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Amac: Tirkiye'de egitim alan aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin otizm spektrum bozuklugu
(OSB) konusundaki bilgi dizeyinin degerlendirilmesidir. Ayrica bilgi diizeyini etkileyen &zelliklerin
saptanarak gelistiriimesine katki saglamak istenmistir.

Yontem: Calismamiza 22.02.2022 ile 29.05.2022 tarihleri arasinda online anket ile Tlrkiye'de egitim
alan 247 aile hekimligi uzmanlik 6grencisi katilmistir. Anket formu; sosyodemografik ve OSB ile ilgili
bilgi dizeyini etkileyebilecek 6zellikler ve bilgi diizeyi sorularindan olusmaktadir.

Bulgular: Katilimcilarimizin; SAHU (Sézlesmeli aile hekimligi uzmanhgi) égrencisi olmasi, tip egitimi
boyunca OSB konusunda teorik veya klinik egitim almasi, meslek hayatinda OSB stipheli/tanili cocuk
ile karsilasmasi, OSB konusunda kendisini yeterli hissetmesi, Saglik Bakanhgr'nn yriittiigt “Otizm
Spektrum Bozuklugu Tarama ve Takip Programi” hakkinda bilgi sahibi olmasi bilgi diizeyini istatistiksel
olarak anlamli ytikselten etkenlerdir. Ayrica uzmanlk 6grenciligi siiresi ile bilgi diizeyi arasinda pozitif
yonde korelasyon saptanmustir.

Sonug: Calismamizda genel puan ortalamasina bakildiginda katimcilarimizin bilgi sorularina %50’den
fazla dogru yanit verecegi varsayimini karsiladig1 ve bilgi diizeyinin nispeten iyi oldugu séylenebilir.
Ancak OSB stipheli birey ile sik karsilasacak olan aile hekimligi uzmanlk 6grencilerimizin yetersiz
yonlerinin tespit edilerek OSB hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaliginin daha ileri seviyeye yiikseltilmesi
gerekmektedir. Gerek tip egitimi gerekse mezuniyet sonrasi meslek ici ve uzmanlk egitimlerinde OSB
konusuna énem verilmelidir. OSB konusunda yeterlilik hissinin ve OSB stipheli hastaya yaklasimda
ozglivenin ylkseltiimesi saglanmalidir. Aile hekimlerinin hastalara yaklasiminda bedenen, ruhen ve
sosyal acidan bitiinciil olarak degerlendirmenin énemi vurgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi uzmanhk 6grencileri, bilgi dizeyi, Otizm Spektrum Bozuklugu

ABSTRACT

Objective: The aim is to evaluate the level of knowledge of family medicine residents studying in
Turkey about autism spectrum disorder (ASD). In addition, it was intended to identify the features that
affect the level of knowledge to contribute to increasing knowledge.

Methods: Between 22.02.2022-29.05.2022, 247 family medicine residency students studying in
Turkey participated in our study with an online survey. The survey form consisted of; sociodemographic-
features that may affect the level of knowledge about ASD and knowledge questions costructed by
the researchers.

Results: The factors that increased the level of knowledge statistically significantly were: Being a
part-time resident, receiving theoretical or clinical training on ASD during their medical education,
meeting with a suspected/diagnosed child with ASD in professional life, feeling competent about
ASD, participating in the “Autism Spectrum Disorder Screening and Follow-Up Program” run by the
Ministry of Health In addition, a positive correlation was found between the duration of residency and
the level of knowledge.

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

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) yayimladig! Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi DSM-
5’te (The Diagnostic And Statistical Manual Of Mental
Disorders) “Otizm spektrum bozuklugu (OSB)” bashgi
altinda otizm ve otizm iliskili bozukluklara yer verilmistir.
OSB; erken ¢ocukluk dénemlerinde belirtileri baslayan,
sosyal, duygusal, iletisimsel becerilerde kisithlik, sinirli
ilgi alani, tekrarlayic garip (stereotipik) davranislarla
seyreden norogelisimsel bir bozukluktur. OSB’nin
yayginhigl giderek artmaktadir.!!

Yayginligindaki artis OSB’yi 6nemli bir halk saghig:
problemi haline getirmistir. Yapilan epidemiyolojik
calismalarda OSB prevalansinin yilda %123’ten fazla
artis gosterdigi belirtilmistir.? Degisen tam kriterleri,
taniya yardimai yeni Slgeklerin gelistirilmesi, toplumsal
bilincin ve bilgi birikiminin artmasi; OSB prevalansindaki
artisa  katkida bulunmustur.®!  Amerika  Birlesik
Devletleri'nde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin
Otizm ve Gelisimsel Bozukluklari izleme Ag ile elde
ettigi verilere gore; 2000 yilinda 1000 ¢ocukta 6,7
olan sekiz yas altt OSB prevalansi 2012 yilinda ise
14,6’ya yikselmistir. Ayrica 2016 verilerine gére OSB
prevalansi 8 yasindaki 1000 ¢ocukta 16,8 saptanmustir.
Yillara gére OSB prevalansindaki artis; OSB’nin énemli
bir halk saghigi problemi oldugunu desteklemektedir.™

OSB’nin  epidemiyolojisi hakkinda yapilan Global
Hastalik Yiiki calismasi’nda; 1990-2010 yilllar arasinda
100.000 nifus basina 58 Engellilige Ayarlanmis
Yasam Yil'ndan otistik bozukluklarin sorumlu oldugu
saptanmistir. OSB’nin erken c¢ocukluk déneminden
baslayarak hayat boyu &nemli derecede engellilige
neden oldugu gosterilmistir.”! Degisim potansiyelinin
fazla oldugu yasamin erken doénemlerinde 6nemli
kazanimlar elde edilebilmektedir. Kisisellestirilmis
egitsel tedavinin yasamin ilk 36 ay1 icerisinde baslanan
otistik bireylerde; zihinsel engellilik oraninin daha
disiik oldugu ve otizm belirtilerinin daha hafif seyrettigi
saptanmuistir.

