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OZET
Sivas I1 Merkezi’nde Otizm Spektrum Bozukluklar1 Yayginhg ve Saghk Cahsanlariin

Otizm Spektrum Bozukluklarina Yonelik Bilgi ve Tutumlari
Dr. Hatice Golbasi, Cumhuriyet Universitesi Aile Hekimligi AD, Sivas, 2018

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), son yillarda artan yayginlik oranlariyla dikkat ¢eken
norogelisimsel bir bozukluktur. Belirtileri yasamin ilk yillarindan itibaren goriilmektedir.
Saglikli ¢cocuk izlemlerinin yapildig1 Aile Sagligi Merkezleri’'nde (ASM) gorev yapan saglik
caliganlarinin OSB’nin erken teshisi agisindan rolleri son derece 6nemlidir.

Calismamizda, Sivas Il Merkezi’nde OSB yayginhigi saptamayi, ASM’lerde gorev yapan
saglik c¢alisanlarmin OSB’ye yonelik bilgi ve tutumlarmmi degerlendirmeyi ve OSB
farkindaliklarini arttirmay1 amacladik.

Ik asamada; Sivas il Merkezi’ndeki ASM’lerde kayitlh 18-72 aylik toplam 752 cocuga
Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT) uygulandi. M-
CHAT testine gore riskli saptanan 47 ¢ocugun ailesi bilgilendirildi ve aile Cocuk ve Ergen
Ruh Saghigi ve Hastaliklart Poliklinigi’ne yonlendirildi. Degerlendirilen 20 olgunun 7°si
normal saptanirken 4’ii OSB tanist; 9’u baska psikiyatrik tanilar aldi. OSB’li 4 olgunun 2’si
daha dnce OSB ile takipli iken 2’si yeni tani aldi. Taramada OSB agisindan risk oran1 % 6.25;
OSB yayginlik oran1 % 0.53 (188’de 1) olarak saptandi.

Ikinci asamada; Sivas Il Merkezi’ndeki ASM’lerde goérev yapan 90 aile hekimi ve 78 aile
sagligi elemani (ASE) g¢alismaya dahil edildi. Katilimcilara; sosyodemografik veri formu,
OSB Bilgi ve Tutum Olcegi ve OSB Farkindalik Anketi yiiz yiize uygulandi. Hekimlerin bilgi
dizeylerinin ve farkindaliklarinin ASE’lerden yiiksek oldugu goriildi. OSB konusunda kadin
hekimlerin, ¢ocuk sahibi olan hekimlerin ve kendisine kayitli niifusta OSB’li birey olan
ASE’lerin bilgi diizeyleri daha yiksekti.

Calismamizda, ASM’lerde gorev yapan saglik c¢alisanlarinin OSB konusundaki bilgi, tutum
ve farkindaliklarinda eksiklikler oldugu goriildii. OSB ile ilgili egitim programlari
diizenlenmesinin; OSB farkindaliginin artmasia ve ¢ocuklarin erken saptanmasina katkida
bulunacagi kanaatindeyiz. TUlrkiye genelinde OSB yayginliginin saptanmasi ig¢in bolumler

arasi igbirligine ve daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar sozcukler: M-CHAT, Aile Saghg1 Merkezi, Otizm Prevalansi
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ABSTRACT
Prevalence of Autism Spectrum Disorders In Sivas City Center and The Knowledge and

Attitude of Healthcare Workers Regarding Autism Spectrum Disorders
Dr. Hatice Golbasi, Cumhuriyet University Department of Family Medicine, Sivas, 2018

Autism Spectrum Disorder (ASD), is a neurodevelopmental disorder which attracts
considerable notice with its recently, increasing prevalence rates. Symptoms are generally
encountered within the early life. The healthcare workers working in the Family Health
Centers (FHC), where healthy children follow-ups are widely performed, play a crucial role in
early detection of ASD.

We aimed to investigate the prevalence of ASD in Sivas City Center, to evaluate knowledge
and attitude of healthcare workers towards ASD and to increase awareness of ASD.

Initially, Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) scale was applied to a total of
752 children aged between 18-72 months who were registered in the FHC in Sivas City
Center. According to the M-CHAT test, 47 children were identified under the risk of ASD and
the family of these children was informed and refer to the Child and Adolescent Psychiatry
Unit. Among 20 cases evaluated, 7 were found to be normal and 4 were diagnosed as ASD; 9
were found to have other psychiatric diagnoses. Of the 4 cases with ASD, 2 were previously
diagnosed with ASD and 2 were newly diagnosed. In this study the risk ratio for ASD was
estimated as 6.25 %; the prevalence of ASD was estimated as 0.53 % (1 in 188).

In the second stage; 90 family physicians and 78 other health professionals working in FHC in
Sivas City Center were included in the study. The sociodemographic data form, ASD
Knowledge and Attitude Scale and ASD Awareness Questionnaire were applied to the
participants in a face to face manner. We concluded the knowledge and the awareness of
physicians was higher than other health professionals. The knowledge level of female
physicians, the physicians who have child and the other health professionals who have
registered individuals with the diagnosis of ASD was higher.

We detected some insufficiences relevant to the knowledge, attitude and awareness of the
healthcare workers regarding ASD. It could be postulated that organizing educational
programs on ASD could increase the awareness towards ASD and its’ early detection among
children. We believe there is a need for on interdisciplinary cooperation and more

comprehensive studies in order to determine the prevalence of ASD in Turkey.

Key words: M-CHAT, Family Health Center, Prevalence of Autism
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1. GIRIS VE AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal-iletisimsel alanlarda yetersizlikler, kisitl
ilgi alanlar1 ve tekrarlayici davranis kaliplar ile karakterize ndrogelisimsel bir bozukluktur.
Belirtileri yasamin erken donemlerinden itibaren goriilmektedir (1). OSB son yillarda artan
yayginlik oranlariyla dikkat ¢eken o©nemli bir halk sagligi sorunudur. Norogelisimsel
bozukluklar arasinda zihinsel engellilikten sonra ikinci sirada yer alir. Ik ortaya atildig
donemde on binde bir gibi verilen yayginlik oranlarinin guinimuzde tahmin edilenden daha
fazla oldugu anlasilmistir (2). OSB’nin yayginlik oranlar1 her iilkede farkli rapor edilmekle
birlikte heniiz tilkemizde yayinlanmis epidemiyolojik veri bulunmamaktadir (3).

OSB’de en etkin sonuglar, cocugun erken donemde saptanarak en kisa siirede 6zel
egitime ve davranisci tedaviye baglamasiyla elde edilmektedir (4). OSB gidisatinda ¢ocugun
zeka diizeyi ve belirtilerin siddeti 6nemli olmakla birlikte erken tan1 ve erken uygun egitim
hastaligin seyrini olumlu etkilemektedir (5). Cocuklarda gelisim ve davranig bozukluklarinda;
anaokulundan o6nce yapilan iki yillik miidahale ciddi ekonomik, akademik ve toplumsal
faydalar saglamaktadir. Erken miidahale edilen ¢ocuklarin liseyi bitirebilme, bir meslek sahibi
olabilme ve bagimsiz yasayabilme oranlarinin daha yiiksek; istismara ugrama ve sug isleme
oranlarimin daha diisiik oldugu gézlenmistir (6).

Yasamin erken donemlerinde otizme ait pek cok isaret goriilmesine ragmen, otizmin
tan1 yasinin geligsmis iilkeler de dahil, ge¢ oldugu goriilmektedir. Arastirmalarda; otizmin tani
yasinin ortalama 3.2 ve Asperger Sendromu’nun 7.2 oldugu belirtilmistir (7).

Otizm taramasi ic¢in biyolojik bir marker yoktur, bu nedenle taramalar davranislar
iizerinden yapilmaktadir. OSB’li ¢ocuklarin yasamin ilk yillarinda farkli davraniglar
sergiledigi geriye doniik video kayitlarindan gozlenmistir. Gelisimsel izleme ve taramanin
onemi bu noktada ortaya c¢ikmaktadir. Bu izlemler yalnizca otizm degil, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, konusma bozuklugu, zeka gerilikleri ve 6zel egitim gerektiren diger
bozukluklarin erken belirlenmesi icin de 6nemli bir ipucu niteliginde olacaktir (8, 9). Bebek
ve ¢ocuk izlemlerinin gergeklestigi Aile Sagligt Merkezleri (ASM) gelisimsel taramalar igin
en uygun ortamlardir. Buralarda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin bebeklik ve erken gocukluk
doneminde gelisimi izlemesi ve desteklemesi agisindan rolleri son derece 6nemlidir (10).

Son yillarda OSB yayginligindaki belirgin artisin fark edilmesi ve prognozunda erken
tan1 ve erken miidahalenin biiyliik 6neme sahip olmasi nedeniyle ¢ocuklarin OSB’ye yonelik
taranmasi Onem kazanmistir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) erken tani igin tum
cocuklarin 18. ve 24. aylarda OSB agisindan taranmasini 6nermektedir (11). Ancak tlkemizde

OSB’nin erken yaslarda tespit edilmesine yonelik rutin kullanilan bir tarama testi
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bulunmamaktadir (12). M-CHAT testi, gerek uygulamasi ve yorumlanmasinin kolay, gerekse
de genel toplum taramasi igin kullanilabilir olmasi nedeniyle OSB taramasinda yaygin
kullanilir olmustur. Ayrica Tiirkiye’de gecerlik giivenirligi ¢alisilmig ve pozitif 6n gorii degeri
yuksek bir élgektir (12—-14).

Biz bu ¢alisma ile Sivas 11 Merkezi’nde 18-72 aylik g¢ocuklarda M-CHAT olgegi
kullanarak OSB taramasi yapmay1 ve OSB yaygmlhig: ile ilgili literatiire katki saglamay1
amagcladik. Ayrica birinci basmakta gorev yapan saglik ¢alisanlarinin OSB’ye yonelik bilgi
ve tutumlarim1 degerlendirmeyi hedefledik. Bu ¢alismanin, saglik ¢alisanlarinin otizme iliskin
bilgi diizeylerini ve farkindaliklarin1 artirmaya yonelik 6nemli bir islevi yerine getirecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica, ebeveynlerin ¢ocuklarini daha ayrintili degerlendirmeleri igin bir

farkindalik yaratacagi goriisiindeyiz.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU
2.1.1. Tamim

Otizm Spektrum Bozuklugu, sosyal-iletisimsel alanda yetersizlikler, kisitl ilgi alanlar1
ve tekrarlayic1 davranis kaliplar ile karakterize norogelisimsel bir bozukluktur. Belirtileri
yasamin erken donemlerinden itibaren goriilmektedir (1).

2.1.2. Tarihge

Ik kez 1943 yilinda Leo Kanner tarafindan "infantil otizm" seklinde tanimlanmistir
(15). Otizm uzun yillar gocukluk sizofrenisi olarak diistinilmistiir. Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin resmi siniflandirma sistemi iginde ilk kez 1980 yilinda DSM-III’de (Diagnostic
and Statictical Manual of Mental Disorders) yerini almigtir. DSM-IV’de "Otistik Bozukluk™
tanimiyla yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB) baslig: altinda yer alan bes bozukluktan biri
olarak smiflandirilmistir. ' YGB kategorisinde "Otistik Bozukluk" disinda Asperger
Bozuklugu, Rett Sendromu, Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu ve Baska Tirlii
Adlandirilamayan YGB (atipik otizm) yer almaktadir (16).

2013 yilinda yaymlanan DSM-V ile otizmin tan1 ve smiflandirilmasinda 6nemli
degisiklikler yapilmistir. DSM-1V’te yer alan YGB baslig altindaki kategoriler kaldirilmis ve
"Otizm Spektrum Bozukluklar1" genel adiyla tanimlanmistir. Bu yeni siniflandirmada Rett
Sendromu OSB’nin disinda tutulmustur (1, 16).

2.1.3. Epidemiyoloji

Otizm spektrum bozukluklart uzun yillar nadir bir hastalik olarak diistiniilmistiir.
Doksanlarda OSB’in tahmin edildigi kadar nadir olmadigi fark edilmistir. Son yillardaki
calismalar OSB yayginliginda belirgin artis oldugunu gostermistir. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi’nin (CDC) raporuna gore ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri) OSB
yaygimlik oranlar1 2006-2008 yillart arasindaki 2 yillik donemde % 23; 2002-2008 yillar
arasindaki 6 yillik donemde % 78 oraninda artmistir (17). OSB yayginlhigindaki bu dramatik
artisin gercek bir artis mi1 oldugu, yoksa tani kriterlerindeki degisimlerden ya da farkindaligin
artmasindan mi1 kaynaklandig1 bilinmemektedir (1). CDC’nin ABD’nin 11 farkli eyaletinde
yuriittiigli ¢alismanin 2014 yili raporuna gore OSB’nin genel yayginlik oran1 % 1.46’dir
(68°’de 1). Ayni raporda OSB’nin erkeklerde kizlara gore 4-5 kat daha fazla goriildigi
bildirilmistir (18). Yine Giiney Kore’de 7-12 yas araliginda yaklagik 55 bin g¢ocugun
degerlendirildigi kapsamli bir epidemiyolojik calismada, OSB yaygmhig % 2,64 (38’de 1)
olarak saptanmistir (19). Ancak lUlkemizde OSB’nin yayginligini bildiren epidemiyolojik bir

veri bulunmamaktadir (3, 20).



2.1.4. Etyopatogenez

OSB’nin etyolojisi ile ilgili pek ¢cok ¢alisma yapilmasina ragmen nedeni henliz tam
olarak bilinmemektedir. Etyolojisinde genetik, cevresel ve fizyolojik faktorler su¢clanmaktadir
(1).
Genetik Faktorler: Noropsikiyatrik hastaliklarin ikizlerde es zamanli goriilmesi ailelerde
yapilan genetik caligmalari arttirmistir. OSB'li tek yumurta ikizlerindeki konkordans oraninin
cift yumurta ikizlerden daha yiiksek olmasi giiclii bir genetik etkiyi diisiindiirmektedir (21).
Otizmli bir ¢ocugun kardesinde otizm goriilme oran1 % 3-10 arasindadir ki bu oran
toplumdaki sikligin oldukga tizerindedir (22).
Anatomik Degisiklikler: Son yillarda otizm ile ilgili gen caligmalari devam ederken bazi
arastirmalar genlerden ziyade beyin anatomisi lizerinde durmaktadir (23). Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRI) caligmalar1 OSB’lilerde yasamin ilk yillarinda anormal beyin biiylimesi
oldugunu gostermektedir. Bu biiyiime oOzellikle frontal lob, temporal lob ve amigdalada
gozlenmektedir (24). Ug yasina kadar siiren bu biiyiime daha sonra durmaktadir (5).
Cevresel Faktorler: OSB etyolojisinde pek ¢ok g¢evresel faktor suglanmaktadir.
Arastirmalarda ileri ebeveyn yasi, diisiik dogum agirligi, intrauterin enfeksiyonlar, asilar, D
vitamini eksikligi, ilaglar ve toksik madde maruziyeti iizerinde durulmaktadir. Bunlar
icerisinde OSB ile en tutarli veriler "ileri anne ve baba yast" ile ilgili elde edilmistir. Bir
doénem asilarla otizm arasinda bir baglanti olabilecegi {izerinde ¢ok giindem olusmus olmasina
ragmen asilarla otizm arasinda higbir iliski saptanmamistir. Baz1 aragtirmalara gére hamilelik
ve erken cocukluk caginda gorillen D vitamini eksikligi, OSB etyopatogenezinde rol

oynamaktadir (24).

2.1.5. Klinik
OSB’de temel klinik 6zellikler;
e Sosyal iletisim ve etkilesimde yetersizlikler,
e Kisith ve tekrarlayict davranig kaliplari ve ilgi alanlaridir.
Bu belirtiler erken ¢ocukluk doneminde baslamali; kisinin sosyal ve mesleki yagsamini

onemli 6l¢iide bozmalidir. Ayrica bu durum zihinsel engellilik ile agiklanamiyor olmalidir (1).

Sosyal Iletisim Yetersizligi: OSB’li bireylerin s6zel ve sozel olmayan iletisim becerilerinde
eksiklikler soz konusudur (1). Bu bireyler insanlarla iliski baslatmakta ve siirdiirmekte sikinti
yasarlar. G6z temas1 kuramazlar, jest ve mimiklerini normal kullanamazlar. Baska insanlarla

duygularini ve deneyimlerini paylasamazlar (24).
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Tekrarlayier Davramislar ve Kisith Ilgi Alanlari: OSB’li bireylerde basmakalip ve
tekrarlayic1 hareketler goriiliir. Ornegin el ¢irpma, oyuncaklari siraya dizme ve nesneleri
dondiirme gibi davraniglara sik rastlanir. Aynilikta asir1 1srarci olabilirler; her glin ayn1 yoldan
gitme, ayni yemegi yeme gibi. Rutinlerindeki ufacik bozulmalarda cok stres yasarlar.
Cevredeki duyusal uyaranlara anormal tepkiler gosterebilirler; 6rnegin sicaga duyarsizlik,
nesneleri asirt koklama gibi (1).
2.1.5.1. Yasamin Farkh Evrelerindeki Klinik Ozellikler

OSB’nin gelisimsel bir bozukluk olmasi nedeniyle yasamin farkli evrelerinde farkli
klinik 6zellikler gortlmektedir. Bu sebeple klinik degerlendirme gelisim donemlerine gore
yapilmalidir.
0-1 Yas Donemi: OSB’li bireylerin 0-1 yas donem o6zellikleri cogunlukla ailelerinin geriye
doniik degerlendirmeleri ve video kayitlarindan elde edilmistir. ilk {i¢ ayda gdz temas: azlig,
bakim verene giilimsememe ve sese tepkisizlik risk belirtisi olarak degerlendirilmelidir (25).
Bir bebegin 6-9 aylikken ses ¢esidinin az olmasi, konusanin yiiziine bakmamasi, yakinlarina
sicak davranmamasi 6rnegin kucaga alinmaktan hoslanmamasi OSB i¢in 6nemli ipuglaridir
(26).
2-3 Yas Donemi: OSB igin en sik bagvuru yasidir. Aileler siklikla konusma gecikmesi
sebebiyle doktora bagvururlar. Iki yasinda bir cocugun iki kelimelik ciimleler kurmasi, "kapiy
ac", "ekmegi ver" gibi basit konutlar1 yerine getirmesi beklenir. Ancak riskli ¢ocuklarda bu
gelismeler gozlenmez. Yine bu ¢ocuklarin ¢agirildiginda ismine yanit vermemesi, isaret
edilen nesneye bakmamasi, bagka cocuklara ilgi gdstermemesi OSB agisindan Onemli
belirtilerdir (5, 24).
4-5 Yas Donemi: Bu yas grubundaki riskli ¢ocuklar arkadashik kurmaya isteksizdirler.
Yagsitlar1 gibi zengin hayali oyunlar oynayamazlar. Normal gelisim gdsteren bu yas grubu
cocuklarin empati kapasitesi erigkin diizeyine yakinken, OSB’li ¢ocuklar karsi tarafin
duygularin1 anlamakta zorluk gekerler. Bu yaslarda sallanma, kendi etrafinda donme, kanat
cirpma gibi tekrarlayici hareketlere sik rastlanir (24).
Okul Cag1 Donemi: Erken donemde goriilen belirtilerin ¢ogu bu yaslarda da devam
etmektedir. Ozel egitimle ve yasin ilerlemesiyle bazi gelismeler goriilebilir. Iyi bir egitimle
kendi basina yemek yeme, tuvalete gitme ve giyinme gibi 6z bakim becerileri geligebilir.
Ancak bu gelismelere ragmen bu cocuklar yasitlarindan geride olabilirler. Toplumsal

beklentileri kargilayamadiklari i¢in uyum sorunlari yasarlar (5).



Ergenlik Donemi: OSB’li bireyler ¢ogu bedensel ve hormonal olarak yasitlarina benzer
degisimler gosterirler. Ancak ruhsal olgunlasma daha ge¢ yaslarda goriiliir. Zekasi normal
olan OSB’li bireyler arkadaslik kurmak isterler, ancak sosyal becerilerindeki kisitliliklar
sebebiyle basarili olamazlar. Yasitlarindan farkli olduklarini hissetmeleri siklikla depresyona
yol agmaktadir. Zeka geriliginin eslik ettigi OSB’li bireylerde temel belirtiler devam ederken
ofke, diirtii kontrol sorunlari ve 6z bakim yetersizligi gibi sorunlar sik goriilmektedir (5, 24).
Eriskinlik Doénemi: OSB’de genellikle yasla birlikte semptomlarin siddetinde azalma
gortlmektedir (27). Normal 1Q’lu OSB’lilerin 6nemli bir kismi sosyal ve iletisimsel sorunlara
ragmen tam bagimsiz veya kismi destekle hayatlarina devam etmektedirler. Zihinsel
engelliligin eslik ettigi grupta ise ciddi sorunlar goriilmektedir (24).

2.1.6. Tam

OSB’de ilk degerlendirme; ayrintili gelisimsel, fiziksel ve davranigsal Gykiiniin
alindig1 ebeveyn goriigmesi ve ¢ocugun gozlemlenmesi ile baglar. Bu sayede ¢cocugun sosyal
ve duygusal Ozellikleri, biligsel kapasitesi, dil becerileri ve davranigsal o6zellikleri
degerlendirilir. Tanisal degerlendirmenin 6nemli bir kismini klinik muayene olusturur. Bu
nedenle her gocugun ayrintili fizik muayenesi ve tibbi incelemesi yapilmalidir. Fizik muayene
esnasinda norolojik muayenenin de yapilmasi uygun olur. Ayrica OSB agisindan siipheli her
olgu mutlaka isitme ve gérme yoniinden degerlendirilmelidir (24).

OSB tanisinda deneyimli bir uzmanin klinik degerlendirmesi altin standart olarak
kabul edilmektedir (28). Klinik degerlendirme i¢in pek ¢ok 6lgek ve yapilandirilmis goriisme
teknikleri vardir. Bunlar i¢inde en yaygin kullanilanlar; "Otizm Tanisal Goriisme-Gozden
Gegirilmis Sekli” (ADI-R, Autism Diagnostic Interview—Revised) ve "Otizm Tanisal Gézlem
Olgegi"dir (ADOS, Autism Diagnostic Observation Scale) (24). Ancak iilkemizde kullanilan
tanllama araglart oldukca smirlidir. "Cocukluk Otizm Degerlendirme Olgegi" (CARS,
Childhood Autism Rating Scale) ve "Otistik Davraniglar1 Degerlendirme Listesi" (ABC,
Autism Behaviour Checklist) lilkemizde kullanilabilen tanilama araclaridir. Bunlarla birlikte
OSB tanisi, "DSM-5 otizm spektrum bozukluklart tani kriterleri" ile "ICD-10 (International
Classification of Diseases) Yaygin Gelisimsel Bozukluklar igin tan1 olgiitleri” ile standardize
edilmistir (20).



DSM-5 Otizm Spektrum Bozukluklar:1 Tam Kriterleri (1)

A. Simdiki durumda ya da Oykiisiinde var olan birden ¢ok ortamda asagida gosterildigi gibi
toplumsal iletisim ve karsilikli toplumsal etkilesimde siiregiden eksiklikler

1) Toplumsal-duygusal karsilik vermede eksiklikler (6rnegin, anormal toplumsal yaklagim ve
karsilikli sohbeti siirdiirmedeki yetersizlikler, ilgi alanlari, duygulart ya da izlenimlerini
paylasmaktaki azlik, toplumsal etkilesimleri baglatma ya da siirdiirmedeki yetersizlik gibi).

