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Amag: Otizm spektrum bozuklugu kiiresel boyutta 6nemli bir halk sagligi sorunu héline
gelmistir. Otizm spektrum bozuklugunun klinik seyri, saglik ¢alisanlarinin erken teshis koyma ve
miidahale etme becerisine baglidir. Bu nedenle saglik alaninda ¢alisan profesyoneller, otizm
spektrum bozuklugunun semptomlarm: tanima ve gerektiginde sevk etme bilgi ve yeterliligine
sahip olmalidir. Bu ¢alisma, saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklarda otizm spektrum bozukluguna iliskin
bilgi diizeylerini ve bilgi diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Calisma, kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Caligmanin 6rneklemini Silifke ilgesinde
gorev yapmakta olan saglik calisanlari (n=269) olusturmaktadir. Veriler, sosyodemografik veri
formu ve Saglik Calisanlarmin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgisi Anketi yoluyla
toplanmustir. Tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma ve yiizde olarak verilmistir.
Olgek puanlarinin demografik verilere gére farkliliklari Student’s t-testi ve tek yon ANOVA testi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Saglik calisanlarmin 6lgek puan ortalamasi 12.36 + 4.14’tiir. Hekim, hemsire ve
ebelerin puan ortalamalar1 diger saglik ¢alisanlarindan anlamli derecede yiiksektir. Ayrica otizm
hakkinda egitime katilmis ve daha once otizm siiphesiyle yonlendirme yapmus olan saghk
calisanlarinin 6lgek puanlari digerlerinden anlamli derecede yiiksektir.

Sonu¢: Mevcut calisma, saglik calisanlarinin otizm spektrum bozuklugu hakkindaki bilgilerinin
istenen diizeyde olmadigini gostermektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin lisans egitimi
siirecinde otizm spektrum bozukluguna daha genis yer ayrilmali, saglik ¢alisanlarina yonelik
farkindalik artiric1 egitimler diizenli araliklarla tekrarlanmalidir.

ABSTRACT

Objective: Autism spectrum disorder has become a global health problem. The clinical course of
autism spectrum disorder depends on healthcare professionals' early diagnosis and intervention
skills. Therefore, health professionals need to have the knowledge and competence to recognize
the signs of autism spectrum disorder in children and to refer them when necessary. This study
aimed to determine health professionals' knowledge about autism spectrum disorder and the
factors influencing their knowledge.

Methods: This study was cross-sectional and descriptive. The study sample comprised healthcare
professionals (n=269) working in Silifke. Data were collected using the sociodemographic data
form and the Knowledge about Childhood Autism among Health Workers Questionnaire.
Descriptive statistics were presented as means, standard deviations, and percentages. Differences
in scale scores according to demographic data were evaluated using the Student's t-test and one-
way ANOVA test.

Results: The mean of the questionnaire scores was 12.36 + 4.14. The mean scores of physicians,
nurses, and midwives were significantly higher than those of other healthcare professionals.
Scale scores were significantly higher among healthcare professionals who had previously
participated in training about autism spectrum disorder and who referred children suspected of
having autism.

Conclusion: The present study shows that the knowledge of healthcare professionals about
autism spectrum disorder is not at the desired level. Therefore, autism spectrum disorder should
be emphasized more in the undergraduate education of healthcare professionals, and awareness-
raising training for healthcare professionals should be repeated regularly.
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GIRiS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB); toplumsal iletisim ve etkilesimde siirekli yetersizlik ile birlikte sinirls,
yineleyici davranis, ilgi ya da etkinlikler ile karakterize norogelisimsel bir bozukluktur. OSB’nin belirtileri arasinda
kisitli goz temasi, sozel ve sdzel olmayan iletisim eksikligi, iliskileri baglatma, siirdiirme ve anlamlandirma
yetersizligi, anormal jest ve mimik kullanimi yer almaktadir. Basmakalip motor hareketler ve konusma, rutine siki
sikiya baglilik, sinirlt ilgiler ve duyusal hassasiyet OSB’nin diger belirtileridir (Mukaddes ve Ercan, 2018).
Kilavuza (DSM-5) gore bir gocugun OSB tanis1 almasi i¢in sosyal iletisim ve etkilesimdeki eksiklige, sinirli ve
tekrarlayan davranig kaliplart eslik etmelidir. OSB belirtileri, bazi olgularda yagsamin ilk yili iginde (ilk 12 ay) fark

edilebilirken semptomlarin ve gelisimsel gecikmenin siddetine bagli olarak daha sonra da ortaya ¢ikabilmektedir
(Ayakaka, 2021).

