplamda 23 sorudan olusmaktadir. Olgegin
asil formundal5,14,13,9,7 ve 2. maddelerden minimum ikisinde veya toplam 23 sorudan
minimum ti¢clinde koyu yazilmis yanit sec¢ilmisse, cocugun OSB riski varligi kabul
edilmektedir. Tiirk¢eye uyarlanmis olan olgekte21,19,17,15,14,10,9,7,5 ve 2 numarali
maddelerden yine minimum ikisinde veya toplam 23 maddeden en az iiciinde koyu

yazilmig yanit se¢ilmigse, cocugun otizm riski bulundurdugu kabul edilmektedir(54).
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Ulkemizde Aile Saghk Merkezleri’nde Otizm Taramasi

Ulkemize bakacak olursak, Aile Saglik Merkezleri’nde bebek ve ¢ocuk izlemleri
yapilmakta, 18-36 ay araligindaki ¢ocuklar otizm yoniinden rutin degerlendirilmektedir.
Halk Saglhig1 Genel Miidiirliigii’niin hazirladig1 Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolii’nde

otizm riskinin toplamda 5 madde ile taranmasi 6nerilmistir (Tablo 2.3)(52).

Tablo 2.3. Bebek ¢ocuk izlem protokoliine gore OSB degerlendirme formu

1.Ismi s6ylendiginde bakiyor mu? Evet Hayir
2.Goz temasi kuruyor mu? Evet Hayir
3.Parmaginizla isaret ettiginiz bir nesneye bakiyor mu? Evet Hayir
4.Tekrarlayic1 davranislar1 var mi? (ziplama,kanat ¢irpma vb.) Evet Hayir
5.Konusmasinda gecikme var m1? Evet Hayir

(12. aydan itibaren tek kelimeden olusan anlamli ifade,24. Aydan itibaren 2 kelimeden

olusan climle kurmasi beklenir.)

Yukaridaki 5 soru gercevesinde ¢ocuk otizm tanisi agisindan degerlendirilir.
Ailelerden alman cevaplar “evet/hayir”, “yapiyor/yapamiyor” seklinde soruldugunda
ailenin olumluyu cevaplama ihtimali fazladir bundan dolay1 degerlendirmeler aile hekimi

tarafindan yapilmalidir(52).

Degerlendirme cevaplarindan bir veya daha fazlasi koyu renkte ise bu durum risk
tespit edildigini gosterir. Bu durumun varliginda riskli cocugun hizli sekilde ayrintili tan

degerlendirmesi i¢in uzmana yonlendirilmesi gerekmektedir(52).

Bu taramalar neticesinde otizm agisindan yiiksek riskli bulunan bireyler Cocuk ve

Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanina yonlendirilmelidirler. Ve orada son basamak
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olarak otizmi diger ilgili gelisimsel hastaliklardan ayirmada etkili araclar oldugu klinik
olarak kanitlanmig ADI-R ve ADOS gibi teknikler aracilifiyla yapilan inceleme
neticesinde otizm tanis1 kesin bir sekilde koyulup gerekli erken tedavi planlamalar

yapilabilecektir(55).

2.1.10. Tedavi

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) multidisipliner yaklagim ve ¢ogunlukla uzun
siireli kapsamli tedavi gerektiren nérogelisimsel bir bozukluktur. OSB’ li bireyler sosyal
beceriler, davranigsal belirtiler, zeka, dil becerileri ve psikososyal destek imkanlari
acisindan oldukga farkli diizeylerde zorluk yasarlar. Bu ylizden tedavinin ¢cocugun yasina,
icinde bulundugu gelisimsel Ozelliklere ve gereksinimlerine gore bireysellestirilmis

olmasi gerekir(56).

OSB tedavisinde genel anlamda amag, ¢ocugun bagimsiz yasam becerilerini
gelistirmek, mevcut potansiyeline ulagsmasini saglayarak iglevselligini iyilestirmek ve
hayat kalitesini artirmaktir. Daha 6zgiil anlamda tedavi hedefleri ise, OSB’nin ¢ekirdek
semptomlarini azaltmak, cocugun sosyal islevselligi ve oyun becerilerini gelistirmek hem
kendiliginden olan hem de kuralli iletisim becerilerini artirmak, ¢ocugun uyumsal
becerilerini iyilestirmek, islevsel olmayan ve gelisimi ketleyen davraniglari azaltmak,
akademik ve biligsel becerileri desteklemek, eszamanli fiziksel ve ruhsal hastaliklar
tedavi etmek ve bakim vericilere destek olmaktir. OSB tedavisinin ¢ocugun ve ailesinin
gerekli ihtiyaglarini, giiclii yonlerini ve zayif yonlerini gozeterek bireysellestirilmesi

konusunda gii¢lii bir goriis birligi vardir(56).

OSB’de kanitlanmis mevcut bir tedavi hala yoktur, fakat temel belirtileri
hafifletmede kanit1 en yiiksek yaklasimlar, erken donemde baslanan, uygun yogunluk ve
stire uygulanan egitsel ve aligkanlik kazandiran yaklagimlardir(20). OSB’li bireylerde
farmakolojik miidahale, tekrarlayici davranislar, 6zellikle ritliellerin degisimine karsi

irritabilite gibi davranigsal sorunlar1 azaltmak, c¢ocugun bireysel egitime uyum
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saglamasini arttirmak ve OSB’ye komorbid psikiyatrik hastaliklar1 tedavi etmek icin
kullanilmaktadir(56). Norogelisimsel bozukluklar i¢inde, TAT kullanimi en yaygin
olarak, OSB'de %28-95 oraninda goriilmektedir. Tiirkiye'de de Tamamlayici ve Alternatif
Tedavilerin uygulanmasinin artti§i, bu oranlarin %22.1 ile 90.6 arasinda degistigi

belirlenmistir(57).

2.1.10.1. Egitsel, Davramssal ve Gelisimsel Miidahaleler

Temel tedavi uygun egitsel yaklasimdir. En ¢ok davranis¢1 yaklagimlarin etkin
oldugu bildirilmistir. Anne-babanin egitim programlarina katilmasi ile birlikte bu
egitimlerin ev ortaminda yapilmasi onemlidir. Sosyal-iletisimsel alanlarda gelismenin,
istenmeyen davraniglarin azaltilmasinin ve yeni becerilerin kazanilmasinin hedeflendigi

egitsel tedaviler mevcuttur(31).

2.1.10.1.1. Davramissal Miidahaleler

ABA(Uygulamali Davranis Analizi), OSB'de en ¢ok arastirma yapilmis ve
etkinligine dair en giiclii kanitlarin bulundugu egitsel programlardan biridir, ayrica birgok
egitsel programin temel prensiplerini olusturmaktadir (56). Davraniggr miidahaleler,
Uygulamali Davranis Analizine benzer sekilde davranisgr 6grenme yoOntemlerine
dayanmaktadir(20). Erken Yogun Davranissal Miidahale Programi, yasca kiiciik gocuklar
icin yeterince kapsamli ve siklikla kullanilan bir ABA programidir. Bu program haftalik
en fazla 40 saat olmak iizere yogun, bireysel ve bire bir egitimi barindirmaktadir. Ilk
asamada bagimsiz, temel becerilere odaklanilir, ardindan daha karmasik asamalara,
Ornegin sozel iletisimi baslatma, gecilir. Davranissal teknikler 6zellikle uygunsuz
davraniglarin azaltilmasi ve daha islevsel davranig kaliplarinin olusturulmasinda etkili
olabilir. ABA tekniklerinin Ozellikle bazi davranis problemlerinde etkin oldugu ve
akademik gorevlerden, uyumsal yasama, iletisim ve sosyal becerilere kadar meslek
hayatinda olumlu ve anlamli katkilart oldugu gosterilmistir (20,56).Biligsel Davranis
Terapisi (BDT), spesifik olarak anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tedavisi
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baglaminda ve onceki magduriyetlere bagli zorluklar yasayan yetigkinleri desteklemede,

OSB! 1i yetiskinlere gesitli alanlarda yardime1 olabilir(33).

2.1.10.1.2. Egitsel ve Gelisimsel Miidahaleler

Egitsel ve gelisimsel yaklagimlar g¢ocugun sosyal, motor ve davranigsal
yeteneklerini, akademik becerilerinin gelisimini ve dil kullaniminin gelisimini hedefler.
Yapilan miidahalelerde genellikle ebeveynlerin egitilmesi ve tedaviye dahil olmasi,
tedavilerin ev ortaminda da devamliligi agisindan Onemlidir(20). Egitsel tedavi
yontemlerinden bazilari; Otistik ve Benzer Iletisim Giicliigii Olan Cocuklar icin Egitim
Programi Yapisal Ogretim Yontemi (TEACCH), Erken Baslangicli Denver Modeli, Duyu
Biitiinlestirme Terapisi (SIT), Temel Tepki Ogretimi (PRT), Etkilesimsel Oyun Terapisi,
Etkilesim Temelli Erken Cocuklukta Miidahale Programi (ETECOM), Konugsma ve Dil
Terapileri gibi gesitli yontemlerdir(56).

2.1.10.2. Farmakoterapi

Su anda, OSB'nin temel semptomlarinin, yani sosyal iletisim eksiklikleri veya
tekrarlayan davranislarin diizelmesi igin kanitlanmis bir ilag mevcut degildir(33).0SB’ li
cocuklarda farmakoterapinin amaci, belirtileri ve 06zel davraniglart hafifletmektir.
Hedeflenen semptomlar arasinda uyku problemleri, anksiyete, tekrarlayict motor
davranislar, obsesif-kompulsif belirtiler, diirtiisellik, depresyon, ruh hali degisimleri,
ajitasyon, fazla hareketlilik, kendine zarar verme ve etrafa saldirganlik davranislar

bulunmaktadir(15).

Cocuk ve ergenlerle yiiriitiillen randomize kontrollii arastirmalarda, OSB’de
gozlenen irritabilite ve saldirganlik davranislari tizerinde risperidon ve aripiprazoliin
olumlu etkiler sergiledigi gosterilmistir. Bu tedaviyle, vakalarin neredeyse tamamina
yakininda irritabilite, kendine zarar verme, etrafa saldirganlik ve tekrarlayici hareketlerde
diizelme gozlenir. Ayrica bu iki antipsikotik ilag, FDA tarafindan onaylanmis ve

lisanslanmistir(20,33).
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SSRI sinifindan olan Fluoksetinin OSB' li yetigkinlerde tekrarlayici davraniglari
iyilestirdigi gosterilmistir; ancak, fayda pediatrik popiilasyonlarda giivenilir bir sekilde
gosterilmemistir(33). Otizmli hastalarda komorbid DEHB varliginda DEHB tedavisi igin
kullanilan metilfenidat, atomoksetin ve guanfasin kullanilabilir. Epilepsi varlig1 veya
farkli norolojik hastaligi bulunan bireylerin tedavisi tipik gelisen c¢ocuklarla

benzerdir(20).

Eksojen melatoninin, (recetesiz satilan bir takviye olarak mevcut) hem hemen
salinan hem de uzatilmis salinan formiilasyonlarda, OSB' 1i ¢ocuklarin uyku diizenlerini

giivenli ve etkin bir sekilde iyilestirdigi saptanmistir(33).

2.1.10.3. Tamamlayici Alternatif Tedavi (TAT) Uygulamalar

Otizmli bireylerce ¢ogunlukla kullanilan TAT uygulamalari i¢inde diyet tedavileri,
selasyon tedavileri, besin takviyeleri, sifali bitkiler, probiyotikler, miizik terapisi, sanat
terapisi, hiperbarik oksijen tedavisi, kraniyosakral terapi, masaj terapisi ve g¢esitli
uygulamalar mevcuttur. Anne-babalarin bagvurdugu pek ¢ok TAT uygulamasi mevcut
olmakla birlikte yapilan ¢alismalarda ¢ogu TAT uygulamasmimn etkililigini kanitlayan

yeterli veri bulunmamaktadir(57).

Otizmli bireylerde TAT uygulamalar1 OSB’nin temel belirtileri de dahil olmak
tizere, konsantrasyon, gevseme, gastrointestinal problemler, uyku problemleri, duyusal
sorunlar, iletisim sorunlari, nobetler ve genel viicut sagligi gibi bir¢ok durumun

iyilestirilmesi amaciyla uygulanmaktadir (58).

Beslenme kisitlamalari, mevcut otizm tanisi bulunan ¢ocuklarin anne-babalar1
tarafindan sik¢a bagvurulan TAT uygulamalarindan biridir. Gluten ve Kazeinden
arindirtlmig  diyet (GKAD), en yaygin uygulanan diyet tedavisidir(37,57). Otizm
Spektrum Bozuklugu' nda diyet uygulamalar1 arasinda Ketojenik diyet, Chan diyeti,
Feingold diyeti, diisiik oksalat diyeti, candida diyeti ve diisik FODMAP diyeti gibi

uygulanan cesitli diyet tiirleri mevcuttur(57).Glutensiz-kazeinsiz diyetlerin, yapilan bazi
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yayinlarda motor becerilerde ve konusma becerisinde iyilesme, dikkat ve odaklanmada
artis, kendisine ve bagka insanlara agresif tutumlarin azalmasi, takintili davraniglarda ve

hiperaktivitede iyilesme sagladig diisiiniilmektedir(59).

Cin tibbimin 6nemli bir formu olarak, klinik ¢alismalarda akupunkturun OSB 'li
cocuklarin g¢esitli gelisimsel ve davranigsal yonlerini iyilestirdigi bildirilmektedir,

giivenlidir, ancak ¢ocuklar tedavi sirasinda uyumsuzluk gosterebilir(58).

Bununla birlikte, OSB tedavisinde, metil B12, oksitosin, ginkgo biloba, sekretin,
hiperbarik oksijen tedavisi ve selasyon tedavisi dahil olmakla birlikte siklikla uygulanan
bazi TAT tedavilerinin etkisiz oldugu bildirilmektedir(58).

Vitamin D yetersizligi otizm tanili ¢ocuklarda sik gozlenen bir problemdir.
Vitamin-D ‘nin takviye edilmesinin ardindan 6zellikle otizmli bireylerin CARS ve ABC
Olgek puanlarin1 6nemli derecede yiikseltebildiginin saptandigi belirtilmistir(27,58). D
vitamininin OSB ile iliskisi diistiniildiigiinde, yetersizlik riski ile kars1 karsiya olan gebe
bireylerin ve otizmli ¢ocuklarin D vitamini yetersizligi agisindan taranmasi ve gerekli

hallerde uygun tedavinin diizenlenmesi olduk¢a 6nemlidir(27).

2.1.11. Prognoz

OSB’nin tedavisinde belirtilerin ve ilerlemenin diizenli araliklarla takibi 6nemlidir
ve bu siire¢ bir grup uzmanin is birligi i¢erisinde ¢alismasini gerektirir. Cocuk Psikiyatri
uzmaninin liderliginde ¢ocuk nérologu, gelisimsel pediatrist, psikolog veya noropsikolog,
genetik hastaliklar1 uzmani, dil ve konusma terapisti, odyolog, ergoterapist, 6zel egitim

ogretmenleri ve sosyal ¢alismacilar tedavi siirecinde 6nemli rol alirlar(56).

OSB tanist alan bir bireyin prognozu, tani kadar heterojendir. Spektrumun hafif
ucundakiler, genellikle Asperger olarak adlandirilan ve ortalama yiiksek 1Q' ya sahip
olanlar, genellikle giincel egitim sistemine girebilir, isyerinde ilerleyebilir ve terapdtik

destekle sosyal iletisim becerilerini gelistirebilirler. Ciddi bir tan1 alan bireyler igin
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prognoz ¢ok daha olumsuzdur. Siddetli vakalar iletisimi 6grenemeyebilir, akranlart ve

ailelerinden izole bir diinyada kalabilirler(60).