2) Toplumsal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisim davraniglardaki eksiklikler (6rnegin,
g6z temasi ve viicut dilindeki anormallikler ya da jestleri anlamak ve kullanmaktaki eksiklikler,
yiiz ifadelerinin hi¢ bulunmayis1 gibi).

3) lliski gelistirme, siirdiirme ya da iliskileri anlamaktaki eksiklikler (Srnegin, farkl
toplumsal baglamlara gore davranislarini ayarlama giiclkleri, hayali oyunlar1 birlikte oynama ya
da arkadas edinmedeki giigliikler, arkadaslik kurmaya ilgisiz olma gibi).

Simdi agirlik diizeyini belirleyin:

Agirlik diizeyi, toplumsal iletisim yetersizlikleri ile kisith ve yineleyici davranis oriintiisiine

dayanir.

B. . Simdiki durumda ya da oykiisiinde var olan asagidakilerden en az ikisinde kisitli, yineleyici
davranis, ilgi alani ya da aktivite oriintiisii.

1) Devinimlerde, nesnelerin kullaniminda ya da konusmada stereotipi ya da yineleyicilik olmasi
(6rnegin, basmakalip hareketler, oyuncaklar1 siraya dizme ya da nesneleri dondiirme, ekolali,
anlamsiz ifadeler kullanma).

2) Aynilikta 1srar etme, rutinlere esneklik gostermeden siki sikiya bagli olma ya da sozel veya
sozel olmayan davranislarin torensellesmis Oriintiisii (6rnegin, ufacik degisimlerde bile asir
sikint1 yasama, gegislerde zorlanma, kat1 diisiince tarzi, selamlasma ritiielleri, her giin ayn1 yoldan
gitme ya da ayni yemegi tercih etme).

3) Yogunluk diizeyi ya da odagi anormal olan, oldukca kisitli ve degismez ilgi alanlar1 (6rnegin,
alisilmadik nesnelere giiglii baglilik gosterme, asiri ugrasma, abartili sekilde sinirl ve yineleyen
ilgi alanlari).

4) Cevredeki duyusal uyaranlara asir1 ya da yetersiz tepki verme ya da aligilmadik ilgi gosterme
(6rnegin, aciya/sicaga kars1 duyarsizlik, belirli ses ve dokunuslara karsi beklenmeyen tepki verme,
nesneleri asir1 koklama veya onlara asir1 dokunma, 151k ya da devinimle gorsel biiyiilenme).

Simdi agirlik diizeyini belirleyin:

Agirlik diizeyi, toplumsal iletisim yetersizlikleri ile kisith ve yineleyici davranis oriintiistine

dayanir.

C. Belirtilerin erken gelisim doneminden itibaren goriilmesi gerekir (ancak belirtiler, toplumsal
gereklilikler kisith kapasitesini asana kadar kendini tam olarak gostermemis ya da dgrenilmis bazi

yontemlerle maskelenmis olabilir).




D. Belirtiler toplumsal, ugrassal ya da giincel islevlere ait diger 6nemli alanlarda klinik olarak

6nemli bozulmaya yol acar.

E. Bu bozukluklar anliksal gelisim bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz. Anliksal gelisim
bozuklugu ve otizm spektrum bozuklugu ¢cogu kez bir arada bulunur. Otizm spektrum bozuklugu
ve anliksal gelisim bozuklugu tanilarim1 bir arada koyabilmek i¢in toplumsal iletisimin genel

gelisim diizeyinden beklenebilecekten az olmasi gerekir.

Not: DSM-IV’e gore Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve bagka tiirlii adlandirilamayan
yaygin gelisimsel bozukluk tanilar1 alan bireylere OSB tanis1 konmalidir. Toplumsal iletisimde
ciddi yetersizlikler bulunan ancak otizm spektrum bozuklugu tani olgiitlerini karsilamayan
bireyler, sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu ag¢isindan degerlendirilmelidirler.

Belirtiniz:

-Eslik eden anliksal gelisim bozuklugu bulunuyor ya da bulunmuyor,

-Eslik eden konusma bozuklugu bulunuyor ya da bulunmuyor,

-Bilinen tibbi, genetik veya ¢evresel etken ile iliskili,

-Baska bir nérogeligimsel, zihinsel ya da davramissal bozuklukla iliskili,

-Katatoni var.

2.1.7. Ayirict Tam

Ug yasindan kiiciik ¢ocuklarda otizmin ayirici tanisinda zorluklar séz konusudur.
Clnkii kiiglik yaslarda norogelisimin bir alaninda sorun varsa genellikle baska alanlarda da
sorun sik goriilmektedir. OSB ayiric1 tanisinda diglanmasi gereken hastaliklar; segici
konusmazlik, dil bozukluklari, konjenital sagirlik ve isitme bozuklugu, zihinsel yetersizlik,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu ve
cocukluk cagi baslangich sizofrenidir. Ancak Ozellikle dikkat edilmesi gereken bir nokta
OSB’nin pek ¢ok psikiyatrik ve davramigsal bozuklukla birlikte goriilebiliyor olmasidir.
Zihinsel yetersizlik siklikla otizme eslik etmektedir. OSB’li bireylerin % 30’unda hafif-orta
derecede; yaklagik % 45-50’sinde agir derecede zihinsel yetersizlik bulunmaktadir (1, 29).

OSB’li bireylerde hayati zorlastiran ve sik rastlanan sorunlardan biri DEHB’dir (5).
OSB ve DEHB komorbiditesini inceleyen ¢alismalarda, OSB’lilerin % 28-83’iinde DEHB
varlig1r saptanmistir. Duygu durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, tik bozukluklari,
uyku bozukluklari, yeme bozukluklart ve 6grenme bozukluklart OSB’ye eslik edebilen diger
durumlardir (24).



2.1.8. Erken Tani ve Tarama

OSB’de en etkin sonuglar, cocugun erken donemde saptanarak en kisa siirede 6zel
egitime ve davranisci tedaviye baglamasiyla elde edilmektedir (4). OSB gidisatinda ¢ocugun
zeka diizeyi ve belirtilerin siddeti onemli olmakla birlikte erken tan1 ve erken uygun egitim
hastaligin seyrini olumlu etkilemektedir (5). Pek ¢ok c¢alisma yasamin erken donemlerinde
tan1 konulup yogun egitim alan c¢ocuklarin bir kisminin normal gelisimi yakalayabildigini
gostermektedir (30-32). Cok kiigiik yaslarda tan1 almig ve yogun davranis¢i tedavi verilmis
olan otizmli ¢ocuklarin 6-7 yaslarma geldiginde % 47’sinin normal entelektiiel kapasiteye
ulastigi ve normal okullara gidebildigi bildirilmistir (30). Aymi ¢ocuklarin 6 yil sonraki
izlemlerinde % 42’sinin yasitlarindan ayirt edilemeyecek diizeyde davranislara ve zekaya
sahip oldugu gozlenmistir (33).

Cocuklarda gelisim ve davranis bozukluklarinda; anaokulundan 6nce yapilan iki yillik
miidahale ciddi ekonomik, akademik ve toplumsal faydalar saglamaktadir. Erken miidahale
edilen ¢ocuklarin liseyi bitirebilme, bir meslek sahibi olabilme ve bagimsiz yasayabilme
oranlarinin daha yiiksek; istismara ugrama ve su¢ isleme oranlarinin daha diisiik oldugu
g6zlenmistir. Erken miidahalenin yarar1 son derece agiktir (6).

Yasamin erken donemlerinde otizme ait pek ¢ok isaret goriilmesine ragmen, otizmin
tan1 yasinin gelismis ilkeler de dahil ge¢ oldugu goriilmektedir. Yapilan bir calismada
ailelerin kaygilarin1 bildirdikleri zaman ile ¢ocuklarin tani aldig1 yas arasindaki siirenin
ortalama otizm igin 1.7, Bagka Tiirlii Adlandirilamayan YGB igin 2.1 ve Asperger Sendromu
icin 4.6 yil oldugu bildirilmistir. Yine aymi c¢alismada ilk tan1 yasi otizm, Baska Tiirli
Adlandirilamayan YGB ve Asperger i¢in sirasiyla ortalama 3.2, 3.7 ve 7.2°dir. ABD’de 2009
yilinda yapilan bir arastirmada, OSB tani yasimin ortalama 5.7 oldugu bildirilmistir.
Tiirkiye’deki ¢alismalarda, ¢ocuklarin tani aldiklar: yas araliginin 20-43 ay arasinda degistigi
tespit edilmistir. Bu durum c¢ocuklarin mevcut olan yontemlerle tani alabilecegi yas ile
gergekte tan1 aldigi yas arasinda biiyiik bir ugurum oldugunu gostermektedir. Bu alanda daha
fazla arastirmaya ve iyilestirmeye ihtiya¢ duyuldugu asikardir (7, 34, 35).

Son yillarda OSB yaygimligindaki belirgin artigin fark edilmesiyle ¢ocuklarin OSB’ye
yonelik taranmasi 6nem kazanmistir. Amerikan Pediatri Akademisi OSB’li ¢ocuklarin erken
taninabilmesi i¢in pek ¢cok dokiiman gelistirip yayimlamistir. Buna gore APA, tiim ¢ocuklarin
18. ve 24. aylarda OSB agisindan taranmasini 6nermektedir (11). Ancak iilkemizde OSB’nin
erken yaslarda tespit edilmesine yonelik rutin kullanilan bir tarama testi bulunmamaktadir

(12).



OSB acisindan tarama iki farkli diizeyde yapilmaktadir. Birinci diizey, toplumdaki tiim
cocuklar tizerinde gerceklestirilen, otizm i¢in riskli olanlarin belirlendigi izlem ve
taramalardir.  lkinci diizey tarama ise yiiksek riskli ¢ocuklarin daha ayrmntil
degerlendirilmesine, otizmin teshisine ve diger gelisimsel bozukluklardan ayrimina yoneliktir
(8). Diizey 1 tarama testlerinden yaygin olanlart CHAT (Checklist for Autism in Toddlers), M-
CHAT (Modified CHAT), ESAT (Early Screening for Autistic Traits), PDDST (Pervasive
Developmental Disorders Screening Tests-Stage | and 1) ve ASAS’tir (Australian Scale for
Asperger’s Syndrome). Bunlar arasinda otizmin erken tanisinda en ¢ok tizerinde durulan
CHAT ve modifiye formu olan M-CHAT’tir. M-CHAT genel toplum taramasi igin
kullanilabilir, uygulamasi1 ve yorumlanmasi kolay, Tirkiye’de gecerligi ve giivenirligi
calisilmis ve pozitif 6n gorii degeri yiiksek olan bir 6lgektir (12-14).

Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT)

M-CHAT, 2001 yilinda Robins ve arkadaslar1 tarafindan erken ¢ocukluk doneminde
OSB’yi taramak amaciyla gelistirilmis bir 6l¢ektir. M-CHAT, otizm tarama 06lgegi olan
CHAT 1n uyarlanmis formudur. CHAT, Baron-Cohen ve arkadaglar1 tarafindan 1992 yilinda
Ingiltere’de gelistirilmistir. On sekiz aylik g¢ocuklarda uygulanan test iki boliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde ebeveynler tarafindan yanitlanan 9 madde; ikinci boliimde bir
saglik calisanin direk gozlemlerine dayali 5 madde yer almaktadir. M-CHAT o6l¢eginin, ilk
dokuz maddesi CHAT den aynen alinmis olup; geri kalan 14 madde olgegi gelistirenler
tarafindan olugturulmustur. Olgekteki sorular ebeveynler tarafindan "evet" ya da "hayir"
seklinde yanitlanmaktadir. Olgekte otizm acisindan énemli 6 kritik madde yer almaktadir.
Bunlar; 2, 7, 9, 13, 14 ve 15. maddelerdir. Tiim 23 maddenin herhangi {igiinde ya da alti
krittk maddenin ikisinde olumsuz yanit olmasi c¢ocugun otizm spektrum bozukluklari
agisindan riskli oldugunu diisiindiirmektedir (36, 37).

Robins ve arkadaglarinin ilk ¢aligmalarinda; 1.293 c¢ocuga M-CHAT o6lcegi
uygulanmis, bu ¢ocuklarin 132’si riskli olarak degerlendirilmis, riskli ¢ocuklarin 39’u otizm
spektrum bozuklugu tamisi almistir. Olgegin duyarligmnmn 0.87; segciciliginin 0.99; pozitif
prediktif degerinin 0.80; negatif prediktif degerinin 0.99 oldugu belirlenmistir. Bu sayede M-
CHAT in otizmin erken teshisinde kullanilabilecegi gosterilmistir (37).

Olgegin, Tiirkiye’de gecerlilik calismasi 2005 yilinda Ashi Yikgec (14) tarafindan
yapilmistir. Calismaya, yaslar1 18—72 ay arasinda degisen 15 tane normal gelisim gdsteren, 20
tane Down Sendromlu, 20 tane otizm silipheli ve 20 tane otizm tanili toplam 75 ¢ocuk dahil
edilmistir. Cocuklar CHAT, M-CHAT, DSM-IV ve AGTE (Ankara Gelisim Tarama

Envanteri) ile degerlendirilmistir.
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M-CHAT olgegindeki alt1 kritik maddeye Olcekteki 6. maddenin de eklenerek Tirkce
formunda yedi kritik madde olmasi &nerilmistir. Olgegin giivenirligini degerlendirmek igin
Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Tim maddeler ve alti kritik madde igin yeterli
bulunmustur (sirasiyla a=0.87 ve 0=0.85). M-CHAT o6l¢eginin kicik cocuklarda otizm
belirtilerinin tespiti igin uygun bir tarama araci oldugu sonucuna varilmistir. Ancak 6lgegin
otizm olmayan cocuklart otizm agisindan riskli gostermesi, testin yanlis pozitiflik oranini
yukseltmektedir (14).

Tirkiye Otizm Erken Tami ve Egitim Vakfi (TOHUM) 2008 yilinda Adana, Bursa,
Gaziantep, Izmir ve Kocaeli illerindeki saglik ocaklarinda ve ACSAP (Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamasi) merkezlerinde otizm tarama projesi gergeklestirmistir. Yaslar1 18-36 aylar
arasinda degisen yaklasik 45.000 ¢ocugun ebeveyni ile goriisiilerek ebe ya da hemsiresi
tarafindan M-CHAT 6l¢egi uygulanmistir. Bu c¢ocuklardan 4.605°’1 (% 11.2) riskli
saptanmistir. Riskli saptanan g¢ocuklarin bir kismina hekimler tarafindan CHAT o6lcegi
uygulanarak yeniden degerlendirilmistir. CHAT ile taranan c¢ocuk gruplarindan % 6.6°s1
otizm icin ylksek riskli olarak belirlenmis ve uzman hekimlere yonlendirilmistir. Yapilan
Cronbach alpha analizi sonucunda 23 maddenin giivenirlik katsayis1 0.74; alt1 kritik maddenin
giivenirlik katsayisi ise 0.69 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin en 6nemli kisithiligi elde
edilen analizlerin 6lgek sonucuna gore riskli ¢ikan vakalar tizerinden yapilmis olmasidir. Bu
proje, iilkemizde erken ¢ocukluk doneminde OSB riskini belirlemeye yonelik ¢ok genis bir

kitle tizerinde yapilmus ilk ¢caligmadir (38).

Ulkemizde Aile Hekimi ve Aile Saghg Elemanlarinin Erken Tamdaki Rolii

Aile hekimlerinin esas gorevlerinden biri kendilerine kayith kisilerin yas, cinsiyet ve
hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalarini (6rnegin; gebe izlemi, yenidogan taramalari,
bebek ve c¢ocuk izlemlerini) planlamaktir. Aile hekimi, bu hizmetlerini ebe, hemsire ya da
saglik memuru olan bir aile sagligi elemant ile birlikte sunmaktadir (39).

Otizm i¢in biyolojik bir marker bulunmamaktadir, ancak erken taniy1 kolaylastiracak
onemli ipuclar1 bulunmaktadir. OSB’li ¢ocuklarin yasamin ilk yillarinda farkli davraniglar
sergiledigi geriye doniik video kayitlarindan gézlenmistir. Gelisimsel izleme ve taramanin
onemi bu noktada ortaya c¢ikmaktadir (8, 9). Bebek ve cocuk izlemlerinin gergeklestigi
ASM’ler gelisimsel taramalar i¢in en uygun ortamlardir. Buralarda gorev yapan saglik
calisanlariin bebeklik ve erken cocukluk doneminde gelisimi izlemesi ve desteklemesi

acisindan rolleri son derece 6nemlidir (10).
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Tirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan 2015 yilinda yayinlanan "Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi" (4) ile
bebeklik ve cocukluk donemi tarama prensipleri belirlenmistir. Rehbere gore 0-6 yas
araliginda bebek ve ¢ocugun bilissel gelisimi, sosyal gelisimi, dil gelisimi, ince ve kaba motor
gelisimi ile ilgili degerlendirmelerin diizenli araliklarla yapilmasi ve siiphelenilen durumlarda
ailelerin bilgilendirilerek ilgili uzmanlik alanina yonlendirmesi Onerilmektedir. Bebek ve
cocuklarin 18-36 aylar arasinda bir kez otizm, 48-60 aylar arasinda bir kez DEHB ve 6zgill
ogrenme glicliigli acisindan degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir.

Otizm spektrum bozukluklaria yonelik taramada asagida belirtilen 3 gozlem maddesi
esas alinir. Gozleme baslamadan 6nce ¢ocugun ilgisini ¢ekebilecek oyuncaklar ortaya konur
ve bu konuda egitimli saglik personeli tarafindan ¢ocuk izlenir.

e Ismi sdylendigi zaman bakiyor.
e G0z kontag1 kuruyor.
e Parmakla gosterilen nesneye bakiyor.

Bu {i¢ maddenin herhangi birinin olumsuz olmasi durumunda, ¢ocugun Cocuk
Psikiyatri Uzmani’na yonlendirilmesi gerekmektedir (4).

Ailelerin Erken Tamdaki Rolii

Otizmli ¢ocuga sahip pek ¢ok ebeveyn, cocuklarinda daha ilk yillarda bazi seylerin
normal gitmedigini fark ettiklerini ifade ederler. Ancak g¢ocugunda bir sorun oldugunu
diisinmek ve bu durumu kabullenmek olduk¢a zordur. Ebeveynler cocuklarinin yasitlarindan
bariz farklar1 oldugunda, mesela yasitlar1 2-3 kelimelik climlelerle konusurken, kendi ¢ocugu
hi¢ konusamadiginda bir hekime bagvururlar. Oysa otizmde belirtilerin bir kismi1 yasamin ilk
aylarindan itibaren baglamaktadir. Cok kii¢iik yaslarda fark edilen bu belirtiler "risk
belirtileri" olarak isimlendirilir. Risk belirtileri otizm ya da baska gelisimsel bozukluk gelisme
ihtimali anlamina gelir ve mutlaka erken miidahale gerektirir (5).

Normal gelisen bir bebek ilk {i¢ ayda annesiyle ya da bakim vereniyle goz temasi
kurar, ona giilimser; alt1 ayliktan itibaren seslere tepki vermeye baslar; bir yasinda
yakinlarina sicak davranislar sergiler (5). Oysa OSB’li bir bebek, annesine ihtiya¢ duymuyor
gibidir; nadir olarak aglar ve uyaranlara tepkisizdir. Konusmalar1 akranlarina gore
gecikmistir. Aileler gelisim basamaklarindaki bu aksamayi genellikle 18. aydan sonra fark
etmektedirler ve genellikle 2 yas civarinda tibbi yardim alma girisiminde bulunmaktadirlar.
Erken tam1 ve erken tedavi otizmin prognozunu olumlu etkilemektedir. Bu sebeple erken

belirtilerin neler olabilecegi hususunda ailelerin bilgilendirilmesi oldukg¢a 6nemlidir (9).
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9- 30 Aylik Cocuklarda OSB agisindan Kirmizi Alarm Kabul Edilen Belirtiler (26)
e Giilimsemeye yanitin az olmasi veya hi¢ olmamast,
e Konustugunuzda ¢cocugun yiiziiniize bakmamasi veya nadir bakmasi,
e Ilgilendigi olay veya nesneye isaret ederek baskasi ile ilgisini paylasmamast,
e Etkilesime girmenin zor olmasi (Ebeveyniyle dahi etkilesiminin kisitli olmast),
e Spontan taklitlerinin yetersiz olmasi,
e Isaret edilen objeye bakmamast,
e Adini cagirdiginizda doniip bakmamast,
e Bes sessiz harften daha fazlasini ¢gikarmamasi (12 ay {istii).

Artik diinyada yalniz cocugun gézlemlendigi degil, ¢ocugun degerlendirmesine aileleri
de katan yontemler tercih edilmektedir. Ciinkii ¢ocugun gelisimsel yetilerinin timiini
gozlemlemek mevcut saglik sistemi ig¢inde pek gercekei degildir. Cocugun becerilerini
degerlendirmek igin uygun ortamda yapilan detayli bir gozleme dayanir. Bazen ¢ocuk
becerilerini  zaman kisithlig, ortamin rahat ve giivenli olmamasi vb. nedenlerle
sergileyemeyebilir. Ayrica yogun hasta bakilan kliniklerde, ¢ocuk hasta ya da huzursuz
oldugunda kendi becerilerini tam olarak gdsterememektedir. Ornegin; evde veya oyun
ortaminda iki kiipii st iiste koyabilen ¢ocuk, as1 olmaya geldiginde bunu yapamayabilir. Bu
noktada aileden alinan bilginin 6nemi artmaktadir. Cocugun gelisiminin degerlendirilmesine;
ailenin kaygilari, gozlem ve belirlemeleri mutlaka eklenmelidir. Bu sayede gelisimin
izlenmesinde en uygun is birligi saglanmis olur (40).

2.1.9. Tedavi

Cocuguna OSB tanis1 konulduktan sonra aile duygusal olarak zor bir siirece girer. Bu
stireci hizli atlatabilmek ve bir an 6nce tedaviye baslamak ¢ok Onemlidir. Ancak bazen
ebeveynler bu durumu kolay kabullenemezler. Cocugunda bir sey olmadigmi diisiiniip
hekime 6fkelenebilir ya da derin bir Gzintlye veya timitsizlige kapilabilirler. Anne babalar
kendilerini veya Dbirbirlerini suclayabilirler. Cevrenin etkisiyle farkli arayiglar igine
girebilirler. Ancak bu kabullenme siirecinin uzun siirmesi ¢ocugun tedaviye baslamasini
geciktirir. Bu nedenle uzmanlar sadece c¢ocugun tanist ve tedavisinde degil, diger aile
bireylerinin bu duruma uyumu konusunda da yardimci olmalidirlar. Biitiin ¢ocuklar gibi
OSB’li bir ¢ocuk i¢in de en dnemli sey, aile bireyleri arasindaki dayanigma ve birlikteliktir.
Ailenin bu durumu kabullenebilmesi i¢in bilgilendirilmeye ve psikolojik destege ihtiyaci
vardir. Ailenin gelecekle ilgili kaygilarini azaltmak, yasayacagi sorunlar i¢in danismanlik

vermek gerekmektedir. Diger OSB’li ebeveynlerle iletisim kurmanin ve paylasimlarda
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bulunmanin yararlar1 anlatilmalidir. Sorunlarin  ¢6zlimiine yonelik ailenin is bolimi ve
dayanigsma iginde olmasi tavsiye edilmelidir (5, 20).

