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Views of Health Professionals Working in Family Health Centers on Knowledge and Early Diagnosis on
Autism

Aile Saghg1 Merkezlerinde Gorev Yapan Saghk Profesyonellerinin Otizm Konusundaki Bilgi ve Erken
Tamya Yonelik Goriisleri

Yasar Tamur’, Nesrin Sen Celasin?

Abstract

Obijective: The aim of this study is to evaluate the knowledge of health professionals working in Family Health Centers (FHCs) on Autism
Spectrum Disorder (ASD) and their opinions on early diagnosis. Method: The cross-sectional study was conducted with 192 health care
professionals (physician, nurse, midwife) working at the FHCs in a city center between February and March 2020. Data was collected with
questionnaire form that includes Introductory Information Form, ASD Information Scale, and opinions about ASD. In the evaluation of the
obtained data; descriptive statistics, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests were used. The significance level was accepted as p<0,05.
Results: ASD knowledge level of health professionals included in the research, generally found to be moderate and high. It was determined
that there is a significant difference between the health professionals' age, educational status, profession, years of employment, follow-up of
healthy children and previous education on Autism and the total average score of the ASD Knowledge Scale. It was determined that there
was a significant difference between the health professionals' knowledge of ASD and the fact that they found themselves sufficient in
discriminating the child with ASD findings, the status of encountering ASD findings in children while on duty, their opinions on the
possibility of early diagnosis of ASD in the FHCs and the total average score of the ASD Knowledge Scale. Conclusion: It was determined
that the health professionals working in the FHCs; had 'knowledgeable' about ASD and this knowledge increased depending on their
professional experience.
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Ozet

Amag: Bu arastirmada, Aile Saglhigi Merkezlerinde (ASM) gorev yapan saglik profesyonellerinin Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
konusunda bilgi ve erken taniya yonelik goriislerinin degerlendirilmesi amaglandi. Yontem: Kesitsel tipteki aragtirma, Subat-Mart 2020
tarihleri arasinda bir il merkezindeki ASM’nde gorev yapan 192 saglik profesyoneli (hekim, hemsire, ebe) ile yiiriitiildii. Veriler; Tanitici
Bilgi Formu, OSB Bilgi Olgegi ve OSB ile ilgili Goriislerinin Yer Aldig1 Soru Formu ile toplandi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Anlamlhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Bulgular:
Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin, OSB bilgi diizeylerinin genel olarak orta ve yiiksek oldugu bulundu. Saglik profesyonellerinin;
yas1, egitim durumu, meslegi, meslekte calisma yili, saglhikli gocuk takibi yapma durumu ve Otizm konusunda daha 6nce egitim alma durumu
ile OSB Bilgi Olgegi toplam ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Saglik profesyonellerinin; OSB konusunda bilgisi, OSB
bulgusu olan ¢ocugu ayirt etme konusunda kendini yeterli bulma durumu, gorev sirasinda ¢ocuklarda OSB bulgularma rastlama durumu,
ASM’nde OSB erken tanisiin miimkiin olma durumu ile ilgili goriisii ile OSB Bilgi Olcegi toplam ortalama puani arasinda anlamli fark
oldugu saptandi. Sonug: ASM’de gorev yapan saglik profesyonellerinin; OSB konusunda 'bilgili' oldugu ve bu bilginin mesleki deneyime
bagli olarak artt1g1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Erken tani, Saglik profesyonelleri, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
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Giris

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim ve iletisimde kalic1 eksiklikler ve kisitli, tekrarlayan
davranis, ilgi alanlar1 veya aktiviteler ile karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur.! Erken bebeklik otizmi
ilk kez 1943 yilinda Leo Kanner tarafindan tanimlanmistir. Kanner; otistik ¢ocuklarin, dogumdan itibaren
baska insanlar ile ilgilenme yeteneklerinin olmadigi, belirgin ekolalilerinin oldugu, zamirleri ters
kullandiklari, davraniglarinda tekrarlayict ve amagsiz etkinliklerinin yineleyici oldugu, cansiz objelere istekli
ve degisikliklerden huzursuz olduklarini bildirmistir.

Son yillarda yapilan galismalarda, OSB’nun yaygiliginin arttigi énemle vurgulanmaktadir; 1985 dncesinde
1/10000 olan OSB yaygmligi, 1989°da 7/10000 olarak bildirilmistir.®> Giiniimiize kadar OSB’nun gériilme
sikligr yiikselmeye devam etmistir ve Amerika’daki Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC) 2016 verilerine gore; OSB’nun goriilme sikligi 1/54 iken, 2018
verilerine gore ise 1/44 oldugu bildirilmistir.*® Tiirkiye’de OSB’nun yayginligina yonelik net bir veri
bulunmamakla birlikte OSB tanist ile kurumlara basvuru sayisinda artis oldugu bilinmektedir.® Tiirkiye’de
Otizm kayitlarina dayali saglikhi istatistikler olmamasina karsin, Otizm Tiirkiye platformunun 6nceki yillarda
ongordigi verilere gore, tahmini 550 bin otizmli ¢ocugun bulundugu, 0-14 yas grubunda 150 bin civart OSB
tanis1 almis c¢ocuk oldugu varsayilmaktadir. Otizmli bireylerin ebeveyn ve yakin akraba c¢evreleri de
diisiiniildigiinde Tiirkiye’de tiim illere yayilmis durumda otizmden etkilenen 2 milyon civar1 birey
bulunmaktadr.’

OSB prevelansindaki yiikselme; saglik profesyonelleri, topluluk paydaslari ve daha da 6nemlisi ebeveynler
arasindaki farkindaligin artmasina baglanmaktadir. Artan farkindalik orani ise OSB’nu daha iyi tanimlama ve
hastaligin yonetimi i¢in uzmanlara hizli yonlendirme olanag: saglamaktadir.® Ozellikle ¢ocuk hemsireleri,
bebeklik doneminde saglikli cocuk takibi ve bakimi sirasinda yaptiklari fizik muayene ile OSB bulgularinin
erken tanilanmasinda 6nemli bir role sahiptir.

Erken miidahale ¢alismalarinin tiim 6zel gereksinimi olan ¢ocuklardaki kritik 6nemi, OSB i¢in de gecerlidir.
Erken tanilama ve miidahalenin OSB olan ¢ocuklardaki olumlu katkilar1 literatirde Onemle
Vurgulanmaktadlr.3’9 Otizme erken miidahalenin genel hedefleri; sosyal islevi, iletisimi ve diger biligsel
yetenekleri gelistirmektir. Ayrica tekrarlayan ve takintili davranislart azaltirken ayni zamanda miidahalenin
olumsuz etkileri de en aza indirilebilir.*

