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OZET

Malatya’da Birinci Basamakta Calisan Hekimlerin Otizm Spektrum Bozuklugu ile

Ilgili Bilgi Tutum ve Davramislarimin Degerlendirilmesi

Amag: Bu c¢alismadaki amacimiz Malatya ilinde birinci basamakta ¢alismakta
olan aile hekimlerinin OSB konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmek
ve hekimlerin bu konudaki bilgi ve farkindalik diizeyini artirmaktir. Ayrica birinci
basamak hekimlerinin bebek ve erken ¢ocukluk déneminde fiziksel gelisimin yan1 sira
biligsel, sosyal ve duygusal gelisim basamaklarinin degerlendirmeleri gerektigini
hatirlatmak ve OSB’li ¢ocugu olan ailelere uygun bilgilendirme ve yonlendirme

yapilmasini saglamaktir.

Materyal ve Metod: Arastirmaya Malatya il merkezindeki ASM, TSM c¢alisan
aile hekimleri ve aile hekimligi uzmanlar1 dahil edildi. Arastirma formu : Katilimci bilgi
formu, DSM-5 tan1 kriterleri, CARS, M-CHAT ve Imran ve arkadaglarinin kullanmig
oldugu anket formu baz alinarak hazirlanan sorulardan olusturuldu. Calismaya toplam

101 hekim katild:.

Bulgular: Calismamizda Malatyadaki aile hekimlerinin OSB’nin tan1 kriterleri
ve karakteristik klinik bulgular1 acisindan kismen yeterli bilgiye sahip olduklar
bulundu. Hekimler tani kriterlerinden toplam 12 puan {izerinden ortalama 8.2 + 2.3
puan aldi. Tecriibeye dayali 6grenmenin OSB konusunda da etkili bir faktor oldugu

saptandi (p<0.05).

Sonugc: Saglam ¢ocuk takibinde 6nemli bir yeri oldugu i¢in tip bilimi OSB’nin
erken tanisinda aile hekimlerinin yerini ve birinci basamak saglik hizmetinin 6nemini
konusmaya baslamistir. Ulkemizde de bu konuda aile hekimlerinin yeri tartigilir
olmustur. Hastalarla ilk temas noktasinda bulunan aile hekimlerinin OSB konusunda
farkindaliklar1 ve bilgileri artilmali, prognoz ag¢isindan erken tani ve miidahalenin

onemli oldugu bu alanda aile hekimlerine yonelik saglik politikalar1 olusturulmalidar.

Anahtar Kelimeler:Otizm Spektrum Bozuklugu, Bilgi, Aile Hekimligi, Erken

Tan1



ABSTRACT

Assessment of Family Practice Physicians’ Knowledge, Approach and Behavior
Regarding the Autism Spectrum Disorder in Malatya, Turkey

Aim: In this study we aim to assess the knowledge, approach and behavior of
Family Physicians on the ASD; and to increase their knowledge and awareness in this
field. In addition, we aim to reinforce the assessment of not only the physical
development of newborns and toddlers, but also their cognitive, social and emotional
developmental phases; hence ensuring that families whose children are diagnosed with
autism spectrum disorder are provided with appropriate information and guidance in
their upbringing.

Materials and methods: Family Physicians and professionals from Malatya
family health centers and public health centers were randomly selected. Participant
information forms were based on “DSM 5” criteria, “CARS”, “M-CAT”, as well as
questions from the questionnaire of Imran et. al. 101 Physicians participated
alltogether.

Results: We found the Family Physicians from Malatya were fairly well
informed regarding the diagnostic criteria of ASD and its associated clinical data. The
Physicians scored on average 8.2 £ 2.3 from a total of 12 points. Learning based on
experience was observed to be effective in diagnosing ASD (p<0.05).