OSB’de belirtiler yasamin ilk yillarinda baglar ve yagsam siiresince devam eder. Bu
nedenle giintimiizde OSB i¢in 6miir boyu siiren tedavi yontemlerine odaklanilmaktadir (41).
OSB tedavisinde etkinligi yiizde yiiz kanitlanmig bir tedavi yontemi heniiz mevcut degildir.
Ancak etkinligi ile ilgili en ¢ok veri bulunan yontem; davranis¢i tedavilerdir (24). Bu
yontemlerin Oncelikli hedefi, bireylerin sosyal iletisim becerilerini gelistirmek, toplumsal
uyumlarmi artirmak ve bagimsiz yasayabilmelerini saglamaktir. Ebeveyn egitimi ve katilimi
ile gelistirilmis yogun davranigsal programlar otizm spektrum bozuklugu i¢in, en ¢ok umut
vaat eden yontemlerdir. Bu yontemlerin temel amaci; OSB’li bireylerin sosyal becerilerini
artirip garip davraniglarini azaltarak, toplum tarafindan kabullenilmelerini saglamaktir (29).

OSB’de belirtileri tamamen ortadan kaldirabilecek medikal bir tedavi heniiz mevcut
degildir (5). OSB’de kullanilan farmakolojik miidahaleler eslik eden psikopatolojileri
iyilestirmeye yoneliktir. ilag kullaniminda hedef belirtiler; irritabilite, 6fke nobetleri, kendine
zarar verme, hiperaktivite, diirtiisellik ve dikkat eksikligidir. ikinci kusak antipsikotiklerden;
risperidon ve aripiprazol OSB’li bireylerde irritabilite tedavisi i¢in FDA onay: almustir. Ofke
nobetleri, saldirganlik ve kendine zarar verme davranislar1 olan OSB’li ¢ocuklarda aripiprazol
kullanim1 etkin ve giivenli bulunmustur. Otizm spektrum bozuklugunda DEHB belirtileri eslik

ediyorsa metilfenidat kullaniminin etkinligi ile ilgili pek ¢ok ¢aligma mevcuttur (29).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Bu calisma Sivas i1 Merkezi’ndeki Aile Sagligi Merkezleri’nde Mart 2017-Eylil 2017
tarihleri arasinda iki agamali olarak yiiriitiilmiistiir.

e Calismanin ilk asamasinda; OSB yaygmligini saptamak amaciyla Sivas il

Merkezi’ndeki ASM’lere kayith 18-72 aylik ¢ocuklarda tarama yapilmustir.

e Calismanin ikinci asamasinda ise; ASM’lerde gorev yapan aile hekimleri ve aile
saglig1 elemanlarinin OSB’ye yonelik bilgi ve tutumlarini degerlendirmek ve OSB
farkindaliklarini arttirmak amaciyla sahada anket calismasi yapilmistir.

Calismamiz tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. ETIK KURUL ONAYI VE VALILIK iZNi

Bu calisma, Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 20.01.2017 tarihli ve 2017-01/31 Karar No’lu Etik Kurul onay1 (EK-1) ve Sivas
Valiligi Halk Saghgr Miudirliigii’niin 21.02.2017 tarihli ve 39800366 sayili izni (EK-2) ile
yapilmistir.

Ayrica calismamiz Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (CUBAP)
tarafindan T-737 proje numaras1 (EK-3) ile desteklenmistir.

3.3. SIiVAS IL MERKEZINDE OSB YAYGINLIGININ ARASTIRILMASI iLE ILGILI
YONTEM VE GERECLER

Bu calisma Mart 2017-Eylil 2017 tarihleri arasinda Sivas 11 Merkezi’ndeki Aile
Sagligi Merkezlerine kayitli 18-72 aylik ¢ocuklarda M-CHAT (EK-4)  kullanilarak
yapilmistir.

3.3.1. Orneklem Segimi

Aragtirmamizin evreni, Sivas Il Merkezi’nde bulunan ASM’lere kayitli 18-72 aylik
cocuklar olarak belirlenmistir. Sivas Halk Sagligi Midirligi’nden temin edilen veriler
dahilinde; Sivas Il Merkezi’nde, 24 ASM ve bu ASM’lere kayith 18-72 aylik yaklasik 21.700
cocugun bulundugu 6grenilmistir. Orneklem biiyiikliigii, CDC’nin son verdigi bilgiler
dahilinde OSB’nin siklig1 1/68 olarak kabul edilerek 752 kisi olarak hesaplanmistir (d=%0,03,;
p=0,02; g=0,98; t=1,96 alinarak, n= t>.p.q/ d? formil yardimiyla n=752 ).

Orneklem biiyiikliigii hesaplandiktan sonra her bir ASM bir kiime kabul edilerek kag
kiime alinacagina karar verilmistir. Kiime 6rnekleme yontemiyle, toplam kime igerisinde,
lizerinde ¢alisacagimiz kiime sayist belirlenirken temsil etme orani en az % 20, en fazla %
80°dir. Caligmamizda temsil oram1 % 30 alinarak 8 ASM’de c¢alisma yapilmasina karar

verilmistir. Hangi ASM’lerde calisilacagini belirlemek igin sistematik ornekleme yontemi

15



kullanilmistir ve tic ASM’den biri 6rnekleme alinmistir. Buna gore calisacagimiz aile saghigi
merkezleri 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22 no’lu ASM’ler olarak belirlenmistir. Bu ASM’lerden ne
kadar sayida kisinin Ornekleme alinacagi belirlenirken tabakali Ornekleme yoOntemi
kullanilmistir. Her bir ASM’de kayitli ¢ocuk sayisina orantili olarak hangi ASM’den kag
kisinin alinacagi hesaplanmistir. ASM’ye kayitli cocuk sayist Cumhuriyet Universitesi
Rektorliik Makami ve valilik araciliiyla iist yazi ile T.C. Sivas Halk Sagligi Midirligii’nden
dilekge ile talep edilmistir.

Tablo 1: Sivas Il Merkezi’ndeki ASM’lere kayith cocuk sayisi

No ASM Adi ASM’ye Kayith Cocuk Nufusu
1 ALIBABA ASM 1101
2 AYDOGAN ASM 1052
3 CEZAEVI ASM 0

4 CARSIBASI ASM 678
5 CAYYURT ASM 1117
6 DEMIRCILERARDI ASM 754
7 DORT EYLUL ASM 1326
8 EMEK ASM 1710
9 FATIH ASM 1046
10 GOKMEDRESE ASM 436
11 GULTEPE ASM 244
12 KADIBURHANETTIN ASM 1007
13 KARDESLER ASM 567
14 KARSIYAKA ASM 350
15 KLAVUZ ASM 1408
16 KIZILIRMAK ASM 1111
17 MEDIKO ASM 90
18 MEHMET AKIF ASM 803
19 MIMAR SINAN ASM 1695
20 ORHANGAZI ASM 973
21 SEYH SAMIL ASM 2062
22 TOKI (KILAVUZ) ASM 253
23 TUZLUGOL ASM 810
24 YUNUS EMRE ASM 1173

TOPLAM 21.766
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Tablo 2: Secilen ASM’lerden ¢calismaya alinacak ¢ocuk sayisi

No ASM Adr Calhismaya Alinacak Cocuk Sayisi
1 ALIBABA ASM 115
4 CARSIBASI ASM 71
7 DORT EYLUL ASM 139
10 GOKMEDRESE ASM 46
13 KARDESLER ASM 59
16 KIZILIRMAK ASM 117
19 MIMAR SINAN ASM 178
22 TOKI (KILAVUZ) ASM 27
TOPLAM 752

Calismaya dahil edilecek ¢ocuklarin, bagli bulundugu ASM’nin kayit sisteminden
rasgele Orneklem yontemiyle segilmesi, segilen ¢ocuklarin ailelerinin ASM’deki ebe ya da
hemsire tarafindan aranmasi, ¢alisma ile ilgili bilgilendirilerek ASM’ye davet edilmesi ve bu
kigilere arastirmacilar tarafindan M-CHAT uygulanmasi planlanmistir. Ancak {ilkemizde
OHAL siirecinin devam etmesi, ¢ocuklarin isim ve iletisim bilgilerine erisimin yasak olmasi
nedeniyle cocuklar rasgele 6rneklem yontemiyle segilememistir. Ebe ve hemsireler is
yogunlugu nedeniyle calismaya dahil olmak istememislerdir. Bu nedenle bagh bulundugu
ASM’ye herhangi bir nedenle basvurmus 18-72 aylik ¢ocuklarin ¢aligmaya alinmasina karar
verilmistir.

Cocugun calismaya alinma olciitleri:

1- Cocugun 18-72 aylik yas araliginda olup o ASM’ye kayith olmasi,
2- Cocugu getiren kisinin anketteki sorulari eksiksiz ve diizgiin yanitlayabilmesi,
3- Cocugu getiren kisinin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmesi.

Cocugun calismadan dislanma olciitleri:

1- Cocugu getiren kisinin ¢ocukla ilgili sorular1 yanitlayamayacak durumda olmas.
3.3.2. Verilerin Toplanmasi

Calismamiz; asi, boy- kilo takibi veya bagka bir nedenle ASM’ye basvuran ve
caligmaya katilmay1 kabul eden 18-72 aylik ¢cocuklarin ailelerine o giirlismede yliz yiize anket

(EK-5) uygulanarak yapilmistir. Katilimcilarin yazili onamlart alinmustir.
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Sosyodemografik veri formu ve M-CHAT tarama 6l¢eginden olusan anket formumuz
toplam 67 soru icermektedir.
Sosyodemografik Veri Formu: Tarafimizca olusturulmus olup; ¢ocugun yas, cinsiyet, aile
yapist (anne-baba birlikteligi, kardes sayisi, sosyoekonomik durum vb.), dogum Oykiisii,
gelisim Oykiist ve gecirdigi hastaliklar ile ilgili bilgileri igermektedir.
M-CHAT Tarama Testi: Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi,
otizmin belirtilerini erken ¢cocukluk doneminde tespit etmek amaciyla gelistirilmis bir 6lcektir.
Yirmi Ui¢ sorudan olusan testte tiim sorular ebeveynler tarafindan “evet” ya da “hayir”
seklinde cevaplandirilmaktadir. “Evet” yanit1 olumsuz olan 11, 18, 20 ve 22 no’lu sorularda
“hayir” yanit1 olumlu iken, geriye kalan 19 soruda “evet” olumlu, “hayir” olumsuz yanitlardir.
Kritik sorular olarak bilinen 2, 7, 9, 13, 14 ve 15. sorulardan 2 veya daha fazlasinin ya da tiim
sorularin 3 veya daha fazlasinin olumsuz olmasi olgunun OSB agisindan riskli oldugunu
gostermektedir (37).
3.3.3. Calismanmin AKis1

Sivas Valiligi ve Sivas Halk Sagligi Miidiirliigii’nden resmi izinler alindiktan sonra
ASM’lerin sorumlu hekim ve hemsiresi ¢alisma ile ilgili bilgilendirilmistir. Belirlenen 8
ASM’de tarama yapmak iizere arastirmacit ve Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi staji yapmakta olan goniillii intern doktorlar gorevlendirilmistir. Intern doktorlar
stajin basinda M-CHAT tarama testinin uygulanigi ve degerlendirilmesi ile ilgili sorumlu
aragtirmacilar tarafindan bilgilendirilmistir. Intern doktorlar gorevlendirildikleri ASM’de
sorumlu arastirmacilar tarafindan stk sik  denetlenmistir.  Arastirma  siirecinde
denetlemelerdeki zorluklar nedeniyle intern doktorlarla ¢alismaya devam edilmemis ve
anketlerin yapilmasi sadece arastirmaci tarafindan gercgeklestirilmistir. Her bir ASM’de
hedeflenen sayiya ulastiktan sonra o ASM’de calisma sonlandirilmistir. Anketlerin
uygulanmasi ortalama 10 dakika, tiim anketlerin toplanmasi yaklasik 6 ay stirmistiir.

M-CHAT testinin degerlendirilmesi sorumlu arastirmacilar tarafindan yapilmistir.
Kritik sorulardan 2 veya daha fazlasinin ya da tiim sorularin 3 veya daha fazlasinin olumsuz
oldugu olgular OSB agisindan "risk var" olarak degerlendirilmistir. Test sonucuna gore riskli
saptanan 47 olgunun ailesine telefonla ulasilip bilgi verilmis ve bu bireyler Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghi§ ve Hastaliklari Poliklinigi’ne
yonlendirilmistir. Bu ¢ocuklarin 20’si Cocuk Psikiyatri Uzmani tarafindan degerlendirilirken;
27’si (% 57.4) goriismeye getirilmemistir. Goriismeye getirilmeyen ¢ocuklarin aileleri
telefonla bir ka¢ kez aranmis fakat bir kismina ulasilamamustir. Riskli saptanan ve

getirilmeyen bu ¢ocuklarin; 7’si icin aile hekimi veya ASE’si normal gelisim gosterdiklerini
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belirtmislerdir. Cocuklarin1 getirmek istemeyen ailelere neden istemedikleri soruldugunda;
aileler ¢ocuklarimin normal oldugunu ve herhangi bir sorun gérmediklerini ifade etmislerdir.
Goriismeye getirilen gocuklar, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1t Uzmani tarafindan
DSM-5 Otizm Spektrum Bozukluklart Tanmi Kriterleri ile degerlendirilmistir. Ayrica Klinik
Psikolog tarafindan M-CHAT tarama 6lgegi tekrarlanip, Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE) uygulanmustir.
3.3.4. Istatistiksel Analiz
Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programina yiiklenmistir. Verilerin tamimlayici istatistikleri (aritmetik ortalama,
standart sapma ve yiizde degerleri) tablolar ve grafikler seklinde belirtilmistir.
3.4. SAGLIK CALISANLARININ OSB’YE YONELIK BiLGi VE TUTUMLARININ
ARASTIRILMASI iLE ILGILI YONTEM VE GERECLER

Bu calisma Mart 2017-Temmuz 2017 tarihleri arasinda Sivas il Merkezi’ndeki
ASM’lerde gorev yapan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin OSB’ye yonelik bilgi ve
tutumlarini belirlemek ve OSB farkindaligini artirmak amaciyla yapilmistir.
3.4.1. Orneklem Secimi

Sivas Halk Saglhigi Miidiirliigii'nden alinan bilgiler dahilinde Sivas il Merkezi’nde 24
ASM ve bu ASM’lerde gorev yapan 105 aile hekimi ve aile hekimleri ile birlikte hizmet veren
ebe, hemsire, saglik memuru gibi 97 aile sagligi eleman1 bulunmaktadir. Arastirmanin evreni;
Mart 2017-Temmuz 2017 tarihleri arasinda Sivas 11 Merkezi’ndeki ASM’lerde gorev yapan
tiim aile hekimleri ve onlarla birlikte calisan aile saglig1 elemanlar1 olarak belirlenmistir.
3.4.2. Verilerin Toplanmasi

Veriler anket yontemi ile toplanmistir. Katilmcilarm yazili onami alinmistir. Ug
boliimden olusan anket formumuz (EK-6) toplam 44 soru igermektedir. Birinci bélimde 16
sorudan olusan “Sosyodemografik Veri Formu”; ikinci boliimde 15 maddeden olusan “Otizm
Spektrum Bozuklugu Bilgi ve Tutum Olgegi” ve ticiinci bliimde 13 maddeden olusan “OSB
Farkindalik Anketi” bulunmaktadir.
Sosyodemografik Veri Formu: Tarafimizca olusturulan sosyodemografik veri formu; saglik
calisaninin yasi, cinsiyetini, medeni durumu, egitim durumu, meslekteki toplam c¢aligma
suresi, otizme yonelik hizmet verme durumu vb. sorulardan olusmaktadir.
Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi ve Tutum Olgegi: Arastirmamizda Rahbar tarafindan
olusturulmus “Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi ve Tutum Olgegi” kullanilmistir (42). On bes
sorudan olugan 5°li likert tipi Olcektir. “Kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “karasizim”

“katilmiyorum” ile “kesinlikle katilmiyorum” seceneklerinden olusmaktadir. Olcekte 1, 4, 7,
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10, 11, 12, 13 ve 14. maddeler olumlu, 2, 3, 5, 6, 8, 9 ve 15. maddeler olumsuz ifade
icermektedir. Puanlama olumlu ifadeler iceren maddelerde “kesinlikle katiliyorum” =5 puan,
“katiltyorum” =4 puan, “karasizim” =3 puan, “katilmiyorum” =2 puan, “kesinlikle
katilmiyorum” =1 puan; olumsuz ifadelerde tam tersten olacak sekilde diizenlenmistir.
Degerlendirme ortalama puan ve sorular tizerinden yapilmaktadir.

Olgegin ilk Tiirkge versiyonu 2013 yilinda Melek Sabuncuoglu ve arkadaslari

tarafindan yapilmis olup bu calisma ile aile hekimligi asistanlarinin OSB hakkinda bilgi
diizeyleri tahmin edilmeye c¢alisilmistir (43). Istanbul’da 2015 yilinda yapilan baska bir
caligmada Emel Liileci, Seyhan Hidiroglu ve arkadaglari bu 6lgegi kullanilarak eczacilarin
bilgi diizeylerini aragtirmislardir (44).
Otizm Spektrum Bozuklugu Farkindalik Anketi: Luleci, Hidiroglu ve arkadaslar
tarafindan olusturulmus anket formu (44) otizm spektrum bozuklugu ile ilgili dogru ve yanlis
ifadeler i¢cen 13 maddeden olusmaktadir. Ankette 2, 6, 7, 8, 9, 11. maddeler olumlu, 1, 3, 4, 5,
10, 12, 13. maddeler olumsuz ifadeler icermektedir. “Kesinlikle katiltyorum”, “katiltyorum”,
“karasizim” “katilmiyorum” ile “kesinlikle katilmiyorum” seceneklerinden olusmaktadir.
Puanlama olumlu ifadeler iceren maddelerde “kesinlikle katiliyorum” =5 puan, “katiliyorum”
=4 puan, “karasizzim” =3 puan, “katilmiyorum” =2 puan, “kesinlikle katilmiyorum” =1 puan;
olumsuz ifadelerde tam tersten olacak sekilde diizenlenmistir. Degerlendirme ortalama puan
ve sorular tizerinden yapilmaktadir.

Biz galismamizda “Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi ve Tutum Olgegi” ni ve “Otizm
Spektrum Bozuklugu Farkindalik Anketi” ni kullanmak icin Marmara Universitesi Halk
Sagligi AD Ogretim Gérevlisi Seyhan Hidirogu ile iletisime gegtik ve dlgekleri mail yoluyla
temin ettik.

3.3.3. Calismanin Akisi

Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlart1 ASM’lerde gorev basindayken ziyaret
edilmistir. Ulasilan tiim saglik calisanlar1 ¢caligsma ile ilgili bilgilendirildikten sonra ¢calismaya
katilmay1 kabul eden goniilliilere yiiz yiize anket yapilmistir. Sivas il Merkezi’ndeki tim
ASM’lerde gorev yapan toplam 106 aile hekiminin 90’1 (% 84.9); 97 ebe ve hemsirenin 78’1
(% 80.4) calismaya katilmay1 kabul etmistir. Anketin uygulanmasi ortalama 10 dakika, tim

anketlerin tamamlanmasi yaklasik 3 ay stirmiistiir.
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3.4.4. Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22.0 programina yiiklenmistir.
Bireylerin OSB bilgi tutum 6lcegi ve OSB farkindalik anketindeki her bir soruya verdikleri
yanitlarin toplamlar1 alinip soru sayisina boliinerek ortalama degerler elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar1 yerine getirildiginden (Kolmogorov-
Smirnov) bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve varyans analizi
kullanilmigtir. Veriler tablolarda aritmetik ortalama, standart sapma, birey sayisi ve yiizdesi

seklinde belirtilmis olup yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR
4.1. SiVAS iL MERKEZINDE OSB YAYGINLIGININ ARASTIRILMASI iLE iLGILi
BULGULAR

Calismamizda 18-72 aylik toplam 752 cocuga M-CHAT tarama 6l¢egi uygulandi. Bu
riskli gocuklarin 20°si Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi1 ve Hastaliklar1 Uzmani ve Klinik Psikolog
tarafindan degerlendirildi. Degerlendirilen 20 olgunun 7’si normal saptanirken 4’0 OSB
tanisi; 9’u baska psikiyatrik tanilar aldi. OSB’li 4 olgunun 2’si daha 6nce OSB ile takipli iken
2’si yeni tan1 aldi. OSB disinda baska tani alan 9 olgunun; 2’si "uyaran eksikligi", 3l "sinirda
biligsel kapasite ve uyaran eksikligi", 2’si "hafif diizeyde bilissel gelisim geriligi ve uyaran
eksikligi”, 2’si "orta diizeyde biligsel gelisim geriligi" tanilart aldi. Bunlarin 4’i ayni tanilar
ile dnceden takipli iken 5’1 yeni tan1 aldi. Calismanin akis semasi sekil 1°de gosterilmistir.

Tarama yapilan toplam 752 ¢ocuktan 47’sinde OSB agisindan risk saptanmis olup risk
oran1 % 6.25 bulundu. Tarama sonucu ¢ocuklarin 4’ii OSB’li olup OSB yayginlik orant %
0.53 (188’de 1) olarak saptandi.

Sekil 1: M-CHAT taramasi akis semasi

8 ASM
752 Cocuk

|

M- CHAT Tarama Testi

7N

47 Riskli cocuk 705 Riskli saptanmayan ¢ocuk

l

Ileri psikiyatrik degerlendirme

/ N\

20 Cocuk getirildi 27 Cocuk getirilmedi
7 Normal 4 OSB 9 Bagka tam
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Taramada yer alan 752 ¢ocugun yas ortalamast 40.8 aydi. Bu ¢ocuklarin % 47.3’0
(n=356) erkekti. Aile yapilari incelendiginde ¢ogunun (% 81.8) cekirdek aileye sahip oldugu
goriildii. Ailelerinin toplam gelir diizeyleri o donem igin belirlenmis asgari iicret ve altinda
olanlar % 27.9; yoksulluk sinir1 ve altinda olanlar % 59.2 ve yoksulluk sinir1 iistiinde olanlar
% 12.9°du. Cocuklarin annelerinin yas ortalamasi 31 iken, babalarinin yas ortalamasi1 34.9°du.

Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Taramada yer alan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri

.. Riskli Saptanan Toplam
Degiskenler Grup (n=47) (n=752)
Cinsiyet, n (%)

Kiz 24 (51.1) 396 (52.7)

Erkek 23 (48.9) 356 (47.3)
Yas (ay) ortalama (min- max) 41.1 (18-72) 40.8 (18-72)
Aile yapisi, n (%)

Cekirdek 37 (78.7) 615 (81.8)

Genis 10 (21.3) 133 (17.7)

Bosanmis 0(0) 4 (0.5)
Kardes Sayisi (ortalama, min- max) 1 (0-4) 1 (0-5)
Ailenin gelir duzeyi, n (%)

<1400 16 (34) 210 (27.9)

1400-4600 25 (53.2) 445 (59.2)

>4600 6 (12.8) 97 (12.9)
Annesinin yasi ortalama (min- max) 29.5 (21-47) 31 (18-47)
Annesinin egitim durumu, n (%)

Okul- yazar olmayan 0(0) 10 (1.3)

flk-orta okul mezunu 33(70.2) 369 (49.1)

Lise mezunu 7(14.9) 217 (28.9)

Universite mezunu 7(14.9) 156 (20.7)
Annesinin meslegi, n (%)

Ev hanimi/¢alismiyor 39 (83) 608 (80.9)

Memur 6 (12.8) 100 (13.2)

Isci 2(4.3) 44 (5.9)
Annesinin her hangi bir hastaligi, n (%)

Var 10 (21.3) 121 (16.1)

Yok 37 (78.7) 631 (83.9)
Babasinin yasi ortalama (min- max) 33.7 (25-52) 34.9 (22-54)
Babasimin egitim durumu, n (%)

Okur-yazar olmayan 2 (4.3 6 (0.8)

flk-orta okul mezunu 17 (36.2) 229 (30.5)

Lise mezunu 18 (38.3) 287 (38.1)

Universite mezunu 10 (21.2) 230 (30.6)
Babasinin meslegi, n (%)

Calismiyor 0 (0) 16 (2.1)

Memur 8 (17) 187 (24.9)

Isci 39 (83) 731 (73.0)
Babasinin her hangi bir hastaligi, n (%)

Var 7(14.9) 76 (10.1)

Yok 40 (85.1) 676 (89.9)
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Taramada yer alan ¢ocuklarin annelerinin gebelik ve dogum Oncesi parametreleri ile
cocuklarin dogum sonrast Ozellikleri Tablo 4’te gosterilmistir. Annelerin gebelikteki yaslart
15 ile 43 yas arasinda degismekte olup ortalama 27.5°ti. Bu donemde babalarin yaslari 18 ile
51 yas arasinda olup ortalama 31.4’t0. Annelerin gebelikte ila¢ kullanip kullanmadigi
soruldugunda; riskli saptananlarin % 74.4°UnUn, riskli saptanmayanlarin % 70.9’unun
annesinin gebelikte vitamin veya demir ilac1 kullandig1 saptandi. Riskli saptanan ¢ocuklarin
% 34°0Unln; digerlerinin % 41.1°inin dogum seklinin sezaryen oldugu o6grenildi. Her iki
gruptaki c¢ocuklarin ¢ogunun zamaninda ve normal dogum agirligi ile diinyaya geldigi
belirlendi. Cocugun zor dogum Oykiisii olup olmadigi soruldugunda; riskli saptanan

gruptakilerin % 17’sinin; digerlerinin % 6.7’sinin "evet" yanit1 verdigi goriildii.

Tablo 4: Taramada yer alan ¢ocuklarin prenatal ve postnatal 6zellikleri

Riskli Riskli
Saptanan Grup | Saptanmayan Toplam
Degiskenler (n=47) Grup (n=705) (n=752)
Planh istenen bir ¢ocuk, n (%0)
Evet 35 (74.5) 575 (81.6) 610 (81.1)
Hayir 12 (25.5) 130 (18.4) 142 (18.9)
Annelerin ¢ocuga hamileyken yas
ortalamasi (min-max) 26.1 (15-43) 27.6 (15-43) 27.5 (15-43)
Anne cocuga hamileyken babalarin yas
ortalamasi (min-max) 30.1 (23-48) 31.5 (18-51) 31.4 (18-51)
Annenin gebelikte ila¢ kullamim, n (%0)
Evet; vitamin/demir 35 (74.4) 500 (70.9) 535 (71.1)
Evet; bagka bir ilag 6 (12.8) 95 (13.5) 101 (13.5)
Hayir 6 (12.8) 110 (15.6) 116 (15.4)
Cocugun dogum sekli, n (%0)
Normal 31 (66.0) 415 (58.9) 446 (59.3)
Sezaryen 16 (34.0) 290 (41.1) 306 (40.7)
Cocugun dogum zamanti, n (%)
Erken 8 (17.0) 81 (11.5) 89 (11.8)
Miad 39 (83.0) 597 (84.7) 636 (84.6)
Geg 0(0) 27 (3.8) 27 (3.6)
Cocugun dogum agirhgi, n (%)
<2500 6 (12.8) 64 (9.1) 70 (9.3)
2500-4000 40 (85.1) 609 (86.4) 649 (86.3)
>4000 1(2.1) 32 (4.5) 33(4.4
Cocugun zor dogum oyKiisii, n (%)
El‘gr 8 (17.0) 47 (6.7) 55 (7.3)
39 (83.0) 658 (93.3) 697 (92.7)
Cocugun agir seyreden sarihik oykiisii,
n (%)
Evet 3(6.4) 57 (8.1) 60 (8.0)
Hayir 44 (93.6) 648 (91.9) 692 (92.0)
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Taramada yer alan c¢ocuklarin gelisimsel oOzellikleri Tablo 5’te gosterilmistir.
Cocuklarin ¢ogunun asilarinin tam oldugu goruldi. Bas kontrolii, desteksiz oturma, yuriime,
konugsma ve tuvalet egitimi gibi motor becerilerin gelisimi acisindan bakildiginda; riskli

saptanan ¢ocuklarin bu becerilerini saglikli akranlarina gore daha ge¢ kazandig saptandi.

Tablo 5: Taramada yer alan ¢ocuklarin gelisimsel ozellikleri

Riskli Riskli
Saptanan Grup Saptanmayan Toplam

Degiskenler (n=47) Grup (n=705) (n=752)
Cocugun asilari, n (%)

Tam 46 (97.9) 701 (99.4) 747 (99.3)

Eksik 1(2.1) 4 (0.6) 5(0.7)
Cocugun bas kontrolii, n (%0)

Vaktinde 39 (83.0) 698 (99.0) 737 (98.0)

Gec 8 (17.0) 7 (1.0) 15 (2.0)
Cocugun desteksiz oturmasi, n (%)

Vaktinde 40 (85.1) 697 (98.9) 737 (98.0)

Geg 7(14.9) 8(1.1) 15 (2.0)
Cocugun yiiriimesi, n (%)

Vaktinde 36 (76.6) 682 (96.7) 718 (95.5)

Geg 11 (23.4) 23 (3.3) 34 (4.5)
Cocugun ilk konusmasi, n (%)

Vaktinde 37 (78.7) 683 (96.9) 720 (95.7)

Geg 10 (21.3) 22 (3.1) 32 (4.3)
Cocugun tuvalet egitimi, n (%6)

Vaktinde 27 (57.5) 501 (71.1) 528 (70.2)

Geg 8 (17.0) 5(0.7) 13 (1.7)

Henliz yok 12 (25.5) 199 (28.2) 211 (28.1)

Taramada yer alan c¢ocuklarin Gzgegcmis ve soygecmis Ozellikleri Tablo 6’da
gosterilmistir. Riskli saptanan ¢ocuklarin 6zgeg¢misinde norolojik bir hastalik veya travma
bulunma oranlarinin, riskli olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriildii. Cocuklarin ikinci
derece akrabalar dahil ailesinde otizmli birey bulunma durumu sorgulandiginda riskli grupta
% 6.4; digerlerinde % 2.1 oraninda otizmli bir birey oldugu 6grenildi. Yine ailelerinde mental
retardasyonlu birey soruldugunda riskli gruptakilerin % 12.8; digerlerinin % 9.5 oraninda

"var" yanitt verdigi belirlendi.
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Tablo 6: Taramada yer alan ¢ocuklarin 6zge¢mis ve soygecmis ozellikleri

Riskli Riskli
Saptanan Grup | Saptanmayan Toplam

Degiskenler (n=47) Grup (n=705) (n=752)
Cocugun norolojik bir hastahigi, n (%)

Var 7(14.9) 8(1.1) 15 (2.0)

Yok 40 (85.1) 697 (98.9) 737 (98.0)
Cocugun KBB* ile ilgili hastaligi, n (%0)

Var 0(0) 9(1.3) 9(1.2)

Yok 47 (100) 696 (98.7) 743 (98.8)
Cocugun travma oykiisii, n (%0)

Var 2(4.3) 9(1.3) 11 (1.5)

Yok 45 (95.7) 696 (98.7) 741 (98.5)
Cocugun baska bir hastahk oyKkiisii,
n (%)

Var 2(4.3) 40 (5.7) 42 (5.6)

Yok 45 (95.7) 665 (94.3) 710 (94.4)
Cocugun ailesinde otizm oyKkiisii, n (%)

Var 3(6.4) 15 (2.1) 18 (2.4)

Yok 44 (93.6) 690 (97.9) 734 (97.6)
Cocugun ailesinde MR* dykusu, n (%)

Var 6 (12.8) 67 (9.5) 73 (9.7)

Yok 41 (87.2) 638 (90.5) 679 (90.3)

*KBB: Kulak Burun Bogaz

MR: Mental Retardasyon
Bagka bir hastalik: Astim, allerji, renal hastalik

Taramada yer alan ¢ocuklarin bakim vereni soruldugunda; % 90’inin (n=677) annesi;
% 7.7’sinin (n=58) yakin akrabasi; % 2.3’Unin (n=17) bir bakici ile bakimlarinin saglandigi
ogrenildi. Anketteki sorular1 yanitlayanlar; % 86.7 oraninda ¢gocugun annesi; % 7.3 oraninda

babast; % 0.3 bakicist ve % 5.7 yakin akrabasiydi.
4.1.1. OSB Tams1 Konulan Cocuklara Ait Bulgular

OSB’li 4 ¢cocugun yas ortalamasi 43.2 aydi. Caligmamizda OSB tanisini yeni alan iki
cocugun yaslari; 29 ve 38 aydi. OSB’li ¢ocuklarin 3’0 erkek; 1’1 kizdu.
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Sekil 2: OSB’li ¢ocuklarin cinsiyet dagilim

W ERKEK mKIZ

OSB’li ¢ocuklarin aile yapilar incelendiginde hepsinin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu gozlendi. Dort ¢ocugun ailesinin gelir diizeyi 1400-4600 arasindaydi. Bu ¢ocuklarin
annelerinin yas ortalamasi 31.2 iken babalarin yas ortalamasi 37.2°ydi. Anne-babalarin egitim
durumlar incelendiginde; annelerin ikisinin ilkdgretim ikisinin lise mezunu oldugu; babalarin
dordinun de lise mezunu oldugu goriildii. Dordiiniin de annesi ev hanimi; babasi is¢i veya
serbest ¢alistyordu.

Sekil 3: OSB’li cocuklarin anne-baba egitim durumlari

Kisi Sayisi

4 m OkurYazar Degil

m ilk Ogretim Mezunu

2 .
Lise Mezunu
0 1 puem——— Universite Mezunu

Anne Egitim Durumu Baba Egitim Durumu

OSB’li ¢ocuklarin annelerinin gebelikteki yas ortalamasi 28 (min=25, max=31) iken
anne cocuga hamileyken babalarin yas ortalamasi 34’tii (min=29, max=40). Bu cocuklarin
annelerinin % 75’inin (diger ¢ocuklarin anneleriyle yaklasik benzer oranlarda) gebelikte
vitamin veya demir ilact kullandigi 6grenildi. OSB’li ¢ocuklarin ikisinin dogum seklinin
sezaryen oldugu 6grenildi. OSB’li ¢cocuklarin iigiiniin zamaninda ve normal dogum agirlig: ile
dinyaya geldigi; birinin dogumunun 37 haftadan 6nce ve diisik dogum agirlikli oldugu
belirlendi. Cocugun zor dogum 6ykiisii olup olmadigi soruldugunda normal dogum yapan iki

annenin de "evet" yanit1 verdigi gorildi.
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OSB’li ¢ocuklarin dordiiniin de asilarinin tam oldugu gozlendi. Bu ¢ocuklardan birinin
bas kontrolii, desteksiz oturma, yiirlime, konusma ve tuvalet egitimi becerilerinin tamaminin
geciktigi gorulurken; ikisinde ylrime, konusma ve tuvalet egitimi becerilerinin geciktigi
belirlendi.

OSB’li ¢ocuklarin sadece birinin 6zge¢misinde ndrolojik bir hastalik (epilepsi)
bulundugu goriildii. Bu ¢ocuklarin ikinci derece akrabalar dahil ailesinde otizmli bir birey
bulunmadigi 6grenildi. Yine ailelerinde mental retardasyonlu birey soruldugunda sadece

birinin ailesinde var oldugu belirlendi.

Tablo 7: OSB’li cocuklarin bazi 6zellikleri

Degiskenler Toplam (n=4)
Annelerin ¢ocuga hamileyken yas ortalamasi (min-max) 28 (25-31)
Anne ¢ocuga hamileyken babalarin yas ortalamasi (min-max) 34 (29-40)
Annenin gebelikte ila¢ kullanimi, n (%)

Evet;vitamin/demir 3 (75)

Hayir 1(25)
Cocugun dogum sekli, n (%)

Normal 2 (50)

Sezaryen 2 (50)
Cocugun dogum zamani, n (%)

Erken 1 (50)

Miad 313

Geg 0(0)
Cocugun dogum agirhg, n (%)

<2500 1 (50)

2500-4000 3 (50)

>4000 0 (0)
Cocugun zor dogum oyKiisii, n (%)

Evet 2 (50)

Hayir 2 (50)
Cocugun nérolojik bir hastahgi, n (%)

Var 1(25)

Yok 3(75)
Cocugun ailesinde otizm oyKkiisii, n (%)

Var 0(0)

Yok 4 (100)
Cocugun ailesinde MR* éykiisii, n (%0)

Var 1 (25)

Yok 3(75)

MR: Mental Retardasyon
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4.2. SAGLIK CALISANLARININ OSB’YE YONELIK BiLGi VE TUTUMLARI iLE
ILGILI BULGULAR

Arastirmaya 90 aile hekimi ve 78 aile sagligi elemanindan (ASE) olusan 168 kisi dahil
edildi. Aile hekimlerinin % 30’u (n=27); ASE’lerin ise tamami kadind1. Aile hekimlerinin yas
ortalamasi 43.9 iken; ASE’lerin yas ortalamasi 34.3°ti. Mezun olduktan sonra gecen sire
hekimler i¢in ortalama 18.9 yil; ASE’ler i¢in 14.3 yil olarak hesaplandi. Meslekteki toplam
caligma stireleri; hekimler i¢in 18.8 yil iken; ASE'ler i¢in 13.4 yild1.

Tablo 8: Calismaya katilan saghk ¢alisanlarimin bazi demografik ozellikleri

Degiskenler Aile Hekimi ASE
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 27 (30) 78 (100)
Erkek 63 (70) 0 (0.0)
Toplam 90 (100) 78 (100)
Yas <30 yas 1(1.1) 18 (23.1)
30-39 yas 20 (22.2) 42 (53.8)
240 yas 69 (76.7) 18 (23.1)
Toplag 90 (100) 78 (100)
Medeni Hal Evli 80 (88.9) 76 (97.4)
Bekar 10 (11.1) 2 (2.6)
Toplam 90 (100) 78 (100)
Gocuk sahibi olma Evet 82 (91.1) 68 (87.2)
Hayir 8 (8.9) 10 (12.8)
Mezuniyetten sonra gegen stire <5yl 1(1.1) 7 (9.0)
5-10 yil 7(7.8) 21 (26.9)
>10 yil 82 (91.1) 50 (64.1)
Meslekteki ¢alisma siiresi <20 y1l 50 (55.6) 58 (74.4)
>20 yil 40 (44.4) 20 (25.6)

Calismaya katilan hekimlerin 2 tanesi aile hekimi uzmaniydi. ASE’lerin egitim
durumlar incelendiginde; % 21.8’inin (n=17) lise mezunu oldugu, % 78.2’sinin (N=61)

iiniversite ve Ustl egitim aldig1 saptanda.
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Saglik ¢alisanlarinin ¢evresinde, ailesinde veya kendisine kayitli birimde OSB’li bir
birey olma durumlart Sekil 3 ve Sekil 4’te gosterilmistir.

"Cevrenizde veya ailenizde OSB'li bir birey var mi?" sorusuna hekimlerin %
16.7’sinin, ASE’lerin % 17.9’unun "evet" yaniti verdigi goriildii (Sekil 4).

Sekil 4: Saghk cahsanlariin ¢evresinde veya ailesinde OSB’li birey olma durumu
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Hekimlerin % 30'u, ASE’lerin % 23.1'i kendisine kayitli birimde OSB’li bir birey
oldugunu ifade etti (Sekil 5).
Sekil 5: Saghk calisanlarinin kendisine kayith birimde OSB’li birey olma durumu
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"Daha 6nce OSB olabileceginden siliphelendiginiz bir ¢ocuk oldu mu?" sorusuna
hekimlerin % 25.6’s1 (n=23); ASE’lerin % 14.1’i (n=11) "evet" yanmit1 verdi. Siiphelenen
hekimlerin neredeyse tamami (% 96.7) ¢ocugu ¢ocuk psikiyatrisine yonlendirdigini, ¢cok az

bir kismu ise ailesine tavsiyelerde bulunup ¢ocuk doktoruna yonlendirdigini ifade etti.
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Calismaya katilan hekimlerin % 72.2’si, ASE’lerin % 79.5’i daha dnce OSB ile ilgili
herhangi bir bilgilendirme programina katilmadiklarini ifade etti (Sekil 6).

Sekil 6: Saghk calisanlarinin OSB bilgilendirme programina katilma durumu
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"ASM’de ailelere OSB’ye yodnelik hizmet veriyor musunuz?" sorusuna hekimlerin ve
ASE’lerin ¢ogu (sirastyla % 86.7 ve % 83.3) "hayir" yanit1 verdi (Sekil 7).

Sekil 7: Saghk calisanlarinin ASM’de OSB’ye yonelik hizmet verme durumu
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Calismaya katilan aile hekimlerinin bir haftada muayene ettikleri hasta sayist ortalama
208 (min=20, max=500) iken; ¢ocuk sayis1 ortalama 67’ydi (min=8, max=300). Aile saghgi
elemanlarinin bir haftada karsilastiklar1 hasta sayisi ortalama 134 (min=10, max=500); cocuk
sayist ortalama 27’ydi (min=4, max=100). Hekimlerin ve ASE’lerin birimine kayitli 1-5 yas
cocuk nifus ortalamast ise 205°di (min=11, max=406).
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Tablo 9°da goriildiigii gibi saglik calisanlarnin OSB bilgi-tutum &lgek puanlar ile
OSB farkindalik anket puanlart mesleklerine gore karsilastirildiginda farklilik istatistiksel
olarak 6nemli olup hekimlerin puan ortalamalar1 daha yiksekti (p<0.05). Aile hekimlerinin
OSB bilgi-tutum 6l¢ek puan ortalamasi 5 tizerinden 3.47 iken, OSB farkindalik anket puan
ortalamasi 3.42’ydi. Aile saglig1 elemanlarinin OSB bilgi-tutum 6l¢ek puan ortalamast 5
uzerinden 3.36 iken, OSB farkindalik anket puan ortalamasi 3.32’ydi.
Tablo 9: Saghik ¢cahisanlarinin OSB bilgi-tutum 6l¢ek ve OSB farkindalik anket puanlari

Standart

Veri Toplama Araci Meslek n Ortalama Sapma Sonug
Aile Hekimi 90 3.47 0.31

OSB Bilgi-Tutum Olgegi p=0.027*
ASE 78 3.36 0.32
Aile Hekimi 90 3.42 0.34

OSB Farkindalik Anketi p=0.048*
ASE 78 3.32 0.30

*p<0.05

Aile hekimi ve aile saghigi elemanlariin OSB bilgi-tutum &lgek puanlart ve OSB
farkindalik anket puanlar1 yas gruplarma gore kendi iginde karsilastirildiginda farklilik
istatistiksel olarak 6nemsizdi (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10: Saghk cahsanlarimin OSB’ye yonelik bilgi, tutum ve farkindaliklarinin yas

gruplarmna gore karsilastirilmasi

Yas Standart
Meslek Veri Toplama Araci gruplari n Ortalama | Sapma Sonug
OSB Bilgi-Tutum Olgegi | <40 yas 21 3.54 0.34
p=0.266
. . >40 yas 69 3.45 0.30
Aile hekimi
OSB Farkindalik Anketi <40 yas 21 3.43 0.32 0.825
>40yas | 69 3.41 0z | "
OSB Bilgi-Tutum Olgegi <40 yas 60 3.38 0.30
p=0.426
>40 yas 18 3.31 0.39
ASE
OSB Farkindalik Anketi <40 yas 60 3.33 0.31
p=0.584
>40 yas 18 3.28 0.28
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Aile hekimlerinin OSB bilgi-tutum 6l¢ek puanlar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda
farklilik istatistiksel olarak onemli olup kadin hekimlerin bilgi diizeyleri daha yuksekti
(p<0.05). Aile hekimlerinin OSB farkindalik anket puanlar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda
farklilik istatistiksel olarak 6nemsizdi (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11: Aile hekimlerinin OSB’ye yonelik bilgi, tutum ve farkindaliklarinin cinsiyete

gore karsilastirilmasi

Standart
Veri Toplama Araci Cinsiyet n Ortalama | Sapma Sonug
- " Kadin 27 3.59 0.34
OSB Bilgi-Tutum Olgegi p=0.023*
Erkek 63 3.42 0.28
Kadin 27 3.50 0.30
OSB Farkindalik Anketi p=0.132
Erkek 63 3.38 0.35

*p<0.05

Aile hekimi ve aile sagligi elemanlarmin OSB bilgi- tutum 6lgek puanlar1 ve OSB
farkindalik anket puanlart medeni durumlarina goére kendi icinde karsilastirildiginda farklilik
istatistiksel olarak 6nemsizdi (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12: Saghk calisanlarinin OSB’ye yonelik bilgi, tutum ve farkindalklarimin medeni

durumuna gore karsilastirilmasi

Medeni Standart
Meslek Veri Toplama Aract | Durumu n Ortalama | Sapma Sonug
OSB Bilgi-Tutum Olgegi Evli 80 3.49 0.30
p=0.108
Bekar 10 3.32 0.37
Aile hekimi
OSB Farkindalik Anketi Evli 80 3.43 0.34
p=0.419
Bekar 10 3.33 0.28
OSB Bilgi-Tutum Olgegi Evli 76 3.36 0.33
p=0.883
Bekar 2 3.40 0.09
ASE
OSB Farkindalik Anketi Evli 76 3.32 0.31
p=0.676
Bekar 2 3.23 0.21
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Cocuk sahibi olma durumuna gore hekimlerin OSB bilgi-tutum 6lgek puanlari
karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak 6nemli olup, ¢ocuk sahibi olan hekimlerin bilgi
dizeylerinin daha yuksek oldugu goriildii (p<0.05). Cocuk sahibi olma durumuna gore
hekimlerin OSB farkindalik anket puanlar1 karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak
onemsizdi (p>0.05). Cocuk sahibi olma durumuna gére ASE’lerin OSB bilgi-tutum 6lcek
puanlart ve OSB farkindalik anket puanlar1 karsilastirildiginda, farklilik istatistiksel olarak
onemsizdi (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13: Saglik ¢alisanlarinin OSB’ye yonelik bilgi, tutum ve farkindaliklariin ¢ocuk

sahibi olma durumuna gore karsilastirilmasi

Cocuk
o Standart
Sahibi n | Ortalama Sonug
Sapma
Meslek Veri Toplama Araci Olma
- . Evet 82 3.50 0.30
OSB Bilgi-Tutum Olgegi p=0.013*
) o Hayir 8 3.21 0.32
Aile hekimi
Evet 82 3.42 0.34
OSB Farkindalik Anketi p=0.517
Hay1r 8 3.34 0.30
" . Evet 68 3.35 0.33
OSB Bilgi-Tutum Olgegi p=0.677
Hayir 10 3.40 0.33
ASE
Evet 68 3.30 0.29
OSB Farkindalik Anketi p=0.347
Hayir 10 3.40 0.37
*p<0.05

Aile saglig1 elemanlarinin OSB bilgi-tutum 6l¢ek puanlart ve OSB farkindalik anket
puanlart egitim durumlarina gore karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak Onemsiz
bulundu (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14: Aile saghgi elemanlarimin OSB’ye yonelik bilgi, tutum ve farkindahklarmin

egitim durumlarina gore karsilastirilmasi

Standart

Veri Toplama Araci Egitim Durumu n Ortalama | Sapma Sonug
Lise 17 341 0.35

0SB Bilgi-Tutum Olcegi On Lisans 24 3.38 0.40 p=0.729
Lisans 34 3.32 0.26
Yiksek Lisans 3 3.46 0.37
Lise 17 3.25 0.21

0SB Farkindalik Anketi On Lisans 24 3.29 0.30 p=0.652
Lisans 34 3.36 0.35
Yiksek Lisans 3 3.33 0.24
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Aile hekimi ve aile saghigi elemanlarmin OSB bilgi-tutum o6lgek puanlar1 ve OSB
farkindalik anket puanlari mezuniyet sonrast gecen siireye gore kendi icinde
karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak 6nemsizdi (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15: Saghk c¢ahsanlarmin OSB’ye yonelik bilgi,tutum ve farkindalhklarinin

mezuniyet sonrasi gecen siireye gore karsilastirilmasi

Mezuniyet Standart
Meslek Veri Toplama Araci Suresi n Ortalama | Sapma Sonug
OSB Bilgi-Tutum Olgegi | <10 yil 8 3.54 0.27
p=0.537
>10 yil 82 3.46 0.31
Aile hekimi
OSB Farkindalik Anketi <10 yil 8 3.54 0.36
p=0.274
>10 y1l 82 3.40 0.33
OSB Bilgi-Tutum Olgegi <Syil 7 3.30 0.16
5-10 y1l 21 3.33 0.26 p=0.696
>10 yil 50 3.38 0.37
ASE
OSB Farkindalik Anketi <5yl 7 3.29 0.23
5-10 yil 21 3.34 0.32 p=0.919
>10 yil 50 3.31 0.31

Cevresinde veya ailesinde OSB tanili bir birey olmasina gore saglik calisanlarinin
OSB bilgi-tutum o6lgek puanlart ve OSB farkindalik anket puanlart karsilastirildiginda
farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 16).
Tablo 16: Saghk cahsanlarmin OSB’ye yonelik bilgi, tutum ve farkindahklarinin

cevresinde veya ailesinde OSB’li birey olma durumuna gore karsilastirilmasi

Cevresinde
OSB’li Birey Standart
Meslek Veri Toplama Araci Olma Durumu| n |Ortalama| Sapma Sonug
OSB Bilgi-Tutum Olgegi Evet 15 3.54 0.28
p=0.341
Hayir 75 3.46 0.31
Aile hekimi
OSB Farkindalik Anketi Evet 15 3.41 0.32
p=0.941
Hay1r 75 3.42 0.34
0SB Bilgi-Tutum Olgegi Evet 14 3.29 0.35
p=0.380
Hayir 64 3.38 0.32
ASE
OSB Farkindalik Anketi Evet 14 3.31 0.36
p=0.912
Hayir 64 3.32 0.29
*p<0.05
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Aile hekimlerinin ve ASE’lerin OSB bilgi- tutum 6l¢ek puanlari ve OSB farkindalik
anket puanlari meslekteki ¢alisma siirelerine gore kendi iginde karsilastirildiginda farklilik
istatistiksel olarak ©6nemsiz bulundu (p>0.05). Ancak 20 yildan az ¢alisan hekimlerin
farkindalik puanlar1 20 yildan uzun siiredir calisan hekimlerin puanindan daha yiiksekti
(Tablo 17).