OSB'nin erken tani alip, sosyal davranislarin
gelistiriimeye en acik oldugu dénemde baslanacak
erken tedavi miidahalesinin yapilmasi tedaviye yanit
basarisini  arttirmaktadir. Hastaligin prognozuna en
olumlu katkiy1 erken tedavi mudahalesi vermektedir.!”#!
OSB olan bireylerin erken fark edilip tanisinin vakit
kaybetmeden konulmasi, uzun vadede sonug¢ veren
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6zel midahalelere daha erken zamanda erisebilmelerini
saglamak icin olduk¢ca 6nemlidir. Ayrica erken tani
ayni zamanda bircok ailenin tanidan 6nce yasadig)
stresli tani slirecini kisaltmaya da yardimci olacaktir.”
OSB tanisinin konulmasi sirecinde en 6nemli asama
bireydeki belirtilerden siphelenmektir. Bireylerde
ortaya c¢ikan belirtilerden stiphelenilmedigi veya normal
kabul edildigi zaman OSB tanisi yillar sonra gecikmeli
olarak konulabilmektedir. Otistik belirtiler iki yasindan
6nce baslamasina ragmen literatlirde ortalama tani
yas araliginin 4-6 yas oldugu saptanmistir. Bundan
dolay1 &zellikle Aile Hekimligi ve Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 biriminde calisan hekimler olmak Uzere
tim saghk calisanlarinin OSB konusunda bilgi sahibi
olmasi gerekmektedir.®'"! Belirtilerin erken yaslarda
olusmasina karsi tanisinin gecikmesi; saglk calisanlarinin
OSB konusunda bilgi diizeyi ve farkindaliklarinin
yeterli olmadigini dislindiirmekte olup bu konunun
sorgulanmasi ihtiyacini olusturmustur.

Aile hekimleri; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligl'nin
bebek ve cocuk izlem protokollerinde mevcut olan
bliylime-gelisme izlemini yapmaktadir. Aile hekimleri;
izlemini

bireylerin yaparken

norogelisimsel bozukluk olan OSB a¢isindan da

nérolojik  gelisim

degerlendirmesi gerekmektedir.'” Cocuk gelisim
izlemlerinde OSB Dbelirtilerinden erken dénemde
siiphelenen aile hekimi; bireylerin cocuk-ergen ruh
sagligl ve hastaliklar1 bélimine sevk edilip erken tani
almasini saglamaktadir.['?!

Bu calismanin amaci aile hekimligi uzmanlhk
ogrencilerinin - OSB  konusundaki bilgi diizeyini
degerlendirmektir. Katiimcllarimizin OSB  hakkinda
bilgi dilizeyini etkileyen &zelliklerin saptanarak
gelistiriimesine katkida bulunmak istenmis,
katihmcailarimizin OSB hakkinda bilgi edinme ihtiyaci
hissetmesi ve duyarlii§inin artmasi amaclanmistir.
Hekimlerimizin bireyleri degerlendirirken bedenen,
ruhen ve sosyal acidan bitiincil olarak yaklasmanin
énemini vurgulamak istenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma modeli

Calismamiz tanimlayicl tipte bir anket calismasidir.
Online anket ile veri toplanmasi 22.02.2022 ile
29.05.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Tirkiye'de
aile hekimligi uzmanlhk &grencilerinin katilimi ile
planladigimiz calismamiza 247 kisi katilmistir.
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Calismanin yapilabilmesi icin Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 17.01.2022 tarih ve GOKAEK-2022/01.18
karar numarasi ile onay alinmistir.

Calismanin evreni ve 6rneklemi

Calismamizda; kesin bir veri bulunmamasina ragmen
Tarkiye Aile Hekimligi uzmanlik derneginden sozel
olarak alinan bilgiye dayanarak yaklasik 1500 uzmanlik
6grencisi evreni olusturmaktadir. Evrenin tamamina
veya bunun olmadigi durumda bilgi sorularinin
%50’sine dogru yanit verilecegi varsayilarak %80 gliven
araliginda en az 384 §grenciye ulasmak hedeflenmistir.
Ancak 247 katihmcalya ulasabildigimiz icin tanimlayici
tipte calisma yapilmustir.

Calismaya dahil etme kriterleri:

« Tam zamanl Aile Hekimligi Uzmanhk (AHU)
6grencisi olmak

+ S6zlesmeli Aile Hekimligi Uzmanhk (SAHU)
6grencisi olmak

Calisma dislama kriteri:
* Bilgi diizeyi anket sorularinin tamamlanmamasi

Verilerin toplanmasi

Calismamiz cevrim i¢ci anket formu ile yapilmistir.
Calismamiza gonilli  olarak katilmak isteyenlere;
Facebook, Instagram, Whatsapp vb. platformlar
Uzerinden anket formu baglantisi gonderilerek
doldurulmasi talep edilmistir.