Otizm spektrum bozuklugu, oldukea sik rastlanan ndrogelisimsel bozukluklardan biridir. Yapilan ¢alismalar,
OSB’nin goriilme sikliginin giderek arttigini ortaya koymustur. ABD verilerine gére 2018 yilinda, 11 farkl
eyaletten 8 yas civart ¢ocuklarin taranmasi ile elde edilen goriilme sikligir 1/44 iken bu oran erkek cocuklarinda
kizlara gore birkag kat fazladir (Maenner ve digerleri, 2021). Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte genetik
ve g¢evresel faktdrlerin etkilesimi sonucu ortaya ciktigi diisiiniilmektedir. Tanida kullanilabilecek herhangi bir
belirteg mevcut degildir. Bu nedenle OSB tanisi, tekrarlayan davranislari ve bozulmus sosyal iletisim ve etkilesimi
igeren tipik klinik 6zelliklere dayanmaktadir (Sauer, Stanton, Hans ve Grabrucker, 2021).

Otizm spektrum bozuklugunun prognozunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri, tan1 anindaki ¢ocugun
yagidir. Erken tami ve erken donemde yapilacak yogun miidahalelerle uzun donemdeki gelisim sonuglar
iyilestirilebilmektedir. Arastirmacilar, tanmnin giliniimiizde hala geciktigini ve bu durumun oOnemli gelisim
asamalarindaki miidahale sansinin kagirilmasi anlamia geldigini ifade etmektedirler (James ve Smith, 2020). Geg
tan1 igin gesitli nedenler mevcuttur. Bu nedenlerden biri, saglik alaninda calisan profesyonellerin otizmin erken
donem belirtileri ve tani siireci ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasidir.

Otizm spektrum bozuklugunun prognozu ve g¢ocuklarin prognozu ve giindelik yasama katilimlari, saglik
profesyonellerinin erken teshis koyma ve miidahale etme becerisiyle yakindan iligkilidir (Ayakaka, 2021; Piringci,
Aksu, Abacigil ve Okyay, 2019). Bu nedenle, saglik alaninda calisan profesyonellerin, OSB'nin semptomlarin
tanima ve gerektiginde sevk etme bilgi ve yeterliligine sahip olmalar1 oldukg¢a 6nemlidir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Saglik calisanlarinin otizm spektrum bozuklugu hakkindaki bilgi diizeylerini ve bilgi diizeylerini etkileyen
degiskenleri incelemeyi amaglayan tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Evren ve Orneklem

Caligma, Ekim-Kasim 2022 tarihleri arasinda yapilmis olup calismanin evrenini Silifke ilgesinde hizmet
vermekte olan saglik tesislerinde (Silifke Devlet Hastanesi, Silifke Tlge Saghk Miidiirliigii ve aile sagligi merkezleri)
gorev yapan saglik calisanlar1 (n=269) olusturmaktadir. Silifke ilgesinde calismakta olan tiim saglik ¢alisanlarina
(hekim, hemsire, ebe, yardimci saglik personeli vb.) ulagilmast amaglandigindan 6rneklem secimine gidilmemistir.
S6z konusu tarihler arasinda aragtirmaya katilmayr kabul eden saglik caliganlart aragtirmanin Srneklemini
olusturmustur. Mersin il Saghk Miidiirliigiinden gerekli izinler almmus, miidiirliik tarafindan kurumlar calisma
hakkinda bilgilendirilmistir.