Aile sagligi elemanlarindan ebelerin ve hemsirelerin meslekteki caligma siirelerine
gore OSB bilgi tutum &lgek puanlart ve OSB farkindalik 6lgek puanlari ayri ayri incelendi.
Ebelerin  OSB farkindalik anket puanlari meslekteki c¢alisma siirelerine  gore
karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05). Tablo 17’de
goriildiigl gibi 20 yildan az ¢alisan ebelerin farkindaliklart daha ytiksekti.

Tablo 17: Saghk c¢ahsanlarinin OSB’ye yonelik bilgi, tutum ve farkindahklarinin

meslekteki ¢calisma siirelerine gore karsilastirilmasi

Calisma Standart
Meslek Veri Toplama Araci| Sdresi n |Ortalama| Sapma Sonug
OSB Bilgi-Tutum <20 yil 50 3.48 0.33
. . p=0.760
_ - Olgegi >20 yil 40 3.46 0.27
Aile hekimi
OSB Farkindalik <20 yl 50 3.47 0.33
) p=0.094
Anketi >20 yil 40 3.35 0.33
OSB Bilgi-Tutum <20 yil 48 3.38 0.30
; . p=0.127
- Olgegi >20 yil 13 3.23 0.37
e
OSB Farkindalik <20 yil 48 3.33 0.30
) p=0.031*
Anketi >20 yil 13 3.13 0.22
*p<0.05

Kendisine kayith niifusta OSB’li bir birey olan ve olmayan ASE’lerin OSB bilgi-
tutum Olgek puanlari karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak 6nemli olup kendisine
kayith niifusta OSB'li bir birey olan aile sagligi elemanlarmin bilgi diizeyinin daha yliksek
oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 18).

Kendisine kayitli niifusta OSB’li bir birey olan ve olmayan aile hekimlerinin OSB
bilgi-tutum 0lcek puanlar1 ve OSB farkindalik anket puanlari karsilastirildiginda farklilik
istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 18).
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Tablo 18: Saghk cahsanlarinin OSB’ye yonelik bilgi, tutum ve farkindaliklarinin

kendine kayith OSB’li birey olma durumuna gore karsilastirilmasi

Kendine
kayith OSB’li
Birey Olma Ortalam|Standart
Meslek Veri Toplama Araci Durumu n a Sapma Sonug
OSB Bilgi-Tutum Evet 27 3.54 0.28
3 . p=0.154
_ ~ Olgegi Hayir 63 3.44 0.31
Aile hekimi
OSB Farkindalik Evet 27 341 0.35
. p=0.882
Anketi Hayir 63 3.42 0.33
OSB Bilgi-Tutum Evet 18 3.53 0.35
) . p=0.011*
Olgegi Hayir 60 3.31 0.30
ASE
OSB Farkindalik Evet 18 3.35 0.31
] p=0.653
Anketi Hayir 60 3.31 0.30
*p<0.05

OSB ile ilgili bilgilendirme programina katilma durumuna gore saglik ¢alisanlarinin

OSB bilgi-tutum o6lgek puanlart ve OSB farkindalik anket puanlari karsilastirildiginda
farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 19: Saghk c¢ahsanlarimin OSB’ye yonelik bilgi, tutum ve farkindaliklarinin OSB

ile ilgili bilgilendirme programina katilma durumuna gore karsilastirilmasi

Bilgilendirme

Programina Standart

Meslek  Veri Toplama Araci|Katilma Durumu| n |Ortalama| Sapma | Sonug
OSB Bilgi-Tutum Evet 25 3.52 0.25
. p=0.358
Olgegi Hayir 65 3.45 0.33

Aile hekimi
OSB Farkindalik Evet 25 3.42 0.32
) _ p=0.956
Olgegi Hayir 65 3.42 0.35
OSB Bilgi-Tutum Evet 16 3.32 0.42
. _ p=0.582
Olgegi Hayir 62 3.37 0.30

ASE OSB Farkindalik Evet 16 341 0.33
. ) p=0.160
Olgegi Hayir 62 3.29 0.29
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Saglik calisanlarinin bir haftada karsilastiklar1 hasta sayisi, bir haftada karsilastiklar:
cocuk sayisi ve birimine kayitli ¢cocuk sayisi ile OSB bilgi-tutum 6lgek puanlart ve OSB
farkindalik anket puanlar1 arasindaki iliski katsayilari istatistiksel olarak 6nemsizdi (Tablo
20).

Tablo 20: Saghk cahsanlarmin OSB’ye yonelik bilgi, tutum ve farkindahklarmin

karsilastiklar: hasta sayisi, cocuk sayisi ve kayith cocuk sayisi ile karsilastirilmasi

OSB Bilgi-Tutum| OSB Farkindahk
Meslek Degiskenler Olcegi Olcegi
Bir haftada karsilastig1 hasta sayisi r 0.163 -0.086
p 0.124 0.419
n 90 90
Bir haftada karsilastigi cocuk sayist r 0.130 -0.149
Aile hekimi p 0.222 0.162
n 90 90
Birimine kayitli 1-5 yas ¢cocuk sayisi r 0.042 0.008
p 0.696 0.937
n 90 90
Bir haftada karsilastigi hasta sayisi r -0.023 0.105
p 0.841 0.361
n 78 78
Bir haftada karsilastig1 cocuk sayist r 0.043 0.132
p 0.708 0.250
ASE n 78 78
Birimine kayitl 1-5 yas ¢cocuk sayisi r -0.232 0.086
p 0.051 0.453
n 78 78

r: Pearson Correlation (Korelasyon katsayisi)
p: Sig. (2-tailed) (iki yonlii alternatif hipoteze gore olasilik degeri)
n: Say1

38



Tablo 21: Aile hekimlerinin OSB bilgi-tutum 6l¢egine verdikleri yanitlar

n=90
g g
s E s g E g E
= 53| 5@ S g °S e |2 2@
E 2|l 28 g < =2 |E B2
Sorular égc Ec 5 c gcl‘égc
x N N
< ¢ g g
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar ailelerine
8(8.9) 49 (54.4) 12 (13.3) 20 (22.2) 1(1.1)
kars1 kayitsizlik sergiler.
Otizm yiksek sosyoekonomik diizeyde daha
0(0.0) 21 (23.3) 20 (22.2) 39 (43.3) 10 (11.1)
yaygindir.
Otizm yiiksek egitim diizeyinde daha yaygindir. 0 (0.0 21 (23.3) 19 (21.1) | 39 (43.3) 11 (12.2)
Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklar cana
o 5(5.6) 28 (31.1) 14 (15.6) 37 (41.1) 6(6.7)
yakin degildir.
Otizm sizofreninin bir belirtisidir. 1(1.1) 3(3.3) 11 (12.2) 41 (45.6) 34 (37.8)
Otizm ile sizofreni arasindaki farki ayirt etmek
o 1(1.1) 15 (16.7) 14 (15.6) | 43(47.8) 17 (18.9)
guctar.
Otizm spektrum bozukluklarmi tanilamada son
- 10 (11.1) 45 (50.0) 27 (30.0) 7(7.8) 1(1.1)
derece titiz davranirim.
Cocuklarda otizm ¢ogunlukla erken c¢ocukluk
7(7.8) 11 (12.2) 19 (21.1) 41 (45.6) 12 (13.3)
donemindeki ebeveyn ihmaline baglanir.
Cocuklar psikolojik olarak olgunlastikca ve
L . 3(33) 15 (16.7) 15 (16.7) 46 (51.1) 11 (12.2)
biiyudikee otizmin belirtileri ortadan kalkar.
Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin &zel
» L 57 (63.3) 28 (31.1) 1(1.1) 1(1.1) 3(3.3)
egitim almasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?
Otizmin bu toplumda etiketlenmeye yol agtigini
17 (18.9) 48 (53.3) 13 (14.4) 11 (12.2) 1(1.1)
disiiniiyor musunuz?
Bir ¢ocuga otizm tanist konmasmin o g¢ocugun
ayrimciliga ugramasina yol actigint diistiniiyor 7(7.8) 48 (53.3) 11 (12.2) 18 (20.0) 6 (6.7)
musunuz?
Genel olarak otizm tanist konmus c¢ocuklara karsi
) 5 (5.6) 46 (51.1) 20 (22.2) 17 (18.9) 2(2.2)
olumsuz bir goriis var midir?
Ebeveynler c¢ocuklarinda otizm riski oldugunu
o ) 2(2.2) 22 (24.4) 16 (17.8) 42 (46.7) 8(8.9)
diisiinme egilimindedirler.
Otizm onlenebilir. 10 (11.1) 27 (30.0) 23 (25.6) 26 (28.9) 4 (4.4)
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Tablo 22: Aile saghgi elemanlarinin OSB bilgi-tutum oélcegine verdikleri yanitlar

n=78
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Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklar ailelerine
9(11.5) | 30(285) | 23(29.5) | 13(16.7) 3(3.8)
kars1 kayitsizlik sergiler.
Otizm yuksek sosyoekonomik diizeyde daha
3(3.8) 3(3.8) 20 (25.6) | 37 (47.4) | 15(19.2)
yaygindir.
Otizm yiiksek egitim diizeyinde daha yaygindir. 3(3.8) 1(1.3) 15(19.2) | 43(55.1) | 16 (20.5)
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar cana yakin
o 6 (7.7) 18 (23.1) | 18(23.1) | 27(34.6) | 9(11.5)
degildir.
Otizm sizofreninin bir belirtisidir. 4(5.1) 0 (0.0) 17 (21.8) | 33(42.3) | 24(30.8)
Otizm ile sizofreni arasindaki farki ayirt etmek
Lo 0 (0.0) 7(9.0) 27 (34.6) | 27 (34.6) | 17(21.8)
guctar.
Otizm spektrum bozukluklarini tanilamada son
B 11 (14.1) | 35(44.9) | 24(30.8) | 8(10.3) 0(0.0)
derece titiz davranirim.
Cocuklarda otizm c¢ogunlukla erken c¢ocukluk
7(9.0) 22 (28.2) | 21(26.9) | 23(29.5) 5(6.4)
donemindeki ebeveyn ihmaline baglanir.
Cocuklar psikolojik olarak olgunlagtikca ve
o o 2(2.6) 12 (15.4) | 24 (30.8) | 30(38.5) | 10(12.8)
biiyudikee otizmin belirtileri ortadan kalkar.
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin 6zel
» L 52 (66.7) | 19 (24.4) 0(0.0) 1(1.1) 6 (7.7)
egitim almasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?
Otizmin bu toplumda etiketlenmeye yol agtigini
8(10.3) | 26(33.3) | 23(29.5) | 15(19.2) 6 (7.7)
diistiniiyor musunuz?
Bir ¢ocuga otizm tanist konmasmin o ¢ocugun
ayrimciliga ugramasma yol acgtigii  digiintiyor | 9 (11.5) | 28 (35.9) 7(9.0) 24 (30.8) | 10(12.8)
musunuz?
Genel olarak otizm tanis1 konmus ¢ocuklara karst
5(6.4) 28 (35.9) | 12(15.4) | 26(33.3) 7(9.0)
olumsuz bir goriis var midir?
Ebeveynler ¢ocuklarinda otizm riski oldugunu
3(3.8) 18 (23.1) | 19 (24.4) | 32 (41.0) 6 (7.7)
diistinme egilimindedirler.
Otizm onlenebilir. 12 (15.4) | 24(30.8) | 22(28.2) | 16 (20.5) 4(5.1)
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Tablo 23: Aile hekimlerinin OSB farkindalik anketine verdigi yanitlar

seslenince hemen yanit verirler.
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Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar karst
] ) 3(3.3) 40 (44.4) | 22 (24.4) | 22 (24.4) 3(3.3)
cinsteki ¢ocuklarla anlagmakta sorun yasarlar.
Otizm bir insanin ¢aligma yasaminda bulunmasini
4 (4.4) 27(30.0) | 15(16.7) | 41 (45.6) 3(3.3)
engeller.
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar diger
arkadaglariyla zorlanmadan beraber oyun | 3(3.3) 28 (31.1) | 18(20.0) | 34(37.8) 7 (7.8)
oynayabilir, ¢alisma yapabilir.
Otizm spektrum bozukluguna sahip cocuklar ayni
r 3(3.3) 25(27.8) | 31(34.4) | 30(33.3) 1(1.1)
problem yasayan arkadaslariyla daha iyi anlasirlar.
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar kendi
iyilikleri igin  sOylenen bir tavsiyeyi/talimati 1(1.1) 25(27.8) | 19(21.1) | 40 (44.4) 5 (5.6)
kolaylikla dinlerler.
G0z temast kurmamak ve bundan kaginmak otizmin
. 24 (26.7) | 54 (60.0) 6 (6.7) 5 (5.6) 1(1.1)
bir bulgusudur.
Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin hafiza
o . . 13 (14.4) | 56 (62.2) | 18 (20.0) 3(3.3) 0(0.0)
becerileri normal ¢ocuklardan ¢ok daha iyi olabilir.
Otizm  spektrum  bozuklugunda  yeme-igme
4 (4.4) 42 (46.7) | 31(34.4) | 12(13.3) 1(1.1)
aligkanliklar1 akranlarindan daha farkli seyreder.
Otizm  spektrum  bozuklugu olan  ¢ocuklar
matematik,resim,mizik gibi alanlarda ¢ok basarili | 18 (20.0) | 56 (62.2) | 14 (15.6) 2(2.2) 0(0.0)
olabilirler.
Otizm spektrum bozuklugu ilagla diizeltilebilen bir
1(1.1) 13 (14.4) | 21(23.3) | 45(50.0) | 10(11.1)
hastaliktir.
Anne-babalarinda benzer sikayetlerin bulunmasi
otizm spektrum bozuklugu sahibi ¢ocuklari olma 5 (5.6) 53(58.9) | 22 (24.4) | 10(11.1) 0 (0.0)
ihtimalini arttirir.
Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklar isaret
parmagiyla gosterilen bir nesneye kolaylikla 1(1.1) 23 (25.6) | 24(26.7) | 36 (40.0) 6 (6.7)
odaklanabilirler.
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar kendilerine
3(3.3) 7(7.8) 18 (20.0) | 52 (57.8) | 10(11.1)
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Tablo 24: Aile saghgi elemanlarinin OSB farkindalik anketine verdigi yanitlar

seslenince hemen yanit verirler.
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Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklar karsi
) ) 7(9.0) 18 (23.1) | 30(38.5) | 20(25.6) 3(3.8)
cinsteki ¢ocuklarla anlagmakta sorun yasarlar.
Otizm bir insanin ¢aligma yasaminda bulunmasini
4 (5.1) 22(28.2) | 21(26.9) | 29(37.2) 2(2.6)
engeller.
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar diger
arkadaslartyla zorlanmadan beraber oyun 6 (7.7) 22 (28.2) | 24(30.8) | 22(28.2) 4(5.1)
oynayabilir, caligma yapabilir.
Otizm spektrum bozukluguna sahip c¢ocuklar ayni
. 5 (6.4) 11 (14.1) | 38(48.7) | 21(26.9) 3(3.8)
problem yasayan arkadaslariyla daha iyi anlasirlar.
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar kendi
iyilikleri i¢in  sOylenen bir tavsiyeyi/talimati 4 (5.1) 13 (16.7) | 28(35.9) | 30(38.5) 3(3.8)
kolaylikla dinlerler.
Goz temas1 kurmamak ve bundan kaginmak otizmin
. 28 (35.9) | 28(35.9) | 14(17.9) 6 (7.7) 2 (2.6)
bir bulgusudur.
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin hafiza
o . . 9(115) | 29(37.2) | 32(41.0) 6 (7.7) 2 (2.6)
becerileri normal ¢ocuklardan cok daha iyi olabilir.
Otizm  spektrum  bozuklugunda  yeme-igme
6 (7.7) 34 (43.6) | 25(32.1) | 13(16.7) 0(0.0)
aligkanliklar1 akranlarindan daha farkli seyreder.
Otizm  spektrum  bozuklugu olan  ¢ocuklar
matematik,resim,mizik gibi alanlarda ¢ok basarili | 11 (14.1) | 36 (46.2) | 26 (33.3) 5 (6.4) 0 (0.0)
olabilirler.
Otizm spektrum bozuklugu ilagla diizeltilebilen bir
0(0.0) 10 (12.8) | 40 (51.3) | 21(26.9) 7(9.0)
hastaliktir.
Anne-babalarinda benzer sikayetlerin  bulunmasi
otizm spektrum bozuklugu sahibi g¢ocuklart olma 4 (5.1) 33(42.3) | 29(37.2) | 11(14.1) 1(1.3)
ihtimalini arttirir.
Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklar isaret
parmagiyla gosterilen bir nesneye kolaylikla 7 (9.0) 12 (15.4) | 30(38.5) | 21 (26.9) 8 (10.3)
odaklanabilirler.
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar kendilerine 1(1.3) 6(7.7) 24(30.8) | 29 (37.2) | 18(23.1)
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5. TARTISMA
5.1. SIVAS iL MERKEZINDE OSB YAYGINLIGI iLE ILGIiLi TARTISMA
5.1.1. Yayginhk

Otizm spektrum bozuklugu, son yillarda artan yayginlik oranlariyla dikkat c¢eken
onemli bir halk sagligi sorunudur. Norogelisimsel bozukluklar arasinda zihinsel engellilikten
sonra ikinci sirada yer alir. Ik ortaya atildigi donemde on binde bir gibi verilen yayginlik
oranlarinin giiniimiizde tahmin edilenden daha fazla oldugu anlasilmistir (2). OSB
yaygmligindaki dramatik artisin fark edilmesiyle g¢ocuklarin OSB’ye yonelik taranmasi 6nem
kazanmistir. Amerikan Pediatri Akademisi erken tan1 i¢in tiim ¢ocuklarin 18. ve 24. aylarda
OSB agisindan taranmasini 6nermektedir (11).

OSB’nin yayginlik oranlart her tlkede farkli rapor edilmektedir. Son yillarda
yiiriitiilen OSB tarama c¢aligmalarmin en kapsamlis;; ABD, Avustralya ve Ingiltere’de
yuratilmektedir (38). Farkli iilkelerin prevalans g¢alismalari incelendiginde OSB yayginlik
oranlar1 % 0.07 ile % 2.6 arasinda degismektedir (18, 19, 45-49). Prevalansin tilkeden iilkeye
buyik degisiklik gostermesi; calismanin yontemi, kullanilan tarama araglarindaki farkliliklar,
OSB tani kriterlerinin degismis olmasi, yas gruplarmmin farklilik gostermesi ve toplumun
otizm farkindalik diizeyinin degisken olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yine ¢alismanin
kirsal ya da kentsel bolgede yapilmis olmasi sonuglarda etkilidir. Bu yiizden sonuglar arasi
tam bir karsilastirma yapilmas1 miimkiin olmamaktadir.

ABD’deki tarama calismalari Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’nde (CDC)
olusturulan ADDM-NET (Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network)
tarafindan yiritilmektedir., ADDM, ABD’nin farkli eyaletlerinde ikamet eden 8 yasindaki
cocuklarda OSB ozelliklerini ve yayginligini arastiran bir siirveyans sistemidir. Bu agin
verilerine gore, OSB yayginligi 2002 yilinda 150°de 1 iken, zaman i¢inde artmig ve 2006
yilinda 110’da 1 ve 2012 yilinda 88’de 1 oldugu gozlenmistir. CDC’nin 2016 yilinda
yayimladigi raporda, 11 ¢alisma alaninda 8 yas grubundaki 346.978 ¢cocuk degerlendirilmistir.
Bu cocuklar, tim ABD’de 8 yas grubunda yer alan c¢ocuklarin % 8.5’ini olugturmaktadir.
Calismanin sonucunda ortalama olarak her 68 ¢ocuktan birinin OSB’li oldugu belirlenmistir
(17,18,50). Goriilme sikligindaki bu artisin, toplumda ve klinik ortamlarda otizm
farkindaliginin artmasi, tani kriterlerinin genislemesi ve erken tan1 konulmasi nedenleriyle

olabilecegi belirtilmektedir (3).
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Avustralya’da OSB yayginliginin artmasi ve etkilenen ¢ocuklarin sayisi hakkinda
yeterli veri bulunmamasi nedeniyle Avustralya’nin tiim eyaletlerinde kapsamli bir ¢aligma
yiirlitiilmiigtiir. Avustralya’nin genelinde 6—12 yaslarindaki g¢ocuklarda otizm, Asperger
Sendromu ve yaygin gelisimsel bozukluk tanisina sahip olanlarin oranlari belirlenmistir. 2005
yilindaki bu verilere gore Avustralya’da 6-12 yas araliginda OSB prevalansi 10.000°de
62.5’tir. Arastirma bulgulari, eyaletler arasinda farkliliklara ragmen ortalama olarak her 160
cocuktan birinin otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip oldugunu gostermistir (45).

