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Ozet

Amag: Bu caligmanin amaci, Usak ilinde gorev yapan aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarinin otizm spektrum
bozuklugu (OSB) konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek ve bilgi diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemektir.
Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte planlanan bu ¢alisma, 01 Ekim 2023 ile 01 Ocak 2024 tarihleri
arasinda Usak ilindeki Aile Saglig1 Merkezlerinde gorev yapan 168 saglik calisani ile gerceklestirilmistir. Katilimcilar,
sosyo-demografik bilgi formu ve Saglik Calisanlar1 Otizm Bilgi Anketi (SCOBA) araciligiyla degerlendirilmistir.
Veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiklerin yani1 sira bilgi diizeyini etkileyen
faktorlerle ilgili karsilagtirmalar yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %73,2’si kadin, %26,8°1 erkektir. Ortalama yas 39,3+7,4 y1l, meslekte ¢aligma siiresi 15,6+8,0
yil ve ASM’de ¢alisma siiresi 7,7+4,6 yil olarak belirlenmistir. SCOBA toplam puan ortalamasi 14,10£2,15
bulunmustur. Otizm ile ilgili gegmiste egitim almis olanlar ve daha 6nce OSB tami siirecinde yer almis olanlar
istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksek bilgi puani elde etmistir (p<0,05).

Tartisma: OSB hakkinda bilgi diizeyini artirmak, erken tan1 ve yonlendirme siireglerini gelistirmek agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin bu konuda hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir.
Caligsmanin sonuglari, saglik sisteminde otizm farkindaliginin artirilmast igin politika yapicilar agisindan yol gosterici
niteliktedir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimi, Aile saghgi ¢alisani, bilgi diizeyi, otizm

Summary

Objective: The aim of this study is to evaluate the knowledge levels of family physicians and family health workers
regarding autism spectrum disorder (ASD) in Usak province and to identify the factors influencing their knowledge.
Material and Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted between October 1, 2023, and January
1, 2024, with 168 healthcare workers employed at Family Health Centers in Usak. Participants were assessed using a
sociodemographic information form and the Knowledge about Childhood Autism among Health Workers (KCAHW)
questionnaire. Data were analyzed using SPSS software. In addition to descriptive statistics, comparisons were made to
examine the factors associated with knowledge levels.

Results: Of the participants, 73.2% were female and 26.8% were male. The mean age was 39.3+7.4 years, with an
average of 15.6£8.0 years of professional experience and 7.7+4.6 years working in Family Health Centers. The mean
total KCAHW score was 14.10+2.15. Participants who had previously received education about autism or had been
involved in the diagnostic process of ASD scored significantly higher on the knowledge scale (p<0.05).

Conclusion: Increasing knowledge about ASD is critical for improving early diagnosis and referral processes. It is
essential to support primary healthcare professionals with in-service training on autism. The findings of this study may
guide policymakers in enhancing autism awareness within the healthcare system.

Key words: Family physician, Family health worker, knowledge, autism

Kabul Tarihi: 29.4ralik.2024



Smyrna Tip Dergisi — 20 -
Giris

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal
etkilesim ve iletisimde kalic1 yetersizlikler ile
siirll  ve tekrarlayici davranis Oriintiileriyle
karakterize, erken ¢ocukluk doéneminde baslayan
ve bireyin yagsami boyunca devam eden karmagik
bir norogelisimsel bozukluktur (1). OSB,
bireylerin biligsel, duygusal ve sosyal gelisiminde
onemli sinirliliklara yol agmakta; aile, egitim ve
saglik sistemlerinde kapsamli destegi zorunlu
kilmaktadir. Otizmin belirtileri genellikle 2-3 yas
civarinda fark edilmekle birlikte, baz1 durumlarda
12. aydan itibaren siiphelenilebilmektedir (2).
Gelisimsel gecikmeler, g6z temasi kurmama,
ismine tepki vermeme, konusma geriligi,
tekrarlayici hareketler ve sinirl sosyal etkilesim en
sik gbzlenen semptomlar arasinda yer almaktadir.

Diinya  genelinde @ OSB  prevalanst  artig
gostermektedir. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) verilerine gore, 2020 yilinda her
36 ¢ocuktan birine otizm tanis1 konmustur (3). Bu
oran, 2000 yilinda 1/150 iken glinlimiizde dramatik
bir artig gOstermistir. Tami1  Kriterlerindeki
degisiklikler ve artan farkindalik bu artigin baslica
nedenleri arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik
Orgiiti (WHO) ise OSB'nin diinya genelinde
yaklagitk her 160 c¢ocuktan birini etkiledigini
bildirmektedir (4). Tirkiye’de net istatistiksel
veriler bulunmamakla birlikte, benzer bir artis
egiliminin s6z konusu oldugu diisiiniilmektedir.

