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Aile Saghg1 Merkezlerindeki Saghk Cahsanlarinin Otizm Spektrum Bozuklugu

ile Ilgili Bilgi, Tutum ve Farkindaliklarimin incelenmesi

Investigation of the Information, Attitudes and Awareness of Health Professionals in

Family Health Centers About Autism Spectrum Disorder
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Amag: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, Aile Sagligi Merkezlerindeki (ASM) saglik ¢alisanlarinin Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB) ile ilgili bilgi, tutum ve farkindaliklarinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Araglar ve Yontem: Veriler, Nigde ilindeki ASM’lerinde calisan 90 aile hekimi ve 88 Aile Sagligi Elemanindan (ASE) toplanmustir.
Veriler; Sosyodemografik Soru Formu (SSF), OSB Bilgi ve Tutum Olgegi ve OSB Farkindalik Anketi ile internet ortaminda
katilimcilara uygulanarak elde edilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda bir istatistik programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Aile hekimleri ile ASE’lerin OSB bilgi ve tutum 6l¢ek puanlart birbirinin benzeri ¢ikmasma ragmen aile hekimlerinin
farkindalik diizeyi ASE’lerden daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin, 35 yas ve iizerinde olanlarin, evlilerin, ¢ocuk sahibi olanlarin,
lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin, uzun yillardir ¢alistyor olanlarin, OSB ile ilgili egitim programina katilanlarin, OSB’ye yonelik
hizmet verenlerin ve birimlerinde kayitli OSB tanis1 almis ya da OSB olabileceginden siiphelenilen ¢ocuk olanlarin diger
gruptakilere gore 6lgek puanlar1 daha yiiksek ¢ikmugtir. OSB Bilgi Tutum Olgegi ve OSB Farkindalik Anketi arasinda pozitif yonlii
bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.01).

Sonug: Sonug olarak; ASM’lerde ¢alisan aile hekimleri ve ASE’lerin OSB ile ilgili bilgi, tutum ve farkindaliklarinda eksiklikler oldugu
belirlenmistir. Konu ile ilgili saglik profesyonellerine egitimlerin verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: bozukluk; otizm; saglik personelinin tutumu; saglik tesisi
ABSTRACT

Purpose: This descriptive study was conducted to examine the knowledge, attitudes and awareness of health professionals in Family
Health Centers (FHC) about Autism Spectrum Disorder (ASD).

Materials and Methods: Data were collected from 90 family physicians and 88 Family Health Personnel (FHP) working in Nigde
FHC. Data; The Sociodemographic Question Form (SQF) was obtained by applying the ASD Knowledge and Attitude Scale and the
ASD Awareness Questionnaire to the participants on the internet. The data were evaluated using a computer-based statistical program.
Results: Although the ASD knowledge and attitude scale scores of family physicians and FHPs were similar, the awareness level of
family physicians was found to be higher than that of FHPs. Women, those aged 35 and over, married, have children, undergraduate
and graduate graduates, those who have been working for many years, those who have participated in a training program related to
ASD, those who provide services for ASD, and children who have been diagnosed with ASD or are suspected of having ASD registered
in their units. The scale scores of those who were in the other group were higher than those in the other group. A positive correlation
was found between the ASD Information Attitude Scale and the ASD Awareness Questionnaire (p<0.01).

Conclusion: In conclusion; It has been determined that there are deficiencies in the knowledge, attitudes and awareness of ASD among
family physicians and FHPs working in FHCs. It may be recommended to provide training to health professionals on the subject.

Keywords: attitude of health personnel; autism; disorder; health facilities

Gonderilme tarihi: 17.02.2025; Kabul edilme tarihi: 14.05.2025

! Altunhisar Ilge Devlet Hastanesi, Nigde, Tiirkiye.
2Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Kirgehir Ahi Evran Universitesi, Kursehir, Tiirkiye.
3Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Kirgehir, Tiirkiye.

Sorumlu Yazar: Ayla Unsal, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Kirsehir, Tiirkiye. e-posta: ay unsal@hotmail.com

Makaleye atif icin: Tiirker B, Giines A, Unsal A. Aile saghg merkezlerindeki saglik calisanlarmim otizm spektrum bozuklugu ile ilgili bilgi tutum ve
farkindaliklarinin incelenmesi. Ahi Evran Med J. 2025;9(3):293-300. DOI: 10.46332/aem;j.1641316

©Copyright 2025 Ahi Evran Medical Journal by Kirsehir Ahi Evran Medical Faculty (https://dergipark.org.tr/en/pub/aemyj)