Giiney Kore’de 7-12 yas aralifinda yaklasik 55.000 cocugun degerlendirildigi
kapsamli bir epidemiyolojik ¢alismada, OSB yaygmliginin % 0.75 ile % 2.64 arasinda oldugu
saptanmistir. Caligmada, 6zel egitim veren okullardan ve normal okullardan 6rneklem
secilerek tarama yapilmistir. Ik asamada Otizm Spektrum Tarama Olgegi kullanilmistir.
Tarama sonucu pozitif olan ¢ocuklarin ebeveynleri ileri tanisal degerlendirme igin
yonlendirilmistir. ikinci asamada bu cocuklar standart tam testleri (ADOS ve ADI-R)
kullanilarak degerlendirilmistir (19).

Robins ve arkadaslari 2001 yilindaki ¢alismalarinda 18-30 aylik ¢ocuklarda OSB
taramas1 amacgli M-CHAT &lgegi kullanmustir. Iki asamali olarak planlanan ¢alismanin ilk
asamasinda, pediatri ya da aile hekimine kontrole getirilen ¢ocuklarin aileleri tarafindan M-
CHAT o6lgegi doldurulmustur. ikinci asamada riskli c¢ikan g¢ocuklarn aileleri telefonla
aranarak yanitlar1 yeniden degerlendirilmistir. Sayet bu asamada ¢ocugun basarisiz yanitlari
hala sinir degerin {istiindeyse aile daha ileri degerlendirme icin yonlendirilmistir. Robins ve
arkadaslarinin bu ilk ¢alismasinda 1.293 ¢ocuga M-CHAT 6l¢egi uygulanmis, bu ¢ocuklardan
132°si (% 10) riskli saptanmustir. Ikinci asamada telefonla yapilan M-CHAT testinin
kontroliinde 74’iiniin riskli olmadig1 belirlenmistir. ikinci asamada riskli belirlenenlerin
58’inin OSB agisindan daha ileri degerlendirmesi yapilmis; bunlarin 19’u konugma gecikmesi
veya gelisim geriligi gibi OSB disinda bir tani; 39’u (% 3) OSB tanisi almistir. Bu sayede M-
CHAT’in otizmin erken teshisinde kullanilabilecegi gosterilmistir (37).

M-CHAT o6lceginin, Tiirkiye’de gecerlilik caligmast 2005 yilinda Ash Yikgeg
tarafindan yapilmigtir. M-CHAT 0l¢eginin kiiciik ¢ocuklarda otizm belirtilerinin tespiti icin
uygun bir tarama aract oldugu sonucuna varilmistir. Ancak 6lgegin otizmli olmayan ¢ocuklari
otizm agisindan riskli gostermesi, testin yanlis pozitiflik oranim yiikseltmektedir. M-CHAT,
genel toplum taramast icin kullanilabilir, uygulamasi kolay, Tiirkiye’de gecerligi ve
giivenirligi ¢alisilmis ve pozitif 6n gorii degeri yiiksek bir 6lgek olarak kabul edilmistir (12—
14).
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Tiirkiye Otizm Erken Tami ve Egitim Vakfi (TOHUM), 2008 yilinda Adana, Bursa,
Gaziantep, Izmir ve Kocaeli illerindeki saglik ocaklarinda ve ACSAP merkezlerinde otizm
tarama projesi gergeklestirmistir. Bu proje, Glkemizde erken ¢ocukluk déneminde M-CHAT
ve CHAT o6l¢egi uygulanarak OSB riskini belirlemeye yonelik c¢ok genis bir kitle iizerinde
yapilmis ilk calisma olma o6zelligini gostermektedir. Ancak bu projedeki sonuglar, OSB
yaygmligini degil OSB riskini gostermektedir (38).

Ulkemizde yapilan bir tez calismasinda, OSB tamisinda M-CHAT tarama testinin
gecerlilik-glvenilirligi, Kayseri'de 18-24 aylik ¢ocuklarda OSB siklig1 ve etiyolojide bazi
cevresel faktorlerin rolu arastirilmistir. Belirlenen 14 Aile Sagligi Merkezinde, 18-30 aylik
2021 gocuga egitimli kisiler tarafindan M-CHAT testi uygulanmis ve riskli bulunan gocuklar
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Bélgede
belirtilen yas grubu igin OSB sikligi 1/1000 olarak saptanmistir. Sonug¢ olarak M-CHAT
testinin, 18-30 aylik cocuklarda, ¢ocuk sagligi izlemlerinde kullanilabilecegi kanaatine
vartlmistir (12).

Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal
Pediatri Bilim Dali’na saglikli ¢ocuk izlemi igin getirilmis 16-38 aylik 511 ¢ocuk, gozleme
dayal1 bir test olan TIDOS (U¢ Maddelik Direk Gozlemsel Tarama) ve M-CHAT tarama
testleri ile OSB agisindan degerlendirilmistir. Her iki tarama testinden en az birinde otizm
siiphesi saptanan gocuklar Ankara Universitesi Cocuk Psikiyatri Klinigi’nde degerlendirilmis
ve kesin tan1 konulmusgtur. Arastirmada belirlenen grup i¢in OSB siklig1 1/104 saptanmustir.
Arastirmada OSB olgularim1 yakalamada M-CHAT yada TIDOS’un tek basma yeterli
olmadigi; saglikli cocuk izleminde OSB taramas: icin M-CHAT ve TIDOS’un beraber
yapildiginda daha etkili olacagi sonucuna varilmistir (51).

Sivas i1 Merkezi’'ndeki ASM’lere kayitli 18-72 aylik gocuklarda M-CHAT olgegi
kullanarak OSB taramasi yaptigimiz ¢alismamizda; 752 g¢ocuktan 47’sini (% 6.25) riskli
bulduk. Ulkemizde M-CHAT 6lgegi kullanilarak yapilan OSB tarama c¢alismalarinda risk
oranlart % 1 ile % 11.2 arasinda degismektedir (12, 38, 51). Robins ve ark. (37) ilk
caligmasinda 1.293 ¢ocuga M-CHAT 0lgegi uygulamis, bu ¢ocuklardan 132’si (% 10) riskli
saptanmistir. ' Yama ve ark. (52) 20-67 aylik cocuklara M-CHAT testi uygulamis; yas
gruplarina gore risk oranlari; 20-32 aylik ¢cocuklarda % 2.8, 33-48 aylik ¢ocuklarda % 5.6 ve
48 aydan biyik cocuklarda % 11.76 olarak belirlenmistir. Calismamizda % 6.25 olarak
saptadigimiz  risk oranmin literatiirle kiyaslandiginda ortalama bir deger oldugu

gorulmektedir.
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Aragtirmamizda M-CHAT testine gore riskli saptanan 47 ¢ocugun ailesiyle telefon
goriismesi yapildi ve aile Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
yonlendirildi. Bu ¢ocuklarin 20’si degerlendirilirken; 27’si (% 57.4) goriismeye getirilmedi.
Goriismeye getirilmeyen ¢ocuklarin aileleri telefonla bir ¢cok kez arandi fakat bir kismina
ulagilamadi. Cocuklarini getirmek istemeyen ailelere neden istemedikleri soruldugunda;
cocuklarinin normal oldugunu ve herhangi bir sorun gérmediklerini belirttiler. Ttrkiye’de 18-
30 aylik ¢ocuklarda M-CHAT testinin gegcerliliginin degerlendirildigi bir ¢calismada benzer
sikintilar yasanmistir. Calismada, siklikla telefon goriismesi gereksinimine yol agmasi,
ailelere telefonla ulasamama ya da ulagsmak i¢in yasanan zaman kaybi ve telefon
goriismelerinin maddi yikii nedeniyle M-CHAT formunun aile tarafindan doldurulmasinin
uygun bir yontem olmadigi sonucuna varilmistir (13). Calismamizda; ailelerin bir kisminin
numaralariin olmamasi, bu numaralarin kayitlh oldugu aile hekimi veya ASE’sinin izniyle
elde edilmesi, ailelerin telefonda bilgilendirilirken olusan iletisim sorunlari, getirilmeyen
cocuklar i¢in tekrar tekrar aranmasi gibi zorluklar yaganmistir. Bu durum hem zaman kaybina
hem maddi kayba yol agmustir.

Arastirmamizda M-CHAT Olgeklerinin  bir kismu  ASM’lerde gdrevlendirilen
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi staji yapmakta olan intern doktorlar
tarafindan uygulandi. Intern doktorlar stajin basinda M-CHAT tarama testinin uygulanis: ve
degerlendirilmesi ile ilgili sorumlu arastirmacilar tarafindan bilgilendirildi. Ulkemizdeki
caligmalarda M-CHAT o0lgeginin uygulanmasi konusunda benzer yontemler izlenmistir (12,
13, 38). TOHUM’un (38) otizm tarama projesinde M-CHAT o6l¢egi hemsire ya da ebeler
tarafindan uygulanmistir. Kondolot’un (12) c¢alismasinda ASM’lerde tarama testini
uygulamak (zere farkli bolimlerde okuyan {iniversite Ogrencilerinden bir grup
olusturulmustur. Calismamizda M-CHAT testini uygulamak (zere intern doktorlarin
gorevlendirilmis olmasi olgularin bir hekim goziiyle degerlendirilmesi avantajini saglamistir.
Ancak bu kisilerin OSB ve M-CHAT konusunda yeterince tecriibeli olmamas: ¢alismay1
kisitlamigtir. Bununla birlikte bu calisma yeni doktorlarin OSB’ye yonelik bilgi ve
farkindaliklarint artirmasi ve OSB’li ¢ocuklarin erken tespit edilmesi agisindan 6nemli bir
islevi yerine getirecegini diisiinmekteyiz.

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Uzman ve Klinik Psikolog tarafindan
degerlendirilen 20 olgunun 4’i OSB tanis1 aldi. OSB’li 4 olgunun 2’si daha 6nce OSB ile
takipli iken 2’si yeni tam1 ald1. Sivas 11 Merkezi’nde OSB yayginlik oran1 % 0.53 (188°de 1)
olarak saptandi. Ulkemizde OSB’nin yayginlik oranlari net olarak bilinmemektedir (20). Bazi
calismalarda OSB siklig1 ile ilgili epidemiyolojik veriler bulunsa da bunlar metodolojik olarak
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hastaligin sikligini belirlemeye yonelik planlanmis ¢alismalar degil; M-CHAT testinin Turkce
gecerlilik c¢aligmalaridir. Bu c¢alismalarda saptanan OSB siklik degerleri biiyiik farklilik
(0.001-0.97) gostermektedir (12, 38, 51).Saptadigimiz yayginlik orani iilkemizde yapilmis
caligmalarla uyumludur. Ancak bu degerin literatiirdeki son verilerden diisilk olmasi;
caligmaya katilimin goniilliiliikk esasina dayaniyor olmasindan ve riskli saptanmasina ragmen
ileri degerlendirmeye getirilmeyen cocuklardan kaynaklaniyor olabilir. Aileler ¢ocuklar ile
ilgili arastirmaya dahil olmaktan veya bir tan1 almaktan ¢ekiniyor olabilirler. Yine 18-72 ay
cocuk yas grubunda tek Olgekle OSB taranmasi bazi g¢ocuklarin tespit edilememesine
dolayisiyla yayginlik oranlarmin beklenenden diisiik olmasina yol agmis olabilir. M-CHAT
testi, 6zellikle 16-30 aylik ¢ocuklar i¢in uygun olmasina ragmen (37); literatirde M-CHAT
testinin bilyliik ¢ocuklara uygulandigi caligmalar mevcuttur (14, 52-54). Yama ve ark. (52)
calismalarinda; 20-67 aylik ¢ocuklara M-CHAT uygulamistir. Wong ve ark. (53) M-CHAT
ve CHAT’i birlesmesiyle olusmus CHAT-23 testi ile 16-86 aylik 212 g¢ocugu
degerlendirmistir. Eaves ve ark. (55) yaptiklar1 bir ¢alismada M-CHAT ve Sosyal letisim
Soru Listesi (SCQ)’ni otizmli ¢ocuklar1 erken belirleme yoniinden karsilastirmiglardir.
Arastirma sonucuna gore her iki 6l¢egin tek basina otizmi tanilamak i¢in yeterli olmayacagi
ifade edilmistir. Topgu’nun (51) ¢alismasinda ¢ocuklar TIDOS ve M-CHAT tarama testleri ile
degerlendirilmis olup; OSB olgularini yakalamada M-CHAT yada TIDOS’un tek basina
yeterli olmadigi; saglikli cocuk izleminde OSB taramasi icin M-CHAT ve TIDOS’ un beraber
yapildiginda daha etkili olacag1 sonucuna varilmistir.

Calisgmamiz OSB yayginlig1 konusunda iilkemizde yapilmis nadir caligmalardandir.
Aragtirmamizin giiglii yani; saglikli bebek ve c¢ocuk izlemlerinin yapildigi ASM’lerde
gergeklesmis olmasidir. Diisiik riskli bir grupta c¢alisilmasi hastaligin prevalansini dogru
yansitmasi acisindan dnemlidir. Yine ¢alismamizda Sivas Il Merkezi’ni temsil edecek sekilde
orneklem se¢ilmis ve her ASM’de hedeflenen Orneklem sayisina ulasilmistir. Ancak
arastirmanin kentsel bolgede yapilmis olmasi, ilge ve koylerin dahil edilememis olmasi
sonuglarin genellenmesini kisitlamaktadir. Arastirmamiz, Sivas’da birinci basamakta M-
CHAT 6lgegi kullanilarak OSB taramasi yapilmis ilk calismadir. Olgeklerin cocugun asi, boy-
kilo takibi veya baska bir nedenle ASM’ye getirildigi esnada yapilmis olmasinin buralarda
gorev yapan aile hekimi, ebe ve hemsirelerin OSB taramasi ve erken tanisi konusunda
farkindaliklarini artirdigi gortisiindeyiz. Ayrica riskli saptanan ¢ocuklarin bir uzman hekim
tarafindan degerlendirilmesi erken tani konulmasina ve miidahalelerin erken yapilmasina

olanak saglamigtir.
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5.1.2. Riskli Olgularin Ozellikleri

Tarama sonucu riskli saptanan bir uzman ve klinik psikolog tarafindan degerlendirilen
cocuklarin 7’sinin normal gelisim gosterdigi belirlendi. Yine riskli saptanan ¢ocuklarin biri
"uyaran eksikligi", biri "hafif diizeyde bilissel gelisim geriligi", ikisi "orta diizeyde biligsel
gelisim geriligi" ile 6nceden takipli iken besi yeni tan1 almistir. Bu yeni tani alanlarin ; biri
"uyaran eksikligi", ticii "smirda biligsel kapasite ve uyaran eksikligi", biri "hafif diizeyde
biligsel gelisim geriligi ve uyaran eksikligi" dir. M-CHAT 6l¢egi normal bireyleri ve gelisim
geriligi olanlar1 OSB agisindan riskli gostermistir. Bu durum, M-CHAT in otizmli olmayan
cocuklar1 otizmli olarak siniflama oraninin yiiksek oldugunu ifade eden Yikgeg’in (14)
bulgularini destekler niteliktedir. M-CHAT in yanlis pozitif sonu¢ verme orani Tiirkiye’deki
calismalarda % 12.3-24 olarak verilmistir. Bu ¢alismalarda yanlis pozitif degerlendirilen grup
zihinsel engelli bireylerden olusmaktadir (14, 56). Robins ve ark. (37), M-CHAT’in siipheli
olarak tanimladig1 58 ¢ocugun, 39’unun otizm tanis1 aldigini, 19 ¢ocugun ise farkli gelisimsel
bozukluk tanilar1 aldigini ifade etmislerdir. Literatiirde, M-CHAT sonucunda yanliglikla riskli
saptanan cocuklarda ileri degerlenmeler sonucunda OSB disinda gelisimsel bozukluklar
saptanabilmektedir (14, 37, 56). Bir ¢ocugun riskli saptanip degerlendirmeler sonucunda
normal oldugunun belirlenmesi; otizm veya baska gelisimsel bozukluklarin atlanmasindan iyi
bir durum oldugu kanaatindeyiz. Bu nedenle taramalarin temel amaglarindan biri; "Riskli olan
¢ocuklart miimkiin olan en kisa sirede saptamak™ tir. Ayrica uyaran eksikligi ve gelisim
geriligi tanilar1 alan ¢ocuklarin erken farkedilmis olmasi erken miidahale agisindan 6nemlidir.

Calismamizda OSB’li ¢ocuk sayisi ¢ok az oldugundan kontrol grubu kullanilarak
karsilastirma yapilamamistir. OSB’li ¢ocuklarin 6zellikleri mevcut risk faktorleri Uzerinden
incelenmistir.

Caligmamizda OSB tanisini yeni alan iki ¢ocugun yaglari; 29 ve 38 aydi. Bu durum
literatirde OSB’li cocuklar icin bildirilen erken tani yasiyla uyumluydu. OSB’de en sik
basvuru yasi 2-3 yastir (24). Tiirkiye’de Erden ve arkadaslarinin otizm tanis1 almis ¢ocuklarin
ailesiyle yaptig1 goriismeler sonucunda, ¢ocuklarin tani aldiklar1 yas araligmin 20-43 ay
arasinda degistigi tespit edilmistir (35). Giirkan ve arkadaslarinin YGB ve iletisim bozuklugu
olgularmin ilk basvuru 6zelliklerini geriye doniik inceledigi ¢alismasinda; YGB olgularinin
ilk bagvuru yas ortalamasinin 38.3 ay oldugu belirlenmistir (57).

Calismamizda OSB’li ¢ocuklarin 3’1 erkek; 1’1 kizdi. Bu bulgunun literatiirle uyumlu
oldugu gozlendi. CDC’nin 2014 yili raporuna gore OSB’nin erkeklerde kizlara gore 4-5 kat
daha fazla goraldigi bildirilmistir (18). Pek ¢ok ¢alismada OSB’li erkeklerin kizlara oraninin
2.1 ile 6.5 arasinda degistigi gdzlenmistir (2, 11).
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OSB’li ¢cocuklarin anne-babalarin egitim durumlar1 incelendiginde; annelerin ikisinin
ilkdgretim ikisinin lise mezunu oldugu; babalarin doérdiiniin de lise mezunu oldugu goriildii.
Dort ¢ocugun annesi ev hanimi; babasi is¢i veya serbest ¢alisiyordu. Aile toplam gelir
dizeyleri dérdinin de 1400-4600 arasindaydi. Sosyoekonomik simnif ile otizm yaygimliginin
artip artmadigi uzun bir sire tartistlmistir. Ailenin sosyal statiisii, egitim diizeyi ve gelir
dizeyi ile otizm arasinda iliski saptanmamustir (2, 58, 59).

OSB’li ¢ocuklarin annelerinin gebelikteki yas ortalamasi 28 (min=25, max=31) iken,
anne c¢ocuga hamileyken babalarin yas ortalamasi 34°ti (min=29, max=40). Otizm
etyolojisinde rol alabilecegi diisiinlilen ¢evresel etmenler igerisinde en tutarli veriler “ileri
baba yas1” ile ilgili edinilmistir. fleri baba ve anne yasi suan otizm icin risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Ancak bu durum tek basina bir sebep degil; biyolojik siirecin bir
belirleyicisi olarak diisiniilmektedir. Calismalarda 6zellikle 40 ve Ustiinde babalik yasinin
otizm riskini 3-5 kat arttirdigi bildirilmistir (2, 24, 60, 61). Tam1 koydugumuz OSB’li
cocuklardan yalnizca birinin babalik yas1 40°t1.

OSB’li ¢ocuklarin annelerinin % 75’inin (diger ¢ocuklarin anneleriyle yaklasik benzer
oranlarda) gebelikte vitamin ve demir ilact kullandigi O6grenildi. Son yillarda OSB
etyopatogenezinde D vitamini eksikliginin rolii ¢ok tartisilmaktadir. Gebelik déneminde
vitamin destegi almanin 6zellikle genetik olarak duyarli ¢ocuklarda otizm riskini azalttig
yonunde calismalar mevcuttur. Ancak bu konuda daha fazla arastirmaya gerek duyulmaktadir
(24, 62).

OSB’li ¢ocuklarin ikisinin dogum seklinin sezaryen oldugu Ogrenildi. OSB’li
cocuklarin ti¢linlin zamaninda ve normal dogum agirlig1 ile diinyaya geldigi; birinin erken
dogum ve diisiik dogum agirlikli oldugu belirlendi. Cocuklarin zor dogum 6ykiisii olup
olmadigi soruldugunda normal dogum yapan iki annenin de "evet" yaniti verdigi goriildii.
Gebelik ve doguma ait ozellikler ile OSB iligkisi pek c¢ok calismanin konusu olmustur.
Yapilan bazi ¢alismalarda, diisiik dogum agirhigi, diisiik Apgar skoru, gestasyonel haftanin
37’den kiiciik olmasi ve sezaryen gelis ile otizm riskinde artis oldugu saptanmistir (2, 59, 63).

OSB’li ¢ocuklarin dordiiniin de agilarinin tam oldugu goriildii. Bir donem asilarla
otizm arasinda bir iligki oldugu ¢ok giindem yaratmis olmasina ragmen yapilan ¢aligmalarda
asilarla otizm arasinda bir baglanti saptanmamustir (2, 24).

OSB’li cocuklarin  ikinci derece akrabalar dahil ailesinde otizmli bir birey
bulunmadigi 6grenildi. Yine ailelerinde mental retardasyonlu birey sorgulandiginda sadece
birinin ailesinde var oldugu belirlendi. OSB hentiz nedeni tam bilinmese de son yapilan

caligmalar genetik faktorler iizerinde yogunlagsmistir. OSB’li tek yumurta ikizlerindeki
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konkordans oraninin ¢ift yumurta ikizlerden daha yiiksek olmasi gii¢lii bir genetik etkiyi
diistindiirmektedir (2, 21, 24). Kardeslerinde, otizm, Asperger Sendromu ve diger YGB
tanilarindan biri olan bireylerde risk 13 ile 22 kat arasinda artmaktadir (64). Calismamizdaki

vaka sayisinin az olmasi nedeniyle bu bulgunun literatiirle kiyaslanmamasi gerektigi

kanaatindeyiz.
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5.2. SAGLIK CALISANLARININ OSB’YE YONELIK BiLGi VE TUTUMLARI iLE
ILGILI TARTISMA

Cesitli iilkelerde yapilan arastirmalarda, birinci basamak saglik ¢alisanlariin ve ¢ocuk
doktorlarinin OSB’ye yoénelik bilgi dizeylerinin ¢ok farklilik gosterdigi ve yeterli olmadig:
bildirilmektedir (35, 42, 43, 65-68). Ulkemizde birinci basamakta gorev yapan saglik
calisanlarinin OSB konusundaki bilgi dlizeylerine ait cok az veri bulunmaktadir.

