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OZET

Amag: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) yaygin olarak goziiken halk sagligi agisindan dnemli
norogelisimsel bir bozukluktur. Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin OSB hakkindaki bilgi ve far-
kindalik durumlariin incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Calisma Ankara 11 Saglhik Miidiirliigii
calisanlarinda, Ocak-Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilan kesitsel bir aragtirmadir. Katilimcilar
sosyodemografik degiskenleri, OSB ile iliskilerini, farkindaliklarini ve bilgilerini igeren 40 soruluk
anketi yanitladilar. Istatistiksel analizlerde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilds. Ista-
tistiksel anlamlilik smir1 p<0,05 olarak alindi. Bulgular: Calismada Ankara {1 Saglik Miidiirliigiinde
gorevli yaklasik 400 bireyin 331’ine (%82,75) ulasildi. Calisma grubunu olusturan bireylerin yas
ortalamasi 41,45+8,87 yil idi. Katilimeilarin 231°1 (%69,8) kadin iken, 252°si (%76,1) evli idi.
Bireylerin 244 {iniin (%73,7) en az bir ¢ocugu vardi. Ortalama ¢ocuk sayis1 1,32+1,1 idi. Calis-
mada yer alan bireylerin %6,9’u OSB’yi hi¢ duymadigini ifade ederken, duyanlarin bu konuda en
fazla beslendikleri kaynaklar medya, okul ve saglik ¢alisanlari olarak ifade edilmistir. Calisanlarin
%67,7°s1 TV dizilerinin OSB konusundaki farkindaligin etkiledigini belirtmektedir. Calismada
kadinlarin bilgi diizeyinin erkeklerden yiiksek oldugu, hekim olanlarin bilgi diizeylerinin yardimc1
saglik personellerinden yiiksek oldugu, birinci basamak saglik tesislerinde gorev yapan bireylerin
bilgi diizeylerinin laboratuvar ¢alisanlarindan yiiksek oldugu, gelir durumu arttik¢a bilgi diizeyinin
yiikseldigi (her biri i¢in p<0,05) saptandi. Tartisma: Topluma saglik hizmeti sunumunda birincil
olarak yer alan saglik profesyonellerinin OSB ile ilgili olan bilgi diizeyleri farkli degiskenlere gore
farkliliklar gostermektedir. OSB yasayan bireylerin toplumdan soyutlanmamalari, ebeveynlerinin
sosyal anlamda damgalanmamalari ve bu bireylerin yetenekleri dogrultusunda toplumca destekle-
nerek sosyal hayata kazandirilabilmeleri adina saglik profesyonellerinin bilgi ve farkindaliklarinin
en iist seviyede tutulmasi biiylik dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Diizeyi, Farkindalik, Otizm Spektrum Bozuklugu, Saglik Calisani