Conclusion: The importance of early diagnosis of ASD amongst Family
Physicians and primary health care services in child healthcare is recently being
appreciated in Medicine. In Turkey, the position of Family Physicians in this field is
controversial. The awareness and increased knowledge of Family Physicians on ASD
criteria as the first point of contact with patients is important in terms of early diagnosis,
prognosis and treatment of ASD patients. Healthcare policies on Family Physicians
should be modified accordingly.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Knowledge, Family Physicians, Early
Diagnosis
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1.GIRIS VE AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), erken ¢ocukluk doneminde baslayan hayat
boyu devam eden karmasik bir psikiyatrik bozukluktur (1). Bu bozuklugun klinik
yansimasi iletisim ve sosyal gelisim alanlarinda bozulmanin meydana gelmesi, ilgi ve
davraniglarin sinirlt ve tekrarlayici 6zellikte olmasi, islevselligin gecikmesi veya
olagandis1 islevsellik olmasi seklindedir (2). OSB tanisi siklikla belirtiler basladiktan
yillar sonra konulmaktadir (3). Sosyal becerilerin devam ettigi (0-6 yas arasi) donemde
uygulanacak erken miudahaleler, tedavide ¢ok ©6nemli rol oynamakta ve prognozu
onemli derecede etkilemektedir. Cocukluk yas grubunda gelisimsel ve davranissal
sorunlar %210-15 gibi bir oranla karsimiza g¢ikmaktadir (4). Son yillarda yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda OSB*nin goriilme oraninin giderek arttigi ve son yillarda
10.000’de 20.6 oranina kadar ¢iktig1 bildirilmistir (5, 6). Bu artig1 tam olarak hastaligin
prevelans artis1 olarak degerlendirmek yerine, OSB konusunda sosyal bilingliligin
artmasi, bilgi birikiminin artmasi, degisen tani kriterleri, duyarlilig1 yiiksek tani araclar
gelistirmeye yonelik cabalarin artmasi ve yeni Olgeklerin kullanima baslanmasi ile

aciklanabilir (3, 7).

Hekimler 6zellikle aile hekimleri ¢ocuklari dogumdan itibaren diizenli olarak
izlemektedir (4). Ulkemizde Saglik Bakanhiginin bebek ve izlem protokollerinde
bulunan biiylime ve gelisme izlemi, aile hekimlerinin gorev alaninda yer almaktadir.
Birinci basamakta saglam ¢ocuk muayenesinin bir pargasi olarak uygulanan norolojik
gelisim izlemi, gelisimsel bir bozukluk olan otizmin tani1 olasihigini artirir (3). Aile
hekimi hasta ve ailesi ile ilk temas noktasinda bulundugundan saglam ¢ocuk takibinde
Onemli bir yere sahiptir (2, 7). Tedavi ve rehabilitasyon programinin erken baglamasi
cocukta var olan kapasitesini daha iyi degerlendirilmesini ve hastaligin prognozunu
onemli olglde etkilemektedir. OSB’nin prevelansindaki artis, birinci basamak
hekimlerinin ¢ocuk gelisim izleminde hastalar1 OSB agisindan da degerlendirmelerini
gerekli kilmistir. Sadece OSB akilda tutularak yapilacak bir hasta degerlendirilmesiyle
hastalarin ¢cocuk ve ergen psikiyatrisine sevk edilmesi, hastalarin erken tani almasini ve

erken tedavi edilmesini saglar ve hastaligin prognozunda olumlu etkiler yaratir (7).



Bu ¢aligmadaki amacimiz Malatya ilinde birinci basamakta ¢aligmakta olan aile
hekimlerinin OSB konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmek ve
hekimlerin bu konudaki bilgi ve farkindalik diizeyini artirmaktir. Ayrica birinci
basamak hekimlerinin bebek ve g¢ocuklar1 sadece fiziksel agidan degil beraberinde
cocugun biligsel, sosyal, duygusal gelisiminin degerlendirilmesine dikkat ¢ekmek ve
OSB’li ¢ocugu olan ailelere uygun bilgilendirme ve yonlendirme yapilmasini

saglamaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tanim

OSB hayatin ilk ii¢ yilinda ortaya ¢ikan, dil-etkilesim kusurlarinin hakim
oldugu, iletisim ve sosyal alanlarinda bozulma yineleyici, smnirlayict ilgi ve
davraniglarin olmas1 ve islevselligin gecikmesi veya olagandisi bir islevselligin olmasi
ile karakterize ciddi, kronik ve karmasik nérogelisimsel bir hastaliktir (1). DSM-5 Tan1
Olgiitleri Basvuru El Kitabinda; DSM-IV’de Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB)
catist altinda yer alan Otistik Bozukluk (OB), Asperger bozuklugu (AB), Baska Tiirlii
Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk(BTA-YGB) ve Cocukluk Dezintegratif
Bozuklugu(CDB) tan1 kategorileri yerine birlestirilmis tek bir Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) tanis1 kullanilmaya baslanmistir (8). DSM-IV’de YGB igerisinde
bulunan Rett bozuklugu genetik alt yapisi nedeniyle OSB icerisine dahil edilmemistir.

2.2.Tarihge

Otizm ilk olarak 1943 yilinda Leo Kanner tarafindan tanimlanmistir. Bu
bozuklugu ‘Duygusal Bagin Otistik Bozuklugu’ (Autistic Disturbance of the Affective
Contact) olarak adlandirmistir. Kanner hastaligi 11 olguluk bir seri (zerinden
tanimlamugtir. Bu seride insanlarla iliski kurmakta giigliik, ekolali, steriotipik hareketler,
tekrarlayici ve amagsiz davraniglar ve degisime direng gibi 6zellikleri oldugundan

bahsetmistir ve bu 6zelliklerin birgogu giiniimiizde giincelligini korumaktadir (9). .

Ancak psikiyatri diinyasinda otizm, ¢ocukluk ¢ag1 sizofrenisi olarak
goriilmiistiir. Otizm icin 1944°de Asperger ‘otistik psikopati’, 1947°de Bender
‘cocukluk sizofrenisi’, kisa siire sonra Mahler ‘simbiyotik psikoz’ ve 1955 yilinda Rank
‘atipik cocuk’ kavramlarint kullanmistir (5). 1970’lerde Rutter (1972), otizm ve
sizofreninin farkli bozukluklar oldugunu belirtmis ve bu tarihten itibaren birgok

calismada sizofreni ve otizm arasindaki benzerlikler ve farkliliklar incelenmistir (10).

Ruhsal hastaliklarin smiflandirilmasinda Mental Bozukluklarm Tanisal ve

Sayimsal El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) ,



Hastaliklarin  ve Saglikla 1lgili Sorunlarin Uluslararas: istatiksel ~Siiflamasi
(International Classification of Diseaes, ICD) kullanilmaktadir. Otizm ilk olarak 1980
yilinda DSM III’ de, yeni tanimlanan bir grup bozukluk kiimesi olan, YGB icinde yerini
almistir. 1987 yilinda, DSM-I11-R’ da, YGB genel baglhiginin altindaki alt basliklar, OB
ve BTA-YGB olmustur. 1994 yilinda, DSM IV’ de, bu alt basliklara, “RB”, “CDB” ve
“AB” da eklenmistir. 2013 yilinda DSM 5’ de YGB terimi altinda toplanan OB, AS,
CDB ve YGB-BTA tami kategorileri; ‘OSB’ tanisi altinda birlestirilmistir. Rett
Bozuklugu genetik alt yapisi nedeniyle bu taniya dahil edilmemistir. Ayn1 zamanda
DSM 1V ; sosyal iliskide bozukluk, iletisimde yetersizlik, tekrarlayic1 ve basmakalip
davraniglar alt bagliklarindan olugmakta iken: DSM 5; sosyal iliskide bozukluk,
tekrarlayic1 davranis ve ilgiler alt basliklarindan olusmaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ruhsal hastaliklarin smiflandiriimasinda ICD’yi
kullanmaktadir. OSB daha once kullanilan 1CD-9’da bebeklik otizmi; cocuklukta
baslayan psikozlar grubunda yer almakta iken, 1992 yilinda yayinlanan ICD-10’da
OSB, YGB baslhig1 adi altinda yer almaktadir (11).