Veri toplama anket formu giris bélimiinde katihmcilara
calisma konusunda bilgi verilen aydinlatiimis onam
bolimi yer almaktadir. Anket doldurmayi onaylayan
katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir. Anket formu
iki bolim, 53 sorudan meydana gelmektedir. Birinci
bolimde sosyodemografik ve OSB ile ilgili bilgi
diizeyini etkileyebilecek degiskenler hakkinda 18
soru yer almaktadir. ikinci boliimde katiimcilarin bilgi
diizeyini Slgcen 35 soru yer almaktadir. Bilgi diizeyi
sorularindaki dSnermeler; “Saglik Calisanlarinin Cocukluk
Cag1 Otizm Hakkinda Bilgi Dlizeyi Anketi (SC-OBA)” ve
“Degistirilmis Erken Cocukluk Ddnemi Otizm Tarama
Olcegi (Modified Checklist for Autism in Toddlers-M-
CHAT)” yani sira DSM-5 tani kriterleri dikkate alinarak
ve literatlr taramasi sonuglarindan yararlanilarak
olusturuldu. 18-30 ay arasi cocuklarda OSB taramasinda
kullanllan M-CHAT'in; spesifitesi %99, sensitivitesi
%85 olarak saptanmistir.'3! Saglik c¢alisanlarinda OSB
hakkinda bilgi diizeyinin ve farkindaligin yetersiz olmasi;
prognozda oldukca 6nemli erken tani ve midahaleyi

olumsuz etkilemektedir. Saglk calisanlarinin Dbilgi
dizeyi ve farkindaligim artirma calismalarinin
sonuclarini  takip  edebilmek icin “Knowledge
About Childhood Autism Among Health Workers
Questionnaire (KCAHW)” anketi gelistirilmistir. Yapilan
calismada KCAHW anketinin, saglik calisanlarinin
cocukluk otizmi hakkindaki bilgilerini degerlendirmek
icin glivenilir oldugu, otizmin O&zelliklerinin erken
taninmasini gelistirmede yararl olacagi belirtilmistir.!'#
KCAHW anketi; gecerlilik ve glvenilirligi test edilerek
Giurbtiz Ozgiir ve ark. tarafindan Saglik Calisanlarinin
Cocukluk Cag1 Otizm Hakkinda Bilgi Diizeyi Anketi (SC-
OBA) olarak Tiirk¢e'ye uyarlanmistir.!'s! Katilimcilarin
cevapladigl sorularda her dogru yanita 1 puan verilerek

toplam bilgi puani hesaplanmistir.

Verilerin analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesi; IBM SPSS Statistics Version 22
(2013) programi ile yapildi. Normal dagilma uygunluk
Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Tanimlayic
veriler; minimum, maksimum, ortalama, standart
sapma olarak belirtildi. Normal dagilima sahip olmayan
sayisal degiskenlerde; iki grup arasindaki farkhlik Mann
Whitney U testi, grup sayisi ikiden fazla oldugunda
gruplar arasindaki farkhilik Kruskal Wallis testi ile
belirlendi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-
kare testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima sahip
olmayan iki stirekli degisken arasindaki dogrusal iliskiyi
test etmek icin Spearman korelasyon analizi kullanildi.
p<0,05 istatistiksel anlamlilik icin yeterli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 211’1 (%85,4) AHU ve 36’s1 (%14,6) SAHU
68rencisi olmak lzere toplam 247 katilimcr dahil oldu.
Katillmailarinyasortalamasi28,89+3,39iken;buortalama
AHU 6grencilerinde 28,32+2,84, SAHU 68rencilerinde
32,22+4,37 olarak saptandi. Katihlmcilarin meslekte
calisma sliresi ortalama 4,42 +3,86 yil iken; bu ortalama
AHU &grencilerinde 3,89+3,44, SAHU &grencilerinde
7,50+4,69 olarak saptandi. Aile Hekimligi Uzmanlik
o6grenciligi stresi ortalama 2,11+1,08 yil iken; bu
ortalama AHU o6grencilerinde 1,96+0,92, SAHU
o6grencilerinde 3,02+1,46 olarak saptandi. Katilimcilarin
sosyodemografik ve OSB bilgi diizeyini etkileyebilecek
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Calismamizda yapilan muayene ve degerlendirme
sonucunda OSB siiphesinde bireyin hangi bdliime
yonlendirilecegi  sorgulandiginda; 247  (%100)
katiimailarimizin 217’si (%87,9) Cocuk ve Ergen Ruh
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ve OSB bilgi diizeyini etkileyebilecek 6zellikleri

Degiskenler n (%)
Cinsiyet

Kadin 179 (72,5)

Erkek 68 (27,5)
Medeni durum

Evli 125 (50,6)

Bekar 122 (49,4)
Cocuk sayisi

0 178 (72,1)

1 40 (16,2)

2 25 (10,1)

3 ve lizeri 4 (1,6)
Gorevi

AHU 211 (85,4)

SAHU 36 (14,6)
Daha once ruh saghg: hastanesi/toplum ruh saghg merkezi/psikiyatri klinigi vb. boliimde calisma durumu

Evet 59 (23,9)

Hayir 188 (76,1)
Tip egitimi boyunca otizm spektrum bozuklugu konusunda teorik veya klinik egitim alma durumu

Evet 205 (83)

Hayir 42 (17)
Otizm spektrum bozuklugu konusunda meslek ici egitim programlan icerisinde herhangi bir egitim alma durumu