Otizm taramasi i¢in biyolojik bir belirteg yoktur, bu nedenle taramalar davranislarin gozlemi iizerinden
yapilmaktadir. OSB olan ¢ocuklarin yasamin ilk yillarinda farkli davranislar sergiledigi geriye doniik video
kayitlarindan gozlenmistir. Gelisimsel izleme ve taramanin énemi bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Bu izlemler
yalnizca Otizm degil, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Konusma Bozuklugu, Zeka Gerilikleri ve
ozel egitim gerektiren diger bozukluklarm erken belirlenmesi i¢in de nemli bir ipucu niteligindedir."* Saglikli
bebek ve ¢ocuk izlemlerinin yapildigi ASM, gelisimsel taramalarin yapilmasi i¢in en uygun ortamlardir.
ASM’nde gorev yapan saglik profesyonellerinin (aile hekimi, hemsire, ebe) bebeklik ve erken gocukluk
doneminde  gelisimi  izlemesi ve desteklemesi agisindan rolleri son derece  Gnemlidir.'?*
Erken ¢ocukluk déneminde bir cocugu en sik goren kisiler; ASM’nde gorev yapan saglik profesyonelleri (aile
hekimi, hemsire, ebe) ve ¢ocuk kliniklerinde gorev yapan ¢ocuk hekimleri ve ¢ocuk hemsireleridir.>*** Son
yillarda diinyada ve Tirkiye’de OSB konusunda farkindalik ¢aligmalar1 oldukga etkin bigimde
yiriitiilmektedir. Ancak, bu yogun farkindalik ¢aligmalarina ragmen pek ¢cok OSB olan ¢ocuk hala erken
donemde tamlanamamaktadir.”® Tanilama i¢in 6n kosul ise cocugun gelisimindeki farkhihigin ayrt
edilmesidir.>1%1

Bu aragtirmada, ASM’nde gorev yapan saglik profesyonellerinin OSB konusunda bilgi ve erken taniya
yonelik goriislerinin degerlendirilmesi amacglanmaistir.

Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma, kesitsel tipte bir anket ¢calismasidir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu arastirma, Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda Tirkiye’nin Ege Bolgesinde olan bir sanayi sehrinin
merkezinde bulunan ASM’nde (A Ilgesi= 20 ASM ve B Ilgesi= 20 ASM) yiiriitiildii.

Arastirmanin Sorulari

Tamur & Celasin. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(3) 518



Aragtirmada alttaki sorulara yanit arandi.

1. ASM’nde gorev yapan saglik profesyonellerinin OSB konusundaki bilgileri ne diizeydedir?

2. ASM’nde gorev yapan saglik profesyonellerinin OSB’nun erken tanisina yonelik goriisleri nelerdir?

3. ASM’nde gorev yapan saglik profesyonellerinin OSB konusundaki bilgileri sosyodemografik
ozelliklerinden etkilenir mi?

4. ASM’nde gorev yapan saglik profesyonellerinin OSB’nun erken tanisina yonelik goriisleri
sosyodemografik 6zelliklerinden etkilenir mi?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ege Bélgesi’nde olan bir sanayi sehrinin merkezinde bulunan ASM’nde (A ilgesi= 20
ASM [126 saglik profesyoneli] ve B Ilcesi= 20 ASM [109 saglik profesyoneli]) gdérev yapan saglk
profesyonelleri (aile hekimleri, hemsireler ve ebeler) (N=235) olusturdu. Arastirmada, 6rneklem se¢me
yontemi kullanilmadan evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmisti ve saglik profesyonellerinin %81,7’sine
ulasildi (n=192). Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Bir ilde A veya B merkez il¢esinde bir ASM’nde saglik
profesyoneli (hekim, hemsire ve ebe) olarak gorev yapmasi ve arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir.
Arastirmadan dislanma kriterleri ise: il merkezi disindaki bir ASM’nde gérev yapmasi, veri toplama araglarini
tam doldurmayanlardir.

Veri Toplama Araglari

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan form; saglik profesyonelinin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, meslegi, meslekteki gorev yili, ASM’ndeki gorev yil1, saglikli ¢ocuk takibi
yapma durumu, giinde bakilan ortalama ¢ocuk sayisi, muayene sirasinda bir bireye ayrilan ortalama siire,
Otizm konusunda daha Once egitim alma durumu ve egitimi aldigr yere iliskin toplam 12 sorudan
olusmaktadir.

Otizm Spektrum Bozuklugu-OSB Bilgi Ol¢egi: OSB Bilgi Olcegi, Sabuncuoglu tarafindan (2016) literatiir
ve DSM-V incelenerek olusturulmus 25 soruluk ti¢lii Likert tipi (‘evet', 'hayir' ve 'emin degilim') bir dlgektir.
Katilimcilardan, her bir maddede bulunan 6zelligin OSB’nu tanimlama durumunu degerlendirerek, bu fi¢
yanittan birini isaretlemesi istenmektedir. Katilimcilarin dogru isaretledikleri maddelere '1', yanlis ve 'emin
degilim' olarak isaretledikleri maddelere ise '0' puan verilmektedir. Olgekten alinabilecek puan min=0,
maks.=25’tir. Toplam puan iizerinden yapilan degerlendirme aracindan, 0-9 puan alanlar 'Diisiik Bilgili', 10-19
puan alanlar 'Orta Diizeyde Bilgili', 20-25 puan alanlar ise 'Bilgili' olarak degerlendirilmektedir. OSB Bilgi
Olgegi; 'lletisim Becerileri' Alt Boyutu (1,2,6,10), 'Sosyal Beceriler' Alt Boyutu (3,4,7,8,12), Bilissel
Beceriler' Alt Boyutu (5,15,16), 'Dil Becerileri' Alt Boyutu (9,11,13,14), 'Davranis Ozellikleri' Alt Boyutu
(17,18,19,20) ve 'Genel Bilgiler' Alt Boyutu (21,22,23,24,25) olmak iizere toplam 6 alt boyuttan
olusmaktadir.®

Aragtirmada, 'OSB Bilgi Olgegi' toplam puan ve alt boyutlarla ilgili giivenirlilik analizi yapilmistir. 'OSB Bilgi
Olgegi' Cronbach Alpha Katsayist (ikili 0,71 iiglii: 0,74), iletisim Becerileri' Alt Boyutu (ikili: 0,48 iiclii:
0,47), 'Sosyal Beceriler' Alt Boyutu (ikili: 0,70 tglii: 0,65), 'Biligsel Beceriler' Alt Boyutu (ikili: 0,44 tglii:
0,37), 'Dil Becerileri' Alt Boyutu (ikili: 0,34 ii¢lii: 0,33), 'Davranis Ozellikleri' Alt Boyutu (ikili: 0,31 iiglii:
0,33) ve 'Genel Bilgiler' Alt Boyutu (ikili:0,45 ti¢li: 0,58) seklinde bulunmustur.

Saghk Profesyonellerinin OSB ile Tlgili Gériisleri Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan ve
Kapsam Gegerliligi i¢in uzman goriisii alinmig olan formda; ASM’nde gérev yapan saglik profesyonellerinin
(aile hekimi, hemsire, ebe) OSB hakkindaki bilgi durumunu ve yeterliligini, OSB’li ¢ocugu ayirt etme
konusundaki yeterliligini, birinci derece yakininda OSB tanist almis birey olma durumunu, goérev sirasinda
OSB’li ¢ocuga rastlama durumunu ve sayisini, ASM’nde OSB’nu tanimlamak i¢in OSB tanimlama araci
kullanma durumu ve OSB’nun erken tanisinin miimkiin olma durumu ile ilgili goriislerine iliskin toplam 8
sorudan olugmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, anket formu ile Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmacilar tarafindan
arastirma hakkinda sozel bilgi verildikten, veri toplama araclari tanitildiktan ve onamlar1 alindiktan sonra,
katilimcilar veri toplama araglarint mesai saatleri (08:00-17:00) igerisinde kendileri doldurdu. Veri toplama
stiresi yaklasik 15 dk. siirdii.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanmasi i¢in bir Yerel Saglik Aragtirmalar1 Etik Kurulundan etik kurul onay1 (03.10.2018/
20.478.486-E.84651) ve yazili kurum izni alindi. Katilimcilardan bilgilendirilmis ve yazili onam ve
arastirmada kullanilan 6lcek i¢in yazarlarindan elektronik posta yolu ile izin alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 16.0 paket programi ile yapildi. Kategorik degiskenler; say1 (n) ve yiizde (%) hesaplart
ile, sayisal degiskenler ise Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilarak analiz edildi. Sonuglar,
%095°1ik giliven araliginda, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilerek degerlendirildi.