ABSTRACT

Objective: Autism spectrum disorder (ASD) is a prevalent neurodevelopmental disorder with
significant public health implications. This study aimed to assess the knowledge and awareness
of ASD among healthcare professionals. Methods: This cross-sectional study was conducted on
Ankara Provincial Health Directorate personnels between January and June 2021. Participants
completed a 40-item questionnaire assessing sociodemographic characteristics, familiarity with
ASD, and levels of awareness and knowledge about ASD. Statistical analyses were conducted
using Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests. The limit of statistical significance was taken as
p<0.05. Results: In the study, 331 (82.75%) of approximately 400 individuals working in Ankara
Provincial Health Directorate were reached. The mean age of the sample was 41.45+8.87. Among
the participants, 69.8% (231) were female, and 76.1% (252) were married. 73.7% (244) had at
least one child, with a mean number of 1.32 £ 1.1 children per participant. 6.9% of of responders
reported no prior knowledge of ASD. Among those familiar with ASD, the most commonly cited
information sources were media, educational institutions, and other healthcare professionals. 67.7%
of participants state that TV series affect their awareness of ASD. Analysis revealed significantly
higher knowledge levels among female participants, physicians compared to other healthcare
professionals, individuals employed in primary healthcare settings relative to laboratory staff, and
among those with higher income levels (p<0.05 for each). Discussion: The findings indicate that
knowledge and awareness levels regarding ASD among healthcare professionals, who play a key
role in community healthcare provision, vary significantly across demographic and occupational
variables. Maintaining high levels of ASD-related knowledge and awareness among healthcare
providers is crucial to prevent social isolation of individuals with ASD, reduce stigma experienced
by their families, and enhance support for integrating these individuals into society in alignment
with their abilities.
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GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) bireyin sosyal
iligkilerini, iletisim ve dil becerilerini olumsuz et-
kileyen, ilgi alanlarinda kisithilik yaratan, tekrarla-
yan davraniglarin goriildiigii, dogustan olan ve 6miir
boyu etkileri devam eden norogelisimsel bir bozuk-
luktur. OSB genellikle 3 yasindan 6nce ortaya ¢ikar
ve hafif veya yiiksek islevliden, siddetli veya diisiik
islevliye kadar farkli boyutlarda olabilir (American
Psychiatric Association, 2013). Epilepsi, uyku bo-
zukluklari, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu,
anksiyete, depresyon gibi durumlarla birliktelik go-
rlilebilir (World Health Organization, 2023). OSB
ilk defa 1943 yilinda ¢ocuk psikiyatristi olan Leo
Kanner tarafindan tanimlanmistir. Leo Kanner bu
cocuklarin fiziksel olarak diger ¢ocuklardan farkli
goriinmediklerini; fakat davraniglarimin farkli ol-
dugunu, ayniligi siirdiirmekte 1srarci olduklarini,
iletisim becerilerinin yetersiz oldugunu, goz goze
gelmekten sakindiklarini ve bazi tekrarlayan davra-
nislar yaptiklarini fark etmistir (Cavkaytar ve ark.,
2016). OSB’nin etiyolojisi ve patogenezi tam ola-
rak bilinmemektedir. Yaygin goriis multifaktoriyel
ve norogelisimsel bir bozukluk oldugu yoniindedir.
Cesitli cevresel, maternal, genetik risk faktorleri
tanimlanmistir. OSB vakalarinin %15’inden fazla-
st bilinen genetik mutasyonlarla iligkilidir (Jeste ve
ark., 2013). Bir meta analizde 37634 OSB’li ve 12
milyonun tizerinde OSB’li olmayan ¢ocuk incelen-
mis; anne veya baba yasiin 35’ten biiyiik olmasi,
anne veya babanin beyaz Asyali olmasi, gestasyo-
nel hipertansiyon, gestasyonel diyabetes mellitus,
anne veya babanin egitim seviyesinin yiiksek ol-
masi, disilik tehditi ve dogum oncesi kanama, se-
zeryan dogum, 36 hafta dncesi dogum, 4 veya daha
fazla dogum sayisi, makat gelis, preeklampsi, fetal
stres, dlisiik dogum agirligi, postpartum kanama,
erkek cinsiyet, beyin anomalisinin olmas1 OSB ag1-
sindan risk faktorleri olarak tanimlanmistir (Wang
ve ark., 2017). OSB yaygiligi zaman iginde artis
gostermistir. OSB farkindaliginin artmasinin ve tani
kriterlerindeki degisimin bu konuda etkin rol oyna-
dig1 diistiniilmektedir (Cavkaytar ve ark., 2016; Ma-
gan-Maganto ve ark., 2017). Diinya genelinde her
100 cocuktan birinde OSB goriilmektedir (Zeidan
ve ark., 2022). Amerika Birlesik Devletleri’nde her
36 ¢ocuktan 1’inde OSB goriilmektedir. OSB erkek
cocuklarda, kiz c¢ocuklara oranla 4 kat daha faz-
la goriilmektedir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2024). Tiirkiye’de OSB yayginligina
iligkin kapsamli bir ¢alisma yoktur. Tiirkiye verile-
rinin de diinya ile benzer oldugu diisiiniilmektedir