Evet 77 (31,2)

Hayir 170 (68,8)
Otizm spektrum bozuklugu tamsi ile takip edilen cocugu olma durumu

Evet 14 (5,7)

Hayir 233 (94,3)
Yakinlarinda otizm spektrum bozuklugu tanisi ile takip edilen ¢cocugu olma durumu

Evet 42 (17)

Hayir 205 (83)
Meslek hayatinda otizm spektrum bozuklugu siipheli/tanili cocuk ile karsilasma durumu

Evet 177 (71,7)

Hayir 70 (28,3)
Otizm spektrum bozuklugu konusunda bilgi diizeyinin 6zdegerlendirme durumu

Yeterli 12 (4,9)

Ne yeterli ne yetersiz 132 (53,4)

Yetersiz 103 (41,7)
Saghk bakanhgmnin yiiriittiigii “Otizm spektrum bozuklugu Tarama ve Takip Programi” hakkinda bilgi durumu

Evet 85 (34,4)

Hayir 162 (65,6)

Saghig ve Hastaliklar, 16’s1 (%6,5) Cocuk Noérolojisi,
13’0 (%5,3) Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, 1’i (%0,4) Ruh
Saghg ve Hastaliklar1 boliimiine yénlendirmeyi tercih
etmistir.

Calismamizda OSB tanili bireylere uygulanabilecek
yontemler sorgulandiginda; dil ve konusma terapisini
211 (%85,4), duyu butlinleme terapisini 186 (%75,3),
Ozel egitimi 234 (%94,7), sporsal faaliyetleri 178
(%72,1), kres veya anaokulunu 155 (%62,8), diizenli
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklarl poliklinigi
kontroliinii 232 (%93,9), antipsikotik ilaclari 29
(%11,7), antidepresan ilaclari 35 (%14,2), duygudurum

diizenleyici ilaglart 64 (%25,9), hipnotik ilaglart 16
(%6,5) katihmcinin tercih ettigi saptandi.

Katilmcilarin =~ ortalama puani  26,14+4,63 olarak
saptandi. Katiimcilarimizin  235’i  (%95,1); 18 ve
daha fazla puan alarak 35 bilgi sorusunun %50’sinden
fazlasina dogru yanit vermistir. Toplam puan dagilimi
Sekil 1’de sunulmustur.

Katilimcilarin OSB hakkindaki onermelere verdikleri
yanitlarin say1 ve yiizdesi Tablo 2’de gd&sterilmis olup
dogru yanitlarin sayr ve ylzdesi koyu punto olarak
isaretlenmistir.
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Alinan puanlar

Sekil 1. Bilgi sorularindan alinan puanlarin katihma sayisina gore dagilimi

Tablo 2. Katihmcilarin bilgi diizeyi 6nermelerine verdikleri yanitlarin 6zellikleri

Onermeler :\;oe/:) ::‘1(32; Bill::i)({;:)'um
1. Sallaniimaktan/dizde hoplatiimaktan veya benzeri oyunlardan hoslanir. 115 (46,6) 88 (35,06) 4 (17,8)
2. Baska cocuklarla ilgilenmez. 229 (92,7) 15 (6,1) 3(1,2)
3. Esyalara (6rn. koltuk, kiitiphane vb.) ve benzeri seylere tirmanmayi sever. 121 (49) 69 (27,9) 7 (23,1)
4. Ce-e (yuzi ellerle kapatip acarken ce-e demek) ve saklambag oyunlarindan hoslanir. 26 (10,5) 190 (76,9) 1(12,6)
5. Hayali oyun oynar. (6rn. telefonu alip karsisinda biri varmis gibi konusur) 80 (32,4) 129 (52,2) 8 (15,4)
6. Merak ettigi bir seyi (sormak amaciyla) isaret parmagiyla gosterir. 74 (30) 140 (56,7) 3(13,4)
7. Kugiik oyuncaklari (araba, lego gibi) agzina almadan, firlatip atmadan veya elinde sallamadan 54 (21,9) 162 (65,6) 1(12,6)

(amacina uygun) oynar.

8. Esyalari, oyuncaklar1 géstermek icin getirir. 62 (25,1) 151 (61,1) 4 (13,8)
9. Bir-iki saniyeden daha uzun stireli géz temasi (g6zlintizlin icine bakmasi) kurar. 21 (8,5) 221 (89,5) 5(2)
10. Bazi seslerden asiri derecede rahatsiz olur. 220 (89,1) 23 (9,3) 4 (1,6)
11. Sosyal giilimseme vardir. 45 (18,2) 183 (74,1) 19(7,7)
12. Ebeveyn ya da cevresindeki birey/cocuklari taklit eder. 52 (21,1) 168 (68) 27 (10,9)
13. Adina tepkisi yoktur veya kisithidir. 214 (86,06) 19 (7,7) 14 (5,7)
14. isaret edilen ydne bakar. 21 (8,5) 198 (80,2) 28 (11,3)
15. Yuziintn éninde parmaklartyla anlasilmaz hareketler yaparak ellerini seyreder. 193 (77,3) 30(12,1) 26 (10,5)
16. Bir seyler yapmaya calisirken dikkat cekmeye calisir. 31(12,6) 189 (76,5) 7 (10,9)
17. Bazen bosluga bakiyormus gibi dalip gider. 213 (86,2) 23 (9,3) 11 (4,5)
18. Bilmedigi bir durumla karsilasti§1 zaman cevresindekilerin davranislarini anlamak amaciyla 52 (21,1) 166 (67,2) 29 (11,7)

yuziine bakar.