Bulgular
Aragtirma, bir il merkezindeki 40 ASM’nde gorev yapan 192 saglik profesyoneli ile gergeklestirildi.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin %40,6’s1 ebe, %32,3’1i hemsire, %16,1°1 pratisyen hekim ve
%10,9’u Aile Hekimligi Uzmani oldugu belirlendi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de

sunulmustur.

Tablo 1: Saghk profesyonellerinin sosyodemografik ézellikleri (n=192)

Degiskenler n %
Yas 37 yas alt1 83 43,2
*37,70+9,85 (min-maks: 20-60 yas) 37 yas ve listil 109 | 56,8
Cinsiyet Erkek 53| 27,6
Kadin 139 72,4
Medeni durum Evli 132 | 68,8
Bekar 60 | 31,3
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 37 19,3
On lisans 26 13,5
Lisans 90 | 46,9
Lisansiistii 39 20,3
Meslek Aile Hekimligi Uzmani 21 10,9
Pratisyen Hekim 31 16,1
Hemgire 62 32,3
Ebe 78 | 40,6
Meslekte calisma yili 14 y1l alta 88 45,8
*14,9549,73 (min-maks.: 1-35 y1l) 14 y1l ve iizeri 104 54,2
ASM’nde ¢calisma yil 7 yil altt 96 50,0
*7,88+6,40 (min-maks.:0,08-32 yil) 7 yil ve lizeri 96 50,0
Saglam cocuk takibi yapma durumu Evet 175 91,1
Hay1r 17 8,9
Giinliik bakilan ortalama cocuk hasta sayisi 10 gocuk alt1 76 42,0
(n=181)*10,65+6,05 (min-maks: 2-50) 10 ¢ocuk ve iizeri 105 | 58,0
Muayene sirasinda bir ¢cocuga ayrilan 9 dakika alt1 76 | 40,4
ortalama siire (n=188) *9,54+4,44 (min-maks: | 9 dakika ve iizeri 112 59,6
3-30 dk.)
Otizm konusunda daha 6nce egitim alma Evet 153 79,7
durumu Hayir 39| 20,3
Egitim alinan yer (n=153) Okuldaki temel egitim sirasindaki 42 | 275
derslerden 88| 575
Kurumdaki hizmet i¢i egitimden 16 10,5
Kongre/konferans/seminerden 7 4,6
Sosyal medyadan

*Ortalamatstandart sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum

Saglik profesyonellerinin OSB ile ilgili tecriibe ve goriislerine iliskin bulgular Tablo 2’de verildi.
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Tablo 2: Saghik profesyonellerinin Otizm Spektrum Bozuklugu ile ilgili tecriibe ve goriisleri (n=192)

Degiskenler n %
OSB konusunda bilgi durumu Var 186 | 96,9

Yok 6 3,1
OSB konusunda bilgiyi yeterli bulma durumu Evet 86 | 44,8

Hayir 106 | 55,2
OSB olan ¢ocugu ayirt etme konusunda kendini yeterli bulma Evet 100 52,1
durumu Hayir 92 | 479
Birinci derece yakiminda OSB tanis1 almis birey olma durumu Evet 17 8,9

Hayir 175 91,1
Gorev sirasinda daha once takip edilen ¢cocuklarda otizm bulgularmma | Evet 93 48,4
rastlama durumu Hayir 99 | 51,6
Kag tane OSB olan ¢ocuga rastladimiz (n=93) 2 gocuk alt1 32 34,4
*2,53+2,57 (min-maks: 1-20) 2 gocuk iizeri 61 65,6
ASM’nde OSB tanilamada birinci basamak tarama araci kullanma Evet 115 59,9
durumu Hayir 77| 40,1
ASM’nde OSB erken tanisi sizce miimkiin mii? Evet 159 82,8

Hayir 33 17,2

*Ortalama+tstandart sapma

Saglik profesyonellerinin OSB Bilgi Olcegi’nin toplam ve alt boyutlarinin puan dagilimi Tablo 3’de verildi.
Arastirma kapsamina alinan saglik profesyonellerinin OSB bilgi diizeyleri incelendiginde; %]1’inin 'diisiik

bilgiye', %35,9’unun 'orta diizeyde bilgiye' sahip ve %63 iliniin 'bilgili' oldugu belirlendi.

Tablo 3: Saghk profesyonellerinin Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi Olcegi ortalama/ortanca puanlarinin

dagilim ve bilgi diizeyleri (n=192)

Olcekler Orttss Min-Max
Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi Ol¢egi 20,03+3,31 8-25
iletisim Becerileri Alt Boyutu 3,67+0,66 0-4
Sosyal Beceriler Alt Boyutu 431+1,13 0-5
Biligsel Alt Boyutu 2,22+0,84 0-3
Dil Becerileri Alt Boyutu 3,51+0,72 1-4
Davranis Ozellikleri Alt Boyutu 3,02+0,92 0-4
Genel Bilgi Alt Boyutu 3,28+1,28 0-5
n %
Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi
Diizeyleri 2 1,00
Diisiik bilgi 69 35,9
Orta diizeyde bilgi 121 63,00
Bilgili