Veri Toplama

Katilimcilara bir ¢evrim i¢i mesajlasma uygulamasi araciligi ile ulagilmistir. Cevrim igi anketin ilk sorusunda
katilimeilara ¢aligma hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirilmis onam izni i¢in ankete katilmak isteyip istemedikleri
sorulmustur. Bu soruya “Evet” cevab1 veren katilimcilarin ankete devam etmeleri saglanmustir.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik veri formu: Literatiir dogrultusunda olusturulan bu form, érneklem grubunu olusturan
saglik calisanlarinin meslek, yas ve caligma siiresi ile otizme iliskin deneyimlerini degerlendirmeye yonelik toplam
on soruyu icermektedir.

Saghk Cahsanlarmmin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgisi Anketi (SC-OBA): SC-OBA, saglik
calisanlarimin otizm hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmek igin gelistirilmis bir lgektir (Bakare, Ebigbo,
Agomoh ve Menkiti, 2008). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi, 2019 yilinda yapilmistir (Giirbiiz
Ozgiir, Aksu ve Eser, 2019). Olgek, 19 maddeden olusmaktadir. Her madde, “evet”, “hayir” veya “bilmiyorum”
seklinde cevaplanmaktadir. Dogru cevaplar 1 puan, diger cevaplar 0 puan olarak puanlanmaktadir. Olgekten
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almabilecek maksimum puan, 19°dur. Alinan puan ne kadar yiiksekse saglik ¢alisaninin otizm hakkindaki bilgi
diizeyinin o kadar yiiksek oldugu kabul edilir (Giirbiiz Ozgiir ve digerleri, 2019). Ayrica Slgegin madde sayis
azaltilmis bir formu da bulunmaktadir (Ozdemir ve digerleri, 2020). Bu calismada, 6lgegin 19 soruluk formu
kullanilmus ve ig tutarlilik katsayisi 0.82 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 26.0 ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigini degerlendirmek igin
histogram grafikleri ve carpiklik-basiklik degerleri kullanilmistir. SC-OBA puanlart i¢in c¢arpiklik ve basiklik
degerleri -1 ile +1 degerleri arasinda olup bu durum, verinin normal dagilima uydugu seklinde yorumlanmaktadir
(carpiklik =0.332, basiklik =-0.833). Bu nedenle gruplar arasindaki karsilastirmalarda parametrik testler (Student’s
t-testi ve tek yon ANOVA testi) kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler igin say1 (n) ve yiizde
(%) olarak, stirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkileri incelemek i¢in Ki (Chi) kare analizi kullanilmigtir. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik degeri 0.05
olarak kabul edilmistir. Analiz sonuglar1 tablolar halinde sunulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma igin Toros Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu’ndan (23.09.2022 tarih ve
2022-137 numarali karar) izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur. Arastirmada
kullanilan Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgisi Anketinin (SC-OBA) Tiirkge gegerlik
giivenirlik ¢aligmasini yiiriiten yazarlardan kullanim izni alimmuistir.

BULGULAR

Caligmaya, ¢evrim i¢i ankete katilmayr kabul eden 269 saglik ¢aligani katilmigtir. Katilimeilarin %16’sin1
hekimler, %26.8’ini hemsireler, %15.2sini ebeler, %42.0’sini ise diger saglik ¢alisanlart (saglik memuru, tekniker
vb.) olusturmaktadir. Orneklemin yas ortalamas1 40.8 + 8.33’tiir. Saglik calisanlarinin %31.2’si daha énce OSB
hakkinda bir egitime katildiklarini belirtmislerdir. Yine saglik ¢aliganlarinin %25.7’si daha dnce bir ¢ocugu, otizmli
olabilecegi siiphesiyle yonlendirdiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin demografik o6zellikleri Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Saghk Calisanlarimin Ozellikleri

Ortalama Standart sapma
Yas (y1) 40.80 8.33
n %
Meslek
Doktor 43 16.0
Hemsire 72 26.8
Ebe 41 15.2
Diger (saglik memuru, saglik teknikeri vb.) 113 42.0
Mesleki tecriibe
5 yil ve alt1 28 10.4
6-10 y1l 40 14.9
11-15y1l 50 18.6
16-20 y1l 45 16.7
21 yil ve iistii 106 39.4
Otizm hakkinda egitime katilma 6ykiisii
Var 84 31.2
Yok 185 68.8
Otizm hakkinda bireysel arastirma dykiisii
Var 162 60.2
Yok 107 39.8
Ailede otizm tanili birey varligi
Var 8 3.0
Yok 261 97.0
Yakin ¢evrede otizm tanili birey varligi
Var 79 29.4
Yok 190 70.6
Daha once otizm siiphesiyle bir cocugu yonlendirdiniz mi?
Evet 69 25.7
Hayir 200 74.3