2.2. Tirkiye’de Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi

Ulkemizde bugiinkii aile hekimligi uzmanlhig1 icerigine uyumlu uygulamaya ilk
Saglik Bakani Dr. Behget Uz Onciiliigiinde 1947°de “Genel Saglik Uzmanligr’” ismi ile
baslanilmig fakat bu uygulama 1955 yilinda yiriirlikten ¢ikarilmistir. Sonrasinda
1980’lerde aile hekimligi tanim1 yeniden ortaya ¢ikmis ve 1983 yilinda aile hekimligine
diger branglardan farkli bir ihtisas alani olarak "Tababet Uzmanlik Tiizliglinde" yer
verilmistir. Tababet uzmanlik tiizigiiniin kararlarinca pratisyen hekimler i¢in egitim
stiresi 3 y1l olarak belirlenirken, pediatri ve dahiliye uzman hekimleri i¢in 1 y1l 4 ay
seklinde belirlenmistir. Sonrasinda 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
Tiirkiye’deki ilk aile hekimligi anabilim dali agilmis 1 yil aradan sonra Ankara’da,
Istanbul’da ve Izmir’de Saghk Bakanhg Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Aile
Hekimligi Uzmanlik egitimi baglatilmistir. Glinlimiizde pek ¢ok tip fakiiltesi hastanesinde
ve egitim arastirma hastanesinde aile hekimligi asistanlar1 agilan kadrolara yerlesip ilgili

ihtisas egitimini alabilmektedirler(61).

2011 yilinin kasim ayinda yayimnlanan 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
1219 Sayili Tababet ve Suabati San'atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanununa eklenerek;
24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Kanun maddeleri uyarinca sozlesmeli aile hekimi
seklinde gorev yapanlar, tipta uzmanlik sinavi neticelerine gore, merkezi atamaya dahil
edilmeksizin, Tipta Uzmanhk Kurulunca belirlenmis esaslara gore aile hekimligi
uzmanlik egitimine katilabilir” hiikmii ilave edilmistir. Tipta Uzmanlik Kurulunun (TUK)
02-03/01/2014 tarih ve 406 sayili karari ile belirlenen usul ve esaslar etrafinda 2014
senesinde ilkbahar TUS doénemi Tipta Uzmanlhik Egitimi Giris Sinavi sonu¢ puanlarina
gore uzmanlik 6grencisi alinmaya baslanilmistir. S6zlesmeli aile hekimligi uzmanligi
(SAHU) miifredat1 (amag¢, Ogrenim hedefleri, rotasyon dal ve siireleri, Ol¢cme

degerlendirme yontemleri, tez siireci) 1219 sayili Kanununa ekli ¢izelgede 3 senelik
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egitim siiresi oldugu belirtilen tam aile hekimligi ihtisas egitimi ile estir. Egitim siiresi,
egitim kurumuna ilk kayittan baslayarak 6 sene olup bu siirenin 18 aylik boliimiinii

rotasyonlar meydana getirmektedir(62,63).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calismanin Tasarimi

Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda 01 Haziran 2023-31 Aralik
2023 tarihleri arasinda yiirlitmiis oldugumuz ‘Aile Hekimligi Asistanlarinin Otizm
Spektrum Bozukluguna Yaklasimiin ve Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi’ isimli uzmanlik

tez calismamiz kesitsel ve tanimlayic tipte bir ¢aligma diizeneginde tasarlanmistir.
3.2. Etik Kurul ve Izinler

Bu tez ¢alismasi icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri
Kurulu’ndan ve Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

izin alinmistir (Etik kurul toplant: tarihi ve say1s1:01.06.2023/04).

Bu tez calismasinda kullanilmak {izere belirledigimiz Saglik Calisanlarinin
Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SC-OBA)’ ni ve Otizm Spektrum
Bozuklugu Bilgi Olgegi (OBO)’ni kullanmak i¢in Tiirkge gecerlik giivenilirligini yapan

arastirmacilardan izin alinmistir.
3.3. Calisma Evreni

Calismamizin evrenini Tiirkiye’de Tip Fakiiltesi egitimi sonrast Tipta Uzmanlik
Smavi (TUS)na girip gerekli ve yeterli TUS puani ile Universite Tip Fakiiltesi
Hastaneleri, Arastirma ve Sehir hastanelerindeki tam zamanli ¢alisan aile hekimligi
asistan1 (AHU) ve sozlesmeli aile hekimligi asistan1 (SAHU) kadrolarina yerlesmis ve
uzmanlhk egitimine devam eden tiim aile hekimligi asistanlar1 olusturmaktadir.
Tiirkiye’de egitim goren toplam aile hekimligi asistan sayisina ulagsmak amaciyla
ulasilabilen biitiin illerdeki aile hekimligi anabilim dallar1 aranip mevcut asistan sayisi
ogrenilmeye ¢alisilmis ve kesin olmamakla birlikte toplam asistan sayis1 yaklasik 10000

kisi olarak belirlenmistir.
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3.4. Orneklem Biiyiikliigii

Popiilasyon sayis1 (10000) belli oldugu i¢in popiilasyon sayisi belli olan 6rneklem
blyiikliiglinden G-power gii¢ analizi yapilarak calismamiza en az 700 kisinin dahil
edilmesi gerektigi %80°lik giic ve %95°lik giiven diizeyinde hesaplandi (64). Cografi 7
bolge iizerinden 6rneklem hesabi yapildi. Her bolgeden minimum 100 asistana erisilmesi

planlanmistir. Bu sekilde drneklem biiyiikliigii 700 asistan olarak saptanmustir.
3.5. Katihmcilar

Tez ¢alismamiza Tirkiye genelinde 01 Haziran 2023-31 Aralik 2023 tarihleri
arasinda ¢evrimigci hazirlanmis anket formu ile erisilebilen ve bilgilendirmenin devaminda
bireylerin calismaya katilmak isteyip istemedikleri sorulmus, ’Hayir’ cevabi veren
katilimcilar ¢alismanin disinda birakilirken ‘Evet’ cevabini veren ayrica dahil edilme
Olciitlerini karsilayan ve dislanma oOlgiitlerini barindirmayan 502 tam zamanli aile
hekimligi asistan1 (Ahu) ve 203 sozlesmeli aile hekimligi asistant (Sahu) olmak {izere
toplamda 705 tane aile hekimligi asistani dahil edilmistir. Bununla birlikte diglama
Olciitlerinde yer alan OSB tanili ¢ocugu olan 1 aile hekimligi asistani calismadan

cikarilmistir.
Calismaya dabhil edilme olciitleri:

e (Calismaya ¢evrimici katilmay1 kabul edip aydinlatilmig onam veren aile hekimligi

asistanlar1 (AHU+SAHU)

e Olcek ya da Sosyodemografik dzellikler formu sorularini tam doldurmus olma

Cahismadan dislama o6lgiitleri:

e Olcek ya da Sosyodemografik 6zellikler formu sorularini eksik dolduranlar
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e (Cocugu Otizm Spektrum Bozuklugu tanis1 almis olanlar
3.6. Veri Toplama Araclar

Aile hekimi asistanlarindan tez c¢alismasi hakkinda ¢evrimigi bilgilendirilip
‘calismaya katilmay1 kabul ediyor musunuz?’ sorusu soruldu. ‘Evet’ cevabi verenlere, veri
toplama araci olarak Sosyodemografik ve Otizm ile ilgili Bilgi Diizeyini Etkileyebilecek
Ozellikler Veri Formu, Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi Olgegi (OBO), Saglik
Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SC-OBA) ¢evrimigi anket
yontemi ile uygulandi. Sosyodemografik Ozellikler Formuna aile hekimliginde yapilan

otizm taramast ile ilgili literatiir takip edilerek sorular eklendi.

3.6.1. Sosyodemografik ve Otizm ile Ilgili Bilgi Diizeyini Etkileyebilecek
Ozellikler Veri Formu (Ek-1.1.)

Aragtirmada katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini arastiran bir veri formu
ile asistanlarin Otizm Spektrum Bozuklugu’ na yonelik sahip olduklari bilgi seviyesini
etkileyebilecek etkenlerin neler oldugunu aragtirmak i¢in; tip fakiiltesi egitimi siiresince
cocuk psikiyatrisi staji alip almadigi, aile hekimligi asistanlifi siirecinde psikiyatri
rotasyonu yapip yapmadi8i, bu rotasyonu yaptiysa ne kadar siire ile yaptigi, yine eger
psikiyatri rotasyonu yaptiysa rotasyon siirecinde ¢ocuk psikiyatrisinde de gézlem yapip
yapmadig1, otizm tanis1 almis bir cocugum degerlendirme siirecinde yer alip almadigi,
cevresinde otizm tanis1 almis bireyin varligi, daha onceden otizmle ilgili herhangi bir
egitim alip almadigi, daha 6nceden otizm tanisi almis birisi ile karsilagip karsilasmadig,
tam zamanli aile hekimligi asistani(Ahu) ise Egitim ASM ‘de ¢alisip calismadigi, Saghk
Bakanligi’nin yiirtitmekte oldugu otizm tarama ve takip programi hakkinda bilgisi olup
olmadigi, bilgi sahibi oldugunu belirten aile hekimligi asistanlarinin tam anlamiyla
taramanin ne igeridigini ve hangi sorularla yapildigini bilip bilmediklerini arastirmak icin
acik uclu soru seklinde yazmalari ile ilgili sorulari barindirmaktadir. Toplamda 21 sorudan

olusmaktadir (EK 1.1).
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3.6.2. Saghk Cahsanlarinin Cocukluk Cag Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi
(SC-OBA) (Ek-1.2.)

Bakare ve arkadaslari’nin (2008) gelistirdigi, Giirbiiz Ozgiir ve arkadaslari’nin
(2019) Tiirkge gegerlik gilivenilirligini yaptigi KCAHW anketi, otizmin dort alaninda 19
adet maddeden olusmaktadir. Birinci bolim sekiz maddeden olugmakta ve otizmli
cocuklarda gdzlenen sosyal etkilesimde bozulma ile ilgilidir. ikinci boliim, iletisim ve dil
gelisimi ile ilgili semptom olan tek bir adet maddeden olusmaktadir. Ugiincii boliim dort
adet maddeden olusmakta ve otizmde gbzlenen obsesif ve kompiilsif, tekrarlayic1 ve
basmakalip belirtileri gostermektedir. Alt1 maddeden olugan dordiincii bolim, otizmin
norogelisimsel bir bozuklugun varligini sorgular, olasi komorbid durumlart ve bunlarin
ortaya ¢iktig1 yaslar1 sorgular. Anketten alinabilecek puan miktar1 0 ile 19 arasindadir.
Her bir madde “evet”, “hayir” veya “bilmiyorum” seklinde yanitlanmaktadir. Dogru
cevaplar igin 1’er puan, diger cevaplar i¢in 0’ar puan alir. Son madde ise otizmin baslangi¢
yasini arastirl ve yenidogan yast veya bebeklik i¢in 0 puan, ¢ocukluk i¢in 1 puan olarak
puanlanir. Anketin uygulandigi gruptaki ortalama puan o 6rneklemdeki gocukluk cagi
otizmi hakkinda bilgi diizeyini 6l¢gmektedir. SC-OBA 6lgeginin giivenilirlik diizeyini
belirlemek i¢in uygulanan Kuder Richardson 21 (KR-21) degerleri Alan 1 i¢in 0,61; Alan
3 i¢in 0,52; Alan 4 i¢in 0,39 ve Olgegin tamami i¢in 0,68 iken Alan 2’de tek soru
oldugundan KR-21 degeri hesaplanmamistir(65)(EK 1.2).

3.6.3. Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi Ol¢egi (OBO) (Ek-1.3.)

Segall(2007) tarafindan Stone(1987), Furnham ve Buck(2003) ve Shah(2001)’1n
calismalari bir araya getirilerek olusturulan Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi Olgegi 2019
yilinda Burak(2019) Tiirk kiiltiirtine uyarlanmistir. Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi
Olgegi calisilacak bireylerin OSB hakkindaki bilgilerini 6lgmek amaciyla gelistirilen bir
dlgektir. OBO calismaya katilan kisilerin OSB’nin etiyolojisi, teshis/belirtisi ve tedavisi
ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmektedir. Ik hali 15 maddeden olusan Slgek yine Segall
tarafindan 2011°de revize edilerek 10 maddeye diisiilmiistiir. OBO’de bulunan her bir
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maddenin iiger cevap secenegi bulunmaktadir (, Yanlis, Dogru ve Bilmiyorum). OBO
Olgegi’ nde her bir dogru cevap igin 1 (bir) puan, her bir yanlis cevap igin 0 (sifir) puan
ve her bir bilmiyorum cevabi igin “...” (bos) olarak hesaplanmstir. Ayrica OBO Olgegi’
nin 10,9,7,6,5,4 ve 1. maddeleri Yanlis, 8,3 ve 2. maddeleri ise Dogru olarak kabul
edilmistir (Segall, 2007; Segall, 2011). Yine Segall (2011) tarafindan yapilan ¢aligmadaki
i¢ tutarlilik katsay1 degeri o= .73 olarak hesaplanmis olan OBO &lgeginin Burak(2019)’n
Tirkce gecerlik-giivenilirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilik katsayr degeri a = .86 olarak
bulunmustur.Toplam puan dogru cevap verilen sorularin yiizdesi olarak

hesaplanmistir.(66)(EK 1.3).
3.7. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 25 programinda yapildi. Verilerin tanimlayici analizinde
say1, ortalama ve yiizdeleme kullanildi. Verilerin normal dagilimlarini tespit etmek icin;
basiklik garpiklik degerleri, Kolmogorov- Smirnov testi, P-P grafigi ve Q-Q grafigine
bakildi. Normal dagilmayan verilerde ikili grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U
testi, lic ve tlizeri gruplar da ise Kruskal Wallis analizi (posthoc: Mann Whitney U)
kullanild1. Normal dagilim gdsteren verilerde ise ikili grup karsilastirmalarinda bagimsiz
gruplar da t testi, ii¢ ve iizeri olan gruplarda ise tek yonlii yapilan varyans analizi (posthoc:
Bonferroni) kullanildi. Veriler % 95 giliven araliginda ve p<0,05 degeri istatistiksel

anlamlilik kabul edilerek analiz edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza Tirkiye genelinde toplamda 705 aile hekimligi asistani katildi.
Arastirmaya katilanlarin %27,1°i (n=191) Dogu Anadolu Bélgesi, %22,3’ii (n=157) I¢
Anadolu Bolgesi, %13,9’u (n=98) Marmara Bolgesi, %11,1’1 (n=78) Karadeniz Bolgesi,
%10,9(n=77) Ege Bolgesi, %9,8 (n=69) Glineydogu Anadolu Boélgesi ve %5’1i (n=35)
Akdeniz Bolgesi’ndendi (Tablo 4.1, Sekil 4.1).