GUnilimiizde kullanilmakta olan DSM-5 ve ICD-10 tanilama sistemlerinin her

ikisinde de bulunan OSB kavramsal olarak ayni bozuklugu temsil etmektedir.

DSM-5 Otizm Spektrum Bozukluklar1 Tam Olgiitleri asagida verilmistir.

DSM-5 Otizm Spektrum Bozukluklar1 Tam Olgiitleri

A. Asagida belirtildigi gibi, simdi veya gecmiste farkli sekillerde goriilen toplumsal

iletisim ve toplumsal etkilesimde siirekli yetersizligin olmasi.

1) Toplumsal-duygusal karsilik vermedeki yetersizlik (6rn. olagandist toplumsal
yaklasimda karsilikli diyalog yiiriitmekte cekilen giigliige; ilgilerini, duygularini veya
duygulanimimi paylagmadaki yetersizlikten, sosyal etkilesime cevap vermemeye kadar

olan yetersizlikler.)

2) Toplumsal etkilesim i¢in kullanilan sézel olmayan iletisimsel davranislarda
yetersizlik (6rn. zayif entegre olmus sézel ve sozel olmayan iletisim, anormal goz
kontakt1 ve beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik ve yliz ifadesi

ve beden diline kadar bariz eksiklerin varligi.)



3) lliskileri, gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giicliik, &rnegin farkli
toplumsal ortamlara uygun davranamamaktan, hayali oyun paylasamamaya ve arkadas

edinememeye, arkadasa ilgi duymamaya kadar goriilen davraniglar.

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisith, tekrarlayici

davraniglara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varlig1 ile kendini gdsteren, su an veya gecmiste

siirl, tekrarlayici davranislar, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalip veya tekrarlayict motor hareketler, obje kullanimi1 veya konusma (Basit

motor stereotipiler, oyuncaklar1 dizme veya ¢evirme, ekolali, idiyosentrik ciimleler)

2) Ayni olmakta israr, rutine siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sozel ve sozel
olmayan davranislar, (ufak degisimlerde asir1 stres, gegislerde zorluk, sert diisiince tarzi,

selamlagma ritiielleri, her glin ayn1 yolu veya ayni1 yemegi tercih etme.)

3) Konu veya yogunluk agisindan anormal olan sinirli, sabitlenmis ilgiler (yaygin

olmayan nesnelere anormal asir1 baglilik, asir1 tekrarlayici veya smirl ilgiler.)

4) Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya g¢evrenin duyusal boyutuna asir1 ilgi
(actya/sicaga asir1 duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara karsi beklenmeyen tepki,
nesneleri asirt koklama veya onlara asir1 dokunma, 151k veya hareketle gorsel olarak ¢cok
mesgul olma.) Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitls,

tekrarlayici davraniglara gore belirlenir.

C. Belirtiler gelisimin erken evrelerinde mevcut olmali (toplumsal beklentiler sinirlari
asincaya dek fark edilmemis veya daha sonra hayatta Ogrendigi stratejilerle

maskelenmis olabilir.)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve bagka onemli alanlarda klinik olarak anlamli diizeyde

bozukluga yol agmalidir.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile olmamalidir.
Gergi zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla bir arada goriiliir, ancak OSB ve zihinsel
engellilik tanis1 konmasi igin sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisimin altinda olmasi

gerekir.



OSB’nin siddeti, her bireyin sahip oldugu giclii ve zayif yanlar g0z Onunde
bulundurularak ve bozuklugun yol agtig1 zorluklar sebebiyle ihtiya¢ duyulan destegin
duzeyine gore derecelendirilmelidir. OSB’nin siddeti destege, 6nemli bir miktarda
destege, cok Onemli miktarda deste§e ihtiya¢ duyan bireyler arasinda bir ayrim
yapilarak {i¢ diizeyde degerlendirilmelidir. Buna gore OSB siddet diizeyi 1 (hafif), 2
(orta) ya da 3(agir) olarak belirlenmelidir. Her kriterin siddet diizeyi kendi icerisinde