Saglik calisanlarinin 6lgekten aldiklari puan ortalamasi 12.36 + 4.14’tlir (Tablo 2). Katilimcilarin %84.4°1
“otizmli gocuklarda sosyal etkilesim sirasinda goz goze gelme, yiiz ifadesi, beden durusu ve el kol hareketleri gibi
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cesitli sozel olmayan davraniglarda bariz bozulma olup olmadigi” ve “otizmli ¢ocuklarin gelisim yaglarina uygun
arkadaghk iligkileri gelistirip gelistiremeyecegi” seklindeki sorular1 dogru cevaplamislardir. Ote yandan en az
oranda dogru cevaplanan soru, otizmli ¢ocuklarda epilepsinin goriiliip goriilemeyecegi ile ilgili sorudur (%38.7).

Katilimcilarin SC-OBA sorularina verdikleri cevaplarin oranlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimeilarin Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizm Bilgisi Anketi (SC-OBA) puan istatistikleri

Ortalama
Standart sapma

Minimum-Maksimum

12.36
4.14
0-19

Tablo 3. Katilimcilar Tarafindan Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgisi Anketi (SC-OBA) Sorularina

Verilen Cevaplari Dagilimi

Evet Hayir Fikrim yok

n % n % n %
Cocukluk ¢agi otizmi olan bir ¢ocugu en iyi tammlayan ifadeyi seginiz.
Sosyal etkilesim sirasinda goz goze gelme, yiiz ifadesi, beden durusu ve el kol
hareketleri gibi gesitli s6zel olmayan davraniglarda bariz bozulma vardir. 227* 844 S 1.9 37 13.8
Gelisim yasina uygun arkadaslik iligkisi gelistiremez. 227* 844 10 3.7 32 11.9
Eﬁsgﬁzzlziﬁ?ﬁgggien begenisini, ilgisini ya da faaliyetlerini paylasma 2% 822 7 26 41 15.2
Sosyal ve duygusal karsilik verme konusunda eksiklik vardir. 224*%  83.3 33 36 13.4
Bosluga uzun uzun bakma ve belli bir seye konsantre olamama durumu vardir. 209*%  77.7 2.6 53 19.7
Sagir veya dilsiz oldugu diisiiniilebilir. 153* 569 55 204 61 22.7
Cevresine ve etrafindaki kisilere ilgide azalma vardir. 215% 799 12 4.5 42 15.6
Sosyal giilimseme genelde bulunmamaktadir. 131% 487 44 164 94 34.9
Konusmasi gecikebilir veya hi¢ gelismeyebilir. 200% 743 7 2.6 62 23.0
Basmakalip ve tekrarlayici hareketler (kanat ¢irpmak, el-parmak biikmek vb.) 210% 781 5 1.9 54 20.1
goriilebilir.
Anormal yeme aliskanliklart gozlenebilir. 125%  46.5 13 4.8 131 48.7
Nesnelerin pargalar ile siirekli mesgul olma goriilebilir. 203* 755 2 0.7 64 23.8
Diizenli ve rutin aktivitelere karsi ilgi gdzlenebilir. 150% 558 32 11.9 87 323
Otizm ¢ocukluk ¢agi sizofrenisidir. 13 4.8 136% 50.6 120 44.6
Otizm otoimmiin bir durumdur. 17 6.3 157* 584 95 353
Otizm norogelisimsel bir bozukluktur. 186* 69.1 16 5.9 67 249
Otizmde zeka geriligi goriilebilir. 135% 502 49 182 85 31.6
Otizmde epilepsi goriilebilir. 104* 387 36 134 129  48.0