Erken tani1 ve miidahale, OSB’li bireylerin yasam
kalitesini ~ artirmakta  ve  sosyal-akademik
gelisimlerine 6nemli katkilar saglamaktadir (5). Bu
baglamda birinci basamak saglik hizmetleri kritik
bir rol iistlenmektedir. Aile sagligi merkezlerinde
gbrev yapan aile hekimleri ve aile saghgi
calisanlari, ¢cocuklarin diizenli gelisim izlemlerini
gergeklestiren ilk saglik profesyonelleri olmalari
nedeniyle, gelisimsel riskleri fark etme ve gerekli
yonlendirmeleri yapma sorumlulugunu
tasimaktadir. Bu nedenle OSB hakkinda yeterli
bilgi diizeyine sahip olmalari, erken tan1 agisindan
hayati 6nem arz etmektedir (6).

Literatiirde, saglik calisanlarinin OSB’ye iligkin
bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi, 6zellikle klinik

belirtiler ve yonlendirme siirecleri konularinda
eksikliklerin  bulundugu bildirilmektedir  (7,8).
Ayrica, bu eksikliklerin hizmet i¢i egitimlerle
onemli  Olgiide  giderilebildigi  gOsterilmistir.
Dolayistyla birinci basamak saglik
profesyonellerinin OSB’ye yonelik bilgi, tutum ve
davranig diizeylerinin degerlendirilmesi; saglik
politikalarinin sekillendirilmesi agisindan 6nemlidir.

OSB’nin prognozu ile c¢ocuklarin gelisimsel
stiregleri ve toplumsal yasama katilimlari, saglik
profesyonellerinin erken tanilama ve miidahale
becerileriyle dogrudan iliskilidir (9,10). Bu nedenle
saglik calisanlarinin OSB semptomlarin1 tanima,
degerlendirme ve uygun merkezlere yonlendirme
konularinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmalari
gerekmektedir.

Bu ¢alisma, Usak ilinde gorev yapan aile hekimleri
ve aile saghgi calisanlarinin OSB’ye iliskin bilgi
diizeylerini belirlemeyi, mevcut durumu nicel
verilerle ortaya koymay1 ve bilgi diizeyini etkileyen
faktorleri degerlendirmeyi amacglamaktadir. Elde
edilen bulgular, saglik ¢alhganlarinin egitim
gereksinimlerinin belirlenmesine ve gelistirilecek
miidahale programlarmin planlanmasina katki
saglayabilir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma, tanimlayici ve kesitsel nitelikte olup
Usak ilindeki Aile Sagligi Merkezleri'nde (ASM)
gdrev yapan saglik calisanlariyla yiritilmiistir.
Aragtirma, 01.10.2023 — 01.01.2024 tarihleri
arasinda, toplam 168 katilime1 ile
gerceklestirilmistir. Veriler, sosyodemografik bilgi
formu ve Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi
Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SCOBA) araciligryla
toplanmustir.

Usak 11 Saghk Midirliigii ile yapilan sdzlii
goriismeler sonucunda, 2023 yili itibartyla Usak
ilindeki Aile Sagligi Merkezlerinde gorev yapan
toplam aile hekimi ve aile saglig1 ¢alisan1 sayisinin
258 oldugu belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii,
OpenEpi versiyon 3 programu kullanilarak, %50
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bilinmeyen siklik, %95 giiven aralig1 ve %5 hata
pay1 esas almarak hesaplanmig ve minimum 155
kisi olarak belirlenmistir. Arastirmaya goniillii
olarak katilan 168 saglik caliganindan veri
toplanmustir.

Caligma, Usak Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 21.09.2023
tarinli  ve 198-198-31 sayili  karart ile
onaylanmistir. SCOBA 6lgeginin kullanimi igin
gelistirici arastirmacidan izin alinmig, ¢aligmaya
katilan bireylerden bilgilendirilmis onam formlari
araciligiyla yazili goniilliiliik beyanlar1 temin
edilmistir.