Ahi Evran Med J 2023 Open Access https://dergipark.org.tr/en/pub/aemj This article is distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Licence



https://orcid.org/0000-0002-0464-9451
https://orcid.org/0000-0001-6878-9325
https://orcid.org/0000-0003-3319-1600

Ahi Evran Med J. 2025;9(3):293-300

GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan belirlenen DSM-5-TR kriterlerine
gore sosyal iletisimdeki eksiklikler ve kisitli, tekrarlayici
davranislarin varligiyla karakterize bir nérogelisimsel
bozukluk olarak tamimlanir.! OSB’nin belirti ve bulgulart
erken cocukluk doneminde ortaya ¢ikip etkileri yasam
boyu siirmektedir.>2 OSB’nin prevalanst 1970’1li yillarda
5/10.000, 2006’da 1/150, 2008’de 1/88, 2012’de 1/68,
2014’te 1/45 ve 2018°de 1/59 olarak belirtilmistir.3
Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’nin
(Centers for Disease Control and Prevention=CDC)
verilerine gére OSB’nin prevalanst son 10 yilda %123
artmistir.2 OSB son dénemlerde artan prevalansi nedeniyle
onemli bir halk sagligi sorunudur.* Giiniimiizde en sik
goriilen gelisimsel bozukluklar arasinda yer almaktadir.
Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de OSB goriilme
oraninin arttig1 bilinmektedir. Milli Egitim Bakanligi’nin
2014 verilerine gore iilkemizde zorunlu egitim caginda
16.837 OSB’li ¢ocuk oldugu bildirilmistir.> Egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinin %53,2°si OSB’li ¢ocuklara
hizmet etmektedir.® Tiirkiye genelinde, 2020 verilerine

gore OSB tanisi almis 38.661 birey oldugu bilinmektedir.”

OSB’nin klinik seyrinde ¢ocugun zeka diizeyi ve goriilen
belirtilerin siddeti dnemli olup erken tani ile en erken
zamanda 0zel egitime ve davranis¢i tedaviye baslanmasi
prognozu olumlu yonde etkilemektedir.® Erken taniyla
birlikte uygun egitim ve tedavi uygulanan otizmli bireyler
6-7 yaslarindayken %47’sinin entelektiiel kapasitesinin
normal olarak saptandigi ve normal okullara gidebildikleri
bildirilmistir.” Ayn1 ¢ocuklar iizerinde yapilan izlemlerde
6 yil sonra %42’sinin yasitlarindan ayirt edilmeyecek
davranig ve zeka diizeyine sahip olduklart bildirilmistir.
OSB’de anaokulundan 6nce yapilan iki yillik miidahale
onemli derecede akademik, toplumsal ve ekonomik
faydalar saglamaktadir. Erken tani alan, uygun egitim ve
tedavi uygulanan bireylerin bagimsiz yasayabilme, liseyi
bitirebilme ve bir meslek sahibi olabilme oranlarinin daha
yiiksek; su¢ isleme ve istismara ugrama oranlarinin daha

diisiik oldugu belirtilmistir.'

Yasamin erken donemlerinde otizmle ilgili birgok belirti
goriilmesine ragmen otizm tani1 yasmin ge¢ oldugu

goriilmektedir. Amerika’da  2009’da  yapilan  bir

arasgtirmada otizm tan1 yasi ortalama 5,7 olarak
bildirilmistir.'! OSB bulgular1 genellikle 30. aydan dnce
baglamaktadir. Bu yiizden Amerikan Pediatri Akademisi
tiim ¢ocuklarin saglikli cocuk izleminde 18. ve 24. aylarda
OSB bakimindan taranmalarini  dnermektedir.'> Halk
Sagligi Kurumu’nun yaymladigi cocukluk dénemi tarama
protokoliinde ¢ocuklarin ilk 6 yastaki biligsel, motor, dil ve
sosyal gelisiminin diizenli degerlendirilmesi ve riskli
cocuklarm ilgili uzmanlara sevk edilmesi gerektigi ifade
edilmigtir. Cocuklara 18-36 aylikken OSB agisindan
izlem-tarama yapilmasi Onerilmektedir. Bu nedenle
gelisimsel izlem ve taramalar erken tani igin ¢ok
onemlidir. Aile Sagligi Merkezleri (ASM), erken ¢cocukluk
doneminde gelisimsel izlem ve taramalarin yapildig:
yerlerdir. ASM’deki saglik calisanlarmin bebeklik ve
erken ¢ocukluk doneminde gelisimin izlenmesi ve
desteklenmesi agisindan rolleri oldukga énemlidir.!? Aile
hekimleri ve Aile Saglig1 Elemanlarinin (ASE) bu 6nemli
rolii gerceklestirebilmeleri i¢in OSB’nin belirtileri, erken
tanist ve miidahalesi hakkinda bilgi sahibi olmalar
gerekmektedir.!! Literatiirde konu ile ilgili ulusal ve
uluslararasi diizeyde yapilan arastirmalarda aile hekimi ve
ASE’lerin OSB ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinde
eksiklikler oldugu gozlenmistir.!*16 Aile hekimleri ve
ASE’lerin konu ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin
belirlenmesi, hangi noktalarda eksikliklerin oldugunun
saptanmasi, bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttirilmasi
noktasinda gerekli miidahalelerin yapilmasi OSB’nin
erken tanisi ve tedavisi agisindan oldukg¢a onemlidir. Bu
diisiincelerden yola ¢ikilarak yapilan aragtirmanin amaci,
ASM’lerdeki saglik caliganlarmin OSB ile ilgili bilgi