19. Gelisim yasina uygun arkadaslik iliskisi gelistiremez. 229 (92,7) 15 (6,1) 3(1,2)

20. Konusma dilinin gelisiminde gecikme vardir. 228 (92,3) 14 (5,7) 5(2)

21. Basmakalip ve tekrarlayici hareket (kanat ¢irpmak ya da el, parmak biikmek gibi) vardir. 235 (95,1) 6(2,4) 6(2,4)

22. Anormal yeme aliskanhigi vardir. 123 (49,8) 53 (21,5) 71 (28,7)

23. Nesnelerin parcalari ile stirekli mesgul olur. 184 (74,5) 35(14,2) 28 (11,3)

24. Aayisiya karsi aldirissizlik, koku ya da belli dokulara karsi hassasiyet olabilir. 193 (78,1) 24 (9,7) 0 (12,1)

25. Rutin programinin bozulmasindan hoslanmaz. 218 (83,3) 12 (4,9) 17 (6,9)




Tark Aile Hek Derg 2024;28(1):1-10

Tablo 2. Devamu

Onermeler :\;oe/:) ::‘22; Bilr:iz;(/:l)‘um
26. Otizm cocukluk ¢agi sizofrenisidir. 17 (6,9) 202 (81,8) 28 (11,3)
27. Otizm otoimmiin bir durumdur. 13 (5,3) 196 (79,4) 38 (15,4)
28. Otizm noérogelisimsel bir bozukluktur. 221 (89,5) 16 (6,5) 10 (4)
29. Otizmde zeka geriligi estanisi olabilir. 169 (68,4) 58 (23,5) 20 (8,1)
30. Otizmde epilepsi estanisi olabilir 157 (63,6) 55 (22,3) 35(14,2)
31. Otizmin baslangici genelde cocukluk ¢aginda olur. 222 (89,9) 16 (6,5) 9(3,6)
32. Otizm 3 yasindan 6nce tani alamaz. 50 (20,2) 160 (64,8) 37 (15)
33. Otizmde erken midahale etkilidir 234 (94,7) 5(2) 8(3,2)
34. Cocuklarda otizmin goériilmesi ailelerin diisiik sosyoekonomik diizeyi ve egitim diizeyi ile 64 (25,9) 149 (60,3) 34 (13,8)
ilgilidir.
35. Otizm daha ¢ok ihmal edilmis cocuklarda gérdlir. 79 (32) 123 (49,8) 45 (18,2)

Tablo 3. Katihmcilarin sosyodemografik ve OSB bilgi diizeyini etkileyebilecek 6zelliklerinin bilgi diizeyi sorularindan aldiklari puanlarin
karsilastirilmasi

Medyan
(25-75 per.) p
Cinsiyet
Kadin 27 (24-29) 0,947*
Erkek 27 (23,25-30)
Medeni durum
Evli 27 (24-29) 0,738*
Bekar 27 (23-30)
Cocuk sayisi
0 27 (23-30) 0,623**
1 27,50 (25-29,75)
2 ve lzeri 26 (24-29)
Gorevi
AHU 27 (23-29) 0,002*
SAHU 28,50 (25,25-31)
Daha 6nce ruh saghg: hastanesi/toplum ruh saghgi merkezi/psikiyatri klinigi vb. boliimde calisma
durumu
Evet 28 (24-30) 0,260*
Hayir 27 (23,25-29)
Tip egitimi boyunca otizm spektrum bozuklugu konusunda teorik veya klinik egitim alma durumu
Evet 27 (24-30) 0,025*
Hayir 25 (21,75-28,25)
Otizm spektrum bozuklugu konusunda meslek ici egitim programlan icerisinde herhangi bir egitim
alma durumu
Evet 28 (24-30) 0,165*
Hayir 27 (23-29)
Otizm spektrum bozuklugu tamsi ile takip edilen cocugu olma durumu
Evet 28 (24-31) 0,365*
Hayir 26 (23-29,50)
Yakinlarinda otizm spektrum bozuklugu tamsi ile takip edilen cocugu olma durumu
Evet 27,50 (24-29,25) 0,645*
Hayir 27 (23-30)
Meslek hayatinda otizm spektrum bozuklugu siipheli/tanili cocuk ile karsilasma durumu
Evet 27 (24-30) 0,012*
Hayir 26 (21,75-29)
Otizm spektrum bozuklugu konusunda bilgi diizeyinin 6z degerlendirme durumu
Yeterli 28 (24-33) 0,018**
Ne yeterli ne yetersiz 27 (24-30)
Yetersiz 27 (22-29)
Saghk bakanhgmnn yiiriittiigii “Otizm spektrum bozuklugu Tarama ve Takip Programi” hakkinda bilgi
durumu
Evet 28 (26-31) 0,000"
Hayir 26,50 (22-29)
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Tablo 4. AHU ve SAHU 6grencilerinin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

AHU SAHU
n (%) n (%) P
Daha 6nce ruh sagligi hastanesi/toplum ruh sagligi merkezi/psikiyatri klinigi vb. boliumde calisma durumu 51 (24,2) 8(22,2) 0,967

Tip egitimi boyunca otizm spektrum bozuklugu konusunda teorik veya klinik egitim alma durumu