Veriler, yliz yiize anket yontemiyle toplanmustir.
Anketin ilk boliimiinde; katilimcilarin  yas,
cinsiyet, meslek, ¢ocuk sahibi olma durumu, otizm
tanis1 almis bireylerle karsilasma deneyimi ve
konuya iligkin  egitim  gecmigleri  gibi
sosyodemografik  degiskenler  sorgulanmistir.
Ikinci boliimde ise SCOBA 6lgegi uygulanmustir.
Toplam 19 sorudan olugsan bu olcek, OSB’ye
iliskin  bilgi dilizeyini dort alt baglkta
degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi Giirbiiz Ozgiir ve arkadaslar
(2019) tarafindan yapilmustir.

Toplanan veriler, SPSS 23.0 paket programi
kullanmlarak  analiz ~ edilmistir. ~ Tanimlayici
istatistiklerin yan1 sira, verilerin normal dagilima
uygunlugu carpiklik ve basiklik degerleriyle
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren
veriler i¢in Student’s t-testi, tek yonlii ANOVA,
Ki-kare testi ve Pearson korelasyon analizi
uygulanmugtir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya katilan toplam 168 saglik ¢alisaninin
%350’si aile hekimi, 9%50’si ise aile saglig1
calisanidir. Katilimcilarin %73,2°si kadm, %26,8°1
erkektir. Daha 6nceden otizm ile ilgili bir egitime
katilmis olanlar aile hekimlerinde %53,6, aile saglig
calisanlarinda %65,5 oldugu beyan edildi.

Katilimcilarin Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
konusundaki bilgi diizeylerini etkileyebilecek
etmenler degerlendirildiginde; %46,4’liniin otizm
tanil1 bireylerin klinik degerlendirme siirecine dahil
oldugu, %3,6’smin otizm tanili bir ¢ocuga
ebeveynlik ettigi, %61,3’linlin yakin ¢evresinde
otizm tanisi almis birey bulundugu saptanmigtir.
Katilimecilarin = %59,5°’1 ge¢miste otizm egitimi
aldigin1 belirtirken, %56,4’1 bu egitimi aktif olarak
ASM’de gorev yaparken edindigini ifade etmistir.
Ek olarak, %74,4’tiniin Saghk Bakanligi’nin
yiirlitmekte oldugu Otizm Tarama ve Takip
Program hakkinda bilgi sahibi oldugu gériilmiistiir.

Calismada, katilimcilarin otizm konusundaki bilgi
diizeylerine  iliskin ~ 6znel  degerlendirmeleri
incelendiginde katilimeilarin %39,9°u (n=67) bilgi
diizeylerini yeterli olarak degerlendirirken, %20,8’1
(n=35) bilgisini yetersiz olarak belirtmistir.
Katilimcilarin %39,3’ (n=68) ise bilgi diizeyleri
konusunda kararsiz olduklarmi ifade etmistir.

Katilimcilarin SCOBA 6lgegine verdikleri yanitlarin
analizine iligkin bulgular Tablo 1’de sunulmustur.
Olgekte, %97,6 oraniyla en yiiksek dogru yanit,
“Sosyal etkilesim sirasinda goz temasi, yiiz ifadesi,
beden durusu ve el kol hareketleri gibi sdzel olmayan
iletisim davraniglarinda belirgin bozulma” ifadesine
verilmistir. Ote yandan, “Otizmde epilepsi es tanisi
olabilir” ifadesi %27,4 oramiyla en diisiik dogru
yanitlanan madde olmustur Calismada tim
katilimeilarin  SCOBA  6lgegi  toplam  puan
ortalamasi 14,10+2,15 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 1. Saglk ¢calisanlarinin “Cocukiuk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi” soru ve cevap dagilimi