(Cavkaytar ve ark., 2016). OSB tedavisinde tek bir
ilag veya yontem yoktur. Ozel egitime erken yasta
baslanmali ve hayat boyu devam etmelidir. Bireyin
ozelliklerine ve gereksinimlerine uygun, ailenin
katilimiyla desteklenen 6zel programlar yapilmali-
dir (Cavkaytar ve ark., 2016). OSB’de taninin ge-
cikmesi tedavinin gecikmesine ve yeti yitimine yol
acabilmekte, ailelere psikolojik ve ekonomik pek
cok kacgmilmaz dezavantaja neden olabilmektedir.
Bu sebeple pek ¢ok aile OSB’li ¢ocugundan sonra
diinyaya bagka bir ¢ocuk getirmemeyi diislinmekte-
dir (Ugur ve ark., 2019). OSB’li bireyin erken do-
nemde taninmasi ve 6zel egitim programina dahil
edilmesi OSB’nin tedavisi i¢in elzemdir. OSB’li bi-
reyle erken donemde temas kuran saglik profesyo-
nellerinin OSB konusundaki bilgi ve farkindaliginin
yiiksek olmas1 bu nedenle 6nemlidir. Saglik perso-
nellerinde OSB bilgi ve farkindaliginin diisiik oldu-
gunu gosteren calismalar mevcuttur (Hidiroglu ve
ark., 2018; Igwe ve ark., 2011; Imran ve ark., 2011;
Khanna & Jariwala, 2012; Luleci ve ark., 2016; Sa-
buncuoglu ve ark., 2015). Bilgi ve farkindaligin az
olmas1 OSB tanisinin az konulmasina ve hastalarin
tedaviye ulasamamasina neden olmaktadir. OSB;
toplumda yaygin goriilmesi, goriilme sikliginin arti-
yor olmasi1 ve hastalarin tan1 ve tedaviye erigiminin
yeterli olmamasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Biz de bu ¢alismamizda Ankara I1 Saglik
Miidiirligli'nde ¢alisan saglik personellerinin OSB
konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerini deger-
lendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma kesitsel tipte tasarlandi. Calismanin hedef
populasyonu Ankara 11 Saglik Miidiirliigii personel-
leri olarak planland1 (n=400). Calisma i¢in 6rneklem
hesab1 yapilmamis olup Halk Sagligi Baskanligi’n-
da ¢alisan tiim personele ulasilmasi hedeflenmistir.
Calisma anketi Google Forms programi kullanilarak
online olarak olusturuldu ve anket linki personele
Elektronik Belge Yonetim Sistemi {izerinden online
olarak gonderildi. Ankete katilimin goniilliiliik esa-
sina dayali oldugu ve yanitlarin gizliligi belirtildi.
Katilimcilarin ad-soyad-kimlik numarasi gibi kisisel
bilgileri istenmedi. 01.02.2021-01.06.2021 tarih-
leri arasinda veriler toplandi. Calisma i¢in Ankara
Yildirrm Beyazit Universitesi Etik Kurulu’ndan
04.03.2020 tarihli 03 karar numarali etik onay alindu.
Anket formu uygulanmadan 6nce tiim katilimcilar-
dan so6zlii onam alindi. Calisma Helsinki Deklaras-
yonu ilkelerine uygun olarak tasarlanmistir. Calisma
anketi OSB konusundaki bilgi ve farkindalik diize-

Copyright Tiirk T1p Dergisi 2024; 9(3),96-104. 97



Saghk Cahsanlarinda Otizm Farkindahg:

yini arastiran daha onceki literatiir calismalari ince-
lenerek hazirlanmistir. Sosyodemografik 6zellikler,
OSB farkindalik testi ve OSB genel bilgi diizeyi ol-
mak iizere ii¢ boliimden olusmaktadar. i1k béliim ka-
tilimcilarin cinsiyet-yas-medeni hali-anne ve baba
egitim durumu-gelir durumu gibi sosyodemografik
ozelliklerini iceren 15 sorudan olusmaktadir. Ikinci
boliim katilimcinin OSB ile iligkisine ve farkindali-
gina yonelik 5 soru igermektedir. Bu sorular katilim-
cmin daha 6nce OSB’yi duyup duymadigi, duyduy-
sa hangi kanaldan duydugu, OSB tedavisi alan birini
tanty1p tanimadigi, OSB’li biriyle hi¢ calisip calis-
madig1 ve televizyon dizilerinin OSB farkindaligini
etkileyip etkilemedigi seklindedir. Son bdliimde ise
katilimcinin OSB bilgi diizeyini degerlendiren “ka-
tiltyorum, katilmiyorum” ve “bilmiyorum” seklinde
ii¢ cevap segeneginden olusan 20 soru bulunmakta-
dir. Bu sorular arastirmacilar tarafindan literatiirdeki
benzer caligmalardan derlenmistir. (Anwar ve ark.,
2018; Liu ve ark., 2016). Her sorunun bir dogru
secenegi bulunmaktadir. Dogru segenekler 1 puan
diger segenekler 0 puan olarak degerlendirilmistir.
Sosyodemografik 6zellikler, OSB farkindalik ve bil-
gi diizeyi i¢in tanimlayici analizler yapildi. Tanim-
layici istatistiklerin sunumunda say1, yiizde, ortanca
ve c¢eyreklikler kullanildi. Yapilan normallik deger-
lendirilmesinde alinan puanlarin normal dagilim
gostermemesi nedeni ile ortalamalarin karsilastiril-
masinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanild1. Ikiden fazla grup igeren degiskenlerde
anlaml fark tespit edildiginde, fark olan gruplarin
tespiti icin post-hoc Bonferroni testi kullanildi. Is-
tatistiksel analizler i¢in Statistical Package for Soci-
al Sciences (SPSS) versiyon 25.0 (IBM, New York,
ABD) programi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
siir1 (p<0,05) olarak alindi.