Yenidogan Bebeklik Cocukluk

n % n % n %
Otizmin baslangici genelde su cagda olur. 58 21.6 98 364 113* 42.0

* Dogru cevaplar

Mevcut aragtirmada hekim, hemsire ve ebelerin puan ortalamalari diger saglik g¢alisanlarindan anlamli
derecede yiiksektir. Hekim, hemsire ve ebelerin puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (F=10.73, p<0.001). Daha 6nce otizm hakkinda egitime katilmis olan ve otizm ile ilgili bireysel
arastirma yapan saglik ¢alisanlarinin dlgek puanlari digerlerinden anlamli derecede yiiksektir (p<0.001). Otizm
stiphesiyle yonlendirme yapan saglik caliganlarinin dlgek puanlart da digerlerinden anlamli derecede yliksektir
(p<0.001). Ote yandan mesleki tecriibe (p=0.829) ve ailede OSB tanili birey varlig1 (p=0.082) gibi degiskenlerin
alian 6l¢ek puanlar ile iliskisi, istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4).
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Tablo 4. Degiskenlere Gore SC-OBA Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Olcek puani p degeri
Meslek**

Hekim 14.33£3.11*

Hemsire 13.25+£3.22°

Ebe 12.9543.79° <o.001
Diger (saglik memuru, saglik teknikeri vb.) 10.84+4.61°

Mesleki tecriibe**

5 yil ve alt1 11.93+4.19

6-10 y1l 12.1844.76

11-15 y1l 12.2443.51 0.829
16-20 y1l 13.00+3.57

21 y1l ve isti 12.344+4.42

Otizm hakkinda egitime katilma oykiisii*

Var 13.88+3.59

Yok 11.68+4.20 <0.001
Otizm hakkinda bireysel arastirma oykiisii*

Var 13.39+£3.26

Yok 10.81+4.82 <0.001
Ailede otizm tamli birey varligi*

Var 14.88+4.22 0.082
Yok 12.2944.13

Yakin ¢evrede otizm tanili birey varligi*

Var 12.76+4.26 0.314
Yok 12.20+4.10

Daha énce otizm siiphesiyle bir ¢cocugu yonlendirdiniz mi? *

Evet 14.2243.24 <0.001
Hay1r 11.73+4.24

* Student’s t-testi, **Tek yon ANOVA testi. Ortalama 6lgek puanlart {izerindeki farkli harfler, gruplar arasindaki istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar1 gosterirken (p<0.05) ayni harfler, gruplar arasinda istatistik olarak anlaml bir farklilik olmadigin1 géstermektedir.

TARTISMA

Mevcut arastirmada, saglik ¢alisanlarinin SC-OBA’dan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 12.36 + 4.14’tiir. Ayni
6l¢tim aracinin kullanildig1 arasgtirmalarin puan ortalamalarina bakildiginda Arslan ve Yanik’in saglk calisanlar ile
yaptiklart aragtirmada 10.99 + 4.66, Durmaz ve Yilmaz’in tamami aile hekimlerinden olusan bir 6rneklemde
yaptiklar1 arastirmada 14.03 + 2.39, Keklik ve Nazik’in hemsirelerle yaptiklar1 aragtirmada ise 12.29 +3.19 oldugu
goriilmektedir (Arslan ve Yanik, 2022; Durmaz ve Yilmaz, 2022; Keklik ve Nazik, 2021). Mevcut érneklemin puan
ortalamasi; dnceki bazi arastirmalardan yiiksek, bazilarindan ise diisiiktiir. Bu durum, 6érneklem igin segilen meslek
gruplarinin, arastirmalarin yapildigi bolgenin ve kurumlarin niteliklerinin (egitim-6gretim faaliyetlerinin oldugu
iiniversite veya egitim ve arastirma hastaneleri olup olmamasi) farkliliklarindan kaynaklanabilir.

Saglik calisanlarinin 6l¢ek sorularina verdikleri cevaplarin oranlarina bakildiginda “otizmli ¢ocuklarda sozel
olmayan davraniglarda bariz bozulma olup olmadig1” ve “otizmli ¢ocuklarin yaslarina uygun arkadashik iliskileri
gelistirip gelistiremeyecegi” seklindeki sorularin en yiiksek oranda dogru cevaplandigi goriilmektedir. Bu sonuglar,
katilimeilarin OSB tanili ¢ocuklarin iletisim kurma ve iletisimi siirdiirme konusunda sorunlar yasayabileceklerine
dair bilgilerinin diger alanlardan daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ote yandan en diisiik oranda dogru
cevaplanan sorular; otizm ile epilepsi, anormal yeme aligkanlig1 ve zeka geriligi birlikteligi ile ilgili sorulardir. Bu
sonug, katilimecilarin OSB tanili c¢ocuklarda goriilebilen komorbid durumlar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarm gostermektedir.