tutum ve farkindaliklarinin incelenmesidir.
ARACLAR ve YONTEM

Bu calisma Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(10.12.2020 tarih ve 2020-18/133 sayil1). Etik kurul onay1

alindiktan sonra ¢alismaya baglanmustir.
Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Tanimlayict nitelikteki bu  arastirma, 09.03.2021-
09.05.2021 tarihleri arasinda Nigde ilindeki ASM’lerde
yapilmugtir.
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Saglik calisanlarinin otizm hakkindaki bilgi, tutum ve farkindaliklar:

Tiirker ve ark.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Nigde ilindeki ASM’lerde gorev
yapan 117 aile hekimi ve 117 ASE olusturmustur. Bu
arastirmada Orneklem segimine gidilmemis olup goniillii
90 (%76,92) aile hekimi ve 88 (%75,21) ASE aragtirma

kapsamina alinmistir.
Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglari {i¢ bolimden ve toplam 43 sorudan
olusmaktadir. Birinci bélimde 16 sorudan olusan
“Sosyodemografik Soru Formu”; ikinci bolimde 15
maddeden olugan “Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi ve
Tutum Olgegi” ve iigiincii boliimde 12 maddeden olusan
“Otizm Spektrum Bozuklugu Farkindalik Anketi”

bulunmaktadir. Bunlar;

Sosyodemografik Soru Formu: Form; saglik ¢alisaninin
yasl, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslekteki
toplam c¢aligma siiresi, otizme yonelik hizmet verme

durumu vb. bilgileri igeren 16 sorudan olugmaktadir.

OSB Bilgi ve Tutum Olgegi: Olcek, Rahbar (2011)
tarafindan olusturulmus ve ilk Tirk¢e versiyonu
Sabuncuoglu ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilmustir.
Bu olgek, 15 sorudan olusan 5°li likert tipi Olgektir.
“Kesinlikle katiltyorum”, “katiliyorum”, “karasizim”
“katilmiyorum” ile “kesinlikle katilmiyorum”
seceneklerinden olusmaktadir. Olgekte 1, 4, 7, 10, 11, 12,
13 ve 14. maddeler olumlu, 2, 3, 5, 6, 8, 9 ve 15. maddeler
olumsuz ifade igermektedir. 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
lizerinden yapilmaktadir.'»'7 Bu arastirmada, o6lgegin

Cronbach alfa katsayis1 0.62 bulunmustur.

OSB Farkindalik Anketi: Liileci ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan olusturulmus anket formu otizm spektrum
bozuklugu ile ilgili dogru ve yanlis ifadeler igen 12
maddeden olusmaktadir. Ankette 2, 6, 7, 8, 10. maddeler
olumlu, 1, 3, 4, 5,9, 11, 12. maddeler olumsuz ifadeler

icermektedir. “Kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”,

“karasizim” “katilmiyorum” ile “kesinlikle katilmiyorum”
seceneklerinden olugmaktadir. Puanlama olumlu ifadeler
iceren maddelerde ‘“kesinlikle katiliyorum” =5 puan,
“katiliyorum” =4 puan, “karasizzm” =3 puan,
“katilmiyorum” =2 puan, “kesinlikle katilmiyorum” =1
puan; olumsuz ifadelerde tam tersten olacak sekilde
diizenlenmistir. Degerlendirme ortalama puan ve sorular
iizerinden yapilmistir.'® Bu aragtirmada, 6lgegin Cronbach

alfa katsayist 0.65 bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglari Google Forms programinda
hazirlanip aile hekimleri ve ASE’lere mesaj yoluyla
gonderilmistir. Goniillii onam durumu olan “Arastirmaya
ait bilgileri okudum ve arastirmaya katilmayr kabul
ediyorum” kismi1 anketin en basma eklenerek aragtirmaya

katilanlardan onam alinmugtir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS Istatistik 22.0
programina aktarilmistir. Say1, yiizde, ortalama ve standart
sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Ayrica
verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi, tek yonli
varyans analizi ve Cronbach alfa katsayisina bakilmustir.
OSB Bilgi Tutum Olgegi ve OSB Farkindalik Anketi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla pearson korelasyon
analizi kullanilmugtir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi

0,05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10.12.2020
tarihli ve 2020-18/133 karar nolu Etik Kurul onay1 ve
Nigde 1 Saghk Miidirliigii’niin 05.02.2021 tarihli ve
2021/01-01 karar nolu Bilimsel Arastirma Bagvuru
Inceleme Komisyonu Karari ile yapilmistir. Arastirmada
OSB Bilgi ve Tutum Olgegini ve OSB Farkindalik
Anketi’ni kullanmak gerekli olgeklerin yazarlarindan
izinler email yoluyla almmustir. Arastirmanin amact,
arastirmaya katilimin tamamen goniilliilik esasl oldugu,
arastirmaya katilacak kisilerin verecegi yanitlarin gizli

tutulacagi ve yalmizca bilimsel amacgla kullanilacag:
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katilimcilarla paylasilan anketlerin basinda yazi yoluyla

anlatilmistir.

BULGULAR

Aile hekimlerinin %68,9’unun ve ASE’lerin %59,1’inin
35 yas ve lizerinde, aile hekimlerinin gogunlugunun erkek
(%60), ASE’lerin ¢ogunlugunun ise kadin (%92) oldugu
belirlenmistir. Aile hekimlerinin %57,8’inin ve ASE’lerin
%38,6’sinin meslekte ¢alisma yillarinin 21 y1l ve iizerinde
oldugu goriilmiistiir. Aile hekimlerinin %84,4’ii ve

ASE’lerin %71,6’s1 “Cevrenizde veya ailenizde OSB

yasayan birisi var mi1?” sorusuna “hayir” yanitini vermistir.
Aile hekimlerinin %71,1°1 ve ASE’lerin %47,7’si OSB ile
ilgili egitim programina katildiklarini  belirtmistir.
“ASM’de ailelere OSB’ye yonelik bir hizmet veriyor
musunuz?” sorusuna aile %93,3’i ve
ASE’lerin  %86,4’1 Aile
hekimlerinin %80’ ve ASE’lerin %59,1’i birimlerinde

OSB ifade

hekimlerinin

“evet” yanitin1 vermistir.

kayitlt tanist almis ¢ocuk olmadigini
etmisglerdir. “OSB olabileceginden siiphelendiginiz bir
cocuk oldu mu?” sorusuna aile hekimlerinin %60°1 ve

ASE’lerin %76,1°1 “evet” yanitin1 vermistir (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik zellikleri ve OSB’ye iligkin goriisleri.

Aile Hekimi ASE
Ozellikler (N=90) (N=88)
Say: (%) Say1 (%)
Yas 18-24 yas 9 (%10,2)
25-29 yas 8 (%8.9) 9 (%10,2)
30-34 yas 20 (%22,2) 18 (%20,5)
35 yas ve tizeri 62 (%68.,9) 52 (%59,1)
Cinsiyet Kadmn 36 (%40,0) 81 (%92)
Erkek 54 (%60,0) 7 (%8)
Medeni Durum Evli 87 (%96,7) 61 (%69,3)
Bekar 3 (%3,3) 19 (%21,6)
Ayrilmis --- 8 (%9,1)
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 66 (%73.,3) 69 (%78,4)
Hayir 24 (%26,7) 19 (%21,6)
Egitim Durumu Lise - 25 (%28,4)
On Lisans - 25 (%28,4)
Lisans 35 (%39,8)
Yiiksek Lisans/Pratisyen Hekim 88 (%97,7) 3 (%3,4)
Uzman Hekim 2 (%2,2) -
Meslekte Toplam Calisma Yili 0-5 yil 8 (%8,9) 15 (%17)
6-10 y1l 7 (%7,8) 12 (%13,6)
11-15 y1l 9 (%10,0) 24 (%27,3)
16-20 y1l 14 (%15,6) 3 (%3.4)
21 ve tizeri yil 52 (%57,8) 34 (%38,6)
Cevrenizde veya ailenizde OSB yasayan birisi var m1? Evet 14 (%15,6) 25 (%28.,4)
Hayir 76 (%84.,4) 63 (%71,6)
OSB ile ilgili herhangi bir egitim programina katildiniz m1? Evet 64 (%71,1) 42 (%A47,7)
Hayir 26 (%28.,9) 46 (%52,3)
0, 0,
ASM’de ailelere OSB’ye yonelik bir hizmet veriyor musunuz? I-];:;/;fr 82 EO//Z 2,37’? Zg EQ ?2:2;
Biriminize kayitlt OSB tanis1 almis ¢ocuk var mi1? Evet 18 (9%20,0) 36 (%40,9)
Hayir 72 (%80,0) 52 (%59,1)
OSB olabileceginden siiphelendiginiz bir gocuk oldu mu? Evet 54 (%60,0) 67 (%76,1)
Hayir 36 (%40,0) 21 (%23,9)