Evet Haywr Bilmiyorum

Alan/Soru n (%) n (g'/o) n (X/O)
Alan 1
1. Sosyal etkilesim sirasinda goz goze gelme, yiiz ifadesi, 164 (97,6) 1(0,6) 3(1,8)
beden durusu ve el kol hareketleri gibi ¢esitli sozel olmayan
davranislarda bariz bozulma?
2. Gelisim yagina uygun arkadaglik iligkisi gelistirememesi 161 (95,8) 4(2,4) 3(1,8)
3. Bagkalariyla kendiliginden begenisini, ilgisini ya da 143 (85,1) 11 (6,5) 14 (8,3)
faaliyetlerini paylagma istegi eksikligi
4. Sosyal ve duygusal karsiliklilik eksikligi 157 (93,5) 6 (3,6) 5 (3,0)
5. Bosluga uzun uzun bakmak ve belli bir seye konsantre 141 (83,9) 8 (4,8) 19 (11,3)
olamamak
6. Cocuk sagir veya dilsiz gibi goriinebilir 145 (86,3) 9(5,4) 14 (8,3)
7. Cevresine ve etraftakilere ilgide azalma 161 (95,8) 5(3,0) 2(1,2)
8. Sosyal giilimseme genelde otizmli bir ¢ocukta 125 (74,4) 14 (8,3) 29 (17,3)
bulunmamaktadir
Alan 2
9. Konugma dilinin gelisiminde gecikme ya da hig 162 (96,4) Yok 6 (3,6)
gelismemesi
Alan 3
10. Basmakalip ve tekrarlayici hareket (kanat ¢irpmak ya 160 (95,2) 4(2,4) 4(2,4)
da el, parmak biikkmek gibi)
11. Anormal yeme aligkanligi ile iligkili olabilir 69 (41,1) 30(17,9) 69 (41,1)
12. Nesnelerin pargalari ile siirekli mesgul olmak 140 (83,3) 8 (4,8) 20 (11.9)
13. Diizenli rutin aktivitelere karsi ilgi 101 (60,1) 39(23,2) 28(16,7)
Alan 4
14. Otizm ¢ocukluk ¢agi sizofrenisidir 6 (3,6) 105 (62,5) 55 (32,7)
15. Otizm otoimmiin bir durumdur 25 (14,9) 99 (58,9) 55(26,2)
16. Otizm nérogelisimsel bir bozukluktur 128 (76,2) 19(11,3) 21(12,5)
17. Otizmde zeka geriligi es tanisi olabilir 67 (39,9) 77 (45,8) 24 (143)
18. Otizmde epilepsi es tanisi olabilir 46 (27,4) 85 (50,6) 37 (22,0)

Yenidogan  Bebeklik  Cocukluk
19. Otizmin baglangici genelde su ¢agda olur 14 (8,3) 68 (40,5) 86 (51,2)

Not: Koyu gésterilen yerler dogru cevabi temsil etmektedir.

Katilimcilarin ortalama yas 39,3+7,4 yil olup,
meslekte ortalama 15,6+8,0 y1l, ASM’de ortalama
calisma siiresi ise 7,7+4,6 y1l olarak belirlenmistir.
Calismamizda katilimcilarin =~ yasi, meslekte
calisma siliresi ve ASM’lerde calisma siireleri
SCOBA toplam puanlarina gore korelasyon analizi

yapilarak bakildiginda; katilimcilarin yasi (p=0.40),

meslekte c¢aligma siiresi(p=0,26) ve ASM’lerde
caligma siirelerine (p=0.20) istatiksel olarak anlaml
iliski saptanmadi. Katilimcilarin ¢esitli degiskenlere
gore SCOBA’dan aldiklar1 ortalama puanlar ve
anlamlilik derecesi Tablo 2 de sunulmustur.
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Tablo 2. Katilimcularin SCOBA 'dan toplam puan ortalamalarimin karsilagtiriimasi

Degiskenler Olgek puanlar1 P degeri
Meslek*

Aile Hekimi 14,54+2.21 0.009
Aile Saglig1 Caligani 13,67+2,01 '
Daha dnceden otizm tanisi almig bir ¢ocugun tam stirecinde bulunma*

Evet 14,6342,13

Hayr 13,64+2,01 0.003
Cocuk sahibi olma durumuna gore*

Evet 13,954£2,15

Hayir 14,80+2,02 0.051
OSB tanihi bir cocuga sahip olma*

Evet 15,67+2,42

Hayir 14,04+2,13 0.163
Cevresinde otizm tanili birey olmasi*

Evet 14,114£2,16

Hayir 14,09+2,14 0.966
Daha onceden otizmli ilgili bir egitime katilma*

Evet 14,4142,05

Hayir 13,65+2,23 0.024
Katihmcilarin ASM’de ¢alisirken otizm ile ilgili bir egitime katilma*

Evet 14,42+1,99

Hayir 13,68+2,29 0.028
Saghk Bakanhgr’nin yiiriittiigii otizm tarama ve takip program

hakkinda bilgi sahibi olma*

Evet 14,2842,13

Hayir 13,58+2,15 0.067
Katimeilarin kendi otizm diizeylerini nasil degerlendirdikleri**