belirlenmelidir.
2.3.Epidemiyoloji

OSB ile ilgili ilk epidemiyolojik calisma 1966 yilinda Ingiltere’de yapilmis ve
prevelanst 4.5/10.000 olarak bulunmustur. Sonraki epidemiyolojik c¢alismalar da
hastaligin prevelans: 10.000 ‘de 2 ile 5 arasinda bulunmusken (1970), en son 2009
yilinda yapilan bir ¢alismada 10.000°de 20.6 oranin da oldugu bildirilmistir (6). 8 yil
boyunca ayni metodoloji ile otizm prevelansinin kayit edildigi Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)’ nin Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar izlem Ag:
(ADMM) verilerine gore de Amerika’ da OSB sikliginda artis oldugu bulunmustur.
CDC’nin 1992 yil1 verilerine gore OSB siklig1 1/150 iken , 2008 verilerinde 1/88 olarak
saptanmistir (12). Bu veriler 1s1ginda OSB prevelansinda ciddi artislar oldugu
gortilmektedir. Bu artis1 tam olarak hastaligin prevelans artis1 olarak degerlendirmek
yerine OSB konusunda sosyal bilingliligin artmasi, bilgi birikiminin artmasi, degisen
tan1 kriterleri, tan1 yasimin kiiciilmesi, hekime ulasilabilirligin artmasi, duyarlilig
yilksek tani araclari gelistirmeye yoOnelik c¢abalarin artmasi ve yeni Olgeklerin

kullanilmaya baslanmasi ile agiklayabiliriz (3, 6, 13).

Kanner 1943 yilinda yaptig1 ilk yayinda, erken bebeklik otizmi olan ¢ocuklarin
anne babalarin egitimli ve mesleklerinde basarili kisiler oldugunu bildirmisken, son
yillarda yapilan ¢alismalarda otizm ile sosyal sinif ve egitim diizeyi arasinda bir iliski

gosterilememistir (9, 14).

OSB’ de erkek/kiz oran1 4.2/1 ile erkek cocuklarinda daha sik goriilmesine
ragmen mental retardasonun eslik ettigi otizm daha ¢ok kiz ¢ocuklarda goriilmektedir
(6). Ulkemizde bu konuda ¢ok az sayida ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin verilerine
gore OSB de erkek /kiz oran1 yaklasik olarak 5/1 olup erkek ¢ocuklarda yiiksek oldugu
bildirilmistir (15, 107).



2.4.Etyoloji

OSB’nin etyolojisi tam olarak agikliga kavusmamistir. Bu bozuklugun giiglii bir
genetik alt yapist olan biyolojik temelli noérogelisimsel bir rahatsizlik oldugu

diistiniilmektedir.

1970 oncesinde otizmin soguk ve sevgi gostermeyen ebeveynler yiiziinden
meydana geldigi diisiiniilmiis; fakat sonraki yillarda yapilan ¢alismalar bu goriisi

desteklememistir (14).

2.4.1 Genetik Faktorler

Aile c¢aligmalari otistik spektrumdaki bir ¢ocugun kardeslerinde otizm goriilme
riskinin %2 ile %8 arasinda oldugunu ve bu oranin genel populasyondan 50 ile 200 kat
daha fazla oldugunu gostermistir. Hastaliktan etkilenmeyen kardeslerde — otizm
gorilmese bile, kardesler iletisim ve sosyal becerilerle iliskili degisik gelisimsel
bozukluklar agisindan daha fazla risk altindadir (16). ikizler iizerinde yapilan
calismalarda monozigotik ikizlerde otistik bozukluk i¢in es gériilme oran1 (concordance
rate) %36-91, cift yumurta ikizlerinde ise %5 olarak bildirilmektedir (17). Genis bir
populasyonda yapilan bir calismada yakinlik derecesi artik¢a otizmin goriilme sikliginin
arttig1 gosterilmistir. OSB i¢in kimulatif risk kuzenler de %2, anneleri ayni1 olan (vey
kardesler de %3.3 , babalar1 ayn1 olan (vey kardesler de %2.9, anne-baba ayni olan
kardesler de 9%10.3, dizigotik ikizler de %8.2, monozigotik ikizler de %59 olarak
hesaplanmistir (18).