Tablo 4.1. Katilimeilarin cografi bolgeye gore say1 ve yiizdeleri

Ozellikler Sayi(n) Yiizde (%)
Cografi bolge

Dogu Anadolu 191 27,1

Ege 77 10,9

Ic Anadolu 157 22,3
Akdeniz 35 5)
Glineydogu 69 9,8
Marmara 98 13,9
Karadeniz 78 11,1
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Cografi Bolge

Sekil 4.1. Katilimcilarin Cografi Bolgelere Gore Dagilimi

Katilimeilarin ¢alistiklar1 kurumlara baktigimizda %48,9 unun (n=345) Universite
Hastanesi tam zamanli c¢alisan aile hekimligi asistani(AHU), %23,1’inin(n=163)
Universite Hastanesi sozlesmeli aile hekimligi asistani(SAHU), %22,3’{iniin(n=157)
Arastirma ya da Sehir Hastanesi tam zamanli ¢alisan aile hekimligi asistani(AHU),
%5,7(n=40)’sininde Arastirma ya da Sehir Hastanesi sozlesmeli aile hekimligi
asistani(SAHU) olarak gorev yaptigin1 (Sekil 4.2, Tablo 4.2), yine katilimcilarin
toplammna  bakarsak calisilan  pozisyon olarak = %71,2’sinin(n=502) AHU,
%28,8’inin(n=203) SAHU pozisyonunda ¢alistigin1 saptadik. (Sekil 4.3, Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin ¢aligilan yer ve galisilan pozisyona gére dagilimi

Ozellikler Sayi(n) Yiizde (%)
Calisilan yer

Uni.hastane AHU 345 48,9
Uni.hastane SAHU 163 23,1
Ars-Sehir Hast. AHU 157 22,3
Ars-Sehir Hast-SAHU 40 57
Calisilan pozisyon

AHU 502 71,2
SAHU 203 28,8
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Sekil 4.3. Katilimcilarin Calistiklar1 Pozisyonlarina Gore Dagilimi
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Katilimeilar1 genel mevcut sosyodemografik Ozelliklerine bakarsak %61,4 i
(n=433)kadin, %38,6’s1(n=272) erkek oldugunu, %58,7’si(n=414) evli, %41,3’li (n=291)
evli olmadigini, %64,8’1(n=457) cocugu olmadigini, %35,2’si (n=248) cocugu oldugunu
belirtmektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Sayi(n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 433 61,4

Erkek 272 38,6
Medeni durum

Evli 414 58,7

Evli degil 291 41,3
Cocuk varhg:

Var 248 35,2

Yok 457 64,8

Katilimcilarin OSB bilgi diizeyleri ve yaklasimlarini etkileyebilecek 6zelliklerine
bakarsak, %66,1’inin (n=466) meslek deneyiminin 0-5 y1l, %18,7’sinin (n=132) meslek
deneyiminin 6-10 yil, %15,2’sinin (n=107) meslek deneyiminin 11 y1l ve {izeri oldugu;
%45,8’inin(n=323) asistanlik deneyiminin 0-1 yil, %41,7’sinin (n=294) asistanlik
deneyiminin 2-3 yil, %12,5’inin(n=88) asistanlik deneyiminin 4 yil ve 4 yil iizeri oldugu
saptanmistir (Tablo 4.4, Sekil 4.4).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Meslek ve Asistanlik Deneyimleri

Ozellikler Sayi(n) Yiizde (%)
Meslek yili

0-5 vl 466 66,1

6-10 y1l 132 18,7

11 y1l ve tlizeri 107 15,2
Asistanhk yih

0-1 yil 323 45,8

2-3 yil 294 41,7

4 y1l ve tizeri 88 12,5

Meslek yili
= 0-5vyil
= 6-10 il

= 11 yil ve Uzeri

Sekil 4.4. Katilimcilarin Meslek Yillarinin Dagilimi
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Tablo 4. 5.Katilimcilarin tamaminin meslekte ve asistanlikta ¢aligma yili ortalamalari

Ozellik Ort.
Meslek yil1 5,96
Asistanlik y1li 2,06

Katilimeilarin meslek yili ortalamasi 5,96 yil, asistanlik yili ortalamasi ise 2,06 yil

olarak hesaplanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. AHU ve SAHU °‘larin meslek yili ve asistanlik yili ortalama degerleri

Grup Asistanhk yil Meslek yihi
AHU 1,82+1,03 3,624+2,70
SAHU 2,61+1,74 11,72+6,62

Katilimeilardan AHU’ larin meslekteki ortalama ¢alisma yillar1 3,62+2,70 yil iken
asistanlikta gecen siireleri ortalama 1,82+1,03 y1l idi. SAHU” larin ise meslekte ortalama
calisma yillar1 11,7246,62 y1l, asistanlikta ¢alisma yillar1 ortalama 2,6 1+1,74 yil idi (Tablo
4.6).

Aragtirmaya katilan AHU’ larin %76,1’inin (n=382) asistanlik egitimi siirecinde
Egitim Aile Sagligi Merkezinde ¢aligma durumu olmadigi, %23,9’unun (n=120) ise
Egitim Aile Saglhigi Merkezinde daha onceden calistigl, katilimecilarin tamaminin
%S58,2’sinin(n=410) psikiyatri rotasyonu yapmadigi,%41,8’inin(n=295) psikiyatri
rotasyonu yaptig1,%58,9’unun (n=415) (yapmayanlarda buraya dahil) 0-1 ay arasinda
rotasyon siiresine sahip oldugu,%41,1’inin(n=290) ise 2 ay ve iizerinde rotasyon yaptigi,
%57,3Uniin  (n=404) tip fakiiltesi egitim siirecinde c¢ocuk psikiyatri staji
yaptigini,%42,7’sinin(n=301) tip fakiiltesi egitim siirecinde c¢ocuk psikiyatri staj
yapmadigt saptanmustir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin OSB bilgi diizeyi ve yaklagimini etkileyebilecek dzellikler

Ozellikler Sayi(n) Yiizde (%)
E-ASM’ de ¢alisma durumu (Sadece AHU,

n=502)

Evet 120 23,9

Hayir 382 76,1
Psikiyatri rotasyonu yapma durumu

Evet 295 41,8

Hayir 410 58,2

Psikiyatri rotasyon siiresi (yapanlar ve

yapmayanlar dahil)

0-1ay 415 58,9
2 ay ve lizeri 290 41,1
Cocuk psikiyatri staji yapma durumu

Evet 404 57,3
Hayir 301 42,7

Yine katilimcilar1 OSB bilgi diizeylerini etkileyebilecek 6zelliklerden %77,3’1
(n=545) Psikiyatri rotasyonu siirecinde ayni zamanda Cocuk Psikiyatride de ¢alisip-
gézlem yapmadigini, %42,7’sinin(n=160) Psikiyatri rotasyonu siirecinde Cocuk
Psikiyatride de c¢alisip-gozlem yaptigi, %62,3’iintin(n=439) OSB tanil1 hasta ile daha
onceden karsilastigini, %37,7’sinin(n=266) ise daha 6nceden OSB tanili hasta ile hig
karsilagsmadig1 saptanmistir. Arastirmada yer alan katilimcilarin %71,8’1 (n=506) daha
once hi¢ OSB degerlendirme siirecinde yer almadigini, %28,2’si(n=199) daha 6énce OSB
degerlendirme siirecinde yer aldigini, %83,3’i(n=587) daha 6nce OSB tanis1 koyup {ist
basamaga sevk yapmadigini, %16,7°si(n=118) daha 6nce OSB tanis1 koyup iist basamaga
sevk ettigini, %80,1’1(n=565) OSB ile ilgili egitim almadigini, %19,9’u(n=140) ise OSB
ile ilgili gerekli egitimi aldigini belirtmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin OSB bilgi diizeyi ve yaklagimini etkileyebilecek dzellikler

Ozellikler Sayi(n) Yiizde (%)

Psikiyatri rotasyonu sirasinda CRS’ de

gozlem yapma

Evet 160 22,7
Hayir 545 77,3
OSB ile daha 6nceden karsillasma

Evet 439 62,3
Hayir 266 37,7
OSB degerlendirme siirecinde yer alma

Evet 199 28,2
Hayir 506 71,8
OSB riskli bireyi tanima ve iist basamaga

sevk etme

Evet 118 16,7
Hayir 587 83,3
OSB egitimi alma durumu

Evet 140 19,9
Hayir 565 80,1

Katilimcilarin %60,3’0 (n=425) Saglik Bakanligi’nin OSB taramasi hakkinda
bilgisinin olmadigini, %39,7’si(n=280) bu tarama ile ilgili bilgi sahibi oldugunu,
%52,9’u(n=373) ‘18-36. ayinda olan bir ¢ocuk rutin ¢ocuk sagligi izlemi i¢in aile
hekimligi biriminize bagvurdugunda ona ve ailesine 6zellikle sormak istediginiz sorular
oluyor mu?’ sorusuna ‘Hayir’ cevabini vermis, %47,1’1 ise ‘Evet’ cevabim sorulara

vermistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin OSB bilgi diizeyi ve yaklagimini etkileyebilecek 6zellikler

Ozellikler Sayi(n) Yiizde (%)
SB OSB taramasi hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Evet 280 39,7

Hay1r 425 60,3

ASM’ ye basvuran 18-36. Aylarindaki cocuklara soru

sormak isteme

Evet 332 47,1
Hayir 373 52,9

Katilimcilara bir 6nceki soruya verdiginiz cevap ‘Evet’ ise sormak istediginiz
sorular ve yapmak istediginiz muayeneleri asagiya yaziniz seklinde sorulan agik uglu
soruda aile hekimligi birimlerince 18-36. aylarda yapilmasi gereken 5 adet OSB
sorgulama-tarama sorulari (1.Ismi sdylendiginde bakiyor mu?, 2.Gdz temasi kuruyor mu?,
3.Parmaginizla isaret ettiginiz bir nesneye bakiyor mu?, 4.Tekrarlayict davranislar1 var
mi1?, 5.Konusmasinda gecikme var m1?) verilen cevaplar igerisinde aranmis ve yapilan
degerlendirme sonucu 5 sorunun tamamini dogru bir sekilde yazan aile hekimligi
asistanlar1 ‘Tamamen biliyor’, 1-4 arasinda soruyu dogru yazanlar ’Kismen biliyor’ ve
sorulmast gereken sorularin higbirini yazamayanlar ‘Hi¢ bilmiyor’ seklinde kabul
edildiginde %58,3 liniin(n=411) Saglik Bakanligi’nin OSB tarama rehberini bilmedigi,
%39,3’liniin(n=277) kismen bildigi, %2,4’linlin(n=17) ise tamamen bildigi saptanmistir.
Son olarak katilimcilarin %83,4’1i (n=588) OSB tanili tanidiklarinin olmadigini,
%16,6’s1(n=117) ise ¢evresinde OSB tanil1 tanidiginin oldugunu belirtmektedir (Tablo
4.10, Sekil 4.5).
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Tablo 4.10. Katilimcilarin saglik bakanligit OSB tarama rehberini bilme ve OSB tanili

tanidig1 olma o6zellikleri

Ozellikler Sayi(n) Yiizde (%)
Saghk Bakanhgi tarama rehberini bilme

durumu

Tamamen biliyor 17 2,4
Kismen biliyor 277 39,3

Hig bilmiyor 411 58,3
Cevresinde OSB tanih tamdik varhg:

Evet 117 16,6

Hayir 588 834

%2,4

B Tamamen biliyor B Kismen biliyor Hig bilmiyor

Sekil 4.5. Katilimcilarin Saglik Bakanligr Tarama Rehberini Bilme Durumu

Arastirmaya katilanlarin SC-OBA ve OBO’ den aldiklari minimum, maksimum ve
ortalama puanlar1 tablo 4.11°de sunuldu. Buna gore arastirmaya katilanlarin SC-OBA

(min:0 max:19) puan ortalamas: 13,14+2.49 ve OBO (min: % 0 max: % 90) puan
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ortalamasinin ise % 40,54+1,86 oldugu saptandi (tablo 4.11). Katilimcilarin %54,2’sinin
SC-OBA’da %48,5’inin ise OBO’ de ortalama alman puanin altinda kaldigin1 saptadik.

Tablo 4.11. Katilmcilarin SC-OBA ve OBO’ den aldiklar1 minimum puan, maksimum

puan ve ortalama puan

Olcek Min Max Ort +S.S
SC-OBA 0 19 13,14+2,49
OBO %0 %90 %40,54+1,86

20

15

10

SC-OBA

H Min B Max ®Ort

Sekil 4.6. Katilimcilarin SC-OBA’ dan Aldiklar1 min. Max.ve Ortalama Puanlari
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Sekil 4.7. Katilimcilarin Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi Olgegi "nden (OBO)

Aldiklar1 min. max. ve Ortalama Puanlar

Tablo 4.12. Katilimcilarin SC-OBA alt alan ve toplam puan ortalamalari

N Ort+S.S
Alan 1 705 7,15+1,20
Alan 2 705 0,90+0,28
Alan 3 705 2,87+0,97
Alan 4 705 2,21£1,25
Toplam puan 705 13,14+2,49

Katilimcilarin SC-OBA alan bazli puanlari tablo 4.12° de sunuldu. Buna gore alan
1 puan ortalamasi 7,15+1,20, alan 2 puan ortalamasi1 0,90+0,28, alan 3 puan ortalamasi

2,87+0,97 ve alan 4 puan ortalamasi ise 2,21+1,25 olarak saptandi (tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Katilimeilarin SC-OBA” daki Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilimi

(0O puan) (1 puan)
ALAN 1 n(%o) n(%o)
Sosyal etkilesim sirasinda géz goze gelme, yiiz ifadesi, 11 (1,6) 694 (98,4)
beden durusu ve el kol hareketleri gibi ¢esitli sézel olmayan
davranislarda bariz bozulma?
Gelisim yagina uygun arkadaslik iligkisi gelistirememesi? 17 (2,4) 688 (97,6)
Bagkalariyla kendiliginden begenisini, ilgisini ya da 78 (11,1) 627 (88, 9)
faaliyetlerini paylasma istegi eksikligi?
Sosyal ve duygusal karsiliklilik eksikligi 71(10,1) 634(89,9)
Bosluga uzun uzun bakmak ve belli bir seye konsantre 117 (16,6) 588 (83,4)
olamamak?
Cocuk sagir veya dilsiz gibi goriinebilir 88 (12,5) 617 (87,5)
Cevresine ve etraftakilere ilgide azalma 20 (2,8) 685 (97,2)
Sosyal giillimseme genelde otizmli bir ¢ocukta 195 (27,7) 510 (72,3)
bulunmamaktadir.
ALAN 2
Konugma dilinin gelisiminde gecikme ya da 65 (9,2) 640 (90,8)
hi¢ gelismemesi?
ALAN 3
Basmakalip ve tekrarlayict hareket (kanat ¢irpmak ya da el, 45 (6,4) 660 (93,6)
parmak biikmek gibi)?
Anormal yeme aliskanligi ile iliskili olabilir? 378 (53,6) 327 (46,4)
Nesnelerin pargalart ile siirekli mesgul olmak? 82 (11,6) 623(88,4)
Diizenli rutin aktivitelere karsi ilgi? 290 (41,1) 415 (58,9)
ALAN 4
Otizm g¢ocukluk ¢agi sizofrenisidir? 671 (95,2) 34(4,8)
Otizm otoimmiin bir durumdur 673 (95,5 32 (4,5)
Otizm norogelisimsel bir bozukluktur 177 (25,1) 528 (74,9)
Otizmde zeka geriligi es tanisi olabilir? 357 (50,6) 348 (49,4)
Otizmde epilepsi es tanisi olabilir? 419 (59,4) 286 (40,6)
Otizmin baslangic1 genelde su cagda olur 371 (52,6) 334 (47,4)
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Arastirmaya katilanlarin SC-OBA’ daki sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi
tablo 4.13’te sunuldu. Katilimcilarin en ¢ok dogru cevap verdigi sorunun °° Sosyal
etkilesim sirasinda géz goze gelme, yiiz ifadesi, beden durusu ve el kol hareketleri gibi
cesitli sozel olmayan davraniglarda bariz bozulma?’’ oldugu, en ¢ok yanlis cevap

verdikleri sorunun ise ©* Otizm otoimmiin bir durumdur?’’ oldugu goriildii (tablo 4.13).