Hekim, hemsire ve ebelerin OSB hakkindaki bilgi diizeylerinin diger saglik caligsanlarindan yiiksek olmasi,
mevcut arastirmanin nemli bir bulgusudur. Ote yandan mevcut arastirmada hekim, hemsire ve ebelerin bilgi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Giincel literatiire bakildiginda bu konuda
celiskili sonuglar raporlandig1 goriilmektedir. Golbasi ve arkadaglari, yaptiklar: aragtirmada aile sagligi merkezinde
calisan hekimlerin otizm hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin, aile sagligi elemanlarindan daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (Golbasi, Demirel, Karaca, Cicek ve Sar1 2021). Ote yandan Arslan ve Yanik, mevcut
arastirmaya benzer sekilde hekim, hemsire ve ebelerin otizm hakkindaki bilgi ve farkindaliklarinin diger saglik
personellerinden (saglik teknikerleri, tibbi sekreterler vb.) daha yiiksek oldugunu, kendi aralarinda ise anlamli bir
fark olmadigimi bildirmislerdir (Arslan ve Yanik, 2022). Dahasi hemsirelik ve tip 6grencileri arasinda yapilan bir
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arastirma, hemsgirelik &grencilerinin otizmin farkinda olma konusunda tip Ogrencilerinden olumlu anlamda
farklilastiklarin1 gostermistir (Liileci ve digerleri, 2016). Mevcut aragtirmanin bulgulari, tip egitimi miifredatinda
otizm spektrum bozukluguna yeteri kadar yer ayrilmadigini diisiindiirmektedir. Bu noktada yalnizca hekimlerin
degil, hemgireler basta olmak iizere tim saglik c¢alisanlarinin lisans egitimleri siirecinde otizm spektrum
bozukluguna yeterli dnemin verilmesi gerekmektedir.

Mevcut ¢aligmanin sonuglari, daha dnce otizm hakkinda bir egitime katilmis olan saglik ¢alisanlarimin,
katilmamis olanlara gore daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklarini gostermektedir. Bu sonug, literatiirdeki
benzer arastirmalarin sonuglariyla uyumludur (Arslan ve Yanik, 2022; Giirbiiz Ozgiir ve digerleri, 2019). Mevcut
sonuglart destekler nitelikte, tip fakiiltesinde egitim goren 6. siif O6grencileriyle yapilan bir ¢alismada, ¢ocuk
psikiyatrisi staj1 sirasinda OSB tanili hasta muayene ya da takibine katilan 6grencilerle katilmayanlar arasinda bilgi
diizeyi agisindan anlaml bir fark oldugu bulunmustur (Piring¢i ve digerleri, 2019). Bu durum, bilginin siiregenligi
acisindan hekim adaylarmin hasta muayenesine veya takibine katiliminin 6nemli oldugu seklinde yorumlanmuistir.
Artan otizm yayginligi zemininde, otizm hakkindaki bilgi diizeyini ve farkindaligini artirabilmek adma saglik
calisanlarina yonelik egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi ve rutin héline getirilmesi dnemlidir.