Otizmin genetigi oldukc¢a karmasik bir sekilde karsimiza ¢ikmakta ve olgularin
yalnizca %15-25’inde etyolojik etmenler net olarak belirlenebilmektedir (19). Otizmin
ortaya ¢ikisina yatkinlik yaratan bir¢ok genin etkilesimi Uzerinde durulmaktadir.
Genetik tizerine yapilan calismalar baslica 3 grup altinda toplanabilir: 1)Tim genom
tarama g¢aligmalari, 2)Sitogenetik calismalar ve 3)Aday gen c¢alismalar1 (16). 1) Tim
genom tarama caligmalarinda 5p14.1 ve 5p15 lokusunun genetik varyantlarinda otizm
riskinin artmis oldugu bildirilmektedir (20). 2) Sitogenetik ¢alismalarda otistik
bireylerde 15911-q 13 lokusunda maternal duplikasyon saptanmigtir. Otistik hastalarda
en sik (%1-3) gozlenen kromozom anomalisidir (19, 21). 3) Aday gen calismalarinda
Kromozom 2, 3, 4, 6, 7, 10, 15, 17 ve 22 Uzerindeki cesitli tek genlerde tekrarlama

bulgularinin otizm gelisimi i¢in artmus risk ile iliskili oldugu gosterilmistir (22, 24).



2.4.2 Noroanatomik, Norogoriintiilleme Bulgular

Gorilntiileme ve otopsi ¢aligmalar: sonucunda beyin dokusunu etkileyen cesitli
anormalliklerin de otizm etiyolojisinde rol oynadig: diisiiniilmeye baslanmistir. 2-4 yas
arasindaki OSB’li ¢ocuklarin %90’inda beyin dokusunun ortalama hacmi normalin
Uzerindedir (23,108). OSB’li g¢ocuklarda yapilan noropatolojik caligmalarda
serebellumda purkinje hiicre sayisinda azalma, bazi amigdala nukleuslarinda anormal,
kigik, yogun paketlenmis ndronlar ile  temporal, frontal kortexin yapisi ve
organizasyonunda anormallikler saptanmigtir. Bu bulgularin otizmdeki dikkat,
uyaniklik ve duyusal slrecglerdeki anormalliklerle iliskili olabilecegi belirtilmektedir
(25). Pozitron emisyon tomografi (PET) ¢alismalarinda OSB’ de global ve fonksiyonel
olarak serotonin sentez anormallikleri saptanmistir (26). Fonksiyonel Manyetik
Rezonans Goruntileme (FMRG) c¢alismalarinda ise yiizii algilama sirasinda, temporal
lobun ventral yizindeki fuziform girus bolgesinde aktivasyonda azalma oldugu
gosterilmis, bu bulgunun da sosyal alandaki bozukluk ile iliskili oldugu distntlmustir.
Ayrica sosyal ve duygusal yargi ile ilgili gorevler sirasinda amigdalada aktivasyon
azalmasi da bildirilmistir (27) .
2.4.3 Perinatal ve Cevresel Faktorler