Tablo 4.14. Katilimcilarin SC-OBA ve OBO’ den aldiklar1 puanlarin cografi bolgelere

gore karsilastirilmasi

Ozellik SC-OBA OBO
Sira ortalamast Ort.+S.S

(mean rank)

Cografi bolge

Dogu Anadolu 340,70 %40,61.+1,88
Ege 403,16 %40,55.£1,70
I¢ Anadolu 346,89 %40,59.£1,97
Akdeniz 342,13 %40,34.£1,69
Giineydogu 368,88 %40,85.£1,97
Marmara 365,91 %40,59.+£1,94
Karadeniz 320,53 %40,05.+1,54
Test ve anlamlilik KW: 8,55 p:0.20 F: 1,37 p:0,22

Post hoc test - -

KW: Kruskal Wallis test, F: Tek yonlii varyans analizi

Katilimeilarm SC-OBA ve OBO’ den aldiklar1 puan ortalamalari ile katildiklart
cografi bolgeler arasinda anlamli diizeyde farklilik saptanmamistir(p>0,05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Katilimeilarin SC-OBA ve OBO’ den aldiklar puanlarin ¢alisilan yer ve

calisilan pozisyona gore karsilastirilmast

Ozellik SC-OBA OBO
Sira ortalamasit (mean Ort+S.S
rank)
Calisilan yer
Uni.hastane AHU @ 355,46 %40,32+1,90
Uni.hastane SAHU ° 357,42 %40,92+1,85
Ars-Sehir Hast. AHU °© 336,67 %40,49+1,77
Ars-Sehir Hast-SAHU ¢ 377,90 %40,97+1,62
Test ve anlamlilik KW: 1,76 p: 0.62 F:4,42 p: 0.004
Post hoc test - b,d>a,c
Calisilan pozisyon
AHU 349,58 %40,39+1,86
SAHU 361,46 %49,36+1,80
Test ve anlamlilik U: 49236 p: 0,47 t:-3,546 p: 0,00

KW: Kruskal Wallis test, U: Mann Whitney U test, F: Tek yonlii varyans analizi t: Bagimsiz
gruplarda t testi

Katilimcilarin SC-OBA ‘dan aldiklar1 puan ortalamalar1 ile calisilan yer ve
calisilan pozisyonlar arasinda anlamli fark saptanmazken(p>0,05), Universite Hastanesi
SAHU ve Arastirma ya da Sehir Hastanesi icerisinde SAHU olarak gérev yapanlarin
digerlerine gére OBO’ den aldiklar1 puanlarm anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). Calisilan pozisyona bakildiginda SAHU olarak ¢alisan hekimlerin AHU olarak
calisan hekimlere gore yine OBO puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptandi1(p<0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. Katilimcilarin SC-OBA ve OBO’ den aldiklar1 puanlarin medeni durum,

cinsiyet ve ¢ocuk varligi 6zellikleri ile karsilastirilmast

Ozellik SC-OBA OBO

Sira ortalamasi (mean rank)  Ort.£S.S
Cinsiyet
Erkek 329,92 %40.70+1.93
Kadmn 367,50 %40,44+1,81
Test ve anlamlilik U:52611,50 p: 0.01 t:-1.79 p: 0.07
Medeni durum
Evli 342,55 %40,55+1,81
Evli degil 367,87 %40,53+1,93
Test ve anlamlilik U: 55910,50 p: 0.10 t: 0.17 p: 0.89
Cocuk varhg
Var 363,74 %40,69+1,75
Yok 347,17 %40,46+1,91
Test ve anlamlilik U: 54003,50 p: 0.29 t: 1,57 p: 0,11

U: Mann Whitney U test, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Katilimcilardan kadin aile hekimligi asistanlarinin SC-OBA’ dan aldiklar
puanlarin erkek aile hekimligi asistanlarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanirken(p<0,05), medeni durum ve ¢ocuk varliginin SC-OBA’ dan elde edilen puanlar
arasinda anlamli diizeyde farkliliklar olusturmadigini saptadik(p>0,05). Katilimcilarin
OBO’ den aldiklar1 puanlar ile medeni durum, cinsiyet ve cocuk varligi durumlari arasinda

anlamli diizeyde fark saptanmadi(p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17. Katilimcilarmn SC-OBA ve OBO’ den aldiklar1 puanlarm meslek deneyim

yillart ve asistanlik deneyim yillar1 ile karsilagtirilmasi

Ozellik SC-OBA OBO
Sira ortalamasi Ort.%S.S

(mean rank)

Meslek yili

0-5y1l? 346,58 %40,37+1,91
6-10 y1l ® 355,51 %40,82+1,70
11 yil ve tizeri © 377,88 %40,96+1,72
Test ve anlamlilik KW: 2,11 p: 0.34 F:6,24 p: 0,002
Post hoc test - b,c>a
Asistanhk yih

0-1 y1l 355,83 %40,58+1,92
2-3 yil 346,36 %44,21+1,85

4 y1l ve lizeri 364,80 %048,40+1,64
Test ve anlamlilik KW: 0,68 p: 0,71 F:1,817 p: 0,16

KW: Kruskal Wallis test, F: Tek yonlii varyans analizi

Katilimcilarin mesleki deneyim yillar1 ve asistanlik deneyim yillari ile SC-OBA”’
dan alinan puanlar arasinda anlamli fark saptanmamistir(p>0,05). Bununla birlikte OBO’
den alinan puanlarin yiiksekligi ile asistanlik deneyim yili arasinda anlamli fark
saptanmazken(p>0,05), meslek yili artttkgca OBO’ den alinan puanmn arttig1 goriildii. 11
yil ve iizeri calisanlar ile 6-10 yil arasinda ¢alisanlarin digerlerine gére OBO puanlarinin

anlamli derecede farklilik gosterdigi ve yiiksek bulundugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.18. Katilimcilarm SC-OBA ve OBO’ den aldiklari puanlarin psikiyatri rotasyonu

yapma durumu ve psikiyatri rotasyon siiresi ile karsilagtirilmasi

Ozellik SC-OBA OBO
Sira ortalamasi1 Ort.£S.S

(mean rank)

Psikiyatri Rotasyonu yapma durumu

Evet 361,21 %40,71+1,68
Hayir 347,09 %40,42+1,97
Test ve anlamlilik U: 58052 p: 0,36 t: 2,07 p: 0,03

Psikiyatri Rotasyon siiresi (yapanlar ve

yapmayanlar dahil)

0-1ay 347,38 %40,44+1,95
2 ay ve lizeri 361,04 %40,69+1,72
Test ve anlamlilik U: 57842 p: 0,37 t: -1.73 p: 0,08

U: Mann Whitney U test, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Katilimeilarin  Psikiyatri rotasyonu yapma durumlart ve Psikiyatri rotasyon
stireleri ile SC-OBA’ dan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli derecede farkliliklar
saptanmamistir(p>0,05). Bununla birlikte benzer sekilde katilimcilarin Psikiyatri rotasyon
siresi  ile OBO’ den aldiklart puanlar arasinda anlamli diizeyde fark
saptanmazken(p>0,05); katilimcilardan Psikiyatri rotasyonu yapanlarin yapmayanlara
gére OBO’ den aldiklari puanlar anlamhi diizeyde farkli ve yiiksek olarak
bulunmustur(p<0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.19. Katilimcilarin SC-OBA ve OBO’ den aldiklar1 puanlarin tip fakiiltesinde
cocuk psikiyatri staji yapma ve psikiyatri rotasyonu sirasinda CRS ’de de calisip gézlem

yapma Ozellikleri ile karsilagtirilmasi

Ozellik SC-OBA OBO
Sira ortalamasi1 Ort.£S.S

(mean rank)

Cocuk psikiyatri staji yapma durumu

Evet 369,93 %40,51£1,92
Hayir 330,27 %40,60+1,78
Test ve anlamlilik U: 53960 p:0,01 t: -0,57 p: 0.56
CRS gozlem yapma

Evet 364,58 %40,55+1,88
Hayir 349,60 %40,54+1,85
Test ve anlamlilik U: 4174750 p: 0.40 t: 0,01 p: 0,98

U: Mann Whitney U test, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Aragtirmaya katilanlarin SC-OBA’ dan aldiklar1 puan ortalamalar: tip fakiiltesi
egitim siirecinde Cocuk Psikiyatri staji yapanlarda yapmayanlara gére anlamli yiiksek
saptanirken(p<0,05), Psikiyatri rotasyonu sirasinda ayni zamanda CRS’ de de calisip
gozlem yapanlar ile yapmayanlar arasinda anlamli  derecede  farklilik
saptanmamistir(p>0,05). OBO’ den alinan puan ortalamalari ile ise tip fakiiltesi egitim
stirecinde Cocuk Psikiyatri staji yapma ve Psikiyatri rotasyonu sirasinda ayni zamanda
CRS’ de de calisip gozlem yapma arasinda anlamli derecede farklilik
saptanmamistir(p>0,05) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.20. Katilimcilarn SC-OBA ve OBO’ den aldiklar1 puanlarin daha énceden osb ile

karsilagsma, osb degerlendirme siirecinde yer alma ve OSB tanis1 koyup iist basamaga sevk

etme durumlari ile karsilastirilmasi

Ozellik SC-OBA OBO
Sira ortalamasi (mean Ort.£S.S
rank)
OSB karsilasma
Evet 376,49 %40,81+1,79
Hayir 314,23 %40,10£1,90
Test ve anlamlilik U: 48075 p: 0,00 t: 4,94 p: 0,00
OSB degerlendirme
Evet 392,54 %40,89+1,85
Hayir 337,45 %40,40+1,85

Test ve anlamlilik

U:42478,50p:0.001

t: 3,16 p: 0,00

OSB tani ile iist basamaga sevk

Evet
Hayir

Test ve anlamlilik

360,71
351,45
U: 33723 p: 0,64

%50,09+1,55
%40,43+1,90
t: 3,51 p: 0,00

U: Mann Whitney U test, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Katilimeilarin hem SC-OBA’ dan aldiklar1 puan ortalamalar hem de OBO’ den

aldiklar1 puan ortalamalart OSB tanili birey ile daha 6nceden karsilasanlarda ve OSB

degerlendirme stlirecinde daha Onceden yer alanlarda anlamli derecede yiiksek

saptanmistir(P<0,05).Bununla birlikte daha onceden OSB tanis1 koyup {iist basamaga

sevkini saglayan aile hekimligi asistanlarinda SC-OBA’ dan alinan puan ortalamalar

anlamli yiiksek saptanmazken(p>0,05) ,0BO’ den alinan puan ortalamalari anlamli

derecede yiiksek oldugu saptanmistir(p<0,05) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21. Katilmcilarin SC-OBA ve OBO’ den aldiklar1 puanlarin osb egitimi alma, sb
osb taramasi hakkinda bilgi sahibi olma, ASM’ ye bagvuran 18-36 aylik ¢ocuklara soru

sormak isteme Ozellikleri ile karsilastiriimasi

Ozellik SC-OBA OBO

Sira ortalamasi1 Ort.=S.S

(mean rank)

OSB egitimi alma durumu

Evet 371,96 %50+1,69
Hayir 348,30 %40,43+1,88
Test ve anlamlilik U: 36895,50 p:0,21 t: 3,22 p: 0,00

SB OSB taramasi1 hakkinda bilgi

sahibi olma durumu

Evet 379,37 %40,81+1,67
Hayir 335,63 %40,36+1,96
Test ve anlamlilik U: 52117 p: 0,00 t: 3,14 p: 0,00

ASM’ ye basvuran 18-36. Aylarindaki

c¢ocuklara soru sormak isteme

Evet 377,83 %40,73+1,63
Hayir 330,90 %040,38+2,03
Test ve anlamlilik U: 53674 p: 0,00 t: 2,52 p: 0,01

U: Mann Whitney U test, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Arastirmaya katilanlardan Saghik Bakanligi’nin yaptigi OSB tarama programi
hakkinda bilgi sahibi olanlarin olmayanlara gore, ‘ASM’ ye bagvuran 18-36. aylarindaki
cocuklara sormak istediginiz herhangi bir soru oluyor mu?’ sorusuna ‘Evet’ cevabim
verenlerin, "Hayir’ cevabi verenlere gore sira ortalamasinin hem SC-OBA ‘da hem de
OBO ‘de daha yiiksek oldugu bulundu ve bu farkin da anlamli oldugu saptand:
(p<0,05).Bununla birlikte daha onceden OSB ile ilgili egitim alan aile hekimligi

asistanlarmin almayan aile hekimligi asistanlarina gore puan ortalamast OBO’ de anlamli
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yiiksek saptanirken(p<0,05), SC-OBA ‘dan alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli
derecede fark izlenmedi(p>0,05) ( Tablo 4.21).

Tablo 4.22. Katilimcilarin SC-OBA ve OBO’ den aldiklar1 puanlarin SB tarama rehberini

bilme ve ¢evresinde OSB tanili tanidik varligi 6zellikleri ile karsilagtirilmasi

Ozellik SC-OBA OBO
Sira ortalamasi (mean Ort.£S.S
rank)
Saghk Bakanhg1 tarama rehberini
bilme durumu
Tamamen biliyor ? 451,29 %750,47+1,32
Kismen biliyor ° 379,47 %40,67+1,66
Hig bilmiyor © 331,09 %40,42+1,99
Test ve anlamlilik KW: 13,63 p:0,001 F: 3,74 p: 0,02
Post hoc test a>b,c a>c
b>c
OSB tanih tamdik varhg
Evet 392,01 %40,89+1,78
Hayir 345,24 %40,47+1,87
Test ve anlamlilik U: 29834 p: 0,02 t: 2,22 p: 0,02

KW: Kruskal Wallis test, U: Mann Whitney U test, F: Tek yonlii varyans analizi t: Bagimsiz
gruplarda t testi

Katilimeilarin SC-OBA ve OBO sira ortalamasinin Saglik Bakanligi tarama
rehberini tamamen bilenler ile kismen bilenlerin hi¢ bilmeyenlerden, kismen bilenlerin ise
hi¢ bilmeyenlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Yine ¢evresinde
OSB tanili tamdig1 olanlarin SC-OBA ve OBO puanlarinin sira ortalamasinin olmayan

digerlerine gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.23. AHU’ larin E-ASM yapma durumlarma gére SC-OBA ve OBO puanlarinin

karsilastirilmast
E-ASM yapma durumu SC-OBA OBO
Evet 13,27+2,16 %40,53+1,78
Hayir 13,07+2,62 %40,34+1,89
[statistiksel test ve anlamlilik  t; 0,57 p: 0,56 t: 0,92 p: 0,35

AHU’ larm E-ASM yapma durumlarmin SC-OBA ve OBO puanlarinin
karsilastirilmasi tablo 4.23’ te sunuldu. Buna gére E-ASM yapma durumunun SC-OBA

ve OBO puanlar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik olusturmadigi saptandi(p>0,05)(tablo
4.23).

Tablo 4.24. Katilimcilarin SC-OBA alt alan puanlarinin sosyodemografik ozelliklerle

karsilastirilmasi

Ozellikler Alan 1 Alan 2 Alan 3 Alan 4
Ort.£S.S Ort.£S.S Ort.£S.S Ort.£S.S

Cografi bolge

Dogu Anadolu 7,14.£1,35 ,90+,30 2,74+1,05 2,13+1,23

Ege 7,45.£0,85 ,88+,32 3,01+0,83 2,44+1,18

I¢ Anadolu 7,18.£1,06 ,91+,28 2,91+0,88 2,15+1,33

Akdeniz 7,14.£0,91 ,94+.23 3,02+0,98 2,05+0,93

Gilineydogu 7,24.£1,03 ,95+,20 2,86+0,93 2,27+1,30

Marmara 7,03.£1,30 914,27 2,81+0,95 2,46+1,26

Karadeniz 6,88.£1,34 ,87+,33 2,94+1,10 2,01+1,25

Test ve anlamlihk  F:1,75p:0.106 F:0,74p: 0.611 F:1,12p:0.348 F:1,74 p:0,108

Post hoc test - - - -
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Tablo 4.24. (Devami)

Ozellikler Alan 1 Alan 2 Alan 3 Alan 4
Ort+S.S Ort.+£S.S Ort.+S.S Ort+£S.S

Calisilan pozisyon

AHU 7,12+1,21 0,88+0,32 2,87+0,97 2,22+1,26

SAHU 7,22+1,14 0,97+0,15 2,86+0,97 2,20+1,24

Test ve anlamlilk  t: 0,96 p:0,33 t: -3,98 p: 0,00 t:0,094p: 0,92 t:0,31p:0,75

Cinsiyet

Erkek 7,03+£1,38 0,91+0,28 2,91+0,95 2,30+1,25

Kadin 7,22+1,05 0,90+0,29 2,80+1 2,06+1,24

Test ve anlamlilik  t: 2,12 p:0,03 t: 0,51 p: 0,60 t:1,53 p: 0,12 t: 2,44 p:0,01

Medeni durum

Evli 7,11£1,21 0,90+0,28 2,78+0,98 2,21£1,22

Evli degil 7,20+1,16 0,90+0,29 340,94 2,21£1,30

Test ve anlamlilk  t: 0,92 p: 0,35  t: 0,04 p: 0,96 t: -3,01 p:0,00 t: 0.04 p: 0,96

Cocuk varhg:

Var 7,26+1,10 0,96+0,18 2,811 2,22+121

Yok 7,10+1,23 0,87+0,32 2,90+0,95 2,20+1,28

Test ve anlamhilik  t: 1,85 p: 0,06 t: 3,81 p: 0,00 t:-1,08 p: 0,28 t: 0,22 p: 0,82

Asistanhik yili

0-1 ynl® 7,11+1,23 0,90+0,3 2,91+0,95 2,21+1,25

2-3 y11b 7,20+1,16 0,88+0,31 2,84+1 2,20+1,28

4 y1l ve lizeri® 7,17+1,16 0,97+0,14 2,82+1 2,30+1,18

Test ve anlamlilk  F: 0,32 p: 0,72 F: 3,26 p:0,03 F: 0,53 p: 0,58 F: 0,21 p: 0,81

Post hoc test - c>b - -

E-ASM  ¢alisma

durumu

Evet 7,25+1,03 0,91+0,27 2,85+0,95 2,30+£1,30

Hayir 7,13£1,22 0,90+0,3 2,87+0,98 2,20+1,24

Test ve anlamlilk  t: 0,97 p: 0,32  t: 0,36 p: 0,71 t: -0,27 p: 0,78 t: 0,80 p:0,42
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Tablo 4.24. (Devami)