OSB Bilgi Tutum Olgegi puan ortalamalar1 aile
hekimlerinin 52,36+4,.97, ASE’lerin 52,80+5,47 olarak
hesaplanmis, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). OSB Farkindalik Anketi puan
ortalamalar1 aile hekimlerinin 44,90+4,85, ASE’lerin
42,98+6,03 olarak hesaplanmustir. Aile hekimlerinin OSB
farkindalik diizeyleri ASE’lerden daha yiiksektir (p<0.05)
(Tablo 2).

Aile hekimlerinin yas, cinsiyet, medeni durum, gocuk

sahibi olma, OSB olabileceginden siiphelenilen c¢ocuk

olma durumu ile OSB Bilgi Tutum Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir  (p>0.05). Aile hekimlerinin egitim
durumu (p<0.01), calisma yili, gevresinde OSB’li birey
olma, OSB ile ilgili egitim programina katilma, OSB’ye
yonelik hizmet verme durumu ve birimlerinde kayitli OSB
tanist almis ¢ocuk olma durumlari (p<0.001) ile OSB Bilgi
Tutum Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar oldugu saptanmistir. ASE’lerin yas,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisma yil1 (p<0.001),

egitim durumu (p<0.01), cinsiyet, OSB’ye yonelik hizmet
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verme, birimlerinde kayith OSB tanisi almig ve OSB
olabileceginden siiphelenilen ¢ocuk olma durumu
(p<0.05) ile OSB Bilgi Tutum Olcegi puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur.

ASE’lerin ¢evresinde OSB’li birey olma ve OSB ile ilgili
egitim programina katilma durumlar ile OSB bilgi ve
tutumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir

(p>0.05).

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin OSB bilgi tutum dlgegi ve OSB farkindalik anketi puanlari.

Olcek-Anket Meslek Ort+SS Test (H)* p

OSB Bilgi Tutum Olgegi Aile Hekimi 52.36:4.97 -0.562 0.575
ASE 52.80+5.47

OSB Farkindalik Anketi Aile Hekimi 44.90+4.85 2.341 0.020
ASE 42.98+6.03

*Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Aile hekimlerinin yas, cocuk sahibi olma (p<0.01),
caligma y1l1 (p<0.001), OSB olabileceginden siiphelenilen
¢ocuk olma durumu (p<0.05) ile OSB Farkindalik Anketi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur. Aile hekimlerinin cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢evresinde OSB’li birey
olma, OSB ile ilgili egitim programima katilma, OSB’ye
yonelik hizmet verme, birimlerinde kayith OSB tanisi
almis ¢ocuk olma durumu ile OSB farkindaliklari arasinda
anlamlilik  bulunamamistir (p>0.05). ASE’lerin yas,
medeni durum, egitim durumu (p<0.001) ile OSB

farkindaliklar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.

ASE’lerin cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma, c¢alisma yili,
cevresinde OSB’li birey olma, OSB ile ilgili egitim
programina katilma, OSB’ye yonelik hizmet verme,
birimlerinde kayith OSB tamst almis ve OSB
olabileceginden siiphelenilen ¢ocuk olma durumu ile OSB
farkindaliklar1  arasinda anlamlilik  bulunamamistir

(p>0.05) (Ek Dosya Tablo 1).

OSB Bilgi ve Tutum Olcegi ve OSB Farkindalik Anketi
arasinda pozitif yonli bir iligki bulunmaktadir (r=0.199)
(p<0.01) (Tablo 3).

Tablo 3. OSB bilgi ve tutum 6l¢egi ve OSB farkindalik anketi puan ortalamalari ve puan ortalamalar arasindaki iligki.