Saglik profesyonellerinin sosyodemografik ozellikleri ile OSB Bilgi Olcegi ve alt boyutlar1 ortalama
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4°de verildi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin yas1 ile OSB
Bilgi Olceginin Iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel, Dil Becerileri ve Genel Bilgi Alt Boyutlar1 ve
Olgek Toplam Puan Ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Yas1
37 yas ve iistii olanlarin iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel, Dil Becerileri Alt Boyutlar1 ve Olgek
Toplam Puan Ortalamalarinin, yasi 37 yas alt1 olanlarin ise Genel Bilgi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin daha
yiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin medeni durumu ile OSB Bilgi
Olgeginin letisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Dil Becerileri ve Genel Bilgi Alt Boyutlar: Puan Ortalamalar1
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Evli olanlarin Iletisim Becerileri,
Sosyal Beceriler ve Dil Becerileri Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin, bekar olanlarin ise Genel Bilgi Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin
egitim durumu ile OSB Bilgi Olgeginin Davranis Ozellikleri ve Genel Bilgi Alt Boyutlar1 ve Olgek Toplam
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Puan Ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Lisansiistii
egitimden mezun olanlarin Davrams Ozellikleri ve Genel Bilgi Alt Boyutlari ve Olgek Toplam Puan
Ortalamalariin daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin meslegi ile OSB
Bilgi Olgeginin iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel, Dil Becerileri, Genel Bilgi Alt Boyutlar1 ve
Olgek Toplam Puan Ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05).
ASM’de gorev yapan hekimlerin puan ortalamalarinin en yiiksek, hemsirelerin ise en diisiikk oldugu saptandi.
Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin meslekte calisma yili ile OSB Bilgi Olgeginin Iletisim
Becerileri, Sosyal Beceriler, Biligsel, Dil Becerileri, Genel Bilgi Alt Boyutlar1 ve Olgek Toplam Puan
Ortalamalar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Meslekte ¢alisma
yilinmn 14 yil ve iizeri olanlarin Iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel, Dil Becerileri ve Olgek Toplam
Puan Ortalamalarinin, meslekte calisma yilinin 14 yil alti olanlarin ise Genel Bilgi Alt Boyutu puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin ASM’nde ¢alisma
yili ile OSB Bilgi Olgeginin Iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Biligsel, Dil Becerileri ve Genel Bilgi Alt
Boyutlart Puan Ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05).
ASM’nde c¢alisma yilinin 7 yil ve iizeri olanlarin Iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel ve Dil
Becerileri Puan Ortalamalarinin, ASM’nde ¢alisma yilinin 7 yil alt1 olanlarin ise Genel Bilgi Alt Boyutu puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin saglikli ¢ocuk takibi
yapma durumu ile OSB Bilgi Olgeginin Iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel Alt Boyutlar1 ve Olgek
Toplam Puan Ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Saglikli
cocuk takibi yapanlarin, yapmayanlara gore iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel Alt Boyutlar1 ve
Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglk
profesyonellerinin Otizm konusunda daha 6nce egitim alma durumu ile OSB Bilgi Olceginin iletisim
Becerileri, Sosyal Beceriler ve Olgek Toplam Puan Ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulundu (p<0,05). Otizm konusunda daha &nce egitim alanlarin iletisim Becerileri, Sosyal
Beceriler ve Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik
profesyonellerinin Otizm konusunda egitim aldig1 yer ile OSB Bilgi Olgeginin iletisim Becerileri, Sosyal
Beceriler, Dil Becerileri ve Genel Bilgi Alt Boyutlart Puan Ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Otizm konusunda egitimi, okuldaki temel egitim sirasindaki derslerden
alanlarin Iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler ve Dil Becerileri Puan Ortalamalarmin daha diisiik, Genel Bilgi
Alt Boyutu Puan Ortalamasinin ise daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).

Saglik profesyonellerinin OSB ile ilgili tecriibe ve goriisleri ile OSB Bilgi Olgegi ve alt boyutlar1 ortalama
puanlarinin karsilagtirilmas1 ise Tablo 5°de verildi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin OSB
konusundaki bilgi durumu ile OSB Bilgi Olgeginin Genel Bilgi Alt Boyutu Puan Ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). OSB konusunda bilgisi olanlarin, Genel Bilgi Alt
Boyutu Puan Ortalamasinin daha ytiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin, OSB
konusundaki bilgisini yeterli bulma durumu ile OSB Bilgi Olgeginin iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler,
Bilissel, Dil Becerileri Alt Boyutlar1 ve Olgek Toplam Puan Ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulundu (p<0,05). OSB konusundaki bilgisini yeterli bulanlarin Iletisim Becerileri, Sosyal
Beceriler, Bilissel, Dil Becerileri Alt Boyutlar1 ve Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptandi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin, OSB olan ¢ocugu ayirt etme konusunda kendini
yeterli bulma durumu ile OSB Bilgi Olgeginin iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel, Dil Becerileri Alt
Boyutlar1 ve Olgek Toplam Puan Ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu
(p<0,05). OSB olan ¢ocugu ayirt etme konusunda kendini yeterli bulanlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin, gorev sirasinda ¢ocuklarda Otizm bulgularina
rastlama durumu ile OSB Bilgi Olgeginin iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel, Dil Becerileri Alt
Boyutlar1 ve Olgek Toplam Puan Ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu
(p<0,05). Gorev sirasinda ¢ocuklarda otizm bulgularina rastlayanlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin, ASM’nde OSB tanilamada birinci basamak
tarama arac1 kullanma durumu ile OSB Bilgi Olceginin sadece Genel Bilgi Alt Boyutu Puan Ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). ASM’nde OSB tanilamada birinci
basamak tarama aract kullananlarin puan ortalamasimnin daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan
saglik profesyonellerinin, ASM’nde OSB erken tanisinin miimkiin olma durumu ile ilgili goriisii ile OSB Bilgi
Olgeginin letisim Becerileri, Dil Becerileri Alt Boyutlar1 ve Olgek Toplam Puan Ortalamalari arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). ASM’nde OSB erken tanisinin miimkiin
oldugunu diistinenlerin, puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 5).
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Tartisma

OSB, yasam boyu etkileri olan bir grup noérogelisimsel bozukluktan olusur. Daha gelismis test ve
siniflandirma yontemleri ile birlikte OSB belirsiz nedenlerle endise verici bir oranda artmistir. OSB tanisi
konan ¢ocuklarda siiregelen artiga yanit olarak, saglik profesyonellerinin bu 6zel popiilasyonun saglik hizmeti
ihtiyaclarini karsilamaya yeterince hazirlikli olmalari son derece 6nemlidir. Literatiirde OSB olan ¢ocuklara
yonelik olumlu tutum gelistirmede dogrudan ve dolayli temasin 6nemli oldugu bildirilmektedir. Buna gore,
OSB olan ¢ocuklarla galisacak olan saglik profesyonellerinin egitiminde akademik programlar ve miifredat
diizenlemeleri  yapilmast ve zorunlu dersler ile alan deneyiminin saglanmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir.®®# Will ve ark. calismasinda, birinci basamakta gorev yapan bir hekimin
'‘Muayenehanesinde her 1000 ¢ocuk arasinda OSB bulgular1 olan 11 kadar ¢gocuk' gérme potansiyelinin oldugu
tahmin edilmektedir.”® Bu ¢alisma sonucu, saglik profesyonellerinin OSB tanisini erken donemde ve dogru
koyabilmeleri  i¢in  bilgi  diizeylerinin  yeterli  diizeyde olmast  gerektiginin  gostergesidir.
Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin OSB bilgi 6lgegi ortalama puanlarinin dagilimina ve OSB bilgi
diizeylerine iliskin bulgular incelendiginde; katilimcilarin OSB bilgi 6lgegi ortalama puanmin 25 puan
tizerinden 20,03+3,31 oldugu bulundu. Elde edilen alt boyut puanlari incelendiginde en yiiksek puanin Sosyal
Beceriler alt boyutundan, en diisiik puanin ise Bilissel alt boyutundan alindigi goriildii. Arastirmaya katilan
saglik profesyonellerinin OSB bilgi diizeylerine iligkin bulgular incelendiginde; katilimcilarin %63 {iniin OSB
konusunda 'bilgili', %35,9’unun ise 'orta diizeyde bilgiye' sahip oldugu saptandi. Bu bulgular sonucunda,
arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin OSB bilgi diizeylerinin yiiksek ve yeterli oldugu seklinde
yorumlandi. Tural’in birinci basamak saglik c¢alisanlarinda yaptigi ¢alismasinda da; hekimlerin OSB tam
kriterlerinden 12 puan iizerinden 8,24+2,3 puan aldigr ve OSB'nin tan1 kriterleri ve klinik bulgular1 agisindan
'kismen yeterli' bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Ayrica, OSB konusunda etkili 6grenmenin tecriibeye dayali
oldugu da belir‘[ilmistir.22 Bakir’in ¢alismasinda, hemsire ve ebelerin 100 {izerinden 71,31£17,74 puan alarak
otizme yonelik bilgi diizeylerinin 'iyi' oldugu belirlenmistir.*? Liileci ve ark. ¢alismasinda da, katilimeilarin
%8’inde "yliksek", %70,9’unda "orta" ve %21,1’inde "diisiik" otizm farkindalik ve bilgi diizeyi oldugu
bulunmustur.? Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarmin OSB’na yonelik bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik yapilan
bazi caligmalarda ise, birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev yapanlarin OSB’na yonelik bilgi
diizeylerinin 6rnekleme gore farklilik gosterdigi ve erken tami icin yeterli olmadigi bulunmustur.®*®9%%
2 Jgwe ve ark. calismasinda, Nigeria’da son smif Tip Fakiiltesi, Hemsirelik ve Psikoloji Bolimi
ogrencilerinin 19 puan {lizerinden ortalama 10,67 puan aldigi ve bilgi diizeylerinin 'disik' oldugu
bulunmustur.” Rahbar ve ark. arastirmasinda da, Pakistan’da pratisyen hekimlerden sadece %44,6’smm otizm
ile ilgili bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Ayrica 30 yasindan kiigiik ve son 5 yilda mezun olan pratisyen
hekimlerin, 30 yasindan biiyiik ve 5 yildan 6nce mezun olan pratisyen hekimlerden otizm hakkindaki bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.?* Golbasi’nin calismasinda da, aile hekimlerinin OSB bilgi
puan ortalamasinin 5 iizerinden 3,47+0,31 iken, diger ASM calisanlarinin ise 3,36+0,32 oldugu belirlenmistir.
Ayrica aile hekimlerinin OSB farkindalik puan ortalamasinin 3,42+0,34, diger ASM c¢alisanlarimin (ebe ve
hemsire) ise 3,32+0,30 oldugu saptanmistir. Aragtirma sonucunda katilimcilarin otizm bilgi ve farkindalik
diizeylerinin 'orta seviyede' oldugu ve yeterli olmadigi bildirilmistir.?® Sabuncuoglu ve ark.’min yaptig:
calismada da, aile hekimlerinin OSB konusundaki bilgi diizeylerinin 'diisiik' oldugu bulunmustur.'® Yapilan
literatiir incelemesi dogrultusunda bazi ¢alisma sonuglarinin, arastirma sonuglarimizla benzer, bazilarinin ise
zit oldugu goriildii. Ayrica aragtirma sonucunda, saglik profesyonellerinin OSB konusundaki bilgilerinin
tecriibeye gore degistigi sdylenebilir.