Ozellikler Alan 1 Alan 2 Alan 3 Alan 4
Ort+S.S Ort.+£S.S Ort.+S.S Ort+£S.S

Psikiyatri

rotasyonu yapma

durumu

Evet 7,15+1,14 0,90+0,3 2,88+0,92 2,35+1,27

Hayir 7,15+£1,22 0,90+0,28 2,86+1,01 2,11+1,23

Test ve anlamlibk  t: 0,05p: 0,95 t:0,21p: 0,83 t: 0,36 p: 0,71 t: 2,46 p: 0,01

Rotasyon siiresi

(yapanlar ve

yapmayanlar dahil)

0-1ay 7,12+1,25 0,91+0,28 2,861 2,13£1,23

2 ay ve lizeri 7,18+1,10 0,90+0,30 2,87+0,92 2,33+1,28

Test ve anlamlilk  t: 0,67 p:0,50  t: 0,60 p: 0,55 t:-0.15p: 0,87  t:-2,16 p: 0,03

Cocuk psikiyatri

staji yapma

durumu

Evet 7.21£1,12 0,90+0,30 2,94+0,92 2,27+1,24

Hayir 7,06+1,27 0,91+0,28 2,78+1,02 2,12+1,27

Test ve anlamhilik  t: 1,60 p: 0,10 t:-0,46 p: 0,64 t: 2,16 p: 0,03 t: 1,57 p: 0,11

CRS gozlem

yapma

Evet 7,14+1,27 0,91+0,28 2,95+0,94 2,23+1,32

Hayir 7,15+1,16 0,90+0,30 2,84+0,98 2,21+1,23

Test ve anlamhiik  t:-0,14 p: 0,90 t: 0,23 p: 0,81 t: 1,14 p: 0,25 t: 0,17 p: 0,85

OSB karsilasma

Evet 7,20+1,18 0,92+0,26 3+0,92 2,28+1,27

Hayir 7,07+1,20 0,87+0,33 2,66+1,01 2,10+1,21

Test ve anlamlilik t: 1,41 p: 0,15 t: 2,28 p: 0,02 t: 4,53 p: 0,00 t: 1,87 p: 0,06
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Tablo 4.24. (Devami)

Ozellikler Alan 1 Alan 2 Alan 3 Alan 4
Ort+S.S Ort.+£S.S Ort.+S.S Ort+£S.S

0SB

degerlendirme

Evet 7,20+1,20 0,92+0,25 3,06+0,94 2,34+1,30

Hayir 7,13+1,20 0,89+0,30 2,80+0,97 2,16+1,23

Test ve anlamlibk  t: 0,73 p: 0,46  t:1,25p: 0,20 t: 3,32 p: 0,00 t. 1,67 p: 0,09

OSB tam ile iist

basamaga sevk

Evet 7,13+1,20 0,97+0,15 2,88+0,91 2,28+1,30

Hayir 7,15+1,20 0,89+0,30 2,87+0,98 2,20+1,24

Test ve anlamlilik t:-0,17 p: 0,86 t: 2,75 p: 0,00 t: 0,11 p: 0,91 t: 0,68 p: 0,50

OSB egitimi alma

durumu

Evet 7,20+1,14 0,95+0,21 2,93+1 2,27+1,22

Hayir 7,14+1,20 0,88+0,30 2,85+0,96 2,20+1,26

Test ve anlamlilk  t: 0,51 p: 0,60  t: 1,93 p: 0,05 t: 0,85 p: 0,40 t: 0,58 p: 0,55

SB OSB taramasi

hakkinda bilgi

sahibi olma

durumu

Evet 7,31+1,02 0,95+0,21 2,90+0,93 2,32+1,22

Hayir 7,04+1,28 0,87+0,32 2,85+1 2,14+1,27

Test ve anlamhiik  t: 2,86 p: 0,00 t: 3,43 p: 0,00 t: 0,61 p: 0,54 t: 1,81 p: 0,07
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Tablo 4.24. (Devami)

Ozellikler Alan 1 Alan 2 Alan 3 Alan 4
Ort+S.S Ort.+£S.S Ort.+S.S Ort+£S.S

ASM’ ye basvuran

18-36.

Aylarindaki

cocuklara soru

sormak isteme

Evet 7,30+1,05 0,94+0,22 2,94+0,91 2,25+1,21

Hayir 7,01+1,30 0,87+0,33 2,80+1,01 2,18+1,30

Test ve anlamlilik  t: 3,20 p: 0,00  t: 3,31 p: 0,00 t: 1,96 p: 0,04 t: 0,74 p: 0,45

Saghk Bakanhgi

tarama rehberini

bilme durumu

Tamamen biliyor?  7,70+0,68 1+0 3,05+0,88 2,58+1,06

Kismen biliyor ° 7,30+1,03 0,94+0,23 2,93+0,93 2,28+1,25

Hig bilmiyor © 7,03+1,30 0,88+0,32 2,82+1 2,15+1,26

Test ve anlamlilk  F: 6,13 p: 0,00 F: 4,66 p:0,01 F: 1,42 p: 0,24 F: 1,76 p: 0,17

Post hoc test a,b>c, a>b a>c

OSB tamih tamdik

varhgi

Evet 7,18+1,10 0,94+0,23 3,07+0,93 2,41£1,26

Hayir 7,14+1,21 0,90+0,30 2,83+0,97 2,17+1,25

Test ve anlamhilik  t: 0,34 p: 0,73 t:1,32p: 0,18 t: 2,50 p: 0,01 t: 1,83 p: 0,06

Katilimeilarin  SC-OBA alan bazli puan ortalamalarinin sosyodemografik
ozelliklerle karsilastirilmasi tablo 4.24 ‘te sunuldu. Buna gore Alan 1’ de kadinlarin,
Saglik Bakanligi’nin yaptigit OSB tarama programi hakkinda bilgi sahibi olanlarin, ‘ASM’
ye bagvuran 18-36. aylarindaki ¢ocuklara sormak istediginiz herhangi bir soru oluyor
mu?’ sorusuna ‘Evet’ cevabini verenlerin ve Saglik Bakanlig1 tarama rehberini tamamen
bilenlerin puanlarinin anlamli diizeyde farkli ve anlamli yiiksek oldugu saptandi (p<0,05)

(Tablo 4.24).
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Alan 2 de SAHU olarak c¢alisanlarin, ¢ocuk sahibi olanlarin, 4 yil ve {izeri
asistanlik deneyimi olanlarin, OSB ile daha 6nceden karsilagsmis olanlarin, Saglik
Bakanligi’nin yaptig1 OSB taramasi hakkinda bilgi sahibi olanlarin, ‘ASM’ ye bagvuran
18-36. aylarindaki ¢ocuklara sormak istediginiz sorular oluyor mu?’ sorusuna ‘Evet’
cevabini verenlerin ve Saglik Bakanlig1 tarama rehberini tamamen bilenlerin puanlarinin

anlamli oranda farkli ve anlamli yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.24).

Alan 3 ‘te evli olmayanlar, tip fakiiltesi egitim siirecinde ¢ocuk psikiyatride staj
yapanlarin, OSB daha 6nceden karsilasanlarin ve degerlendirme siirecinde yer alanlarin,
‘ASM’ ye basvuran 18-36. aylarindaki ¢ocuklara sormak istediginiz sorular oluyor mu?’
sorusuna ‘Evet’ cevabim1 verenlerin ve OSB tanili tanidigi olanlarin puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bigimde farkli ve anlamli yiiksek oldugu bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.24).

Alan 4 ‘te erkeklerin, psikiyatride rotasyon yapanlarin ve rotasyon siiresi 2 aydan
uzun olanlarin puanlarinin anlamli bigimde farkli ve anlamli yiiksek oldugu bulundu

(p<0,05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.25. SC-OBA ve OBO arasindaki istatistiksel iliski

SC-OBA OBO
SC-OBA r 1 334™
p ,000
N 705 705
OBO r 334" 1
p ,000
705 705
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Katilimcilarin SC-OBA ve OBO’ den aldiklar1 puanlar arasindaki istatistiksel
iligki tablo 4.25°te sunuldu. Buna gore her iki 6l¢ek arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii
olacak sekilde anlamli derecede bir iliski vardir (r:0,334 p:0,000) (Tablo 4.25).
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5. TARTISMA

Otizm Spektrum Bozuklugu erken cocukluktan baglayarak kisinin yasaminin
sonuna kadar etkisini gosteren norogelisimsel bir patolojidir. Gliniimiizde siklig1 giderek
artmaktadir. Otizmin herhangi bir kanitlanmis farmakolojik tedavisi olmamasina ragmen
hayatin erken donemlerinde tespit edilirse yogun sekilde uygulanan egitsel ve davranigsal
midahaleler prognozu agisindan ¢ok oOnemlidir. Tiirkiye’de mevcut aile hekimligi
uygulama sistemine gore aile hekimlerinin en sik yenidogan, bebeklik, c¢ocukluk
donemleri olmak {izere ergenlik, yetiskinlik ve yashilig1 da dahil edersek hayatin biitiin
donemlerinde toplumdaki biitiin bireylerle karsilagsma ihtimali diger brans hekimlerine
gore daha fazladir. Bu sebeple otizm riskli bireyi erken yas doneminde tanima, aileyi
bilgilendirerek dogru sekilde yonlendirme yapma ve bireyin erken tani alip erkenden
gerekli Ozel egitim prosediirlerine bagvurmasi agisindan aile hekimleri 6nemli
konumdadirlar. Bizlerde bu 6nemli roliin farkinda olarak ¢alismamizda uzmanlik egitimi
stirecine halen devam eden Tiirkiye’deki tim aile hekimligi asistanlarmin Otizm

Spektrum Bozukluguna yaklagimlarinin ve bilgi diizeylerinin incelenmesini amagladik.

Yaptigimiz arastirmada Tiirkiye’deki aile hekimligi asistanlarinin  OSB
bilgilerinin ve farkindaliklarinin yeterli seviyede olmadigini ek olarak Saglik Bakanlig1
Tarama Rehberini bilme, OSB’ 1i birey ile daha 6nceden karsilagsma-degerlendirme
siirecinde yer alma-tan1 koyup iist basamaga sevk etme, daha onceden otizm ile alakali
egitime katilmis olma ve tip fakiiltesi egitim siirecinde Cocuk Psikiyatri staji yapma ile

bilgi diizeylerinin arttigin1 saptadik.

5.1. Katihmcilarin, Saghk Cahsanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda
Bilgi Anketi (SC-OBA) puan ortalamalari

Bizim ¢alismamizda katilimeilarin SC-OBA’ dan aldiklar1 toplam puan ortalamast

13,1442,49 idi. Ulkemizde ve diinyanm farkli yerlerinde yapilan birgok bilimsel
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arastirmada, Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SC-
OBA) kullanilmustir.

Bakare ve arkadaslar1 tarafindan SC-OBA gelistirildikten (2008) sonra ¢ocukluk
cag1 otizminin nedenleri, tedavi edilebilirligi ve dnlenebilirligi konusunda Nijeryali saglik
calisanlarinin bilgi ve gorislerinin incelenmesi amaciyla SC-OBA kullanarak pediatri
boliimiinde ¢alisan 134 hemsirenin dahil edilmesiyle ilk ¢alismay1 (2009) da kendileri
yapmislar ve SC-OBA puan ortalamasini 12.35 + 4.40 olarak saptamiglardir (67,68).

Igwe ve arkadaslari tarafindan (2010) Nijerya Universitesi’nde son smif tip,
hemgsirelik ve psikoloji 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi otizm hakkindaki bilgi diizeyini
etkileyen faktorlerin neler oldugu arastirildig bir calismaya 100 tip,100 hemsirelik ve 100
psikoloji son sinif 6grencisi dahil edilmis. Katilimcilara SC-OBA uygulanmis biitiin
katilimcilarin ortalama puani 10.67 = 3.73 bulunmus. Sirast ile tip, hemsirelik ve psikoloji
ogrencilerinin kendi i¢lerindeki ortalama puanlarini 12.24 + 3.24, 10.76 £ 3.50 ve 9.01 £
3.76 olarak bildirmisler(69).

Nijerya Ebonyi Eyaleti’nde yine Igwe ve arkadaglari tarafindan yapilan (2011)
pediatri ve psikiyatri hemsirelerinin ¢ocukluk otizmi hakkindaki bilgilerinin
degerlendirilmesini amaglayan ¢alismaya 40 pediatri hemsiresi ve 40 psikiyatri hemsiresi
olmak tizere toplamda 80 kisi dahil edilmis. SC-OBA toplam ortalama puani1 12.56 + 3.23,
pediatri hemsirelerinin aldig1 ortalama puani 11.78 + 3.64 iken, psikiyatri hemsirelerinin

13.35 + 2.58 ortalama puana sahip oldugunu bulmuslardir(70).

Nijerya Sahra alt1 Afrika’da (2015) son smif tip 6grencilerinin OSB ile ilgili
bilgilerinin incelenmesi amaciyla Bakare ve arkadaslari tarafindan 757 tip Ogrencisi
calismaya dahil edilmis SC-OBA toplam puan ortalamalarini 13,4+4,9 seklinde
saptamislardir(71). Nijerya Kaduna Eyaleti’nde Eseigbe ve arkadaslar tarafindan (2015)
yapilan 167 tip doktorunun dahil edildigi katilimcilarin ¢ocukluk cagi otizm bilgisini
degerlendiren c¢alismada SC-OBA toplam puan ortalamast 13,5+£3,7 idi(72).Gana
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Kumasi’de Sampson ve Sandra tarafindan (2018) psikiyatri ve pediatri hemsirelerinin
OSB ile ilgili bilgilerini degerlendiren ve karsilagtiran ¢alismada toplamda 130 pediatri
93 psikiyatri hemsiresi dahil edilmis SC-OBA’ dan alinan ortalama toplam puanlar
pediatri hemsirelerinde 11.37 £+ 2.29, psikiyatri hemsirelerinde 12.11 + 3.35 olarak
bulunmustur(73). Ellias ve Shah tarafindan (2019) Mumbai’de yapilan 201 son sinif tip
ogrencisinin dahil edildigi ¢ocukluk otizmi bilgi ve farkindaligini incelemek amaciyla
yapilan ¢alismada SC-OBA kullanmislar ve puan ortalamasimi 11.85 + 3.15 olarak
bulmuslardir(74). Italya’da Guidotti ve ark tarafindan (2019) 93 pediatri hemsiresi
tizerinde otizm bilgi diizeyleri ve deneyimlerini aragtiran ¢alismada SC-OBA elde edilen
toplam puan ortalamasi 12.06+2.68 olarak bulunmustur(75). Uganda’da Namuli ve
arkadaslar1 tarafindan (2020) cocuk ve ergen saglik calisanlar1 arasindaki bilgi
bosluklarini saptamak amaciyla kesitsel bir ¢alismaya 40 katilimer dahil edilmis SC-
OBA’dan ortalama toplam puanlari 11.8+3,75 olarak saptanmistir(76). Dogu Cin’de Song
ve arkadaslari tarafindan (2022) pediatri asistanlarindan olusan 138 katilimci ile yapilan
OSB bilgi diizeylerinin arastirildig: kesitsel bagka bir calismada ortalama SC-OBA puani
13.38+4.48 seklinde rapor edilmistir(77).

Ulkemizde ise Giirbiiz tarafindan(2020) Izmir’deki 210 aile hekimligi asistanini
iceren aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin OSB bilgilerinin incelenmesini amacglayan
uzmanlik tez c¢alismasinda SC-OBA  puan ortalamasi 12,3+3,15(78), Kahraman
tarafindan (2021) Istanbul'daki aile hekimligi asistanlarinin OSB hakkindaki bilgi, tutum
ve davraniglarinin degerlendirilmesi konulu uzmanlik tez caligmasina 289 aile hekimligi
asistanmiyla ¢alisilmis SC-OBA puan ortalamast 11,09£1,97(79), Erzurumluoglu
tarafindan (2022) Tirkiye genelinde aile hekimlerinin OSB hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarinin incelendigi uzmanlik tez ¢alismasina aile hekimligi asistan hekimlerinden
ve aile hekimlerinden olusan 392 kisi dahil edilmis ve SC-OBA puan ortalamasi
14.1£2.6(80), Celik tarafindan(2022) Ankara‘daki aile hekimligi asistanlarinin OSB
hakkindaki bilgilerinin incelenmesini amaglayan uzmanlik tez caligmasina 228 aile
hekimligi uzmanlik 6grencisi dahil edilmis SC-OBA puan ortalamalar: 14,56+2,68 (81)

olarak birbirine yakin degerler seklinde bildirilmistir.
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Literatiire baktigimizda ayni dlgegin kullanildigi tip 6grencileri ve hemsireler
tizerinde yapilan calismalara gore calismamizda buldugumuz ortalama 6l¢ek puani
yiiksekken, hekimler ve aile hekimligi asistanlar1 iizerinde yapilan ¢alismalarla bizim
buldugumuz SC-OBA puan ortalamasinin birbirine benzer oldugu goriilmektedir. Aile
hekimligi asistanlar1 lizerinde SC-OBA kullanilarak il bazinda yapilan calismalarin

sonuglarinda bilgi diizeylerinde eksiklikler oldugu bildirilmistir(78-81).