Otizm spektrum bozuklugu konusunda meslek ici egitim programlari icerisinde herhangi bir egitim alma

durumu

Otizm spektrum bozuklugu tanisi ile takip edilen cocugu olma durumu

Yakinlarinda otizm spektrum bozuklugu tanisi ile takip edilen cocugu olma durumu

Meslek hayatinda otizm spektrum bozuklugu stipheli/tanili cocuk ile karsilasma durumu

Saglik bakanliginin ytirtitttigu “Otizm spektrum bozuklugu Tarama ve Takip Programi” hakkinda bilgi

durumu

178 (84,4) 27 (75) 0,254
49 (23,2) 28(77,8) 0,000

4(1,9) 10 (27.,8) 0,000
33 (15,6) 9 (25) 0,254
143 (67,8) 34 (94,4) 0,002
52 (24,6) 33(91,7) 0,000

* Ki-kare testi

Katiimcilarin sosyodemografik ve OSB bilgi diizeyini
etkileyebilecek ozelliklerinin bilgi dlizeyi sorularindan
aldiklar puanlarin medyan degerleri ile karsilastiriimasi
Tablo 3’de sunulmustur. istatistiksel anlamlilik icin
(p<0,05) yeterli kabul edilen degerler koyu punto ile
gosterilmistir.

Katilimailarin  %85,4’untt AHU 68rencisi %14,6’sin1
SAHU &grencisi olusturmaktadir. SAHU &grencilerinin
bilgi diizeyi puani medyan degerleri 28,50 (25,25-31)
iken; AHU 6grencilerinin 27 (23-29) olarak saptanmustir.
SAHU &grencilerinin - bilgi dizeyi puani, AHU
6grencilerine gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptandi (p=0,002). AHU ve SAHU &grencilerinin
OSB bilgi diizeyini etkileyebilecek 6zellikleri Tablo 4'te
sunulmustur.

Katilmailarin  bilgi diizeyi puani medyan degerleri
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli ytikseklik
saptanan 6zellikler; SAHU &grencisi olmasi (p=0,002),
Tip egitimi boyunca OSB konusunda teorik veya
klinik egitim almasi (p=0,025), meslek hayatinda OSB
slipheli/tanil ¢ocuk ile karsilasmasi (p=0,012), OSB
konusunda kendisini yeterli hissetmesi (p=0,018),
Saghk Bakanligr'nin yurattigua “Otizm Spektrum
Bozuklugu Tarama ve Takip Programi” hakkinda bilgi
sahibi olmasi (p=0,000) seklindedir. Ayrica uzmanlik
o6grenciligi siresi ile bilgi diizeyi arasinda istatistiksel
anlamli (p=0,010) pozitif yénde ¢ok zayif (r=0,163)
korelasyon saptandi.

TARTISMA

Turkiye genelinde 313 aile hekimli§i uzmanlik
6grencisinin  katilimiyla yapilan calismada; OSB
hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu ve mezuniyet
sonrasi OSB egitimi gerekliligi vurgulanmistir.!'®
Edirne’de 48 aile hekiminin katilimiyla yapilan kesitsel
anket calismasinda katilimcilarin; DSM-5 tani Sl¢litlerine
%54,6+18,4 oraninda yanit verebildigi ve OSB bilgi

diizeyi ve farkindahg yeterli olmadigi saptanmistir.!'”!
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 79 aile hekimligi
uzmanlk 6grencisinin katilimiyla yapilan calismada;
katilimcilarin  OSB  belirtileri, etiyolojisi, yayginligi
ve tedavisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi
saptanmistir.'8 stanbul’da birinci sinif tip ve hemsirelik
6grencisi 175 katilmalyla yapilan calismada; OSB
bilgi dizeyi ve farkindaliginin heniliz egitimlerinin
basinda olmalart géz &6niinde bulunduruldugunda
nispeten yitksek oldugu ancak gelistiriimesi gerektigi
belirtilmistir.!'!

Suudi Arabistan’in Riyad sehrinde aile hekimligi
asistanlarinin OSB hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaligini
arastiran kesitsel bir calismada; farkindahgin dusik
oldugu saptanmis olup, uzmanlik egitimi programina
OSB konusunun eklenmesi gerektigi Snerilmistir.’"!
Genel cocuk ve aile hekimleri ile yapilan bir ¢calismada;
katihmcilarin  OSB  konusunda kendilerini yetersiz
hissettigi ve egitime ihtiya¢c duyduklar belirtilmistir.
Ayrica hekim egitimi ile OSB tanili bireylerin
birinci basamak bakiminin gelistirilebilecegi
vurgulanmistir.?! Birlesik Krallik’ta hekimlerin OSB’yi
saptama ve yonlendirmedeki yeterlilik algisi hakkinda
yapilan bir ¢alismada; aile hekimlerinin OSB hakkinda
temel bilgilere sahip oldugu ancak resmi herhangi bir
egitim almadiklari ve kendilerini yetersiz hissettikleri

saptanmustir.?Z

Calismamizda tam puanin 35 oldugu OSB hakkinda bilgi
dizeyi sorularinin degerlendirmesinde katilimcilarin
ortalama 26,14+4,63 puan aldiklar saptandi. Bilgi
sorularindan alinan puanlarincelendiginde; calismamizin
yéntem asamasinda katilimcilarimizin bilgi sorularina
%50’den fazla dogru yanit verecegi varsayimini 12
katihmar disinda karsiladig1 séylenebilir. Ancak OSB
siipheli birey ile sik karsilasacak olan aile hekimligi
uzmanlik &grencilerimizin yetersiz y&nlerinin tespit
edilerek OSB hakkinda bilgi diizeyi ve farkindahginin
daha ileri seviyeye ylikselmesi saglanabilir.