Yeterli 14,51+£1,91

Emin degilim 14,10+2,16 <0,001
Yetersiz 12.8342.14

* Student’s t-testi, ** Tek yon ANOVA testi, p anlamlilik degeri (p<0.05)

Tartisma

Bu c¢alismada, birinci  basamak  saglik
hizmetlerinde gorev yapan aile hekimleri ve aile
saglig1 calisanlarmin Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB) hakkindaki bilgi diizeyleri
degerlendirilmistir. Katilimcilarin SCOBA toplam
puan ortalamasi 14,10+2,15 olarak belirlenmistir.
Bu deger, aile hekimlerinde 14,5442,21 iken, aile
sagligi  calisanlarinda  13,67+£2,02  olarak
hesaplanmigtir. Sonuglar, aile hekimlerinin bilgi
diizeyinin aile saglig1 calisanlarma kiyasla daha
yiliksek oldugunu ortaya koymustur. Elde edilen
bulgular bazi ¢aligmalarla uyumlu, bazilariyla ise

farkhilik  gostermektedir. Ornegin, Giirbiiz’{in
[zmir'de vyiiriittiigii calismada SCOBA puan
ortalamasi 12,343,155  bulunmustur  (11).
Erzurumluoglu’nun Tiirkiye genelinde AHU
Ogrencileriyle yaptig1 calismada ise ortalama puan
14,14+2,6 olarak rapor edilmistir (12). Celik’in yine
AHU o6grencileriyle gerceklestirdigi ¢alismada bu
ortalama 14,56+2,68 iken (13), Keklik ve Nazik’in
hemsirelerle  yaptigt  caligmada  12,2943,1
bulunmustur (14). Bu farkliliklarin, katilimer
gruplarin  mesleki egitim diizeyleri, sahadaki
deneyimleri ve otizmle karsilasma sikliklar1 gibi
degiskenlerden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.
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Calismada, otizmle ilgili hizmet i¢i egitim almig
saglik calisanlarmin bilgi diizeylerinin anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Akdag’in
bir ilgede yaptig1 c¢aligmada, katilimcilarin
%31,2’sinin OSB ile ilgili egitim aldig1 ve bu
grubun bilgi diizeyinin istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (15). Benzer sekilde,
Giirbiz’tin - AHU ve SAHU dgrencileriyle
yiiriittiigii ¢alismada yalnizea %8’inin OSB egitimi
aldig1; ancak bu kisilerin bilgi diizeylerinin anlaml
Olglide daha yiiksek oldugu saptanmustir (11).
Yanik ve Arslan’in ¢aligmasinda da meslek igi
egitim almis personelin OSB konusundaki bilgi
diizeylerinin daha yiliksek oldugu gosterilmistir
(16). Bu bulgular, c¢alismamzin sonuglarin
desteklemekte ve OSB’ye iliskin mesleki egitimin
bilgi diizeyini artwrmada etkili oldugunu
gostermektedir.  Birinci  basamak  saglik
calisanlarinin  diizenli ve kapsamli egitim
programlarina dahil edilmesi gerektigi agiktir.

Avyrica ¢alismada, daha 6nce OSB tanis1 almis bir
g¢ocugun tani siirecine dahil olmus saglik
calisanlarimin  bilgi diizeylerinin, bu deneyimi
olmayanlara kiyasla anlaml sekilde yiliksek oldugu
saptanmistir (p=0,035). Bu bulgu, teorik bilginin
pratik deneyimle desteklenmesinin bilgi diizeyini
artirdigm  gostermektedir.  Erzurumluoglu’nun
calismasinda da benzer bir bulguya ulagilmig ve
OSB tani-takip siirecinde aktif rol alan hekimlerin
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir (12). Bu durum, saglik c¢alisanlarinin
otizmli bireylerle dogrudan temas kurmasinin hem
teorik bilgilerini pekistirdigini hem de klinik
becerilerini gelistirdigini géstermektedir. Bu siireg,
ayn1 zamanda erken tan1 ve miidahale kapasitesini
artirmakta; dolayistyla hasta sonuglart iizerinde
olumlu etki yaratmaktadir. Ote yandan, otizmli
bireylerle karsilasma firsati olmayan saglik
calisanlarmin  tam1  silirecinde  daha  pasif
kalabilecegi ve bu durumun saglik hizmetlerinin
etkinligini azaltabilecegi unutulmamalidir.