Arastirmamizda, saglik profesyonellerinin sosyodemografik 6zellikleri ile OSB bilgi 6lgegi ve alt boyutlar
ortalama puanlarmin karsilastirllmasina iliskin bulgular incelendiginde; erkek katilimcilarin OSB bilgi
Olceginin Genel Bilgiler alt boyutu ortalama puaniin kadinlarinkinden daha yiiksek oldugu bulundu.
Sabuncuoglu ve ark. yaptigt calismada ise, kadin katilimcilarin 6l¢ek puan ortalamalarinin erkek
katilimeilarinkinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.'® Sices ve ark. ¢alismasinda da, kadin aile hekimleri ve
pediatristlerin c¢ocuklarda gelisim geriligi vakalarini, erkeklere oranla daha yiiksek oranda fark ettigi
belirtilmistir.? Kaya ve ark. calismasinda da, ¢ocuklarin gelisimsel olarak taranmasi ve degerlendirilmesi
konusunda kadin saghk profesyonellerinin daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu bildirilmistir.*
Cinsiyetler arasi bu farkliligin kadinlarin anne olma iggiidiisiine bagli duyarhiliklarindan kaynaklaniyor
olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmamizda elde edilen sonug, literatiir ile uyum saglamamaktadir. Bu
farkliligin ise arastirmamizda kadin katilimcilarin ¢ocugunun ebe ve hemsirelerden olustugundan
kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Tablo 4: Saghk profesyonellerinin tanitic1 6zellikleri ile OSB Bilgi Olcegi alt boyutlar1 ortalama puanlarinin karsilastirilmasi (n=192)

Saghk Profesyonellerinin Say1 Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi Olcegi
Tamticr Ozellikleri iletisim Sosyal Bilissel Dil Becerileri Davranig Genel Bilgi OSB Bilgi
Becerileri Beceriler Alt Boyutu Alt Boyutu Ozellikleri Alt Boyutu Olcegi Toplam
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Puan
n Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Yas
37 yas alt1 83 3,45+0,73 3,92+1,28 1,96+0,87 3,34+0,81 2,95+0,92 3,50+1,29 19,16+3,70
37 yas ve st 109 3,84+0,54 4,61+0,90 2,42+0,77 3,64+0,61 3,07£0,92 3,11+1,25 20,70+2,81
zlp -4,950/ -5,121/ -3,820/ -2,712/ 0,007* -1,030/ 0,303 -2,247/ 0,025* -3,327/ 0,001*
<0,001** <0,001** <0,001**
Cinsiyet
Erkek 53 3,58+0,69 4,26+1,14 2,09+0,92 3,43+0,79 3,07+0,95 3,86+1,03 20,32+3,52
Kadin 139 3,71+0,65 4,33+1,13 2,27+0,81 3,54+0,69 3,00+0,90 3,05+1,30 19,92+3,23
zlp -1,519/ 0,129 -0,561/ 0,575 -1,145/ 0,252 -0,781/ 0,435 -0,647/ 0,518 -3,818/ -1,116/ 0,264
<0,001**
Medeni durum
Evli 132 3,76+0,55 4,50+0,98 2,32+0,74 3,62+0,58 3,00+0,92 3,12+1,23 20,34+2,90
Bekar 60 3,48+0,83 3,90+1,32 2,00+1,00 3,28+0,92 3,05+0,90 3,63+1,32 19,35+4,00
zlp -2,736/ 0,006* -3,941/ -1,931/ 0,053 -2,262/ 0,024* -0,283/ 0,777 -2,833/ 0,005* -1,563/ 0,118
<0,001**
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi (a) 37 3,51+0,76 4,02+1,51 2,02+0,79 3,43+0,80 2,89+0,87 3,16+1,19 19,05+3,80
On lisans (b) 26 3,76+0,81 4,53+1,02 2,4240,94 3,65+0,56 3,07+0,97 2,53+1,13 20,00+3,01
Lisans (c) 90 3,67+0,63 4,26+1,08 2,21+0,80 3,45+0,75 2,88+0,94 3,25+1,32 19,7543,21
Lisansiistii (d) 39 3,76+0,48 4,56+0,78 2,30+0,92 3,64+0,66 3,41+0,78 3,94+1,05 21,64+2,72
X*Ip 5,117/ 0,163 4,656/ 0,199 6,317/ 0,097 3,313/ 0,346 10,773/ 20,143/ 14,760/
0,013*d>a=c <0,001**d>a=c | 0,002*a=b=c<d
>b
Meslek
Aile Hekimligi Uzmamn (a) 21 3,66+0,57 4,71+0,64 2,19+1,07 3,52+0,74 3,33+0,73 3,95+1,02 21,38+3,05
Pratisyen Hekim (b) 31 3,96+0,17 4,67+0,70 2,54+0,56 3,74+0,57 3,12+1,05 3,70+1,27 21,77+£2,45
Hemsire (¢) 62 3,37+0,92 3,72+1,46 1,90+0,91 3,29+0,83 2,914+0,83 3,29+1,25 18,50+3,75
Ebe (d) 78 3,80+0,42 4,53+0,87 2,35+0,73 3,60+0,63 2,97+0,96 2,92+1,26 20,20+2,76
xIp 21,101/ 24,603/ 13,724/ 9,990/ 0,019* 4,500/ 0,212 15,646/ 25,476/
<0,001**b>a, | <0,001**a=b=d 0,003*b=d>c b=d>c 0,001*a>c=d, | <0,001**b>d>c
b>d>c >C b>d , a>C
Meslekte calisma yili
14 y1l alts 88 3,47+0,72 3,95+1,27 1,96+0,91 3,34+0,82 2,94+0,91 3,59+1,21 19,27+3,71
14 yil ve iizeri 104 3,84+0.55 4,62+0,89 2,44+0,72 3,66+0,58 3,08+0,92 3,01+1,28 20,68+2,78
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zlp -4,829/ -4,961/ -3,750/ -2,893/ 0,004* -1,212/ 0,226 -3,037/ 0,002* -3,097/ 0,002*
<0,001** <0,001** <0,001**