BULGULAR

Calismada Ankara i1 Saghk Miidiirliigii’nde gorevli
yaklasik 400 bireyin 331’ine (%82,75) ulasildi. Ca-
lisma grubunu olusturan bireylerin yas ortalamasi
41,45+48,87 (min 22-max 62) yil idi. Katilimcilarin
231’1 (%69,8) kadin iken, 252’si (%76,1) evli idi.
Bireylerin 244’{iniin (%73,7) en az bir ¢ocugu var
iken, ortalama cocuk sayis1 1,32+1,1 idi. Cocugu
olan 244 bireyin ¢ocuklarinin 31’inde (%12,7) en az
bir kronik hastalik (alerji, astim, kronik kalp hasta-
1181, hipertansiyon vb.) oldugu ifade edildi. Katilim-
cilarin gelir durumlart incelendiginde %68,6’sinin
gelirinin aylik 6000TL ve tizeri oldugu izlenirken,
ailelerin 299°u (%90,3) cekirdek aile yapisinda idi.
Katilimeilarin  sosyodemografik ozellikleri Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler n (%)
Yas Ortalama (SS)
41,45+8,87
n (%)
Cinsiyet
Kadin 231 (69.8)
Erkek 100 (30.2)
Medeni Durum
Evli 252 (76.1)
Bekar 79 (23.9)
Meslek
Doktor 102 (30.8)
Yardimct Saglik Personeli 229 (69.2)
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 24(7.2)
Okuryazar 32(9.7)
Tlkokul 75 (22.7)
Ortaokul 31(9.4)
Lise 55 (16.6)
Universite ve iizeri 114 (34.4)
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 5(1.5)
Okuryazar 15 (4.5)
Ilkokul 64 (19.4)
Ortaokul 32(9.7)
Lise 66 (19.9)
Universite ve {izeri 149 (45.0)
Aylik gelir durumu
6000 TL ve daha az 104 (31.4)
6000 TL’den fazla 227 (68.6)
Cocuk sahibi olma
Evet 244 (73.7)
Hayir 87 (26.3)
Cocuk Sayist
Tek ¢ocuk 93 (38.1)
2 ve daha fazla ¢ocuk 151 (61.9)
Cocuklarinda kronik hastalik olma
Evet 31 (12.7)
Hay1r 213 (87.3)
Aile Yapist
Cekirdek 299 (90.3)
Diger 32(9.7)

TL: Tiirk Liras1

Calismada yer alan bireylerin %6.9’u OSB’yi hi¢ duy-
madigmi ifade ederken, “OSB’yi duyduysaniz, hangi
kanaldan duydunuz?” sorusuna verilen yanitlara gore
saglik calisanlarinin bu konuda en fazla beslendikleri
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kaynaklar medya, okul ve saglik personelleri olarak
ifade edilmigstir. Katilimcilarin %16.0’s1 daha once
OSB tanili biriyle calistigini, %36.6’st OSB tedavi-
si goren bir bireyi tamdigin ifade etmektedir. Cali-
sanlarin %67.7°si TV dizilerinin OSB konusundaki
farkindaligini etkiledigini belirtmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin OSB ile iliskisi ve

farkindaliklar
Soru n (%)
Daha 6nce OSB’yi duydunuz mu?
Evet 308 (93.1)
Hay1r 23 (6.9)
OSB’yi duydugu kanal *
Medya 153 (46.2)
Kitap/Dergi 73 (22.1)
Akrabalar 56 (16.9)
Okul/Universite 152 (45.9)
Doktorlar/Saglik profesyonelleri 136 (41.1)
OSB tedavisi goren birini tantyor
musunuz? 121 (36.6)
Evet 210 (63.4)
Hayir
OSB olan bir bireyle hi¢ calistiniz ni?
Evet 53 (16.0)
Hayir 278 (84.0)
Televizyon dizileri OSB konusundaki
farkindaliginiz etkiliyor mu? 224 (67.7)
Evet 107 (32.3)
Hayir

OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, * : Katilimcilar birden fazla
secenek isaretleyebilmistir, katilimer sayisina (n=331) gore yiizdeler
verilmistir.

Katilimeilarin OSB bilgi sorularia verdigi yanitlar
Tablo 3°de gosterilmistir. Caligmada OSB ile ilgili
olarak sorulan 20 soruya verilen yanitlardan alinan
puan ortalamasit 12,6+4,26 (min 0-max 19) olarak
saptandi. Calismada kadinlarin bilgi diizeyinin er-
keklerden yiiksek oldugu, hekim olanlarin bilgi dii-
zeylerinin yardimci saglik personellerinden yiiksek
oldugu, birinci basamak saglik tesislerinde gorev
yapan bireylerin bilgi diizeylerinin laboratuvar c¢ali-
sanlarindan yiiksek oldugu, gelir durumu arttik¢a bil-
gi diizeyinin yiikseldigi (her biri i¢in p<0,05) ancak
medeni duruma, ¢ocuk varligina, aile yapisina gore
OSB bilgi diizeyleri arasinda fark bulunmadig: (her
biri i¢in p>0,05) saptand1 (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda saglik calisanlarinin OSB hakkinda
farkindalik ve bilgi durumlarini arastirdik. OSB ko-
nusunda saglik calisanlarinda bilgi eksiklikleri ol-
dugunu, erkeklerin kadinlardan ve yardimci saglik
personellerinin doktorlardan daha az bilgiye sahip
oldugunu tespit ettik. Calismalarda genellikle saglik
sektorlinde calisanlarin ve 6gretmenlerin bilgi dii-
zeylerine bakilmis ve yetersizlikler oldugu saptan-
mustir. Ozellikle saglik ¢alisanlarinda OSB hakkin-
da bilgide, farkindalikta ve tutumlarda eksiklikler
oldugu bulunmustur (Imran ve ark., 2011; Rahbar
ve ark., 2011). Birbirinden farkli iilkelerde yapilan
calismalarda da kliniklerde calisan ¢cocuk hekimle-
rinin ve birinci basamak saglik calisanlarinin OSB
hakkinda eksik ve yanlis bilgilere sahip oldugu gos-
terilmistir (Erden ve ark., 2010; Ma ve ark., 2021).
Bizim ¢alismamizda il merkezi teskilatinda ¢alisan
saglik personelleri degerlendirilmis ve OSB bilgi
diizeylerinde eksiklikler oldugu tespit edilmistir. Bu
personellerin OSB konusundaki egitimlerin planla-
masi1 ve uygulanmasinda aktif rol alabilecek perso-
neller olmasi acisindan bilgi ve farkindaliklarinin
yiiksek tutulmasi onemlidir. OSB’de yeterli bilgi-
nin, dogru tutumun ve farkindaligin incelendigi bir
calismada doktorlarin bilgi diizeyi ve farkindalikla-
rinin hemsire ve ebelere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Go6lbasi ve ark., 2021). Calismamizda
da benzer sekilde doktorlarin bilgi diizeyinin diger
saglik calisanlarindan yiiksek oldugunu saptadik.
Saglik calisanlar1 disindaki popiilasyonu arastiran
Karabekiroglu ve arkadaslar ise liniversite hastane-
lerinin ¢ocuk psikiyatrisi klinigine bagvuran ebevey-
nler ile 6gretmenlerin bilgi diizeyini dlgmiistiir. Bu
aragtirmada OSB bilgi diizeyinin oldukca yetersiz
oldugu bulunmustur (Karabekiroglu ve ark., 2009).
Benzer sekilde farkli tilkelerde de OSB konusunda-
ki bilgi ve farkindaligin yetersiz oldugunu gosteren
caligsmalar mevcuttur (Ayub ve ark., 2017; Hutton ve
ark., 2016; Liu ve ark., 2016). Baska bir arastirmada
da OSB farkindaliginin okul 6ncesi 6gretmenlerinde
eksik oldugu fakat OSB’ye yonelik egitim sonrasi
farkindaliklarinin arttig1 saptanmistir (Kara & De-
mirtag, 2020). Bu baglamda oncelikli olarak saglik
calisanlarinda diizenli egitimlerle OSB farkindaligi-
nin artirilmast ve yiiksek diizeyde tutulmasi 6nem
arz etmektedir. Calismamizda OSB bilgi ve farkin-
daligina yonelik; saglik ¢alisanlarinin bilgilerinin
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Tablo 3: Katilimcilarin OSB bilgi diizeyi sorularina verdigi yanitlar