Ol¢ek-Anket Ort+SS Min-Max
OSB Bilgi Tutum Olgegi 52.57+5.21 41-64
OSB Farkindalik Anketi 43.95+5.53 29-58
OSB Bilgi Tutum Ol¢egi-OSB Farkindalik Anketi Korelasyonu r=0.199* p=0.008

*Pearson korelasyon analizi

TARTISMA

Bu arastrmada  katihmcilarin = ¢ogu, Bakir’m'?
arastirmasinda oldugu gibi (%84,3) ailelerinde ve
gevrelerinde OSB’li birey olmadigini belirtmistir. Bu
aragtirmada aile hekimlerinin %71,1°’1 ve ASE’lerin
%47,7’si OSB ile ilgili egitim programia katildiklarimi
soylemislerdir. Golbasi’nin!® arastirmasinda ise aile
hekimlerinin %86’s1 ve ASE’lerin %83’ii OSB ile ilgili
herhangi bir egitime katilmadiklarin1 belirtmislerdir.
Tural’m'¢ arastirmasinda aile hekimlerinin %58,4’ii OSB
ile ilgili herhangi bir egitim programina katilmadiklarini
sOylemistir. Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin OSB ile
ilgili egitim alma diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak yine de aile hekimlerinin belli bir

kisminin ve ASE’lerin ¢ogunlugunun OSB ile ilgili egitim

almadiklar1 saptanmustir. Gelisimsel takip ve izlemlerin en
stk  yapildigt ASM’lerde g¢alisan ve OSB’nin
tanilanmasinda Oonemli rolleri olan saglik calisanlarma

OSB ile ilgili egitimler verilmesi gerektigi belirlenmistir.

“ASM’nizde OSB’ye yonelik bir hizmet veriyor
musunuz?” sorusuna katilimcilarm ¢ogu “evet”,
“Biriminize kayitli OSB tanist almis ¢ocuk var mi?”
sorusuna ise aile hekimlerinin %20’si ve ASE’lerin
%39,9’u “evet” yanitin1 vermistir. Saglik ¢alisanlarinin
birimlerinde OSB’li ¢ocuk az olmasina ragmen OSB ile
ilgili hizmet verme sorusuna olduk¢a yiiksek diizeyde
yanit vermeleri OSB ile ilgili erken belirti ve bulgular1
da inceleyip ailelere bu konuda erken alarm belirtileri

noktasinda egitim verdiklerini diisiindiirmiistiir.
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Bu aragtirmada, Golbasi’nin'>  arastirmasma benzer
sekilde saglik ¢alisanlarinin OSB ile ilgili bilgi, tutum ve
farkindaliklarinda eksiklikler oldugu saptanmgtir. Bakar!'?
ise hemsire ve ebelerin bilgi diizeylerinin ortalamanin
tizerinde ve iyi oldugunu belirtmistir. Tural,'® hekimlerin
OSB’nin tam kriterleri ve Kkarakteristik belirti ve
bulgularini kismen bildiklerini, tedavi ve takibi konusunda
pek bilgi sahibi olmadiklarini saptamustir. Hekimlik
egitimleri ve meslek i¢i egitimlerin OSB konusunda
desteklenmesi  gerektigi  vurgulanmustir.  Rahbar,!”
Pakistan’daki 348 pratisyen hekimin otizmle ilgili bilgi
diizeylerini incelemis, hekimlerin bilgi diizeylerinin
yetersiz  oldugunu  belirtmistir.  Sabuncuoglu  ve
arkadaslar1,'* Tiirkiye genelinde 9 ilde 133 aile hekimi
uzmanhigi Ogrencisinin  OSB  bilgi ve tutumlarini
incelemis Ogrencilerin OSB  bilgilerinin  yetersiz
oldugunu  bulmustur. Mezuniyet Oncesi egitim
miifredatinda, 6zellikle staj/internlik doneminde OSB ile
ilgili egitim programlar1 olusturulmas: gerektigini
belirtmistir. Giirbiiz,'° Izmir’de aile hekimleri uzmanlik
ogrencilerinin OSB’nin bilgi diizeyinin eksik oldugunu
saptamigtir. Bu dogrultuda aragtirmadan elde edilen
sonuglar literatiirdeki arastirmalarla benzerlik

gostermektedir.

Bu arastirmada Golbasi’nin'> arastirmasinda oldugu gibi
aile hekimlerinin farkindalik diizeyinin ASE’lerden daha
yiiksek oldugu saptanmistir.  Aile hekimlerinin
farkindalik diizeyinin daha yiiksek olmasi aldiklari
egitim igerigi ve sliresinin farkli olmasi ile agiklanabilir.
Bu aragtirmadaki aile hekimlerinin yaslar1 OSB bilgi ve
tutumunu  etkilemezken ASE’lerin yas1 etkilemistir.
Golbast,'® 40 yas altindaki saglik ¢alisanlarinin OSB Bilgi
Tutum Olgegi puanlarim1  daha yiiksek bulmustur.
Bakir'm'® arastirmasinda da 17-24 ve 25-32 yas
grubundaki hemsire ve ebelerin otizm ve erken tanisina
yonelik bilgi diizeyinin daha yaglilara gére daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki arastirmalarda geng
saglik caliganlarinin otizme yonelik bilgi diizeylerinin yas1
biiyiik olan saglik calisanlarma gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durumun yeni mezun saglk
personellerinin OSB ile ilgili daha iyi egitim almas1 ve
yasca biiyllk olan saglik personellerinin tilkenmislik
yagsamalarindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir.'® Bu