Malatya’da yapilmis bir tez ¢alismasinda, birinci basamakta ¢alisan aile hekimlerinin
OSB konusundaki bilgi, tutum ve davranislar1 degerlendirilmistir. Bu g¢alismada, katilimc1
bilgi formu, DSM-5 tan1 kriterleri, CARS, M-CHAT ve imran ve arkadaslarinin olusturdugu
anket formu baz alinarak hazirlanmig bir arastirma formu kullanilmistir. Calismaya ASM ve
TSM’lerde gorev yapan 101 hekim dahil edilmistir. Hekimler tani kriterlerinden 12 puan
tizerinden 8.242.3 puan almistir. Calismada Malatya’da birinci basamakta g¢alisan aile
hekimlerinin OSB'nin tani kriterleri ve klinik bulgular1 agisindan kismen yeterli bilgiye sahip
oldugu saptanmustir. Ayrica tecrilbbeye dayali 6grenmenin OSB konusunda etkili bir faktor
oldugu sonucuna vartlmstir (69).

Gaziantep’de yapilan bir yiiksek lisans tez ¢alismasinda, hemsire ve ebelerin otizm ve
erken tanisina yonelik bilgi diizeyleri incelenmistir. Calismanin 6rneklemi, ¢ocuk klinikleri ve
cocuk acil servislerinde gorev yapan toplam 248 hemsire ve ebeden olugsmustur. Arastirmanin
verileri arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis bir soru formu ile
toplanmistir. Hemsire ve ebeler 100 puan Uzerinden ortalama 71.31+17.74 puan almistir.
Calismada, hemsire ve ebelerin otizme yonelik bilgi diizeylerinin iyi oldugu sonucuna
varilmstir (10).

Marmara Hemsgirelik Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi 6grencilerinin otizm farkindaliklarinin
arastirlldigr bir ¢alismada, "Knowledge about childhood autism among health workers
(KCAHW)" 6l¢egi (70) kullanilmis; dgrencilerin farkindalik diizeyleri % 8’inde "yiksek" (15-
19); % 70.9’unda "orta" (8-15) ve % 21.1’inde "diisiik" (0-7) saptanmustir (71). Yine KCAHW
Olgegi kullanilarak son sinifta okuyan tip fakiiltesi, hemsirelik ve psikoloji bolimi
ogrencilerinin otizm bilgi diizeylerinin arastirildigt bir c¢alismada, o6grenciler 19 puan

lizerinden ortalama 10.67 puan almis ve bilgi diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir
(68).
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Erden ve arkadaslarmin c¢alismasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh
Saglig1 ve Hastaliklart Ana Bilim Dali’nda otizm tanist almig ¢ocuklarin aileleri ile yiiz yiize
goriismeler yapilmis ve cocuk hekimlerinin erken tanmidaki ve yonlendirmedeki roli
arastirtlmistir. Yeni tan1 alan 125 gocugun ailesiyle yapilan gériismeler sonucunda ¢ocuklarin
sadece 14’lnde (% 11.2) cocuk hekimleri otizm belirtilerini fark etmislerdir. Bu arastirma,
cocuklar1 diizenli olarak izleyen gocuk hekimlerinin otizm belirtilerini fark etme ve aileyi
yonlendirme konusunda bilgi, beceri ve tutumlarinda eksiklikler oldugunu gostermistir (35).

Rahbar ve arkadaslarinin 2007 yilinda Pakistan’daki genel pratisyenlerin otizm
hakkindaki bilgi ve tutumlarin1 degerlendirdigi ¢alismalarinda, 348 pratisyen hekimden
sadece % 44.6’s1 (148 kisi) otizmi daha once duyduklarini bildirmislerdir. Bunlarin da %
42’s1 (62 kisi) otizm hakkinda kendi pratik hayatlarinda kullanilabilir bilgiye sahip olduklarini
belirtmislerdir. Verilere gore 30 yasindan kiigiik olan ve son 5 yilda mezun olan pratisyenlerin
otizm hakkinda bilgi diizeylerinin daha yiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma,
Pakistan’daki pratisyen hekimlerin otizm hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu
ortaya koymustur (42). Rahbar ve arkadaslari tarafindan olusturulan “Otizm Spektrum
Bozuklugu Bilgi ve Tutum Olgegi” nin ilk Tirkee versiyonu 2013 yilinda Sabuncuoglu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (43).

Sivas 11 Merkezi’ndeki ASM’lerde gorev yapan saglik calisanlarinin OSB’ye yonelik
bilgi, tutum ve farkindaliklarin1 belirlemek amaciyla yaptigimiz ¢alismamizda; Rahbar
tarafindan olusturulmus olan “Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi ve Tutum Olcegi” (42) ile
Lileci ve arkadaslar1 tarafindan olusturulmus “OSB Farkindalik Anketi” (44) kullanildi.
Degerlendirmeler hem katilimcilarin  ankette verdikleri yanitlar hem ortalama puanlar
tizerinden yapildi. Aile hekimlerinin OSB bilgi-tutum 6l¢ek puan ortalamasi 5 iizerinden
3.47+0.31 iken, ASE’lerin OSB bilgi-tutum 6lgek puan ortalamast 3.36+0.32 saptandi. Aile
hekimlerinin OSB farkindalik anket puan ortalamasi 3.42+0.34 iken, ASE’lerin OSB
farkindalik anket puan ortalamasi 3.324+0.30’du. Rahbar’in orijinal ¢alismasinda,
Pakistan’daki pratisyen hekimlerin otizm hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada hekimlerin bilgi diizeyinin degerlendirilmesi sorulara verdikleri
yanitlar iizerinden yapilmistir (42). Aym oOlcegi kullanan Sabuncuoglu ve ark.’nin
caligmasina, TUrkiye genelinde dokuz ilden toplam 313 aile hekimligi asistan1 (AHA) dahil
edilmistir. Bu ¢alismada Olgek puanlamasi olumlu ifadelerde “1”, olumsuz ifadelerde “-17,
“karasizim” “0” olacak sekilde yapilmis, ortalama anket puami ile degiskenler
karsilastirilmistir. Calismadan elde edilen verilere gore AHA’larin OSB konusundaki  bilgi

diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir (43). Istanbul’da 2015 yilinda yapilan bir
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caligmada, eczacilarin otizm hakkindaki bilgi, tutum ve farkindaliklarini degerlendirmek icin
Rahbar (42) tarafindan olusturulan 6l¢ek kullanilmistir. Calismada goniillii 141 eczacinin
verdigi yanitlar frekans hesaplamasiyla degerlendirilmistir. OSB’nin genel 6zellikleri ile ilgili
eczacilarin bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 sonucuna varilmistir (44). Calismamizdan elde
ettigimiz sonugclar literatiirle benzer niteliktedir. Birinci basamakta gorev yapan saglik
caliganlarinin OSB’ye yonelik bilgi, tutum ve farkindaliklarinin yeteri kadar yiiksek olmadigi,
bu nedenle aile hekimleri ve ebelere OSB ile ilgili egitim programlari diizenlenmesi gerektigi
kanaatindeyiz. Ancak iilkemizde saglik c¢alisanlarinin OSB hakkinda bilgi, tutum ve
farkindaliklarin1 belirlemek tiizere kullanilan, gegerlik gilivenirligi yapilmis bir Olgek
bulunmamaktadir. Calismamizin en 6nemli kisitliligi budur.

Calismamizda, hekimlerin bilgi diizeyi ve farkindaliklar1 hemsire ve ebelerden yuksek
bulundu. Tirkiye’de hemsirelik ve tip fakiiltesi birinci simf ogrencilerinin  otizm
farkindaliklarinin arastirildigi bir calismada 6grencilerin farkindalik diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunmamistir (71). Bu durum ¢alismaya dahil edilen 6grencilerin birinci sinif
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Nijerya’da son sinifta okuyan tip fakiiltesi, hemsirelik ve
psikoloji Ogrencilerinin otizm hakkinda bilgi diizeylerinin arastirildigi bir ¢alismada, tip
fakiiltesi 6grencilerinin bilgi duzeyleri digerlerine gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir
(68). Aldiklar1 egitim siiresinin ve miifredatin farkli olmasi nedeniyle hekimlerin bilgi
diizeylerinin ebe ve hemsirelerden yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Caligmaya katilan hekimlerin % 72.2°si, ASE’lerin % 79.5’1 daha 6nce OSB ile ilgili
herhangi bir bilgilendirme programina katilmadiklarini ifade etti. Bakir’in galigmasinda
hemsire ve ebelerin ¢ok biiyiik bir bolimiiniin (% 92.8) otizmle ilgili egitim almadigi
saptanmistir (10). Bu bulgu bizim ¢alismamizla benzer niteliktedir.

Calismamizda aile hekimlerinin OSB bilgi-tutum 06lgek puanlar cinsiyete gore
karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak 6nemli olup, kadin hekimlerin bilgi dizeyleri
daha yiiksekti (p=0.023). Sabuncuoglu ve arkadaglariin yaptigi calismada benzer olarak
kadin AHA’larin 6lcek puan ortalamalar1 erkek AHA’larin ortalamalarindan daha yiiksek
bulunmustur. Cinsiyetler arasi bu farkliligin kadinlarin anne olma iggidisune bagh
duyarliliklarindan kaynaklaniyor olabilecegi dlstiniilmiistiir (43). Yine Luleci ve ark.
caligmasinda kiz Ogrencilerin otizm farkindalik diizeyleri erkek Ogrencilerden yiiksek
saptanmistir (71). Bu durum kiz Ogrencilerin kardes bakiminda daha etkin olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.
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Calismamizda aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin yas gruplarina gére OSB bilgi-
tutum Olgek puanlart karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak 6nemsizdi. Ancak aile
hekimi ve aile sagligi elemanlarmin OSB bilgi-tutum 06lgek puanlart 40 yas altinda daha
yuksekti. Literatiirde, gen¢ doktorlarin OSB bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Sabuncuoglu ve arkadaglarinin yaptigi calismada AHA’larin yaslar1 ile OSB 6l¢ek puanlar
arasindaki iligki incelendiginde 26 yas ve altindaki hekimlerin bilgi diizeylerinin 35 yas ve
ustindeki hekimlerden daha yiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun, yasca biiyiik olan
hekimlerin mesleki tiikenmislik yasamalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir (43). Yine
Rahbar ve arkadaslarinin galismasinda 30 yas altindaki hekimlerin bilgi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (42). Ancak bizim ¢alismamizda geng doktorlarin sayisi az oldugu igin bu durum
degerlendirilemedi. Calismamiza katilan hekimlerin yas ortalamasi 43.9 olup sadece biri otuz
yas altindaydi.

Calismamizda ¢ocuk sahibi olma durumuna gore hekimlerin OSB bilgi-tutum 6lcek
puanlar1 karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak onemli olup, ¢ocuk sahibi olan
hekimlerin bilgi dlzeyleri daha yuksekti (p=0.013). Literatiirde, ¢cocuk istismar1 ve ihmali
konusunda ¢ocuk sahibi olan hekimlerin bilgi dizeyleri daha ylksek bulunmustur (72). Bu
da, cocuk sahibi olan hekimlerin normal c¢ocuk gelisimi konusunda daha deneyimli
olmalarindan kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.

Kendisine kayitli niifusta OSB’li bir birey olan ve olmayan aile saglig1 elemanlarinin
OSB bilgi-tutum 6lgek puanlari karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak 6nemli olup,
kendisine kayitl niifusta OSB’li bir birey olan ASE’lerin bilgi dlzeyi daha ylksekti
(p=0.011). Kara ve arkadaslarinin (72) doktorlarin gocuk istismari ve ihmali konusundaki
calismasinda, istismar olgusu ile Kkarsilasan hekimlerin Dbilgi diizeyi, olgu ile
kargilagmayanlara gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Bu durum mesleki tecriibenin
bilgi diizeyini belirleyen 6nemli bir etmen oldugunu géstermektedir.

Ebelerin meslekteki calisma siirelerine gére OSB farkindalik anket puanlar
karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak onemli olup, ¢alisma siiresi 20 yildan fazla
olan ebelerin farkindaliklari daha diisiiktii (p=0.031). Bakir'in ¢alismasinda 11 yil ve dstii
stiredir ¢alisan hemsire ve ebelerin otizm ve erken tanisina yonelik bilgi diizeyinin 1-5 ve 6-
10 y1l aras1 ¢aligan hemsire ve ebelere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (10). Son yillarda
ulkemizde engelli ve otizmli bireylere yonelik olumlu gelismeler yasanmaktadir. OSB ile
ilgili yasal duzenlemeler, sivil toplum kuruluslarinin bilinglendirme ¢abalart ve
universitelerde calismalar artmistir. Egitim veren kurumlarda OSB ile ilgili c¢aligmalarin

artmasi geng ebelerin bu konudaki farkindaligini artirmis olabilir.
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Aile hekimlerinin ve ASE’nin OSB bilgi-tutum 6l¢egindeki dogru ve yanlis ifadelere
verdikleri yanitlar incelenmistir. OSB bilgi-tutum 6lgegindeki bilgi diizeyini degerlendiren
maddelerden ilki: "Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklar ailelerine karst kayitsizlik
sergiler.” olumlu bir ifade olup aile hekimlerinin % 63.3’0; ASE’lerin % 40’1 bu maddeye
dogru yamit vermislerdir. Rahbar ve arkadaslarimin calismasinda pratisyen hekimlerin %
64.5’i; Sabuncuoglu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda AHA’nin % 49.5°i; Ldileci ve
arkadaglarinin ¢alismasinda eczacilarm % 50.4°0 bu maddeyi dogru yanitlamistir.
Calismamizin sonuglar1 diger ¢alismalarla benzerdir. Fakat OSB’li bireylerin sosyal
ozelliklerine yonelik bu maddeye ASE’lerin daha diisiik oranda dogru yamt verdigi
gorilmiistir.

Bilgi diizeyini degerlendiren 2. madde; "Otizm yuksek sosyoekonomik diizeyde daha
yaygindir." olumsuz bir ifade olup aile hekimlerinin % 54.4°G; ASE’lerin % 66.6’s1 dogru
yanit vermiglerdir. Rahbar ve arkadaslarinin ¢aligmasinda pratisyen hekimlerin % 46.7°si;
Sabuncuoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda AHA’nin % 36.7°si bu maddeyi dogru
yanitlamistir. Calismamizda OSB’nin yayginligina yonelik bu maddeye aile hekimlerinin ve
ASE’lerin daha yiiksek oranda dogru yanit verdigi goriilmiistiir.

Bilgi diizeyini degerlendiren maddelerden; "Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar
cana yakin degildir." olumlu bir ifade olup aile hekimlerinin sadece % 36.7’si; ASE’lerin %
30.8’1 dogru yanit vermislerdir. Rahbar ve arkadaslarinin ¢alismasinda pratisyen hekimlerin
% 32.8’i; Liileci ve arkadaslarinin ¢alismasinda eczacilarin % 36.9’u bu maddeyi dogru
yanitlamigtir. Calismamizin sonuglart diger ¢alismalarla benzerdir. OSB’li bireylerin sosyal
ozelliklerine yonelik bu maddeye aile hekimlerinin ve ASE’lerin yiiksek oranda yanlis yanit
vermesi kaygi vericidir.

Bilgi diizeyini degerlendiren maddelerden "Ofizm sizofreninin bir belirtisidir."”
olumsuz bir ifade olup aile hekimlerinin % 83.4’4; ASE’lerin % 73.1’i dogru yanit
vermiglerdir. Rahbar ve arkadaslarinin g¢alismasinda pratisyen hekimlerin % 37.7’si;
Sabuncuoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda AHA’nin % 50.8’1; Liileci ve arkadaslarinin
calismasinda eczacilarin % 34°t bu maddeyi dogru yanitlamigtir. Calismamizda bu maddeye

aile hekimlerinin ve ASE’lerin daha yiiksek oranda dogru yanit verdigi goriilmiistiir.
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Bilgi diizeyini degerlendiren maddelerden; "Otizm 6nlenebilir.” olumsuz bir ifade olup
aile hekimlerinin sadece % 33.3’1i; ASE’lerin % 25.6’s1 dogru yanit vermislerdir. Rahbar ve
arkadaslarinin calismasinda pratisyen hekimlerin % 45°1; Sabuncuoglu ve arkadaslarinin
calismasinda AHA nin % 34.8’i; Luleci ve arkadaslarinin ¢alismasinda eczacilarin % 33.470
bu maddeyi dogru yanitlamistir. Ancak OSB’nin genel 6zelliklerine yonelik bu maddeye aile
hekimlerinin ve ASE’lerin yiksek oranda yanlis yanit vermesi; ASM’lerde gorev yapan saglik
caliganlarma OSB konusunda bilgilendirici egitim programlari diizenlenmesi gerektigini
diistindiirmektedir.

OSB o6lgeginde tutuma yonelik maddelerden "Otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarin ozel egitim almasi gerektigini diistiniiyor musunuz?" maddesine hekimlerin %
63.3’0 "kesinlikle katilyyorum"; % 31.1°1 "katiliyorum" yanit1 verirken; ASE’lerin % 66.7’si
"kesinlikle katiliyorum"; % 24.4’4 "katiliyorum"” yaniti1 vermistir. Rahbar ve arkadaslarinin
calismasinda pratisyen hekimlerin % 38.7’si bu maddeyi "kesinlikle katiliyorum"; % 41.9u
"katiliyorum" seklinde yanitlamistir. Calismamizda aile hekimlerinin ve ASE’lerin OSB’li
cocuklarin 6zel egitime ihtiyacit konusunda daha duyarli oldugu goriilmiistiir.

Tutuma yonelik maddelerden "Otizmin bu toplumda etiketlenmeye yol a¢tigin
diisiintiyor musunuz?"” maddesine hekimlerin % 72.2°si; ASE’lerin % 43.6’s1 katildiklarini
ifade etmislerdir. Rahbar ve arkadaslarimin g¢alismasinda pratisyen hekimlerin % 61.3'0;
Liileci ve arkadaslarinin ¢alismasinda eczacilarin % 60’1 bu maddeye katildiklarini ifade
etmislerdir.

OSB farkindalik anketindeki maddelerden "Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklar
diger arkadaglariyla zorlanmadan beraber oyun oynayabilir, ¢alisma yapabilir." maddesi
olumsuz bir ifade olup aile hekimlerinin % 45.6’s1;; ASE’lerin % 33.3’0 dogru yanit
vermislerdir. Liileci ve arkadaslarinin ¢alismasinda eczacilarin % 35.4’0 bu maddeyi dogru
yanitlamigtir. Calismamizin sonuglari bu ¢alismayla benzerdir. Ancak OSB’li bireylerin temel
Ozelliklerine yonelik bu maddeye aile hekimlerinin ve ASE’lerin yarisindan azinin dogru
yanit vermesi kaygi vericidir.

OSB farkindalik anketindeki maddelerden "Goz temast kurmamak ve bundan
kaginmak otizmin bir bulgusudur.” maddesi olumlu bir ifade olup aile hekimlerinin % 86.7’si;
ASE’lerin % 71.8’1 katildiklarii ifade etmislerdir. Liileci ve arkadaslarmin c¢alismasinda
eczacilarin % 65.3’0 bu maddeye katilmistir. Calismamizda OSB’nin genel 6zelliklerine
yonelik bu maddeye aile hekimlerinin ve ASE’lerin daha yiiksek oranda dogru yanit verdigi

gorilmiistiir.
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Farkindalik maddelerden "Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar isaret parmagiyla
gosterilen bir nesneye kolaylikla odaklanabilirler.” maddesi olumsuz bir ifade olup aile
hekimlerinin % 46.7’si dogru yanit vermistir. ASE’lerin % 37.2’°si dogru yanit verirken %
38.5°1 "kararsizim” yaniti vermistir. Liileci ve arkadaslarinin ¢alismasinda eczacilarin %
41.1’i dogru cevaplamistir. Calismamizin sonuglart1 bu c¢alismayla benzerdir. Birinci
basamakta ¢ocuk izlemlerini gerceklestiren aile sagligi elemanlarmin  mutlaka
degerlendirmesi gereken konulardan biri; otizmdir. Cocugun parmakla gosterilen bir nesneye
bakip bakmamasi OSB agisindan énemli ve kolay anlasilabilir bir belirtidir (4, 24).

Farkindalik  maddelerinden  "Otizm  spektrum  bozuklugu  olan  ¢ocuklar
matematik,resim,miizik gibi alanlarda ¢ok basaril olabilirler.” maddesi olumlu bir ifade olup
aile hekimlerinin % 82.2’si; ASE’nin % 60.3’t katildiklarini ifade etmislerdir. Liileci ve
arkadaslarinin c¢alismasinda eczacilarin % 58.9’u bu maddeye katilmistir. Calismamizda
OSB’li bireylerin ozelliklerine yonelik bu maddeye aile hekimlerinin ve ASE’lerin daha
yuksek oranda dogru yanit verdikleri goriilmiistiir.

Farkindalik maddelerinden "Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar kendilerine
seslenince hemen yanit verirler.” maddesi olumsuz bir ifade olup aile hekimlerinin % 68.9°u;
ASE’nin % 60.3’0 bu maddeye dogru yamit vermislerdir. Liileci ve arkadaslarinin
calismasinda eczacilarin % 51.7’si bu maddeyi dogru yanitlamistir. Calismamizda OSB’li
bireylerin genel 6zelliklerine yonelik bu maddeye aile hekimlerinin ve ASE’lerin daha yuksek
oranda dogru yanit verdikleri gorulmiistiir.

Farkindalik maddelerinden "Ofizm spektrum bozuklugu ilagla diizeltilebilen bir
hastaliktir.” maddesi olumsuz bir ifade olup aile hekimlerinin % 61.1’1 katilmadiklarini ifade
etmiglerdir. ASE’nin % 35.9’u katilmadiklarin1 belirtirken % 51.3°0 "kararsizzm" yaniti
vermistir. Liileci ve arkadaslarmin c¢alismasinda eczacilarin % 44’0 bu maddeye
katilmadiklarimi ifade etmislerdir. Calismamizda OSB’nin tedavisine yonelik bu maddeye
ASE’lerin dogru yanit oranlarinin diisiik olmasi; OSB konusunda farkindaligi artirict

calismalarin gergeklestirilmesi gerektigini diistindiirmektedir.
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6. SONUC
A- Cahsmanmmn ilk asamasi olan Sivas Il Merkezi’nde OSB yayginhg ile ilgili
sonuclar;

e Calismamiz, genel toplum taramasi i¢in planlanan ve riskli saptanan ¢ocuklarin daha
ayrintili degerlendirilmesini saglayan nitelikli bir ¢alismadir. Ayrica, Sivas’daki OSB
yayginlig1 konusunda bilgi verebilecek ilk ¢alismadir.

e Sivas Il Merkezi’ni temsil edebilecek sekilde belirlenmis 8 ASM’de 18-72 aylik
toplam 752 ¢ocuga M-CHAT tarama olgegi uygulandi.

e Taramada yer alan 752 cocuktan 47’si (% 6.25) riskli saptandi. Riskli saptanan
cocuklarin ailesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
yonlendirildi. Bu ¢ocuklari 20°si Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani
tarafindan degerlendirildi.

e Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Uzmani ve Klinik Psikolog tarafindan
degerlendirilen 20 olgunun 7’si normal saptanirken, 4’ii OSB tanisi, 9’u bagka
psikiyatrik tanilar aldi. OSB disinda bagka tani alan 9 olgunun 2°si "uyaran eksikligi",
3’0 "smirda bilissel kapasite ve uyaran eksikligi”, 2’si "hafif diizeyde biligsel gelisim
geriligi ve uyaran eksikligi", 2’si "orta diizeyde biligsel gelisim geriligi" tanilar1 aldi.
Bunlarin 4’ ayni tanilar ile 6nceden takipli iken, 5’1 yeni tan1 ald1.

e OSB’li 4 olgunun 2’si daha énce OSB ile takipli iken, 2’si yeni tani aldi. Sivas Il
Merkezi’nde OSB yayginlik orant % 0.53 (188’de 1) olarak saptandi.