Kendi calismamizdaki SC-OBA puan ortalamasi iizerinden katilimcilarin
bilgilerini degerlendirirsek anketteki sorularin yaklasik %60-70 ini biliyorlar, %30-40’1n1

bilmiyorlardi yani genel anlamda otizmi biliyorlardi ancak bilgi diizeyleri yetersizdi.

5.2. Katihmecilarin, Saghk Cahsanlarinin Cocukluk Cagi1 Otizmi Hakkinda
Bilgi Anketi (SC-OBA) alt alan puan ortalamalan

SC-OBA 4 alt alandan olusmaktadir. Alan 1 sekiz maddeden olusmakta ve
otizmli ¢ocuklarda gbzlenen sosyal etkilesimde bozulma ile ilgilidir. Alan 2, iletisim ile
ilgili ve dil gelisimi ile ilgili semptom olan bir tek sorudan meydana gelmektedir. Alan 3
dort maddeden olusmakta ve otizmde gozlenen obsesif ve kompiilsif, tekrarlayici ve
basmakalip belirtileri sorgulamaktadir. Alan 4 ise alti adet maddeden olusmaktadir,
otizmin norogelisimsel bir patoloji olup olmadigini sorgular, eslik edebilecek komorbid
durumlar1 ve ortaya ¢ikma yasimi arastirir. Diinya literatiirinde SC-OBA kullanilarak
yapilan caligmalarda alan 1 puan ortalamasi 5,56+1,79 ile 6,71+0,55 arasinda, alan 2 puan
ortalamast 0,63+0,49 ile 0,94+0,50 arasinda, alan 3 puan ortalamas1 2,01+0,58 ile
2,81+1,29 arasinda ve alan 4 puan ortalamast 2,45+1,72 ile 3,8+1,4 arasinda
bildirilmistir(68-71,73,74,77). Calismamizda katilimcilarin  tamaminin  alanlardan
aldiklar1 toplam ortalama puanlari sirasiyla; alan 1=7,15+1,20 alan 2=0,90+0,28 alan 3
= 2,87£0,97 ve alan 4 = 221+£1,25 olarak saptadik. Diinyadaki c¢aligmalarla
karsilastirildiginda alan 2 ve alan 3 puan ortalamalarinin bizim ¢alismamizla uyumlu
oldugunu gordiik. Bunun yaninda ¢alismamizda otizmli ¢cocuklardaki sosyal iletisim ve

etkilesimdeki bozulma ile ilgili olan alan 1 puanlart mevcut caligmalarin iizerinde
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bulunmustur. Bunun sebebi bizim ¢aligmamizin popiilasyonunu tip fakiiltesinden mezun
olmus belirli bir asistanlik ve saha tecriibesi olan aile hekimligi asistanlar1 olusturuyorken
karsilastirdigimiz ¢alismalarin cogunun katilimcilarinin hemsire, hemsirelik 68rencisi ve
tip fakiiltesi 6grencilerinden olusuyor olmasi olabilir. Buna ek olarak ¢alismamizda alan
4 puan ortalamasini diinya literatiiriiniin altinda bir deger olarak saptadik. Bu da tip
fakiiltesi egitim siirecinde ya da uzmanlik egitim siirecindeki asistanlarin otizme eslik
eden hastaliklar, patofizyoloji ve etiyolojisi konusunda yeterli bir egitim almadiklar

sebebiyle olabilir.

Ulkemizde SC-OBA kullanilarak yapilan ¢alismalarda ise alt alan ortalama
puanlar1 alan 1’de 5,8+1,56 ile 7,21£1,12 arasinda, alan 2’de 0,80+0,4 ile 0,89+0,50
arasinda, alan 3’te 2,51+1,06 ile 2,92+0,99 arasinda ve alan 4’te 3,16+1,45 ile 3,50+1,54
arasinda bildirilmistir(78,80,81). Benzer popiilasyonu barindiran bu c¢alismalari
calismamizla karsilastirdigimizda alan 1, alan 2 ve alan 3 puan ortalamalar1 birbiriyle
uyumluyken, alan 4 puan ortalamasinin literatiirlin altinda bir puan oldugunu goriiliiyor.
Buradaki farkliligin sebebi bizim ¢alismamizin il bazinda degil Tiirkiye geneli olmasi ve

iilkemizdeki 6rneklem sayisi en ¢ok olan ¢alisma olmas ile ilgili olabilir.

5.3. Katihmcilarin SC-OBA ‘dan aldiklar1 puanlarin sosyodemografik

ozelliklerle karsilastirilmasi

Tez arastirmamizda katilimcilarin ¢alistiklart cografi bolge ve calisilan yerler
bakimindan SC-OBA toplam puan miktar1 ve alt alan puanlar1 ortalamalar1 arasinda

anlaml derecede farklilik saptamadik(p>0,05).

Calismamizda katilimcilarim %71,2’si AHU 06grencisi %28,8’1 ise  SAHU
ogrencisi idi. AHU ve SAHU ‘lar arasinda SC-OBA toplam puan ortalamasi arasinda
anlaml olarak fark yokken(p>0,05) alan 2 6zelinde SAHU’larin ortalama puanlarini
AHU’lardan anlamli olarak daha yiiksek saptadik(p<0,05). SAHU olarak gorev yapan

asistan hekimlerin puaninin yiiksek olmasi uzmanlik egitimine baglamadan once ve 6
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yillik uzmanlik egitim siirecinin ¢ogunun sahada olmasi daha ¢ok hasta gérme ve saha
tecriibesi ile agiklanabilir. Tiirkiye’deki benzer tez calismalarinda Kahraman(2021),
Erzurumluoglu(2022) ve Celik(2022) AHU ve SAHU asistanlarinin puan ortalamalar1
arasinda anlamli fark saptamamislardir(79-81).Celik (2022) normalde SAHU
asistanlarinin sahada aktif ¢alistiklari igcin AHU asistanlarina gore daha ¢ok otizm taramasi
yaptigini géz Oniinde bulundurarak toplam ve alt alan ortalamalarini daha yiiksek
beklediklerini ancak az sayida SAHU katilimcist oldugu icin sonucun etkilenmis
olabilecegini sOylemistir(81).Sakizc1 tarafindan(2022) baska materyal kullanilarak
yapilan bir diger ¢alisma SAHU asistant olmanin kullanilan anket puanlarini anlamli

sekilde yiikselten bir 6zellik oldugu bildirmistir(82).

Katilimcilarin SC-OBA toplam puan ortalamalarini ve alan 1 puan ortalamasini
kadin asistan hekimlerde erkeklere gore anlamli olarak yiiksek saptadik(p<0,05). Bununla
birlikte alan 4 puan ortalamalar1 erkek hekimlerde kadmnlara gore anlaml
yiiksekti(p<0,05). Calismamizi toplam ortalama puan tizerinden degerlendirirsek kadin
olmanin otizmi tanimak acisindan 6nemli oldugu bunu yaratilis itibariyle kadinlarin
erkeklere gore hastalarla duygusal ve empatik bag kurma potansiyellerinin daha ytiksek
olmastyla aciklayabiliriz. Bakare ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 ¢aligmada erkek
katilimeilarin alan 4 ‘ten aldigi puanlar kadin katilimeilara gore yiiksek bulunmus(71);
Sampson ve Sandra (2018) yaptiklar1 arastirmada cinsiyetler arasi fark saptanmamig(73);
yine Ellias ve Shah(2019) yaptiklari ¢alismada cinsiyetler arasi fark saptamamuiglardir(74).
Song ve arkadaglarinin (2022) yaptiklar arastirmada ise kadin olmanin 6lgek puanini
anlamli diizeyde yiikselten bir 6zellik oldugunu bildirmislerdir(77).Tirkiye’de nitelik
olarak benzer popiilasyonla yapilan ¢alismalarda SC-OBA o0lgek puan ortalamalarina
bakildiginda kadin ve erkek katilimcilar arasinda kayda deger bir anlamlilik
bildirilmemistir(78-81,83).Literatiirii arastirdigimizda ayni 6lgegin kullanildigi farkli
caligmalarda degisken sonug¢lar mevcuttur. Bunun sebebi katilimci niteliklerinin,
sayilarinin ve yapildigi bolge ve illerin farkli olmasi ile agiklanabilir. Farkli materyal
kullanilarak yapilan caligmalara bakarsak Sabuncuoglu ve arkadaslarinin (2015)

yaptiklar aragtirmada kadin AHA’larinin OSB 6l¢ek puan ortalamalar1 erkek AHA’lardan
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yiiksek bulundugunu ve cinsiyetler arasi bilgi diizeyindeki farkliligin kadinlarin annelik
icgilidiisiine bagli duyarli olmalarindan kaynaklandigini sdylemislerdir(84). Yine Golbasi
ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 bir diger arastirmada da kadin ¢alisanlarin erkeklere

gore Olgek puanlarinin anlamli yiiksek bulundugunu séylemislerdir(85).

Katilimeilarin medeni durum ve ¢ocuk varligi durumu ile SC-OBA toplam
ortalama puanlari arasinda anlamlz iliski yokken(p>0,05); evli olmayanlarin alan 3, ¢ocuk
sahibi olan katilimcilarin ise alan 2 puan ortalamalarini anlaml yiiksek saptadik(p<0,05).
Bunun sebebi ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin kendi ¢ocuklarinin mevcut gelisimlerine
sahit olduklarindan farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi olabilir. Diinya literatiiriinde
SC-OBA kullanilarak yapilan arastirmalarda evli olup olmama ile 6l¢ek puan yiiksekligi
arasinda kayda deger iliski saptanmadigi bildirilmistir(70,73).Tiirk literatiiriinde SC-OBA
kullanilarak yapilan ¢alismalara bakarsak; Kahraman(2021) medeni durum ile anlaml
iligki saptamazken c¢ocuk varligr ile Olgek puani arasinda anlamli olarak iligki
oldugunu(79,80) ;Erzurumluoglu (2022) evli-bekar olma ve g¢ocuk sahibi olma
durumunun o6lgek puan yiiksekligini etkilemedigini(80); Celik(2022) aile hekimligi
asistanlarinin evli olup olmama ve ¢ocuk sahibi olup olmamasiyla ile 6lgek puanlarinin
iliskili olmadigim1 bildirmislerdir(81).Baska materyal kullanilarak yapilan galigmalari
incelersek Golbasi ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada evli olup olmama o6lcek
puanlar ile iligkili degil iken ¢ocuk sahibi olmak hekimlerde O6lgek puanlarini anlamhi
ylikselten bir 6zellik olarak bildirilmistir(85). Tamur ve Celasin(2022)’in yaptig1 bir diger
aragtirmada evli olmanin bilgi diizeylerini arttirdigint sdylemislerdir(86).Yine Sakizci
tarafindan(2022) ve Kaya tarafindan(2022) farkli materyal kullanilarak yapilan uzmanlik
tez ¢aligmalarinda evli olup olmama ile ¢ocuk varligi durumu ile puanlar arasinda anlamli
iliski olmadigi bildirilmistir(82,87).Normalde bizim ¢alismamizda da goriildiigi tizere
katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmalarinin farkindaliklar: arttirdigi i¢in 6l¢eklerden aldiklari
puanlarin yiliksek olmasini bekliyorduk. Ancak ¢alismalarda ¢ogunlukla bilgi diizeyleri ile
iligkisiz oldugu gosterilmis. Bunun sebebi bizim c¢alismamizin Tiirkiye genelini
yansitryorken diger ¢caligmalarin sinirlt alanlardan sinirh katilimeilarla yapilmig olmasi ve

yine ¢alisilan grup 6zelliklerinin farkli olmasi olabilir.
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Katilimcilarin SC-OBA ‘dan aldiklar1 toplam ortalama puanlarla meslekte
calisma yillar1 ve asistanlik yillar1 arasinda anlamli iliski saptamazken(p>0,05), 4 yil ve
lizerinde asistanlik deneyimi olan hekimlerin alan 2 puan ortalamasini 0-1 ve 2-3 yil
arasinda asistanlik deneyimi olan hekimlere gore anlamli derecede yiiksek
saptadik(p<0,05).Bunun sebebi bu asistanlik deneyimi yilina sahip katilimcilarin
tamamina yakininin SAHU olmasi ve hem sahadaki tecriibesinin hem de hekimlik
tecriibesinin daha fazla olmasi ile iliskili olabilir.Diinyadaki ¢alismalara bakildiginda
Sampson-Sandra(2018) mesleki deneyim yili ile dlgek puaninin iligkisiz oldugunu(73);
Guidotti ve ark(2020) tarafindan yapilan ¢alismada mesleki deneyim yilinin 5 yil ve
tizerinde olanlarda digerlerine gore anlamli olarak yiiksek puana sahip olduklarini(75)
bildirmislerdir. Tiirkiye’deki aile hekimligi asistanlarin1 iceren diiger c¢alismalara
bakildiginda Kahraman(2021) o6lgek puant ile asistanlikta gecen yilin iliskili
olmadigini(79),Erzurumluoglu mesleki deneyim yilinin o6lgek puami ile iliskili
olmadigini(80), Celik asistanlik deneyim yil1 ile bir iliski saptamazken mesleki deneyim
yiliile alan 1 arasinda diisiik diizeyde iliski oldugunu(81), Alpdogan ve arkadaslari(2023)
meslekte kidem yili arttik¢a puanlarin anlamli sekilde arttigini(83), Kan ise asistanliktaki
kidem yili artisiyla  Olgek  puanlart  arasinda anlamli  iliski  saptamadigini
bildirmistir(88).Baska materyallerin kullanildigi ¢alismalarda Sabuncuoglu ve arkadaslar
asistanliktaki kidem yil1 ile puan diizeyleri arasinda anlamli iliski olmadigini(84),G6lbast
ve arkadaglari mesleki deneyimler ile 6l¢ek puanlarinin anlaml diizeyde iliskili
olmadigini(85),Citil ve arkadaglari mesleki deneyim y1l1 ve asistanlik deneyim yilinin yine
Olgek puan yiiksekligi ile iligkili olmadigint bildirmislerdir(89).Literatiire baktigimizda
hem SC-OBA hem de baska materyal kullanilarak yapilan ¢alismalarin ¢ogunda 6lcek
puanlarinin bizde oldugu gibi mesleki deneyim yili ve asistanlik deneyim yillar ile

iliskisiz ya da zayif derecede iliskili oldugu goriilmektedir.

Calismamizda AHU’lardan egitim ASM yapanlarda SC-OBA toplam puan
ortalamalar1 yapmayanlara gore yiiksek olmasia ragmen puan yiiksekligi ile E-ASM
yapma arasinda anlamli olarak iliski saptanmamistir(p>0,05).Literatiirde bu durumun

sorgulandigr bagka bir calisma olmadigi i¢in karsilagtirma yapilamamigstir.Normal
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sartlarda egitim ASM yapan aile hekimligi asistanlarinda sahayi tecriibe etme,tanima ve
taramalar hakkinda daha fazla miktarda bilgi sahibi oldugunu diisiinerek 6l¢ekten alinan
puanlarin anlamli yiiksek olmasini bekliyorduk.Anlamli yiiksek olmamasiin sebebi
caligmaya katilan AHU’lardan (n=502) egitim ASM vyapanlarin (n=120)

yapmayanlara(n=382) gore sayica az olmalari olabilir.