ASM’nde ¢calisma yili

7 yil alt1 96 3,51+0,78 3,98+1,30 2,01+0,94 3,36+0,82 3,09+0,85 3,53+1,31 19,50+3,93

7 yil ve iizeri 96 3,84+0,46 4,64+0,82 2,43+0,67 3,66+0,57 2,94+0,97 3,03+1,20 20,57+2 .44
zlp -3,868/ -4,509/ -3,124/ 0,002* -2,655/ 0,008* -0,894/ 0,371 -2,849/ 0,004* -1,926/ 0,054

<0,001** <0,001**

Saghikl cocuk takibi

yapma durumu

Evet 175 3,72+0,61 4,38+1,08 2,27+0,83 3,53+0,69 3,04+0,92 3,28+1,26 20,24+3,09

Hayir 17 3,23+0,97 3,64+1,45 1,70+0,84 3,29+0,98 2,76+0,83 3,29+1,49 17,94+4,62
zlp -2,555/ 0,011* -2,933/ 0,003* -2,702/ 0,007* -0,966/ 0,334 -1,417/ 0,157 -0,239/ 0,811 -2,219/ 0,026*

Giinliik bakilan ort. ¢cocuk

sayisi (n=181)

10 gocuk alt1 76 3,78+0,49 4,47+0,99 2,34+0,77 3,57+0,65 3,03+0,91 3,43+1,22 20,64+3,08

10 ¢ocuk ve lizeri 105 3,59+0,76 4,20+1,23 2,13+0,89 3,43+0,78 3,02+0,95 3,13+1,30 19,53+3,42
zlp -1,731/ 0,083 -1,163/ 0,245 -1,472/ 0,141 -1,066/ 0,286 -0,012/ 0,990 -1,384/ 0,166 -1,889/ 0,059

Muayene sirasinda bir

bireye ayrilan ort. siire

(n=188)

9 dakika alt1 76 3,63+0,72 4,28+1,23 2,23+0,86 3,57+0,69 3,13+0,86 3,563+1,18 20,40+3,39

9 dakika ve tizeri 112 3,70+0,62 4,34+1,06 2,23+0,83 3,46+0,74 2,96+0,95 3,09+1,34 19,81+3,25
zlp -0,787/ 0,431 -0,021/ 0,983 -0,112/0,911 -1,168/ 0,243 -1,100/ 0,271 -2,274/ 0,023* -1,416/ 0,157

Otizm konusunda daha

once egitim alma durumu

Evet 153 3,76+0,50 4,43+1,03 2,28+0,79 3,57+0,63 3,00+0,93 3,35+1,28 20,41+2,95

Hayir 39 3,33+1,00 3,87+1,39 2,00+1,00 3,28+0,97 3,07+0,87 2,97+1,24 18,53+4,16
zlp -2,945/ 0,003* -2,903/ 0,004* -1,494/ 0,135 -1,497/ 0,134 -0,388/ 0,698 -1,690/ 0,091 -2,488/ 0,013*

Egitim alinan yer (n=153)

Okulda temel egitim

sirasindaki ders (a) 42 3,54+0,70 4,00+1,20 2,04+0,82 3,33+0,68 3,09+0,84 3,83+1,10 19,85+3,25

Kurumdaki hizmet i¢i

egitim (b) 88 3,87+0,33 4,56+0,91 2,39+0,78 3,67+0,58 2,94+0,90 3,04+1,29 20,50+2,66

Kongre/seminer (c) 16 3,81+0,54 4,81+0,75 2,25+0,77 3,81+0,40 3,31+1,13 3,62+1,31 21,62+3,42

Sosyal medya (d) 7 3,57+0,53 4,42+1,13 2,28+0,75 3,28+0,95 2,57+1,27 3,85+1,21 20,00+3,21

X’Ip 12,512/ 17,858/ 6,078/ 0,108 11,930/ 4,823/ 0,185 12,457/ 0,006* 6,194/ 0,103
0,006*b>a=d <0,001**a<b=c 0,008*a<b=c a>b
z: Mann Whitney U testi, x*: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, **p<0,001
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Tablo 5: Saghk profesyonellerinin OSB ile ilgili tecriibe ve goriisleri ile OSB Bilgi Olcegi alt boyutlar1 ortalama puanlarimn karsilastirilmasi (n=192)