Arastirmanin  dikkat cekici bulgularmdan biri,
mesleki deneyim siiresi ile OSB bilgi diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamasidir. Bu
bulgu, Tirkiye'de yapilan bazi g¢aligmalarla da
ortismektedir  (16). OSB  sikliginin  diinya
genelinde artmakta oldugu giiniimiizde, daha geng
ve yeni mezun saglik ¢alisanlarinin bilgi

diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenirken, bu
beklenti ¢ogu caligmada karsilik bulamamustir.
Yalnizca Bakir ve Gegkil’in ¢alismasinda, meslek
hayatinin ilk bes yilinda olan hemsire ve ebelerin,
kidemli meslektaglarina gore daha yiiksek bilgi
diizeyine sahip olduklar1 bildirilmistir (17). Bu
durum, saghik egitim miifredatlarinda otizm
konusuna yeterince yer verilmemesi, hizmet igi
egitimlerin yetersizligi ve farkindalik
caligmalarmin  siireklilik arz  etmemesiyle
aciklanabilir. Uzun vadede bu durum, otizmin
erken tani ve yonetiminde aksamalara neden
olabileceginden hem temel egitim hem de mesleki
gelisim programlarinda OSB konusuna daha fazla
onem verilmesi gerektigi agiktir.

Bu ¢aligmanin kisitliliklar1 arasinda, yalnizca Usak
ilinde yiiriitiilmiis olmas1 ve kesitsel bir tasarima
sahip olmasi nedeniyle nedensellik iligkilerinin
kurulamayisi yer almaktadir. Ancak, birinci
basamak saglik calisanlarina yonelik yapilmig
olmasi, sonuglarm sahaya doniik politika ve egitim
stratejilerine katki saglayabilecegini
gostermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal gelisim
ve iletisimi etkileyen; smurli ve tekrarlayici
davranmiglar ile ilgi kaliplariyla tanimlanan
norogelisimsel bir bozukluktur. Zaman i¢inde artan
prevalansi nedeniyle dnemli bir halk saglig1 sorunu
haline gelmistir. OSB’nin prognozunda erken tan1
ve miidahale hayati bir rol oynamaktadir. Aile
Sagligi Merkezleri (ASM), bebek ve cocuklarin
rutin izlem ve muayenelerinin yapildigi birinci
basamak saglik kuruluslar1 olarak otizm riskinin
erken tespiti acgisindan Onemli bir firsat
sunmaktadir. Bu baglamda, aile hekimleri ile aile
sagligi calisganlarmin  OSB’ye iligskin  bilgi
diizeyleri, etkin tarama ve yOnlendirme
uygulamalarmin basarist agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Bu c¢alismada, Usak ilinde gorev yapan aile
hekimleri ve aile sagligi calisanlarinin OSB’ye
yonelik  bilgi  diizeyleri  degerlendirilmis;
katilmeilarin, OSB’nin stk gdzlemlenen
semptomlart ile eslik eden hastaliklar konusunda
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bilgi eksikliklerinin bulundugu belirlenmistir.
Ayrica, katilimcilarin 6nemli bir kismini OSB’ye
ilisgkin  6z-yeterlilik algilarinin  diigiik oldugu
saptanmugtir. Meslek i¢i otizm egitimi almis olmak,
birinci basamakta gorev yaparken bu egitime
katilmak ve otizm tanis1 almig bireylerin
degerlendirme siirecinde aktif olarak yer almak,
bilgi diizeyini artiran anlamli degiskenler arasinda
yer almistir. Bununla birlikte, egitime katilmis
bireylerin OSB  konusundaki 6z  giliven
diizeylerinin  daha  yiiksek  oldugu da
gdzlemlenmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, birinci
basamak saglik ¢alisanlarmin OSB’ye iliskin bilgi
ve farkindalik diizeylerinin artirilmasi amaciyla su
Onerilerde bulunulabilir:

e Aile hekimleri ve aile saghigi calisanlarina
diizenli araliklarla OSB’ye yonelik meslek ici
egitimler verilmelidir.

e ASM galisanlarinin  otizm tan1 ve takip
sireclerine  aktif olarak katilimi tesvik
edilmelidir; boylece teorik bilgi, pratik
deneyimle pekistirilebilir.

e Aileler, OSB ve diger nérogelisimsel sorunlar
hakkinda bilgilendirilmeli; farkindalik
diizeyleri artirilmalidir.

e Saglikli bebek ve ¢ocuk izlemleri sirasinda aile
ile ASM calisanlar1 arasindaki is birligi
giiclendirilmelidir.
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