Calismamizda katilimcilarin SC-OBA toplam puan ortalamalari ile Psikiyatri
rotasyonu yapma ve Psikiyatri rotasyon siiresi arasinda anlamli diizeyde iligki
saptanmazken(p>0,05), alt alan ortalamalarindan alan 4 puan ortalamasi psikiyatri
rotasyonu yapmis olanlar ile rotasyon siiresi 2 ay ve iizerinde olanlarda anlamli diizeyde
yiiksekti(p<0,05). Bununla birlikte tip fakiiltesi egitim siirecinde Cocuk Psikiyatri staji
yapan katilimeilarin hem SC-OBA toplam ortalama puani hem de alan 3 ortalama
puaninin anlamli olarak yiiksek oldugunu saptadik(p<0,05). Ayn1 6lgegin kullanildigi
calismalara bakarsak; Ellias ve Shah(2019) tip 6grencileri lizerinde yaptig1 ¢alismada
psikiyatri staji alanlarin 6lgek puanlarinin anlamli yiiksek oldugunu(74), Giirbiiz(2020)
aile hekimligi asistanlarinda yaptig1 calismada tip fakiiltesi siirecinde ¢ocuk psikiyatri staji
yapma durumunun 6l¢ek puan yiiksekligi ile iliskili olmadigini(78), Erzurumluoglu(2022)
yaptig1 calismada asistanlikta Cocuk Psikiyatri rotasyonu yapma durumunu sorgulamis
ancak yapanlar ile yapmayanlar arasinda anlamli iliski olmadigini(80), Celik(2022)
yaptig1 ¢alismada tip fakiiltesi egitim siirecinde ¢ocuk psikiyatri staji yapan katilimcilarin
SC-OBA toplam ,alan 2 ve alan 3 puanlarin1 yapmayanlara gére anlamli yiiksek oldugunu
(81) bildirmislerdir. Kan(2023) tarafindan pediatri asistanlarinda yapilan g¢alismada
Cocuk Psikiyatri rotasyonu yapanlarin yapmayanlara gore 6l¢ek puanlarimin anlaml
yiiksek oldugunu bildirmistir(88).Yine baska materyal kullanilarak Citil’in(2021) pediatri
asistan ve uzmanlarinda yaptig1 ¢calismada psikiyatri rotasyonu yapma ile bilgi diizeyleri
arasinda anlamli diizeyde iliski bildirilmemistir(89).Literatiir incelendiginde ¢ogunlukla
bizim bulgularimizla ortiisen ve benzer sonuglar goriilmektedir. Tip fakiiltesi egitim
stirecinde Cocuk Psikiyatri staji yapmak hem teorik olarak hem de klinik olarak otizm
bilgisini ve otizmi tanimayr pozitif yonde etkilemektedir. Bu nedenle tip fakiiltesi

doneminde cocuk psikiyatri staj egitimi se¢meli ise sabitlenmeli hi¢ yoksa fakiilteler
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tarafindan egitim miifredatina eklenmelidir. Ayrica aile hekimligi asistanlig1 siirecine
yapilabiliyorsa Cocuk Psikiyatri rotasyonu eklenmeli veya Psikiyatri rotasyonu siireci

igerisinde belirli stirenin Cocuk Psikiyatri kliniklerinde gegirilmesi saglanmalidir.

Katilimcilarin Psikiyatri rotasyonu sirasinda CRS’ de de calisip gozlem
yapma durumu ile SC-OBA toplam ve alt alan ortalama puanlar1 arasinda anlaml iligki
saptamadik(p>0,05). Bunun sebebi CRS’ de de calisip gozlem yapanlarin(n=160) bu

imkana sahip olmayanlara(n=545) kiyasla sayica az olmasi olabilir.

Calismamizda OSB’ 1i birey ile daha 6nceden karsilasanlarin ve daha
onceden OSB siipheli bireyin degerlendirme siirecinde yer alanlarin hem SC-OBA toplam
puan ortalamalarint hem de alt alanlardan alan 2 ve alan 3 ortalama puanlarini digerlerine
gore anlaml yiliksek saptadik(p<0,05).Ancak daha dnceden OSB ‘den siiphelenip {ist
basamaga sevkini yapanlarla SC-OBA arasinda anlamli  diizeyde iligki
saptamadik(p>0,05).Diinya literatiiriinde ayn1 dlgegin kullanildigi benzer ¢aligmalarin
cogunlugunda OSB’ 1i birey ile karsilagsma ve degerlendirme siirecinde yer almanin SC-
OBA’ dan alman 06l¢ek puanlarmin yiiksekligi ile anlamli bigimde iligkili oldugu
bildirilmistir(70,71,73,75).Ulkemizde benzer popiilasyon ve ayni1 dlgegin kullanilmast ile
yapilan arastirmalarda da OSB ile daha 6nceden karsilagsmak, degerlendirme siirecinde yer
almak ve OSB’li hasta takip etmenin 6l¢ek puan yiiksekligi ile anlamli iligkili oldugu
saptanmistir(78-81).Malatya’da Tural(2016), Kocaeli’de Sakizc1(2022) ve Eskisehir’ de
Kaya(2022) tarafindan farkli materyaller kullanilarak yapilan aragtirmalarda da yine OSB
ile daha Onceden karsilagma ve degerlendirme siirecinde yer almanin bilgi diizeyi
yiiksekligi ile anlamli iligkili oldugu bulunmustur(82,87,90). Bulgularimiz literatiirdeki
caligmalarla benzerdir.Daha 6nceden OSB’ li birey ile karsilasmak ve degerlendirme
stirecinde yer almak otizm farkindaliginin artmasi ve otizm riskli bireyi tanimak agisindan
onemlidir. Bu nedenle aile hekimligi asistanlarmin uzmanlik egitim siirecine Cocuk
Psikiyatri rotasyonunun eklenmesi gerektigini ve rotasyon egitimi siirecinde
polikliniklerde OSB siipheli hastalarin tan1 konma siirecini gézleme ve siirece dahil

olmalar1 gerektigi diisiincesindeyiz.
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Calismamizda daha onceden OSB ile ilgili egitim alma ile SC-OBA toplam puan
ve alt alan puan ortalamalar1 arasinda anlamli olarak iliski saptamadik(p>0,05). Aile
hekimligi asistanlar1 ve aile hekimleri iizerinde ayni Olgek kullanilarak yapilan
caligmalarda OSB ile ilgili daha 6nceden egitim almanin 6lgek puanlarini anlamli diizeyde
yiikselttigi ~ bildirilmistir(78-81). Tamur ve Celasin(2022), Sakizc1(2022) ve
Kaya’nin(2022) benzer popiilasyonlarda farkli degerlendirme yontemleri kullanarak
yaptiklar1 ¢alismalarda da yine daha 6nceden OSB ile ilgili egitim almis olmanin bilgi
diizeyi yiiksekligi ile anlamli iligskili oldugu bildirilmistir(82,86,87). Bizim
calismamizdaki farkliligin sebebi katilimeilarin tamami (n=705) igerisinde sadece %

19,9’unun(n=140) daha dnceden egitim almig olmasi olabilir.

Calismamizda Saglik Bakanligi’nin 18-36. aylarda rutin ¢ocuk saglig1 izlemi i¢in
ASM’ lere bagvuran ¢ocuklara yapilmasini istedigi ‘Otizm Tarama ve Takip Program1’
hakkinda bilgisi olanlarin, bu aylarinda bagvuran ¢ocuklara soru sormak isteyenlerin ve
acik uglu anket sorumuzda sorulmasi gereken sorularin tamamini bilenlerin ve kismen
bilenlerin SC-OBA o0l¢ek toplam puan ve alt alanlardan alan 1,alan 2, alan 3 puan
ortalamalarin1 bilmeyenlere gére anlaml bicimde yiiksek saptadik(p<0,05). Celik(2022)
tarafindan Ankara’da SC-OBA kullanilarak, Sakizci tarafindan(2022) Kocaeli’de farkl
materyal kullanilarak aile hekimligi asistanlarinda yapilan benzer ¢alismalarda da Saglik
Bakanligr’nin yiiriittiigii ‘Otizm Tarama ve Takip Programi’hakkinda bilgi sahibi olmanin
Olgek puanlarimi anlamli olacak sekilde yiikselttigi bildirilmistir(81,82). Giirbiiz (2020)
tarafindan Izmir’de yapilan arastirmada ise Saghk Bakanlhigrmin yiiriittiigii ‘Otizm
Tarama ve Takip Programi’hakkinda bilgi sahibi olma ile SC-OBA puanlar1 arasinda
anlamli olarak iligki saptanmamistir(78). ‘Otizm Tarama ve Takip Programi” kapsaminda
sorulmasi gereken sorular otizmin temel belirtilerini sorguladigindan programa hakim
olan katilimcilarin 6l¢ekten aldiklari puani yiikseltmis olabilir.Bu sebeple aile hekimligi
asistanlarina perifere gitmeden uzmanlik egitimi siirecinde Saglik Bakanligi’nin otizm
tarama programi hakkinda dersler ve egitici seminerler yapilarak Otizm Tarama

bilgilerinin ve farkindaliklarinin arttirilmas: saglanmalidir.
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Calismamizda ¢evresinde OSB tanili tanidig1 var olanlarin olmayanlara gére SC-
OBA toplam ve alan 1 puan ortalamasini anlamli yiiksek saptadik(p<0,05). Literatiire
baktigimizda Giirbiiz(78), Kahraman(79), Erzurumluoglu(80) ve Celik’in(81) benzer
popiilasyonlarda ayni 6l¢egi kullanarak yaptiklari ¢alismalarda ailesinde ya da ¢evresinde
otizm tanili tanidik bulunmasinin 6lgek puani yiiksekligi ile iliskisiz oldugunu bunun
nedeninin ise ¢evrelerinde otizm tanili birey bulunan katilimcilarin sayica az olmasinin
olabilecegini belirtmislerdir. Kaya tarafindan (2022) farkli yontem kullanilarak yapilan
arastirmada ise ¢evresinde otizm tanili tanidik varliginin 6lgek puanlan yiiksekligi ile
anlamli iligkili oldugu bildirilmistir(87). Cevresinde OSB tanili birey bulunanlarin (kuzen,
komsu c¢ocugu vs.) bulunmayanlara gore Ol¢ek puanlarinin yiiksek olmasi asistan
hekimlerin otizmli birey klinigini goriip, yasayip bizzat hayatlarina sahit olmanin

farkindalig1 anlamli oranda arttirdigin1 géstermektedir.

(34

Katilimcilarin SC-OBA ‘da en ¢ok dogru cevap verdigi sorularin sirastyla
Sosyal etkilesim sirasinda goz géze gelme, yiiz ifadesi, beden durusu ve el kol hareketleri
gibi cesitli s6zel olmayan davranislarda bariz bozulma?’’ ile Alan 1 ve > Gelisim yasina

uygun arkadaslik iligkisi gelistirememesi?’’ oldugu, en ¢ok yanlis cevap verdikleri

(%4 (%4

sorularin ise Otizm otoimmiin bir durumdur?’’ ve Otizm c¢ocukluk c¢agi
sizofrenisidir?’’ ile Alan 4‘de oldugu saptandi. Bu sonuclara bakarak katilimecilarin
otizmin temel bir 6zelligi olan sosyal etkilesim ve iletisimdeki bozulma durumunu
biliyorken, OSB’ nin nérogelisimsel bir patoloji oldugunu ve komorbid durumlarini
sorgulayan (Alan 4) ozellikleri hakkinda yeterli seviyede bilgi sahibi olmadiklarin1 bu

sebeple bu alanlarda 6zellikle egitim almalar gerektigini sdyleyebiliriz.
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5.4. Katihmeilarin, Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi Olcegi(OBO) Sonuglar

Calismamizda diger bir nicel degerlendirme yontemimiz olan ‘Otizm Spektrum
Bozuklugu Bilgi Olgegi (OBO) nde katilimcilarin tamaminin ortalama puanini %40 +1,86
olarak saptadik. Aliabilecek en yiiksek puanin %100 oldugunu ele alirsak aile hekimligi

asistanlarmin OSB hakkinda yetersiz bilgi diizeylerine sahip olduklarini sdyleyebiliriz.

SC-OBA 0lgegi sira ortalamasi yliksekligi ile arasinda anlamli iliski olmayip

OBO’de anlamli iliski bulunan 6zellikler meveuttur.

Arastirmaya katilanlardan Universite Hastanesi SAHU ve Arastirma ya da Sehir
Hastanesi SAHU olarak gorev yapanlarin digerlerine gore; ¢alisilan pozisyona
bakildiginda SAHU olarak calisanlarin AHU olarak c¢alisanlara gore OBO &lgek
puanlarini anlamli yiiksek saptadik(p<0,05). SAHU olarak gorev yapan asistan hekimlerin
ortalama 06l¢ek puaniin yiiksek olmast uzmanlik egitimine baslamadan 6nce ve 6 yillik
uzmanlik egitim siirecinin ¢cogunun sahada olmasi daha ¢ok hasta gérme ve saha tecriibesi
ile agiklanabilir. Bu yiizden AHU olarak gorev yapan asistanlarinda uzmanlik egitim
stireclerinde sahay1 tanima ve uzmanlik sonrasi yapmasi gereken rutin taramalari tecriibe
ederek Ogrenmeleri agisinda egitim ASM birimlerinin eger mevcut degilse acgilmasi
mevcutsa sayisinin arttirilarak egitim ASM’de ¢alisma siiresinin uzatilmasi gerektigini

sOyleyebiliriz.

Meslekteki ¢aligma yillarina bakildiginda 11 yil ve iizeri meslek deneyimi olanlar
ile 6-10 y1l arasinda meslek deneyimi olanlar1 0-5 y1l arasinda meslek deneyimi olanlara
gére OBO puanlarin1 anlaml yiiksek saptadik(p<0,05). Hekimlerin her ne kadar tip
fakiiltesi egitimi stlirecinde bir¢ok klinik bilim stajin1 yapsa da saha ve Saglik Bakanlig1
uygulamalar farkindaliginin yillar gectikce meslekte aktif ¢alisirken tecriibe edilip gercek

anlamda 6grenildigini sdyleyebiliriz.

Psikiyatri rotasyonu yapanlarin yapmayanlara gére OBO puanlarmi anlaml

yiikksek saptadik(p<0,05). Psikiyatri rotasyonu alan aile hekimligi asistanlarinin
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puanlarinin yiiksek saptanmasi rotasyon siirecinde noropsikiyatrik hastaliklarin klinigini

goriip 6grenilmesi bu sebeple de otizm farkindaliginin artmis oldugu sdylenebilir.

OSB tanili birey ile karsilasanlarin karsilagsmayanlara gore; daha dnceden OSB
degerlendirme siirecinde yer alanlarin almayanlara gore; daha 6nceden OSB tanisi koyup
bir list basamaga sevk edenlerin sevk etmeyenlere gore; OSB ile ilgili egitim alan
hekimlerin almayan hekimlere gére OBO’ den aldiklar1 puanlarin anlamli derecede
yiiksek oldugunu saptadik (p<0,05). Daha 6nceden OSB tanis1 koyup iist basmaga sevk
eden ve OSB ile ilgili egitim alan aile hekimligi asistanlarinin OBO puanlarmin yiiksek
olmasi egitimin otizmi tanima konusunda 6nemli oldugunu ve daha 6nceden OSB tanima
ve sevk durumunun tecriibe ile asistan hekimleri biiylik oranda egittigini ve farkindaligini

sOyleyebiliriz.

Katilimeilardan Saglik Bakanligi ‘OSB Tarama Programi’ hakkinda bilgi sahibi
olanlarin olmayanlara gore; ‘ASM’ ye bagvuran 18-36. aylarindaki ¢ocuklara sormak
istediginiz sorular oluyor mu?’ sorusuna ‘Evet’ cevabini verenlerin, 'Hayir’ cevabi
verenlere gore; Saglik Bakanligi tarama rehberini tam anlamiyla bilen hekimlerin hig¢
bilmeyen hekimlere gore; cevresinde OSB tanili tanidig1 olanlarin olmayanlara gére OBO

puaninin yiiksek oldugu ve bu farkin da anlamli diizeyde oldugunu saptadik (p<0,05).