Saghk profesyonellerinin | Say1 Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi Olcegi
OS B ile l.lglh tecriibe ve fletisim Becerileri | Sosyal Beceriler Bilissel Dil Becerileri Davranig Genel Bilgi OSB Bilgi
goriisleri Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Ozellikleri Alt Boyutu | Olgegi Toplam
Alt Boyutu Puan
n Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
OSB konusundaki bilgi
durumu
Var 186 3,69+0,63 4,33+1,10 2,224+0,84 3,52+0,70 3,02+0,92 3,31£1,28 20,11+3,23
Yok 6 3,16£1,16 3,66+1,86 2,33+1,03 3,33+1,21 3,00+0,63 2,16+0,75 17,66+4,92
zlp -1,573/ 0,116 -1,397/ 0,162 -0,483/ 0,629 -0,048/ 0,962 -0,288/ 0,773 | -2,306/ 0,021* -1,468/ 0,142
OSB konusunda bilgiyi
yeterli bulma durumu
Evet 86 3,86+0,38 4,69+0,73 2,51+0,71 3,77+0,47 3,10+0,95 3,45+1,26 21,40+2,60
Hayir 106 3,52+0,79 4,00+1,29 1,99+0,87 3,30+0,81 2,95+0,88 3,14+1,29 18,92+3,41
zlp -3,478/ 0,001* -4,503/ <0,001** | -4,340/ <0,001** -4,542/ -1,394/ 0,163 | -1,596/0,110 -5,429/
<0,001** <0,001**
OSB olan ¢ocugu ayirt
etme konusunda kendini
yeterli bulma durumu
Evet 100 3,82+0,45 4,52+0,98 2,28+0,84 3,69+0,58 3,08+0,88 3,32+1,22 20,71+2,89
Hayir 92 3,52+0,80 4,09+1,24 2,16+0,85 3,32+0,81 2,95+0,95 3,23+1,34 19,30+3,58
zlp -3,192/ 0,001* -3,212/0,001* -1,033/ 0,301 -3,419/ 0,001* -0,825/0,409 | -0,229/0,818 -3,049/ 0,002*
Birinci derece yakiminda
OSB tanis1 almus birey
olma durumu
Evet 17 3,82+0,39 4,35+0,93 2,414+0,61 3,5240,62 3,17+1,23 3,35+1,36 20,64+3,20
Hayir 175 3,66+0,68 4,31+1,15 2,20+0,86 3,51+0,73 3,00+0,88 3,27+1,27 19,97+3,32
zlp -0,771/ 0,440 -0,288/ 0,773 -0,705/ 0,481 -0,217/ 0,828 -1,337/0,181 | -0,401/0,688 -1,033/ 0,302
Gorev sirasinda
¢ocuklarda Otizm
bulgularina rastlama
durumu 93 3,86+0,37 4,63+0,80 2,35+0,78 3,67+0,59 3,06+0,93 3,38+1,35 20,97+2,89
Evet 99 3,50+0,81 4,02+1,30 2,10+0,88 3,36+0,80 2,97+0,91 3,18+1,21 19,15+3,44
Hayir
zlp -3,716/ <0,001** -3,984/ <0,001** -2,039/ 0,041* -3,021/ 0,003* -0,768/ 0,442 | -1,315/0,188 -4,033/
<0,001**
Rastlamilan OSB bulgulu
cocuk sayis1 (n=93)
2 ¢ocuk alt1 32 3,81+0,39 4,56+0,87 2,18+0,93 3,59+0,66 3,03+0,86 3,62+1,38 20,81+3,35
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2 ¢ocuk iizeri 61 3,88+0,36 4,67+0,76 2,44+0,69 3,72+0,55 3,08+0,97 3,26+1,32 21,06+2,64
zlp -1,169/ 0,242 -0,858/ 0,391 -1,141/ 0,254 -0,921/ 0,357 -0,533/ 0,594 -1,385/ 0,166 -0,114/ 0,909
ASM’nde OSB
tanillamada birinci
basamak tarama araci
kullanma durumu 115 3,71+0,55 4,36+1,04 2,20+0,87 3,54+0,67 3,03+0,97 3,42+1,28 20,29+3,32
Evet 77 3,62+0,79 4,24+1,25 2,24+0,81 3,46+0,78 3,00+0,84 3,06+1,26 19,64+3,26
Hayir
zlp -0,226/ 0,821 -0,244/ 0,807 -0,156/ 0,876 -0,479/ 0,632 -0,650/ 0,516 | -2,001/0,045* -1,228/ 0,220
ASM’nde OSB erken
tanisinin miimkiin olma
durumu ile ilgili saghk
profesyonelinin goriisii
Evet 159 3,73+0,60 4,33+1,14 2,27+0,83 3,57+0,68 3,04+0,94 3,31+1,33 20,28+3,31
Hayir 33 3,39+0,86 4,21+1,08 2,00+0,86 3,21+0,81 2,90+0,80 3,12+0,99 18,84+3,09
zlp -2,725/ 0,006* -1,078/ 0,281 -1,769/ 0,077 -2,672/ 0,008* -1,096/ 0,273 -0,991/ 0,322 -2,298/ 0,022*

z: Mann Whitney U testi, *p<0,05, **p<0,001
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Aragtirmamizda, saglik profesyonellerinin yasi ile OSB bilgi 6lcegi Iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler,
Bilissel ve Dil Becerileri alt boyutlar: ve OSB Bilgi Olgegi Toplam ortalama puanlar arasinda anlamli fark
oldugu bulundu. Bu farkin, 37 yas ve iizerinde olan saglik profesyonellerinin toplam ortalama puanlarinin, 37
yas altindakilere gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi. Bu farkin mesleki tecriibeden
kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Ancak katilimcilarin Genel Bilgi alt boyutu ortalama puanlarinin, 37 yas
altinda olan saglik profesyonellerinin, 37 yas ve {lizerindekilerden daha yiiksek oldugu belirlendi. G6lbasi’nin
calismasinda da, saglik profesyonellerinin yas gruplarina goére OSB bilgi-tutum oOlgek puanlar
karsilastirmasinda, 40  yas  altindaki = katiimcilarin  puanlarinin @ daha  yiiksek  oldugu
bildirilmistir.”® Sabuncuoglu ve ark. calismasinda da, 26 yas ve altindaki hekimlerin OSB hakkindaki bilgi
diizeylerinin, 35 yas ve stiindekilerden daha yiiksek oldugu saptanmistir.® Rahbar ve ark. ¢alismasinda da,
30 yas altindaki hekimlerin OSB hakkindaki bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.?* Arastirma
sonuglarimiz, yapilan ¢alisma bulgular1 ile nispeten benzerlik gostermektedir. Gen¢ olan saglik
profesyonellerinin OSB bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun, son yillarda ders
miifredatlarinda ve c¢esitli bilimsel etkinliklerde OSB konusunda egitimler verilmesi ile gen¢ saglik
profesyonellerinin  OSB hakkindaki farkindaliklarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, ASM’nde gorev yapan saglik profesyonellerinin OSB bilgi 6lcegi Iletisim becerileri alt
boyutunda, pratisyen hekimlerin ortalama puanlarinin aile hekimligi uzmanlarinkinden daha yiiksek, yine
pratisyen hekimlerin ortalama puanlarinin ebelerin ve hemsirelerinkinden daha yiiksek, ebelerin ortalama
puanlarinin ise hemsirelerinkinden daha yiiksek oldugu bulundu. Olgegin Sosyal beceriler alt boyutunda ise,
aile hekimligi uzmanlariin, pratisyen hekimlerin ve ebelerin ortalama puanlarinin, hemsirelerinkinden daha
yiiksek oldugu belirlendi. Biligsel ve Dil becerileri alt boyutlarinda da, pratisyen hekimlerin ve ebelerin
ortalama puanlarinin, hemsirelerinkinden daha yiiksek oldugu saptandi. Meslekler arasindaki bu farkin,
ASM’nde saglam ¢ocuk takibi yapma ile mesleki tecriibeye bagl farkindaliga gore degistigi diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda, saglik profesyonellerinin Davranis 6zellikleri ve Genel Bilgi alt boyutlarinda ve OSB toplam
puaninda, lisansiistii egitim seviyesinde olanlarin ortalama puanlarinin, saglik meslek lisesi ve lisans egitimi
seviyesinde olanlarinkinden daha yiiksek oldugu belirlendi. Elde edilen sonuglardan, egitim seviyesinin
artmasina bagli olarak OSB bilgi diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir. Golbasi’nin ¢alismasinda da, hekimlerin
bilgi diizeyinin ve farkindaliklarmm hemsire ve ebelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.?® Tiirkiye’de
hemsirelik ve tip fakiiltesi birinci sinif 6grencilerinin otizm farkindaliklarinin arastirildig1 baska bir calismada
ise, ogrencilerin farkindalik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamustir.” Nijerya’da son simifta okuyan tip
fakiiltesi, hemsirelik ve psikoloji 6grencilerinin otizm bilgi diizeylerinin arastirildig1 bir ¢aligmada ise, tip
fakiiltesi ~Ogrencilerinin  bilgi  diizeylerinin, digerlerine gore anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmlstlr.25 Aragtirma  sonuglarimiz, yapilan calisma bulgulart ile benzerlik gostermektedir.
Arastirmamizda, saglik profesyonellerinden 14 yil ve iizerinde calisanlarm OSB Bilgi Olgegi cogu alt
boyutunun ve OSB Bilgi 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin, 14 yil altinda ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
saptandi. Genel bilgi alt boyutunda ise, 14 yil altinda ¢alisan saglik profesyonellerinin ortalama puanlarinin,
14 yil ve lizerinde ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu. Golbasi’nin ¢alismasinda da ¢alismamiza
benzer sekilde, 20 yildan az calisan aile hekimlerinin ve ebelerin OSB farkindalik puanlarinin, 20 yildan uzun
calisanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.?®