arastirmada ise yast daha biiyliik olan ASE’lerin bilgi

diizeyinin daha yiiksek olmasiin nedeni yagla birlikte
edinilen tecriibeden kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.
Bu arastirmadaki 35 yas ve tlizeri aile hekimlerinin OSB
farkindalik diizeyi 25-29 yasindakilere gore daha
yiiksektir. Yasi daha biiyiik olan aile hekimlerinin
farkindalik diizeyinin geng¢ hekimlere gore daha yiiksek
olmasi yagla birlikte ¢aligma yilinin fazla olmasi ve
beraberinde tecriibenin de daha fazla olmasi ile
aciklanabilir. 18-24 yasindaki ASE’lerin OSB farkindalik
diizeyi 30-34 yasindakilere gore daha yiiksektir. Bu
durumun yeni mezun ASE’lerin OSB ile ilgili daha iyi

egitim almalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada aile hekimlerinin cinsiyeti OSB bilgi,
tutum ve farkindaligini etkilememistir. ASE’lerin cinsiyeti
OSB bilgi ve tutumunu etkilerken farkindaligim
etkilememistir. Sabuncuoglu ve arkadaglarinin'® ve
Golbas’nin!® arastirmalarinda ise kadm hekimlerin bilgi
diizeyi erkeklere gore daha yiikksek bulunmustur.
Literatiirde de kadin aile hekimlerinin ve pediatristlerin
gelisim geriligi vakalarini erkek meslektaslarina gére daha
fazla fark ettikleri ve bir {ist uzmana daha fazla

yonlendirdikleri belirtilmistir.?

Bu aragtirmada aile hekimlerinin medeni durumu OSB
bilgi, tutum ve farkindalig: etkilemedigi evli ASE’lerin
ise bekar ve ayrilmis olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Evli olanlarin ¢ogu cocuk sahibi oldugu
icin g¢ocuk gelisimiyle ilgili konularda bekar
meslektaglarina goére daha c¢ok bilgi sahibi olduklari
tahmin edilmektedir. Bu nedenle OSB bilgi, tutum ve
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu disiiniilmektedir.
Bu aragtirmada ¢ocuk sahibi olma durumunun ASE’lerin
OSB bilgi ve tutumlarini, aile hekimlerinin OSB
farkindaliklarini arttirdigy, aile hekimlerinin OSB bilgi ve
tutumlart1  ile  ASE’lerin OSB farkindaliklarmin
etkilemedigi goriilmiistiir. Golbas1'3, ¢ocuk sahibi olma
durumunun OSB bilgi ve farkindaligini etkilemedigi
saptanmistir. Bu arastirmadaki sonug, ¢ocuk sahibi olan
saglik personellerinin ¢ocuk gelisimi ve gelisimde
anormal durumlar noktasinda daha g¢ok bilgi sahibi

olmasindandir.

Bu arastirmada uzman aile hekimlerinin OSB bilgi ve
tutumlari pratisyen hekimlere, lisans mezunu ASE’lerinki

lise ve 6n lisans mezunlarma gore daha yiiksektir. Ayrica

298



Saglik calisanlarinin otizm hakkindaki bilgi, tutum ve farkindaliklar:

Tiirker ve ark.

yiiksek lisans mezunu ASE’lerin farkindalik diizeyi
digerlerine gére daha yiiksektir. Bakir da!® lisans ve
yiiksek lisans mezunu hemsire ve ebelerin otizm ve erken
tanisina yonelik bilgi diizeylerinin 6n lisans ve lise
mezunlarma goére daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu
durum egitim diizeyi yiikseldikce bilgi diizeyi ve
farkindaligin ~ da  yiikseldigini  gdstermektedir. Bu
aragtirmada 21 yil ve daha fazla siire ¢alisan saglik
caliganlarinin daha az galiganlara gore OSB bilgi, tutum ve
farkindaliklarinin - daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bakir’in!? arastirmasinda ise 1-5 yildir galisan hemsire ve
ebelerin daha uzun siiredir ¢aliganlara gore bilgi
diizeylerinin  daha yiiksek oldugu  gOriilmistir.
Literatiirdeki arastirmalarda da ¢alisma yili az olanlarin
digerlerine gore OSB bilgi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur,'4'> Bu arastirmada meslekte ¢alisma yili
fazla olan saglik calisanlarmin bilgi diizeyinin daha
yiiksek olmasinin nedeni, elde edilen mesleki tecriibelerin