B- Calismanin ikinci asamasi olan; aile hekimleri ve aile saghg1 elemanlarinin
OSB’ye yonelik bilgi, tutum ve farkindahklari ile ilgili sonuclar;

e Calismamiz, Ulkemizde birinci basmakta gorev yapan saglik calisanlarinin OSB
konusunda bilgi, tutum ve farkindaliklarinin degerlendirildigi nadir ¢alismalardan
biridir.

e Caligmamiza Sivas il Merkezi’ndeki ASM’lerde gérev yapan 90 aile hekimi, 78 ASE
olmak tizere toplam 168 saglik ¢alisan1 katildi.

e Aile hekimlerinin OSB bilgi-tutum 6lgek puan ortalamasi 3.47+£0.31 iken, ASE’lerin
OSB bilgi-tutum 6lgek puan ortalamasi 3.36+0.32 idi.

e Aile hekimlerinin OSB farkindalik anket puan ortalamasi 3.42+0.34 iken, ASE’lerin
OSB farkindalik anket puan ortalamasi 3.32+0.30°du.

e ASM’lerde gorev yapan aile hekimlerinin ve ASE’lerin OSB konusundaki bilgi, tutum
ve farkindaliklarinda eksiklikler oldugu goriildii.
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Hekimlerin OSB bilgi diizeyleri ve farkindaliklar1 hemsire ve ebelerden yiiksekti.
Kadin hekimlerin bilgi diizeyleri erkeklerden daha yiiksekti.

Cocuk sahibi olan hekimlerin bilgi diizeyleri, olmayanlara gére daha yiksekti.
Kendisine kayithi niifusta OSB’li bir birey olan ASE’lerin bilgi dizeyleri, kayith
nufusta OSB’li bir birey olmayanlara gore daha yiksekti.

Yirmi yildan uzun siiredir meslekte calisan ebelerin OSB farkindalik puanlari, yirmi

yildan az ¢aliganlara gore diistiktii.
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7. ONERILER

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin erken fark edilebilmesi igin, bebek ve
cocuk izlemleri yapilan ASM’lerde gorev yapan saglik personeline OSB’de erken tani
ve erken tanida aile hekimi ve ebelerin rollerini vurgulayan egitim programlarinin
diizenlenmesi uygun olabilir.

Ulkemizde birinci basamakta gérev yapan saglik ¢alisanlarinin, kendilerine kayith
olan bebek ve cocuklar1 18-36 aylar arasinda bir kez OSB agisindan degerlendirmesi
ve sliphelenilen durumlarda aileyi bilgilendirerek, ilgili uzmanlik alanina
yonlendirmesi konusunda bilgilendirilmesi uygun olabilir.

OSB ile ilgili tarama ve izleme c¢aligsmalarinin yayginlastirilmas: ve bu taramalarda
M-CHAT o6l¢eginin kullanimu ile ilgili ¢alismalar artirilabilir.

OSB konusunda, 1-3 yas arast ¢ocugu olan ailelere farkindaligi artirict uygulamalar
(aile  egitim  seminerleri, brosiirler, kitapgiklar, medya haberleri vb.)
gerceklestirilebilir.

Saglik calisanlarina konuyla ilgili brosiir, e posta vb. ile giincel bilgiler ulastirilabilir.
Turkiye genelinde OSB yayginliginin saptanmasi i¢in kurumlararas: biitiinciil bir takip
sistemi kurulabilir ve izlem protokolleri olusturulabilir.

Taramalarin iilkemiz sartlarinda uygulanmasi ile ilgili, kimlerin uygulayacagi, ne
zaman ve nasil uygulanacag, riskli ¢ikanlarin en kisa siirede "Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani" tarafindan degerlendirilmesi konularinda strateji

belirlemek icin, boliimler arasi isbirligine ve kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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10. EKLER

EK-1: Etik Kurul Onay1







EK-2: Sivas Valiligi Halk Saghg Miidiirliigii izni













EK-3: CUBAP

v.C e

CUMHURIYET UNIVERSITESI .

BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI KOORDINASYON
BiRIMI

TIPTA UZMANLIK PROJESI DESTEKLEME PROTOKOLU

1-737 nolu "Sivas Il Merkezinde Otizm

Cumhuriyet Universitesi tarafindan desteklenmesine karar verilen o Speaktrum i i W gl

Spektrum Bozukluklari Yayginhgi ve Saghk Calisanlarinin oti $
Bilgi ve Tutumlar" basllkhy grojenin, Bilimsel Arastirma Projeleri Ybner_geSIYI: tg:'rfr'}e': ﬁiﬂirz ?laehi‘l’i:\:jz
yuritilmesi ve sonuglandirimasi amaciyla Cumhuriyet Universitesi Rektord Pﬂ; e e
yiirticisi Prof.Dr. Yeltekin DEMIREL arasinda agagida belirlenen kosullarla isbu P .

. leri Yonergesi ve bu protokol
Proje yiriitiiciisi, projenin Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projele ner ‘
hukiumlerinde 6nggrﬂfen amac, kapsam, sire ve diger hususlara uygun olarak yurutdlmesi ve
sonuglandiriimasindan sorumludur.

. MADDE 3: e
Desteklenmesi kabul edilen projenin amag, kapsam, stire, biitge, program, yardimci 'arastlrmacﬂar ve yapilaca
her tirli degisiklikler, Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonunun karariyla mumkinddr.

| Arastirma Projeleri kapsaminda alinan demirbaslar ilgili proje ylritlicisuntn kadrosunun tgth
birim ayniyat kayitlanna alinarak ilgili kullaniciya ilgili birim tarafindan zimmetlenir. Ilgili
n temizde arastirma yapan tim elemanlarin faydalanmasi saglanmali ve ortak kullanima

ren 6 aylik siirelerle asagidaki tarihlerde gelisme ve sonug raporlarini

halinde proje ile ilgili ayrintil tim bilgileri ve kayitlari Bilimsel
akamltdar.

eksizin bu protokol ile belirlenen tarihlerde teslim edilmemesi
j b
il

igi halde Komisyon tarafindan kesin sekilde
al edilen yoneticinin proje kapsaminda yaptigi
distldukten sonra geriye kalan tutarlar proje
pr neticisinin gorev yaptigi birim envanterine
r. Bu durumlarin varlig: halinde ilgili proje
. Bu durumda Bilimsel Arastirma Projeleri
Hlm?giﬁe“uﬁ"kanr‘vembulr.
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Cumhuriyet Universitesi BAP Otomasyonu
nug raporu olarak kabul edilebilir. Tez

nsistil tez projeleri i S0l
sa proj cin, ilgili birimlerce onaylanmis tezler de Aratim_ mevzuatinda Delienen; normal

projeleri igin saglanacak mali destekler, ilgili lisansistd egitim ve 0
dgrenim streleri ile sinirhdir.

Uyarildigi halde siresinde sonug raporu vermeyen, Sonug raporu verdigi halde hakem tarafindan kesin sekilde
reddedilen veya etik ihlali yapllgn‘[;ojeler lptalyedllir. Progeslﬁptal edilen yoneticinin proje kapsaminda yaptigi
harcamalardan, demirbag olarak kaydedilenlerin bedeli dusuldukten sonra geriye kalan tutarlar proje
yoneticisinden yasal faizi ile tahsil edilir. Alinan demirbaslar, proje yoneticisinin gorev yaptigi birim envanterine
ya da bunlara gereksinim duyacak diger akademik bir birime devredilir. Bu durumlarin varhigi halinde ilgili proje
yoneticisi 3(iic) yil siireyle yeni bir proje dnerisinde bulunamaz.

a Projeleri Komisyonu tarafindan bilimsel
Kli duzeltmelerin yapilmasini isteyebilir.
ru kabul edilir veya reddedilir.

Bilimsel Arastirmalar Birimi‘ne sunulan Sonug Raporuy, Bilimsel Aragtirm
hakemlere (uzmanlara) inceletildikten sonra kabul edilebilir veya gere
Yapilan degisikliklerden sonra yeniden degerlendirmeye alinan Sonug Rapo

MADDE 7:

gilimsel arastirma projelerinin ek stireler dahil en gok otuz alti ay ice :
Bireysel Arastirma Projelerinde azami siire bir yildir. Projeler igin gerektigi durumlarda ek stre ve ek bdenek
stekleri, proje ylriticUsunin gerekgeli bagvurusu uzerine, Komisyon tarafindan karara baglanabilir. Ek stre
talepleri, toplam sresi otuz alti ayr gegmemesi kosuluyla 1 yila ve ek tdenek % 50’ ye kadar artirilabilir. Gegerli
mazeretleri nedeniyle yuriiticinin istedi dogrultusunda proje suresi BAP Komisyonunca dondurulabilir ve bu

> sliresine dahil edilmez.

risinde tamamlanmasi esastir. A tipi

n yasal ek sureleri kapsayacak sekilde
st egitim ve ogretim mevzuatinda

eleri igin verilen sureler, yetkili birimler tarafindan tezler igin verile
Ancak tez projeleri iin saglanacak mali destekler, ilgili lisans
n normal 6drenim sureleri ile sinirhdir.

b
-

oje ile ilgili veri, kayit ve dokiimanlari en az 10 yil saklamak zorundadir.

nsiisti Tez Projeleri ile Tamamlayici Destek
rundadir.

tiicisi en az, hakemli ulusal ve/veya uluslararasi
‘poster sunumu yapmadan yeni proje 6nerisinde

a Projesi bulunan proje ylriticisi en az, ULAKBIM
luslararasi diger indekslerde taranan dergilerde proj
an (kabul edilmis olanlarda yayim yapilmis sayilacaktir)

=

ylrittcist, proje giktilar ile ilgili en az, ul
ul edilmis olanlarda yayim yapilmis s:
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EK-4: M-CHAT

DEGISTIRILMi$ ERKEN COCUKLUK DONEMIi
OTIZM TARAMA OLGEGI (M-CHAD)*"

"(Modified Checklist for Autism in Toddlers)

2001yiinda gelistirlen Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm
Tarama Olcegi (M-CHAT) ofizmin ya da Yaygin Gelisimsel Bozukluk'un
(YGB) belirtilerini erken cocukluk déneminde tespit etmek amaciyla
gelistirilmis oir tarama dlgegidir. M-CHAT toplam 23 maddeden
olusmaktadir ve uygulamasi yaklasik 10-15 dakika sirmektedir,

Uygulayan kisi cocugu ebeveynin (anne, baba ya da ikisi pirlikte) verdigi
pilgi Uzerinden degerlendirir. Cocuk uygulayici tfarafindan gozlemlenmez.

M-CHAT'ten alinan sonuc uygulayiciya degerlendirilen cocukta
otizm/YGB stiphesi olup olmadigini gosterir,

M-CHAT'IN SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESi*

M-CHAT'i Trk émeklemi Gzerinde kullanirken 96z Onune alinmasi gereken
/ tane kiiik madde vardir, Tirk dmeklemindeki kritk maddeler modde

2',' 6, 7,.9, 13, 14, 15tir. Bir cocugun M-CHATte basarnsiz olmasi ve ‘otizm
suphesi olan cocuk’ olarak degerlendirimesi icin degerlendirilen
cocugun 7 kritik maddenin en az herhangi ikisinde ya da tiim 23
maddenin en az herhangi tigiinde basansiz olmasi gerekmektedir
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EK-5: OSB Tarama Anket Formu

Anketteki sorular1 yanitlayan kisi:
oAnnesi oBabast oBakict oYakin akraba

4- Cocugun okul oncesi egitim durumu: oAliyor oAlmiyor
5- Cocugun aile yapist:

oCekirdek oGenis DAnne Baba Ayri/Bosanmis  oOliim
6- Cocugun ailesinde ¢ift dillilik: oVar oYok

7- Cocugun ailesinin gelir diizeyi:

0<1400 01400-4600 ©>4600

10- Cocugun annesinin egitim durumu:

oOkur yazar degil oilk-ortaokul oLise oUniversite-Usti
11-Cocugun annesinin herhangi bir hastaligi.oVar(............... ) oYok
12- Cocugun annesi:n0z oUvey

15- Cocugun babasinin egitim durumu:

oOkur yazar degil oilk-ortaokul oLise oUniversite-Gistil
16-Cocugun babasinin herhangi bir hastaligi.oVar(................ ) oYok
17- Cocugun babasi: 0Oz oUvey

Cocugun Gebelik Oykiisii:
20- Planli istenen bir cocuk mu?: oEvet oHayir

23-Annenin gebelikte ilag kullanimai:

oEvet(vitamin,demir) oEvet;diger(.................. ) oOHayir
24-Annenin gebelikte stresli yasami: oEvet oHayir
25-Annenin gebelikte gecirdigi hastalik, zehirlenme, travma:
oEvet oHayir

Cocugun Dogum OykKiisii:

26-Cocugun dogum sekli: tNVYD oC/S

27-Cocugun dogum zamani: oErken oMiad oGeg
28-Cocugun dogum agirligi:

02500 gr altt 02500- 4000 gr ©4000 gr Ustu
29-Cocugun dogumunda komplikasyon: oEvet oHayir
30-Cocugun perinatal travma 0yklsu: oEvet oHayir
31-Cocugun agir seyreden sarilik oykiisii: oEvet oHayir
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Cocugun Gelisim OyKkiisii:

32-Cocugun bakimini kim yapiyor/yapmig?:

oAnne oYakin Akraba oBakici

33-Cocugun asilari: oTam oEksik

34-Cocugun bas kontroll: oVaktinde  oGeg

35-Cocugun desteksiz oturmasi: oVaktinde  oGeg
36-Cocugun yiirimesi: oVaktinde oGeg

37-Cocugun ilk kelimeler sdylemesi: oVaktinde oGeg
38-Cocugun tuvalet egitimi: oVaktinde oGe¢ oHeniiz Yok

Cocugun Beden Saghg: ve Gecirdigi Hastalhiklar:
39-Cocugun norolojik bir hastaligi: oVar oYok
40-Cocugun KBB ile ilgili bir hastaligi: oVar oYok
41-Cocugun travmadykiisii: oVar  oYok
42-Cocugun bagka bir hastaligi:

Cocugun Aile Oykiisi:
43-Cocugun ailesinde otizm 6ykiisii (ikinci derece akrabalar dahil): oVar oYok
44-Cocugun ailesinde mental retardasyon dykiisii: oVar oYok

Liitfen asagidaki formu c¢ocugunuzun genelde nasil oldugunu g6z Oniinde
bulundurarak doldurunuz. Eger belirli bir davranisi nadiren yapiyorsa, cocugunuz
o davranig1 yapmiyormus gibi yanitlayin.

DEGISTIRILMIiS ERKEN COCUKLUK DONEMI
OTiZM TARAMA OLCEGI (M-CHAT)

1. Cocugunuz kucakta sallanmaktan ya da dizinizde hoplatilmaktan hoslanir mi1?

a) Evet b) Hayir

2. Cocugunuz baska c¢ocuklarla ilgilenir mi?

a) Evet b) Hayir

3. Cocugunuz bir seylerin lizerine tirmanmay1 mesela merdiven

¢ikmay1 sever mi?

a) Evet b) Hayir

4. Cocugunuz ce’-e (yiiziiniizii ellerinizle kapatip agarken ce-e demek) veya saklambag
oynamaktan hoslanir m1?

a) Evet b) Hayir

5. Cocugunuz hi¢ hayali oyunlar oynar mi1? (6rnegin, oyuncak araba/bebekle oynarken sanki
arabay1 siirerek bir yerden baska bir yere gotiiriiyormus gibi/bebegini uyutuyormus gibi oynar
mi?)

a) Evet b) Hayir

6. Cocugunuz bir sey istemek icin hi¢ isaret parmagimi kullanir nm?

a) Evet b) Hayir

7. Cocugunuz bir seyle ilgilendigini gostermek i¢in hi¢ isaret parmagini kullanir mi?

a) Evet b) Hayir
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8. Cocugunuz kiicliik oyuncaklarla (arabalar ya da kiipler gibi) onlar1 agzina almadan,
kurcalamadan yada diistirmeden diizgiin bir sekilde oynayabilir mi?

a) Evet b) Hayir

9. Cocugunuz size gostermek icin esyalar1 ya da oyuncaklar: alip size getirir mi?

a) Evet b) Hayir

10. Cocugunuz goziinlize bir iki saniyeden fazla bakar mi(goz temasi)?

a) Evet b) Hayir

11. Cocugunuzun sese/glriiltiiye kars1 agir1 hassasiyeti var mi1?

(6rnegin kulaklarii tikar m1?)

a) Evet b) Hayir

12. Cocugunuz sizin yiiziiniize ya da glilimsemenize karsilik olarak giiliimser mi?

a) Evet b) Hayir

13. Cocugunuz sizi taklit eder mi? (6rnegin siz bir yiiz ifadesi takinsaniz, bunu taklit eder
mi?)

a) Evet b) Hayir

14. Cocugunuza adiyla seslendiginizde tepki verir mi?

a) Evet b) Hayir

15. Odanin diger ucundaki bir oyuncagi parmaginizla gosterseniz ¢ocugunuz o oyuncaga
bakar n?

a) Evet b) Hayir

16. Cocugunuz yuriyor mu?

a) Evet b) Hayir

17. Cocugunuz sizin baktiginiz bir seye bakar mi1?

a) Evet b) Hayir

18. Cocugunuz yliziiniin 6niinde alisilmadik (acayip) parmak hareketleriyapar m1?

a) Evet b) Hayir

19. Cocugunuz sizin dikkatinizi yaptigi ise ¢ekmeye ¢alisir m1?

a) Evet b) Hayir

20. Cocugunuzun sagir olup olmadigini merak ettiginiz(stiphelendiginiz) oldu mu?

a) Evet b) Hayir

21. Cocugunuz insanlarin ne dedigini anlayabiliyor mu?

a) Evet b) Hayir

22. Cocugunuz bosluga goziinii dikip bakar m1 ya da

amagsizca etrafta dolanir mi?

a) Evet b) Hayir

23. Cocugunuz alisik olmadigi bir seyle karsilastiginda tepkinizi 6lgmek igin yiiziiniize bakar mi1?
a) Evet b) Hayir

Test sonucu: a) risk var b) risk yok

(Ttim sorularda 3 veya daha fazla olumsuz yanit olmasi ya da kritik sorular olan 2, 6, 7, 9, 13, 14

ve 15. sorularda 2 veya daha fazla olumsuz yanit olmas1 otizm agisindan risk diisiindiiriir)
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EK-6: Saghk Calisam1 Anket Formu

2- Cinsiyetiniz:

oKadin oErkek

3-Medeni Durumunuz:

oEvli oBekar oAyrilmis/Dul

4-Cocugunuz var mi?
oEvet oHayir

5-Cevrenizde veya ailenizde otizm spektrum bozuklugu yasayan birisi var mi1?
oEvet oHayir

6- (Hekimse)Tipta Uzmanlik Egitimi aldiniz m1?
oEvet oHayir

6- (Ebeyse) Egitim Durumunuz:

0 Saglik Meslek Lisesi oOn Lisans oLisans oYuksek Lisans

9- Otizm Spektrum Bozuklugu ile ilgili herhangi bir egitim programina katildiniz mi?
oEvet oHayir

10- Aile Saglig1 Merkezinizde ailelere otizm spektrum bozukluguna yonelik bir hizmet veriyor

musunuz?
oEvet oHayir

11- Biriminize kayitli otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuk var mi?
oEvet oHayir

12- Otizm spektrum bozuklugu olabileceginden siiphelendiginiz bir ¢cocuk oldu mu?
oEvet oHayir

13- Evetse; sliphelendiginde ne yaptiniz?

O Ailesine tavsiyelerde bulundum

o Cocuk doktoruna yonlendirdim

o Cocuk psikiyatrisine yonlendirdim

81



ACIKLAMA: Asagida otizm spektrum bozukluklarina yonelik bilgi ifadeleri ve bu ifadelere

“kesinlikle katiliyorum”, katiliyorum”, “karasizim” “katilmiyorum” ile “kesinlikle

katilmiyorum” segenekleri yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan
secenegi isaretleyiniz. Bos birakmayiniz.

s | s =
OSB Bilgi-Tutum Ol¢egi zZz| 3 : S |z s
BE | F < > | & =
<< < ¥ = ¥ 3
N
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar ailelerine
L kars1 kayitsizlik sergiler.
Otizm yiiksek sosyoekonomik diizeyde daha
2 yaygindir.
3 Otizm yiiksek egitim diizeyinde daha yaygindir.
Otizm spektrum bozuklugu olan gocuklar
4. .
cana yakin degildir.
5 Otizm sizofreninin bir belirtisidir.
Otizm ile sizofreni arasindaki fark: ayirt etmek
6. guctdr.
Otizm spektrum bozukluklarini tanilamada
7 son derece titiz davranirim.
Cocuklarda otizm ¢ogunlukla erken ¢ocukluk
8 donemindeki ebeveyn ihmaline baglanir.
Cocuklar psikolojik olarak olgunlastik¢a ve
S blyldikee otizmin belirtileri ortadan kalkar.
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢cocuklarm 6zel
10. egitim almasi gerektigini diigiinityor musunuz?
Otizmin bu toplumda etiketlenmeye yol agtigini
1. diisiiniiyor musunuz?
Bir ¢ocuga otizm tanisi konmasinin o gocugun
12. | ayrimceiliga ugramasina yol agtigini diistiniiyor
musunuz?
Genel olarak otizm tanis1 konmus ¢ocuklara karsi
13. olumsuz bir goriis var midir?
Ebeveynler ¢cocuklarinda otizm riski oldugunu
14. disiinme egilimindedirler.
Otizm 6nlenebilir.
15.
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OSB Farkindalik Anketi

KESINLIKLE
KATILIYORUM

KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

KESINLIKLE
KATILMIYORUM

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar kars1 cinsteki
cocuklarla anlagmakta sorun yasarlar.

Otizm bir insanin ¢alisma yasaminda bulunmasini
engeller.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar diger
arkadaslariyla zorlanmadan beraber oyun oynayabilir,
caligma yapabilir

Otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklar aynm
problem yasayan arkadaslariyla daha iyi anlagirlar.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar kendi
iyilikleri i¢in s0ylenen bir tavsiyeyi/talimati kolaylikla
dinlerler.

G0z temas1 kurmamak ve bundan kaginmak otizmin bir
bulgusudur.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin hafiza
becerileri normal ¢cocuklardan ¢ok daha iyi olabilir.

Otizm spektrum bozuklugunda yeme-igme
aliskanliklar1 akranlarindan daha farkli seyreder.

Otizm spektrum bozuklugunda yeme-igme
aligkanliklar1 akranlarindan daha farkli seyreder.

10.

Otizm spektrum bozuklugu ilagla diizeltilebilen bir
hastaliktir.

11.

Anne-babalarinda benzer sikayetlerin bulunmasi otizm
spektrum bozuklugu sahibi ¢cocuklar1 olma ihtimalini
arttirir.

12.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar igaret
parmagiyla gosterilen bir nesneye kolaylikla
odaklanabilirler.

13.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar kendilerine
seslenince hemen cevap verirler
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