Arastirmamizda, OSB Bilgi 6lgeginin Iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Biligsel alt boyutlarmin ve OSB
toplam ortalama puanlarinin, saglam g¢ocuk takibi yapan saglik profesyonellerinin, yapmayanlardan daha
yiiksek oldugu saptandi. Siinger’in yaptig1 ¢alismada da, saglik profesyonellerinin tiim engel tiirleri ve daha da
onemlisi OSB ile ilgili egitim almanin Onemli oldugu bulunmustur.®* Arastirmamizda, saglik
profesyonellerinden Otizm konusunda daha &nce egitim alanlarin, almayanlara gore iletisim Becerileri ve
Sosyal Beceriler alt boyutlar1 ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Fakat egitim alma durumuna
gore Biligsel ve Dil Becerileri alt boyutlarinda farklilik bulunmadi.

Aragtirmamizda, saglik profesyonellerinin OSB 6lgeginin; Iletisim Becerileri alt boyutunda, kurumda hizmet
ici egitim alanlarin ortalama puanlarinin, okulda temel egitim sirasinda ders alanlarin ve sosyal medyadan
bilgi alanlarin ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Sosyal Beceriler ve Dil Becerileri alt
boyutunda ise, okulda temel egitim sirasinda ders alanlarin ortalama puanlarinin, kurumda hizmet i¢i egitim
ve kongre/konferans/seminer sirasinda egitim alanlarin ortalama puanlarina gore daha diisiik oldugu bulundu.
OSB dlgeginin Genel Bilgi alt boyutu okulda temel egitim sirasinda ders alanlarin ortalama puanlarinin,
kurumda hizmet i¢i egitim alanlarin puanlarina gére daha yiiksek oldugu bulundu. Gélbasi’nin ¢alismasinda
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da, mezuniyet sonrasinda OSB ile ilgili bilgilendirme programina katilma durumunun, saglik c¢alisanlarinin
OSB bhilgi, tutum ve farkindaliklarim degistirmedigi saptanmistir.® Bu sonug, saglik profesyonellerinin
OSB’na iliskin okulda verilen temel egitimin 6nemini gostermektedir.

Arastirmamizda, saglik profesyonellerinin OSB ile ilgili goriisleri ile OSB bilgi 6lgegi ve alt boyutlar
ortalama puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular incelendiginde; OSB konusunda bilgi sahibi oldugunu
belirtenlerin, bilgisi olmadigini belirtenlere gore Genel Bilgi alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. OSB konusundaki bilgilerini yeterli bulanlarin, bulmayanlara gére OSB toplam
puanlarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. OSB olan ¢ocugu ayirt etme konusunda kendini yeterli
bulanlarin, bulmayanlara gére OSB toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica
aragtirmamizda, saglik profesyonellerinin OSB bilgi diizeyi arttikga, OSB farkindaliginin da arttig
gorilmistiir.

Arastirmamizda, gorev sirasinda takip edilen ¢ocuklarda otizm bulgularina rastlayan saglik profesyonellerinin,
rastlamayanlara gére OSB Genel Bilgi ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Goérev sirasinda
OSB tanilamasinda Birinci Basamak Tarama Araci kullanan saglik profesyonellerinin, kullanmayanlara gore
OSB toplam puanlariin daha ytiksek oldugu saptanmaistir.

Arastirmamizda, saglik profesyonellerinin ASM’nde OSB erken tanisinin miimkiin olup olmadigina yonelik
goriiglerine goére OSB toplam puanlart karsilastirildiginda; 'miimkiindiir' yanit1 verenlerin ortalama
puanlarinin, 'miimkiin degildir' yanit1 verenlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Golbasi’nin (2018)
calismasinda da, kendisine kayitli niifusta OSB'li bir hastasi bulunan ASM ¢alisanlarinin (Ebe, hemsire),
olmayanlara gore OSB bilgi diizeyinin daha yliksek oldugu; aile hekimleri arasinda ise bir fark olmadigi
bulunmustur.”® Calisma bulgusu, arastirma bulgumuzla benzerdir. Arastrma sonucunda, saglik
profesyonellerinin OSB konusundaki bilgilerinin tecriibeye gore degistigi goriilmiistiir. Bu bulgular, birinci
basamakta ASM’nde gorev yapan ASM elemanlarinin (Hemsire, ebe), saglikli ¢ocuk takipleri sirasinda
OSB’nun erken tanilamasinda ¢ok énemli bir role sahip oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin Stmirhihiklar:

Arastirma, sadece bir il merkezindeki ASM’nde gorev yapan saglik profesyonelleri (Aile hekimi, hemsire,
ebe) ile yapildigi igin, elde edilen bulgular arastirma orneklemi ile sinirlidir. Aragtirma sonuglari, Tiirkiye’de
bulunan tim ASM’nde goérev yapan saglik profesyonelleri (Aile hekimi, hemsire, ebe) i¢in genellenemez.

Sonug¢

Aragtirma sonucunda, ASM’nde gorev yapan saglik profesyonellerinin; OSB konusundaki bilgi diizeylerinin
yeterli ve OSB’nun erken tanisinin miimkiin oldugunu diisiinenlerin ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu
ayrica OSB konusundaki bilgilerinin ve erken tanisina yonelik goriiglerinin sosyodemografik 6zelliklerinden
etkilendigi saptanmustir. Katilimeilarin OSB konusundaki bilgi diizeylerinin; yasa, egitim durumuna, meslege,
meslekte ¢alisma yilina, ASM’nde calisma yilina, otizm konusunda daha once egitim alma durumuna bagl
arttig1 belirlendi. Arastirmada ayrica katilimcilarim; OSB konusundaki bilgilerini yeterli gorme, OSB olan
cocugu ayirt etme konusunda kendini yeterli bulma, ASM’nde OSB erken tanisinin miimkiin oldugu goriisiine
sahip olma, ASM’nde OSB tanilamada birinci basamak tarama araci kullanma durumlar ile OSB toplam
ortalama puani arasinda anlaml fark oldugu bulundu.

Saglik profesyonellerinin, 6zellikle de hemsirelerin lisans egitimleri sirasinda ders miifredatinda otizm
konusuna yer verilmesi, ASM’nde calisan saglik profesyonellerinin otizm ile ilgili erken tan1 koyabilme
yetkinligini kazanabilmeleri i¢in yil icinde belirli araliklarla otizm konusunda hizmet ici egitimlerin
diizenlenmesi, ASM’nde calisan saglik profesyonellerinin otizm ile ilgili erken tan1 koymaya yardimei olan
OSB Birinci Basamak Tarama Araci kullaniminin 6nemine dikkat ¢ekilmesi ve kullaniminin tesvik edilmesi
onerilmektedir.

Tesekkiir
Arastirmacilar, ¢calismaya katilan tiim saglik profesyonellerine (Aile hekimi, hemsire, ebe) tesekkiir eder.
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