Saghk calisanlarinin OSB hakkinda bilgi diizeyini
Olcen bir arastirmada; mesleki deneyimin arttikca
bilgi diizeyinin ytikseldigi tespit edilmistir.”*! Pratisyen
hekimlerle yapilan baska bir calismada; 30 yasindan
kiclk ve son 5 yilda mezun olmus katilimcilarin OSB
hakkinda bilgi diizeyinin daha ytiksek oldugu saptanmis
olup yasin ilerlemesiyle beraber mesleki tliikenmisligin
artmasiyla bilgi diizeyinin negatif yonde etkilendigi
tespit edilmistir.?¥ Calismamizda katilimcilarin yasi
ve meslekte calisma siireleri ile bilgi diizeyi puanlari
arasinda korelasyon saptanmadi. Mesleki deneyim
ve yasin OSB bilgi diizeyini etkilemedigi sonucuna
ulasilmistir. Ancak aile hekimligi uzmanlik &grenciligi
sureleri ile bilgi diizeyi puanlarn arasinda istatistiksel
anlamli (p=0,010) pozitif yénde ¢ok zayif (r=0,163)
korelasyon saptandi. Aile hekimligi uzmanhk egitimi
OSB hakkinda bilgi diizeyini yiikseltmektedir.

250 tip fakiltesi égrencisinin katilimi ile yapilan bir
arastirmada tip egitimi sinifi ylikselmesi; tani kriterleri
ve temel semptom bilgisini ylikselttigi ancak miidahale
ve prognoz bilgisini etkilemedigi saptanmustir. Teshis ve
miidahaleye erisimin yikseltilmesi icin tip fakiiltesinde
OSB hakkinda egitim verilmesine daha fazla énem
verilmesi  gerektigi  belirtilmistir.”®  Calismamizda
tip fakiltesinde OSB egitimi alan katilimalarimizin
bilgi dilizeyi yiliksek saptandi. Elde edilen veriler
tip fakiltesindeki OSB egitimine 6nem verilmesi
gerekliligini desteklemektedir.

Hekimlerin OSB ile ilgili bilgilerini degerlendirmek
icin 348 pratisyen hekim ile yapilan arastirmada
meslek ici egitim alan katihmcilarin bilgi diizeyi daha
yuksek saptanmistir. Ancak OSB belirti, semptom
ve etiyolojisi ile ilgili dogru bilinen yanls bilgilerin
de arttigl belirtilmistir.*¥ Calismamizda meslek ici
egitim alan katihmcilarin bilgi diizeyi puani medyan
degeri daha yilksek saptanmasina karsi istatistiksel
anlaml fark saptanmadi. Calismamiza OSB hakkinda
meslek ici egitime katilanlarin bilgi diizeyinin anlamli
yliksek saptanmamasinin  sebebi; katilimcilarinin
sayisinin yeterli olmamasi ve yanlis bilgilere de sahip
olabilecekleri olabilir. Meslek ici egitimlerin miktar1 ve
kalitesi artirilarak OSB hakkinda o6zellikle ¢ocuklarla
fazla karsilasan birinci basamak saglik kurulusunda
calisan hekimlerimizin bilgi diizeyi ve farkindahginin
yukseltilmesi gerekmektedir.

Yakin c¢evresinde OSB tamili birey olmasinin
hekimlerin OSB konusunda yeterliligini olumlu
yonde etkileyebilecegi yapilan Dbir arastirmada
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belirtilmistir.?'! Calismamizda kendisinin veya yakininin
OSB tanisi ile takip edilen ¢ocugu olan katilimcilarin
bilgi diizeyi puanlarinin medyan degerleri daha ytiksek
saptanmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Istatistiksel anlamlilik saglanamamasinin
nedeni; kendisinin veya yakininin OSB tanili ¢cocugu
olan katihmcr sayimizin yeterli olmamasi olabilir.

OSB  semptomlart  hakkinda  Dbilgi  diizeyinin
degerlendirildigi bir arastirmada OSB tanili ¢cocugun
degerlendirmesi ve yonetimine katilmis olanlarin
bilgi diizeyi ortalamasinin daha ytksek oldugu
tespit edilmistir. Bu katilmcaillarin  semptom Dbilgisi
ve tani siirecinde daha iyi olduklari saptanmistir.?®
Calismamizda meslek hayatinda OSB siipheli/tanili
bireyle karsilasan katilmcilarimizin bilgi diizeyi ytiksek
saptandi. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar teorik
bilginin pratikte kullanilmasinin bilgi diizeyini artirdigini
gostermektedir.