Sorular Katihyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

OSB’li bir ¢ocuk diger ¢ocuklarla iletigsim kurarken iletisim kurdugu ¢ocuga

bakar veya iyi goz temasi1 kurar 238(71.9) 49 (14.8) 44(133)
Konugmalar sirasinda uygun beden ve el kol hareketleri yapar 239 (72.2) 56 (16.9) 36 (10.9)
Diger gocuklara kars1 ilgi gdstermeyi basaramaz ya da diger ¢ocuklarla iletisim
gere o HeE I Y gere ; 58 (17.5) 230 (69.5) 43 (13.0)
kurmaya ilgi duymaz
Duygusal karsiliklilig1 vardir (Diger bireylerin kizginlik, tizgiinliik, mutluluk gibi
Ve SIINE (Diger birey & & £ 96 (29.0) 190 (57.4) 45 (13.6)
duygularini anlamak ve buna uygun tepkiler vermek)
Dil gelisimi gecikmistir 34 (10.3) 254 (76.7) 43 (13.0)
Tekrarlayan davranislart olur 21(6.3) 282 (85.2) 28 (8.5)
Ismine geg tepki verir 46 (13.9) 228 (68.9) 57 (17.2)
Duygusal ipuglarma cevap vermez 67 (20.2) 200 (60.5) 64 (19.3)
Bazi objelere karsi uygunsuz takintilar1 vardir (Saatlerce ayni oyuncakla oynaya-
e ! e ( oyt ey 21(6.3) 272 (82.2) 38 (11.5)
bilir)
Tehlike veya korku gibi kavramlara yabancidir 85 (25.7) 185 (55.9) 61 (18.4)
Rutin yasam icinde en ufak degisimlere kars1 hassastir. Ayni rutine takintilidir 22 (6.6) 264 (79.8) 45 (13.6)
Uygunsuz zamanlarda bazi sézciikleri siirekli tekrarlar (Reklam sarkilarini siirekli
N . 15 (4.5) 269 (81.3) 47 (14.2)
sOylemek gibi)
OSB’li bir ¢ocugun dikkat siiresi sinirlidir 38 (11.5) 247 (74.6) 46 (13.9)
OSB erken tani konulmasi ve dogru miidahale durumunda tamamen tedavi edile- 2 146 (44.1 1
bilir bir hastaliktir (33.8) 6441 73@22.1)
OSB’li bir ¢ocuk gorsel girdileri isitsel girdilerden daha iyi algilar 34 (10.3) 199 (60.1) 98 (29.6)
OSB’li ¢ocuklar bitytdiiklerinde genelde sizofren olurlar 229 (69.2) 20 (6.0) 82 (24.8)
OSB’li ¢ocuklarin beslenme sekilleri degistiginde hastaliklart da degisir 125 (37.8) 87 (26.3) 119 (35.9)
OSB niifusun %10’undan azinda goriiliir 40 (12.1) 134 (40.5) 157 (47.4)
OSB psikolojik bir problemdir 236 (71.3) 47 (14.2) 48 (14.5)
Dogru tedaviyle OSB’li ¢ocuklarm biiyiik bir cogunlugunun OSB’si tamamen
131 (39.6) 114 (34.4) 86 (26.0)

iyilesir

OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu
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Tablo 4: Katilimcilarin bazi 6zelliklerine gére OSB bilgi durumlarinin degerlendirilmesi

Degisken Ortanca
n (%) p degeri
(Q1-Q3)

Cinsiyet
Kadin 231 (69.8) 14 (11-16) <0.001
Erkek 100 (30.2) 11 (8-14)