Arastirmanin bir diger dnemli sonucu, mesleki deneyimin otizm hakkindaki bilgi diizeyleri ile iliskili
olmayisidir ki bu bulgu, daha 6nceki ¢aligmalar1 desteklemektedir (Arslan ve Yanik, 2022; Goélbast ve digerleri,
2021). Bu sonug diisiindiiriiciidiir. Tiim diinyada OSB sikliginin giderek arttigi, bu konudaki 6nleyici ve farkindaligi
artirmaya yonelik calismalarin 6nem kazandigi bir donemde mesleki deneyimi daha az olan, diger bir deyisle
O0grenim hayatlarin1 yeni tamamlamig olan saglik ¢alisanlarinin bilgi ve farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi
arzulanan bir sonugtur. Ancak iilkemizde yapilan ¢alismalarin genelinde bu arzulanan sonug elde edilememistir.
Yalnizca bir ¢aligmada, mesleklerinin ilk 5 yilinda olan hemsire ve ebelerin daha deneyimli meslektaglarindan daha
yiiksek bilgi ve farkindaliga sahip olduklart bildirilmistir (Bakir ve Gegkil, 2016). Caligmalardan elde edilen
sonuglara biitlinciil olarak bakilirsa saglik ¢alisanlarmin egitiminde otizm konusuna yeteri kadar yer ayrilmadig:
sonucuna varilabilir ki bu durum, uzun vadede endise vericidir.

Mevcut arastirmada, otizm siiphesiyle daha dnce yonlendirme yaptiklarini ifade eden saglik calisanlarinin
SC-OBA puanlari, yonlendirme yapmayanlara gore anlamli derecede yiiksektir. Ornegin, ¢ocukluk ¢ag1 otizmi olan
cocuklarda “konusma gecikmesi veya hi¢ konusmamanin olup olmadigr” ile ilgili soruya dogru cevap veren
katilimcilarin, otizm siiphesiyle yonlendirme yapma konusunda diger katilimcilardan olumlu anlamda farklilastigi
saptanmistir (%°=16.48, p<.001). Her ne kadar OSB’nin DSM-5"teki A ve B kriterlerinde yer almasa da konusma ve
dil gecikmesi, OSB tanisi alan ¢ocuklarda sik goriilen bir durumdur. Konusma ve dil gecikmesi, ailelerin ve
¢ocugun cevresindekilerin (akraba, 6gretmen vb.) en g¢ok dikkatini ¢eken ve onlart bir uzmana yonlendiren
belirtilerden bir tanesidir. Bu nedenle dil ve konusma gecikmesi, OSB tanisi i¢in olduk¢a onemlidir (Bodur ve
Soysal, 2004). Mevcut sonuglar, OSB ve alarm belirtileri hakkindaki bilginin erken teshis bakimindan Gnemine
isaret etmektedir.

Simirhliklar

Mevcut arastirma, bir ilge Ornekleminde saglik profesyonellerinin OSB belirtilerine iligkin bilgi ve
farkindalik diizeylerini ortaya koymasi nedeniyle degerlidir. Ancak calismanin mevcut sonuglari sinirhiliklar
baglaminda degerlendirilmelidir. Tek merkezli ve kisitlt bir ¢cevreye yonelik yapilmis olmasi baslica sinirliliklardir.
Ayrica tanimlayici 6zelligi nedeniyle nedensellik iliskisi kurulmasina olanak vermemesi de diger bir sinirliliktir.

SONUC

Mevcut aragtirma, saglik calisanlarinin otizm hakkindaki bilgi diizeylerini bir ilce Ornekleminde
degerlendirmistir. Arastirmanin sonuglari, otizm hakkinda egitime katilan ve arastirma yapan saglik calisanlarinin
bilgi diizeylerinin diger saglik calisanlarindan yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica bilgi diizeyleri ve otizm
siiphesiyle yonlendirme yapma arasinda anlamli bir iligki vardir. Otizm sikliginin artmasi, onu 6nemli bir toplum
saglig1 sorunu haline getirmistir. Bununla birlikte otizmin prognozu ve g¢ocuklarin giindelik yasama katilimlari,
saglik profesyonellerinin miimkiin oldugunca erken teshis koyma ve miidahale etme becerisine baglidir. Mevcut
arastirma, saglik alaninda ¢alisan profesyonellerin otizm hakkindaki bilgi ve farkindaliklariin artirilmasi
gerekliligini desteklemektedir. Bu amag dogrultusunda saglik profesyonellerinin lisans egitimleri siirecinde otizme
daha genis yer ayrilmali, halihazirda ¢alismakta olanlara yonelik bilgi ve farkindalik artirici egitimler diizenli
araliklarla tekrarlanmali ve bu konuda bireysel aragtirmalar tesvik edilmelidir.

Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir.

Finansman: Yazar ¢alisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.
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