OBO puan ortalamasi ile calisilan cografi bolge, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
varligi, asistanlik yili, egitim ASM ’de ¢alisma durumu, Psikiyatri rotasyon siiresi, Tip
Fakiiltesi siirecinde Cocuk Psikiyatri staji yapma durumu ve Psikiyatri rotasyonu sirasinda
ayn1 zamanda Cocuk Psikiyatri de de ¢alisma-gozlem yapma arasinda anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05).
Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi Olgegi (OBO) ile daha &énceden saglik

calisanlar1 ve aile hekimligi asistanlar1 iizerinde uygulanmis ¢alisma olmadigindan

karsilastirma yapilamamastir.
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5.5. Katihmcilarin Saghk Bakanh@y’ nin yiiriittiigii Otizm Tarama Rehberi

bilgisi

Aile hekimligi asistanlarindan otizm adina aile hekimi uzmani olup sahaya
ciktiginda beklenen en 6nemli sey birimine kayithi ¢cocuklara rutin tarama yaparak otizm
acisindan riskli goriilenleri erken evrede saptayip, aileyi bu konuda bilgilendirip, ¢ocuk
ve ergen ruh sagligi hastaliklart uzmanina sevk etmesi ve riskli bireyi sonraki siirecte
gelisimi agisindan takip etmesidir. Bu ¢ercevede Saglik Bakanligi’nin belirledigi ASM’
lerde 18-36. aylarinda aile hekimligi birimine basvuran ¢ocuklarin bakim verenlerine 18.
ay, 24.ay ve 36.aylarda ’Otizm Tarama ve Takip Programi’’ nda belirlenen su 5 soruyu
sormasidir: 1.Ismi sdylendiginde bakiyor mu? 2.Géz temasi kuruyor mu? 3.Parmagimizla
isaret ettiginiz bir nesneye bakiyor mu? 4.Tekrarlayict davranislart var mi?

5.Konusmasinda gecikme var mi1? (52).

Bizde bu nedenle c¢alismamiza 3. bir nicel Olgme yoOntemi olarak
degerlendirebilecegimizi diislinerek agik uglu soru seklinde ¢aligmaya katilan asistanlara
bu Il.basamakta yapilmasi gereken otizm tarama programinin sorularini yazmasini
istedik.5 tanesini eksiksiz dogru yazanlar1 tarama programini ‘tamamen biliyor’,1-4
tanesini dogru yazanlar1 ‘kismen biliyor’, hi¢ dogru yazamayanlar1 ‘bilmiyor’ seklinde
kabul edip sosyodemografik Ozelliklerle iligkisini arastirdik. Burada katilimcilarin
%2,4’1i Otizm Tarama Rehberi’ni tamamen biliyor, %39,3’1 kismen biliyor, %58,3 ‘iinii

ise bilmiyor seklinde saptadik.

Bulgularimiza gére uzmanlik egitim siirecinde olan aile hekimligi asistanlarinin
%50’den fazlasinin Saglik Bakanligi’nin sahada yiiriitiilmesini istedigi ‘Otizm Tarama ve
Takip Programi’ni hi¢ bilmedigi bu sebeple uzmanlik egitim miifredatina hem otizm
konusu ile ilgili hem de Otizm Tarama ve Takip Programu ile ilgili egitimler, dersler ve
seminerler eklenerek bilgi diizeylerinin ve farkindaligin arttirilmasi gerektigini

diisiiniiyoruz.
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Calismamizin giiglii yanlar1 Tiirkiye genelinde hem AHU hem de SAHU olmak
tizere sadece aile hekimligi asistanlarini igermesi bakimindan az sayidaki ¢alismadan
biridir. Ayrica cografi 7 bolge iizerinden 6rneklem hesab1 yapilmis olup toplamda 705 aile
hekimligi asistanina ulasmamizdan dolayr Tirkiye’deki en fazla Orneklem sayili
calismadir. Bu da calismamizin gergege en yakin sonuglari yansitmasi agisindan

Onemlidir.

86



6. SONUC VE ONERILER

Son donemde prevalansi artan otizm erken yas doneminde saptanirsa, yogun ve
sistematik egitsel ve davramigsal miidahalelerle bireyin gelisimi olumlu yonde
etkilenmektedir. Saglik Bakanligi Otizm Tarama ve Takip Programi erken evrede bu
bireylerin saptanabilmesi i¢in uygulanmaktadir. Bu taramanin yapildigi yer ASM’lerdir.
Bu nedenle aile hekimleri bu taramayi bilmek ve yapmak zorundadir. Biz de bu 6nemli
sorumlulugun farkinda olarak halen uzmanlik egitimine devam etmekte olan aile
hekimligi asistanlarinda hem farkindalig1 arttirmak hem de bilgi diizey ve yaklagimlarini
incelemek amaciyla yaptigimiz bu tezden elde ettigimiz bulgularin sonuglarini su sekilde

siralayabiliriz:

e Aile hekimligi asistanlarinin genel anlamda otizmi bildikleri ancak bilgi

diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir.

e Aile hekimligi asistanlarinin Saglik Bakanligi’nin yiiriitmekte oldugu OSB

tarama programi hakkindaki farkindaliklarinin yetersiz oldugu anlasilmistir.

e Aile hekimligi asistanlarinin neredeyse tamamina yakimimn T. C. Saglik
Bakanligi’'nin yiiritmekte oldugu ‘Otizm Tarama ve Takip Programi’
kapsaminda sorulmasi gereken sorular1 ya kismen bildiklerini ya da hig

bilmedikleri saptanmustir.

e Aile hekimligi asistanlarinin ¢ogunlugunun daha 6nceden Otizm Spektrum

Bozuklugu hakkinda herhangi bir egitim almadiklar1 bulunmustur.

e Aile hekimligi asistanlarmin bilgi diizeylerini arttiran 6nemli 6zelliklerden

birinin egitim siirecinde Cocuk Psikiyatri stajin1 almak oldugu saptanmustir.
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Saptadigimiz bu sonuglara bakarak aile hekimligi asistanlarinin bilgi diizey ve

farkindaliklarini arttirabilecegini diisiindiigtimiiz 6nerilerimiz:

e Aile hekimligi uzmanlik egitim siirecine Cocuk Psikiyatri rotasyonunun

eklenmesi gerektigi,

¢ Aile hekimligi uzmanlik egitim miifredatina OSB ile ilgili egitici seminer ve

derslerin eklenmesi gerektigi,

e Aile hekimligi asistanlarina sahaya c¢ikmadan once uzmanlik egitimi
stirecinde T. C. Saglik Bakanligi’nin yiiriitmekte oldugu ‘Otizm Tarama ve
Takip Programi’ nin nasil ve ne zaman yapilacagi konusunda egitimlerin

diizenlenmesinin gerektigi,

e Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin uygun kosullar saglanarak OSB tanili
birey ile uzmanlik egitimini tamamlamadan karsilagmasinin saglanmasi ve

mutlaka otizm riskli bireyin degerlendirme siirecine dahil edilmesi gerektigi,

e Tip fakiiltesi egitim siirecinde yapilan Cocuk Psikiyatri stajinin se¢meli staj
kategorisinde ise sabitlenmesi yoksa egitim siirecine eklenmesi gerektigi

kanaatindeyiz.

Bundan sonraki siirecte bu konuda arastirma yapacak kisilerin hem yapilan
katilimcilara daha fazla katki saglamas1 hem de gercekten onerilerimiz uygulandiginda
farkindalik ve bilgi diizeylerinin artip artmadigimi 6lgmek amaciyla aile hekimligi
asistanlarma OSB ile ilgili farkindalik-bilgi diizey caligmalarinda uygulanacak egitim
Oncesi ve egitim sonrast seklinde miidahale ¢aligmalarinin yapilmasinin énemli oldugu

diisiincesindeyiz.
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EKLER

EK 1. VERi TOPLAMA FORMLARI

EK 1.1. Sosyodemografik ve Otizm ile Ilgili Bilgi Diizeyini Etkileyebilecek

Ozellikler Veri Formu

1.Liitfen calismaya katildiginiz ilin plakasini asagiya yaziniz.
2.Calistigimiz yeri uygun bigimde isaretleyiniz.
. ..[:Jniversite hastanesi tam zamanli aile hekimligi asistani(AHU)
...Universite hastanesi s6zlesmeli aile hekimligi asistani(SAHU)
...Aragtirma ya da sehir hastanesi tam zamanl aile hekimligi asistani(AHU)
...Arastirma ya da sehir hastanesi s6zlesmeli aile hekimligi asistani(SAHU)
3.Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek
4.Su anda evli misiniz?
a) Evetb) Hayir

5.Cocugunuz var mi?

a) Evetb) Hayir

6.Kag yillik hekimsiniz? (Y1l olarak belirtiniz.) ( )

7.Sahu ya da Ahu da kaginci yiliniz? Belirtiniz. ()

8.Eger tam zamanli aile hekimligi asistan1 (Ahu) iseniz Egitim Aile Saglig1 Merkezi’nde
calistiniz m1? (Sahu iseniz direkt “’Hayir’” secenegini isaretleyiniz)

a) Evetb) Hayir



9.Aile hekimligi uzmanlig1 egitim siirecinizde psikiyatri rotasyonu aldiniz mi?
a) Evet aldim b) Hayir alacagim

10.Psikiyatri rotasyonu aldiysaniz siiresi ne kadardi1? Belirtiniz. ( )
(ay olarak yaziniz, almadiysaniz 0 seklinde yazabilirsiniz.)

11.Tip fakiiltesi egitim siirecinizde Cocuk Psikiyatri staji yaptiniz mi?
a) Evetb) Hayir

12.Psikiyatri rotasyonu sirasinda ayr1 zamanda g¢ocuk psikiyatri kliniginde de
calistim/gozlem yaptiniz m1?

a) Evet b)Hayir

13.0tizm spektrum bozuklugu tanili hasta ile karsilastiniz mi1?
a) Evetb) Hayir

14.0tizm spektrum bozuklugu tanist almis bir cocugun degerlendirme siirecinde yer
aldiniz mi1?

a) Evetb) Hayir

15.Aile saglig1 merkezinde calisirken otizm spektrum bozuklugu tanis1 koyup iist
basamaga sevk ettiniz mi?

a) Evet b) Hayir

16.Aile hekimligi uzmanlig: egitim siirecinizde otizm spektrum bozuklugu ile ilgili
egitim aldiniz mi1?

a) Evetb) Hayir

17.Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigii <’Otizm Tarama ve Takip Programi’” hakkinda bilgi
sahibi misiniz?

a) Evetb) Hayir

18.18-36. ayinda olan bir ¢ocuk rutin ¢ocuk saglig1 izlemi i¢in aile hekimligi biriminize
basvurdugunda ona ve ailesine 6zellikle sormak istediginiz sorular oluyor mu?

a) Evetb) Hayir



19.Ustteki sorulara yanitimz ’Evet’” ise 18-36. ayinda olan bir ¢ocuk rutin ¢ocuk saglig
izlemi i¢in aile hekimligi biriminize bagvurdugunda ona ve ailesine hangi 3-4 soruyu
yOneltirsiniz, ne sekilde muayene edersiniz? Asagidaki bosluga belirtiniz.(Cevabiniz
“hayir’’ ise bilmiyorum seklinde yazabilirsiniz.)

20.Cevrenizde otizm spektrum bozuklugu tanili tanidiginiz var mi1? Varsa yakinlik
dereceniz nedir?

a) Evet b) Hayir

21. Cevrenizde otizm spektrum bozuklugu tanili tanidiginiz varsa yakinlik dereceniz
nedir? Asagiya belirtiniz.



EK-1.2. Saghk Cahsanlarinin Cocukluk Cag Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi

(SC-OBA)

Saghk Gahsanlarnimn Gocukluk Cag Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SG-0BA)

Litfen bu sovular cevaplomak igin ders kitoplorsma baswurmayimniz.

Zaman ayirdideniz ipin tesekkilr ederiz.

Asapwdaki davramislardan cocukluk cag
otizmi olan bir ¢cocugEu en iyi
tamimlayvanlar:

Alan 1

i. Sosyal etkilesim sirasinda gz géze gelme,
yiiz ifadesi, beden durusu ve el kol hareketleri
gibi cesitli sozel olmayan davramizlarda bariz
bazulma?

{A) Bibmiyorum, (B) Evet, (C) Hayir

il. Gelisim yasina uygun arkadashk iliskisi
gelistirermemesi?
{A) Bibmiyorum, (B) Evet, [C) Hayir

iii. Baskalariyla kendilifginden begenisini,
ilgizini ya da faaliyetlerini paylagma istegi
eksikligi?

{A) Bibmiyorum, (B) Evet, [C) Haywr

iv. Sosyal ve duygusal karsihkhihk eksikligi?
{A) Bibmiyorum, (B) Evet, [C) Hayir

v. Bosluga uzun uzun bakmak ve belli bir seye
konsantre slamamak?

{A) Bilmiyorum, (B) Evet, [C) Hayr

wi. Cocuk sagir veya dilsiz gibi garianebilir?
{A) Bilmiyarurm, (B) Evet, (C) Hayr

wiii. Cevresine ve etraftakilere ilgide azalma?
{A) Bilmiyarum, (B) Evet, (C) Hayr

viii. Sosyal ghilimseme genelde otizmli bir
cocukta bulunmamaktadir?

{A) Bibmiyorum, (B) Evet, [C) Hayir

Alan 2

i. Konusma dilinin gelisiminde gecikme ya da
hig gelismemesi?

{A) Bilmiyorum, (B) Evet, [C) Haywr

Alan 3

i. Basmakahp ve tekrarlayic hareket (kanat
crrpmak ya da el, parmak bikmek gibi)?
(A) Bilmiyorum, (B} Evet, (C) Hayir

ii. Aanormal yerme aliskanhg ile iliskili olabilir?
{A) Bilmiyorurm, (B) Evet, [C) Hayir

iii. Mesnelerin parcalar ile sirekli mesgul
almak?
{A) Bilmiyorurm, (B) Evet, {C) Hayir

iw. Diizenli rutin aktivitelere kars ilgi?
(&) Bilmiyorum, [B) Evet, [C) Hayr

Alan 4
i Otizm ¢ocukluk cag sizofrenisidir?
(&) Bilmiyorum, [B) Evet, [C) Hayr

i Otizm otoirmmidn bir duruomdur?
(A) Bilmiyarum, (B} Evet, (C) Hayr

iii. Otizm ndrogelisimsel bir bozukluktur?
(&) Bilmiyorum, (B} Evet, (C) Hayir

iw. Otizmde reka gerilii estams olabilir?
(&) Bilmiyarum, (B} Evet, (C) Hayr

v. Dtizmde epilepsi estanisi alabilir?
(&) Bilmiyorum, [B) Evet, [C) Hayr

wi. Otizmin baslangio genelde su cagda olur:
(A) Yenidogan, [B) Bebeklik, (C) Cocukluk



EK-1.3. Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi Ol¢egi (OBO)

Mevcut Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB) bilginize bagh olarak asagidaki
sorularin karsisindaki DOGRU ya da YANLIS seceneklerini yuvarlak igine alin. Liitfen,
TAHMINDE BULUNMAYIN. Eger cevaptan emin degilseniz, liitfen BILMIYORUM

secenegini yuvarlak i¢ine alin.

1 Asperger Sendromunun tani kriterleri Yiiksek Dogru | Yanlis | Bilmiyorum
* | Islevli Otizm ile aymdir.
5 Otizm Spektrum Bozukluklari (OSB) gelisimsel | Dogru | Yanlis | Bilmiyorum
" | bozukluklardir.
Davranis terapisi cogu zaman OSB’li ¢ocuklar Dogru | Yanlis | Bilmiyorum
icin etkili bir miidahaledir.
4. | OSB’li ¢ocuklar birbirine ¢ok benzer. Dogru | Yanlis | Bilmiyorum
Erken miidahalenin OSB’li ¢ocuklara fazladan bir | Dogru | Yanlis | Bilmiyorum
5. S :
katkis1 olmadigi goriilmektedir.
5 [lag tedavisi OSB’nin temel belirtilerini Dogru | Yanlis | Bilmiyorum
" | hafifletebilir.
7 OSB’li ¢ocuklarin gogunun 6zel beceri ve Dogru | Yanlis | Bilmiyorum
" | yetenekleri vardir.
8. | Pek ¢ok durumda, OSB’nin nedeni belirsizdir. Dogru | Yanlis | Bilmiyorum
9 Hayatin ilk yillarinda yasanan travmatik bir Dogru | Yanlis | Bilmiyorum
" | deneyim OSB’ye neden olabilir.
10 Dogru miidahale ile, OSB’li ¢gocuklarin ¢ogu er Dogru | Yanlig | Bilmiyorum
" | ya da ge¢ “engeli” asar.