OSB tani ve tedavisi hakkinda hekim (psikiyatristler,
cocuk doktorlari, nérologlar ve aile hekimleri) ve
hekim olmayan (psikologlar ve konusma terapistleri)
katihmcilarla yapilan bir calismada OSB’nin bazi dnemli
bulgularini yanlis yorumlamalarina karsin nispeten tani
kriterlerine ve hastalar1 yonlendirecekleri boélimlere
hakim olduklari belirtilmistir. Ancak hekimlerin medikal
tedavi hakkinda fazla bilgi sahibi olmadiklar1 tespit
edilmistir.?”! Calismamizda katihmalarimizin %87,9’u
yapillan muayene ve degerlendirme sonucunda OSB
sliphesi olan bireyi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 bdliimiine ydnlendirecegi tespit edildi.
Ayrica katilimalarimizin %93,9'u OSB tanili bireylerin
bu bdélimde diizenli poliklinik kontroliiniin yapilmasi
gerektigi bilgisine sahip oldugu saptandi. Calismamizda
medikal olmayan tedavi yaklasiminda bilgisinin
yuksek oldugu ancak medikal tedavi konusunda
katiimalarimizin  bilgi diizeyinin yeterli olmadig:
dustindlebilir. Aile hakimligi asistanlarina OSB hakkinda
egitim verilirken medikal tedavinin {izerinde daha fazla
durulmasi gerekmektedir.

Aile Hekimligi asistanlarinin  OSB  siipheli/tanili
bireylerin muayene ve degerlendirmesindeki tutum
ve davranislart hakkinda yapilan bir calismada
katihmcailarin farkindaliginin diistik seviyede oldugu
ve kendilerini OSB konusunda yeterli hissetmedikleri
belirtilmistir.? Calismamizda yeterli hissetme diizeyi
arttikca bilgi diizeyinin ylkseldigi saptandi. OSB
hakkinda bilgi diizeyinin diisiik olmasi yeterlilik algisini
olumsuz ydnde etkilemektedir. Aile hekimligi uzmanlk
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ogrencilerinin - OSB  hakkinda yeterlilik  algisinin
yukseltilmesinin bilgi dizeyini olumlu etkileyecegi
ifade edilebilir.

Tarkiye'de Saglik Bakanligl' nin yurattigu “OSB Tarama
ve Takip Programi” dahilinde birinci basamakta
saglik kurulusu calisanlarina OSB hakkinda egitim
verilmektedir. Van'daki bir calismada OSB egitim
programinin uygulanmasiyla; bilgi dizeyi ve yeterlilik
algisi yukseldigi saptanmustir.!'® Calismamizda program
hakkinda bilgi sahibi olan katiimclarimizin bilgi
diizeyi yiiksek saptandi. OSB egitim programinin bilgi
diizeyi ve duyarlihgl artirdig; aile hekimligi uzmanlhk
6grencilerimizin “OSB Tarama ve Takip Programi” ve
benzer programlar hakkinda farkindaliginin artirilmasi
gerekmektedir.

Cahsmamizda SAHU o&grencilerinin - OSB  Dbilgi
dizeyi daha yiiksek saptanmistir. Bu durum SAHU
6grencilerinin; uzmanlik egitim yillar;, meslek ici egitim
alma durumu, kendisinin veya yakininin OSB tanisi ile
takip edilen ¢ocugu olma durumu, meslek hayatinda
OSB supheli/tani  ¢ocuk ile karsilasma durumu,
OSB konusunda yeterlilik hissi, Saglik Bakanlgi'nin
yurlattigl “OSB Tarama ve Takip Programi” hakkinda
bilgi sahibi olma durumu gibi OSB hakkinda bilgi
diizeyini ylkselten 6zelliklere daha fazla sahip olmalari
ile aciklanabilir.

SONUC

Calismamizda elde etti§imiz sonuglar ve Snerilerimiz;
Katilimcilarimizin bilgi diizeyinin nispeten iyi oldugu
ancak gelistirilmesi gerektigi saptandi. Tip fakiltesi ve
tipta uzmanlk 6grencili§i déneminde OSB hakkinda
egitim alinmasi; bilgi dizeyini yukseltmektedir.
Gerek tip egitimi gerekse mezuniyet sonrasi meslek
ici ve uzmanlik egitimlerinde OSB konusuna &nem
verilmelidir.

Meslek hayatinda OSB sipheli/tanili  ¢ocuk ile
karsilasma bilgi diizeyi ve farkindalg ytkseltmektedir.
Uzmanlik egitiminde asistanlarin OSB stipheli/tanili
bireyle daha sik karsilasmasi saglanmalidir. OSB silipheli
bireylerin Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar
bélimiine ydnlendirilecegi saptandi. Takip ve tedavide
bilgi eksikligi oldugu icin uzmanlik egitimi muifredatina
nérogelisimsel  bozukluklar  hakkinda  konularin
eklenmesi ve Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklari

rotasyonu eklenmesi faydal olabilir.

Saghk Bakanhigr'nin yurittigi “Otizm Spektrum
Bozuklugu Tarama ve Takip Programi” hakkinda bilgi
sahibi olunmasi ve program dahilinde egitim alinmasi
bilgi diizeyini ylkseltmektedir. AHU uzmanlk egitim
programina da Saghk Bakanligl tarafindan sahada
uygulanan egitimlerin de entegre edilmesi ve egitim
amach Aile Saghgl Merkezleri’'nin yayginlastiriimasina
6nem verilmesi gerekir.

Katilmcallarimizin  sadece %4,9’u  kendisini OSB
konusunda yeterli hissetmekte olup uzmanlik
6grencilerimizin bilgi diizeyi ve farkindahginin artirilarak
ozgliveninin  ylkseltilmesi  gerekmektedir. ~ Aile
hekimlerinin hastalara yaklasiminda bedenen, ruhen ve
sosyal ac¢idan biittinciil olarak degerlendirmenin dnemi

vurgulanmalidir.
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