Medeni Durum
Evli 252 (76.1) 13 (10-16) 0.376
Bekar 79 (23.9) 13 (11-16)

Meslek
Doktor 102 (30.8) 15 (12.75-16) <0.001
Yardime1 Saglik Personeli 229 (69.2) 13 (9-15.5)

Calistigi birim
fkinci basamak (1) 65 (19.6) 14 (10-16) 0.017
Birinci basamak (2) 230 (69.5) 14 (10-16) 3<2*
Laboratuvar (3) 36(10.9) 11 (9-13.75)

Anne egitim durumu
Okuryazar degil 24(7.2) 13 (10-15.75)
Okuryazar 32(9.7) 12.5 (9.25-15.75)
flkokul 75 (22.7) 13 (9-16) 0.732
Ortaokul 31(9.4) 13 (10-16)
Lise 55 (16.6) 13 (10-16)
Universite ve tizeri 114 (34.4) 14 (11-16)

Baba egitim durumu
Okuryazar degil 5(1.5) 14 (6-14.5)
Okuryazar 15 (4.5) 12 (9-14)
flkokul 64 (19.4) 13.5 (10-16) 0.209
Ortaokul 32(9.7) 14 (10-16.75)
Lise 66 (19.9) 12 (7.75-16)
Universite ve iizeri 149 (45.0) 14 (11-16)

Aylik gelir durumu
6000 TL ve daha az 104 (31.4) 11 (8.25-14.75) <0.001
6000 TL’den fazla 227 (68.6) 14 (11-16)

Cocuk sahibi olma
Evet 244 (73.7) 13 (10-16) 0.063
Hayir 87 (26.3) 14 (11-16)

Cocuk Sayist
Tek ¢ocuk 93 (38.1) 13 (9-16) 0.735
2 ve daha fazla ¢gocuk 151 (61.9) 13 (10-16)

Cocuklarinda kronik hastalik olma
Evet 31 (12.7) 12 (7-16) 0.239
Hayir 213 (87.3) 13 (10-16)

Aile Yapist
Cekirdek 299 (90.3) 14 (10-16) 0.423
Diger 32(9.7) 12 (10-15)

TL : Tiirk lirasi, * : Bonferroni testi, OSB : Otizm spektrum bozuklugu.
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yeterli olmadig1, bazi bilgilerin yanlis ve tutarsiz ol-
dugu goriilmiistiir. OSB’nin en sik ve daha ¢ok klinik
bagvuruya sebep olan gz temasi azligi, iletisim ve
etkilesimde zayiflik, basmakalip davraniglar gibi be-
lirtilerindeki yetersizlikler gdze carpmistir. Bilindigi
tizere OSB’nin bazen minimal birkag belirtiyle bile
erken donemde tespit edilebilecegi diisiiniildiiglinde
bu eksikliklerin giderilmesinin 6nemi artmaktadir.
Halk saglig1 agisindan ise pek ¢ok alanin etkilenme-
si, her acidan yiikiin artmasi potansiyeline sahiptir.
Calismamizda ilging ve diisiindiiriicii olan bir bulgu
OSB’nin %93 oraninda farkli kanallar aracigiyla ya
da bireysel olarak daha once bilinmesi, duyulmasi
ancak bu orana ragmen bilgilerin yetersiz olmasi-
dir. Bu nedenle toplumsal agidan pek ¢ok kaynaga
is diismekte ve bu bilgilerin basta saglik caligsanlar
olmak iizere topluma dogru, kalici, tekrarlayict ve
tutarl bir sekilde ulastirilmasi 6nem arz etmektedir.
Halk sagligi uzmanlarinin 6zellikle toplumu bu de-
rece etkileyebilen OSB’nin, saglik ¢alisanlarinda ig-
sellestirilmesi, toplumsal entegrasyonu, denetimi ve
farkindaligin yayginlagtirllmasinda 6nemli rolleri
oldugu goriilmektedir.

Kisithhklar

Calismada tiim personele ulasilamamistir, katilimin
tam olmasiyla sonuglarin farklilik gosterebilece-
gi unutulmamalidir. Caligmanin tek bir birimde ve
saglik calisanlarinda yapilmis olmasi genellenebilir-
ligini engellemektedir. Anket caligsmalarinin dogasi
geregi katilimeilarin hatirlamama, sdylemek isteme-
me veya yanlig bilgi verme gibi durumlari sonuglari
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