bilgi ve farkindalik diizeyini arttirdig diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada herhangi bir egitim programina katilan aile
hekimlerinin bilgi diizeylerinin egitim programina
katilmayan meslektaslarina gére daha yiiksek olmasi OSB
ile ilgili egitim almanin bilgi diizeyini arttiran bir faktor
oldugunu gostermistir. Ayrica OSB’ye yonelik hizmet
veren saglik calisanlarinin bilgi diizeyinin daha yiiksek
olmas1 beklenen bir sonuctur. Birimlerinde kayitlh OSB
tanis1 almis cocuk olan saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyi,
olmayanlara gore daha yiiksektir. Golbagi’nin'?
aragtirmasinda da kendisine kayitl niifusta OSB’li birey
olan ASE’lerin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Birimlerinde kayitli OSB’li birey olmasi
saglik caliganlarmin OSB  konusunda deneyimlerini
arttirdig1 igin bilgi dilizeyi daha yiiksek bulunmustur.
OSB olabileceginden siiphelendikleri ¢ocuk olan aile
hekimlerinin farkindalik diizeyi, olmayanlara goére daha
yiiksektir. Bu durum OSB ile ilgili farkindalik diizeyi
yiiksek olan aile hekimlerinin gelisimsel izlem ve
takiplerde ¢ocuklar1 OSB ve belirtileri noktasinda daha
dikkatli  gozlemlediklerini ve OSB  oldugundan

stiphelendikleri ¢ocuklar oldugunu géstermektedir.

Cahsmanmn Kisithliklar:

Bu c¢alisma, sadece Tiirkiye’nin bir il merkezindeki

(Nigde) ASM’lerde ve kismen az bir 6rneklem grubu

iizerinde yapilmistir. Bu durum c¢aligmanin kisitliligi
olarak sayilabilir. Ayrica galisma, katilimeilarin beyanina
bagli olmasi nedeni ile de kisithlik arz etmektedir.
Katilimcilarin hasta baginda gdzlemlenmeleri gibi daha

giiclii bir degerlendirme gergeklestirilebilirdi.

Sonu¢

OSB ile ilgili egitim alan aile hekimlerinin bilgi diizeyinin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonugtan
yola ¢ikarak ASM’lerde calisan aile hekimleri ve
ASE’lerin cocuklarin gelisimsel izlem ve takiplerinde
OSB ile ilgili erken belirtileri fark edebilmeleri, riskli
cocuklar1 saptayabilmeleri ve g¢ocuk ruh saghgi ve
hastaliklart uzmanina sevk edebilmeleri igin belirli
araliklarla konu ile ilgili egitimlerin diizenlenmesi
planlanabilir. Gelisimsel izlem ve taramalarin sik yapildig:
aile saglig1 merkezlerinde ¢ocuklarm 18-36 ay arasinda
OSB agisindan degerlendirilmesi igin aile hekimleri ve
ASE’lerin farkindaliklarinin artirilmasi uygun olabilir.
Aile hekimleri ve ASE’lerin OSB ile ilgili
farkindaliklarinin arttirilmasi i¢in OSB ve erken tanisinin
6nemini vurgulayan seminerler, programlar, etkinlikler
diizenlenebilir. Meslekte ¢alisma y1l1 daha yiiksek olan aile
hekimleri ve ASE’lerin bilgi ve farkindalik diizeyinin daha
yiiksek oldugu sonucundan yola ¢ikarak OSB ve erken
tanisinin  Onemine daha fazla vurgu yapilabilir. Aym
zamanda yeni mezun olan ya da ASM’lerde yeni
caligmaya baslayacak saglik calisanlarma konu ile ilgili
egitimler verilebilir. Birimlerinde kayithh OSB’li ¢ocuk
olmas1 ve OSB’ye yonelik hizmet vermek vb. durumlarda
bilgi ve farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Bu nedenle saglik calisanlar ile
OSB’li  bireylerin bir araya gelecegi etkinlikler
diizenlenerek saglik calisanlarmin bilgi ve farkindalik
diizeyi arttirilabilir. OSB ile ilgili kurulan dernek, vakif vb.
kuruluslar ile i birligi saglanarak saglik personellerinin
OSB’nin erken tanisindaki dnemi ve rolleri {izerine vurgu
yapilabilir. Erken tanit ve miidahalenin olduk¢a 6nemli
oldugu OSB’nin taranmasi, saptanmasi, tanilanmasi ve
miidahalesi sirasinda izlenecek yol ile ilgili saglk

politikalar1 gelistirilmesi uygun olabilir.
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