Yapilan bir metaanaliz ¢alismada perinatal ve neonatal risk faktorlerinin otizm
gelisimi Uzerine etkisinin oldukca dusik oldugu ve tek bir faktorin etyolojide rol
alamayacagi bildirilmistir (28). Farkli ¢aligmalarda ileri anne yasi, travma, intrauterin
ilag (talidomit, valproat...vs.) kullanimi, viral enfeksiyon, postmatiirite, diisik dogum
agirhgi, mekonyum aspirasyonu ile yenidogan déneminde gorllebilen disik Apgar
skoru, aglamada gecikme, apne, hiperbilirubinemi gibi bazi problemlerin daha sonra
otistik belirtiler gelisen ¢ocuklarda daha sik oldugu goriilmiistiir (29). ilaglardan
valproik asit, talidomid, misoprostol, beta 2 adrenerjik agonistler ve antipiretiklerin
(asetominofen) kullaniminin otizm riskini artirdig1 6ne siiriilmistiir. Annenin gebelikte
Rubella enfeksiyonu gecirmesi ile otizm arasinda iligski oldugunu bildiren calismalar da
mevcuttur. Konjenital rubella enfeksiyonu gegirmis olgularin yaklasik %4-7’sinde OSB
goriildiigii  bildirilmektedir. OSB ile ilgili olarak bugiine kadar Uzerinde en fazla
calisilmig, santral sinir sistemi Uzerine etkili cevresel etkenler, ilaglar, kursun, civa,
manganez, pestisidler, tiroid bezi hasarina neden oldugu diisiiniilen polibromine difenil
eterler, polisiklik aromatik hidrokarbonlardir (29).  Endokrin ve immunolojik
bozukluklarinda nérolojik gelisimi olumsuz etkileyerek otizm tablosuna yol agabildigi

sOylenmektedir (30). Annenin gebeligi boyunca 6zellikle de ilk trimesterde selektif
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serotonin gerialim inhibitorlerine(SSRI) maruziyetinin bebekte OSB gelisme riskini
arttirabilecegi gosterilmistir (31).

Gebelik surecindeki  diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi metabolik
bozukluklarin otizm ve gelisimsel gerilik ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir. Obez
annelerin OSB olan gocuga sahip olma riskinin 1.6 kat; gelisme geriligi olan gocuga
sahip olma riskinin ise 2 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (29).

D vitamin eksikliginin ve folat eksikliginin otizme neden olabilecegini bildiren

caligmalar olmasina ragmen bu konuda daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir

(32, 33),

Wakefield ve ark. calismasinda kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) asist ile
otizm arasinda bir iligki olabilecegi ileri siirlilmiis ancak sonrasinda yapilan bir¢ok

caligma ile aksi ispat edilmis ve KKK asisinin otizme yol agmadig1 agiga cikarilmistir

(34, 114, 115).
2.4.4 Ebeveyn yasi

Anne ve babanin as1 artikca otizmli ¢ocuga sahip olma riski artmakta ve bu
durum genetik yapidaki degisimlere ve de novo mutasyonlara baglanmaktadir (35, 95-
97).

2.4.5 Biyokimyasal faktorler

OSB etyolojisinde biokimyasal parametrelerde suclanmaktadir 6zellikle
serotinerjik sistemle ilgili degisiklikler suglanmaktadir. OSB’lilerin 1/3’0nde periferik
kanda serotonin artisi oldugu saptanmistir. Serotonerjik sistemde  bozulmanin
noronlarin olgunlasmasinda bozulmaya neden olabilecegi diistiniilmektedir (37). Bu
nedenle OSB’de kullanilan SSRI’larin tekrarlayici rituelistik davranislar1 azalttigi ve
sosyal etkilesimi arttirdig1 da bildirilmektedir (17).

2.4.6 Medikal Durumlar

Bazi medikal durumlarla OSB siklig1 arasinda iliski oldugu gdzlenmistir. Ornek
verecek olursak: Frajil X sendromu, Down Sendromu, PTEN makrosefali sendromu,
Sotos sendromu, Rett sendromu, Tiberoskleroz kompleksi, Norofibromatozis tip |,
Timothy sendromu, Joubert sendromu, Cowden sendromu, Cole Hughes makrosefali

sendromu, Cornelia de Lange sendromu, Angelman sendromu, Williams sendromu,



WAGR sendromu, Duchenne muskiler distrofisi, fenilketoniiri, kreatin eksikligi

sendromlari, Smith-Lemli-Opitz sendromu sayilabilir (19).

2.5.Klinik GOrinim
2.5.1 Karsilikh sosyal etkilesimde bozulma

OSB’nin en erken ve spesifik bulgusu sosyal yetenek basamaklarindaki
gecikmedir (7). Ozellikle : ortak dikkat, sosyal oryantasyon ve hayali oyun

basamaklarinda gecikme goriilmektedir.

Ortak dikkat; isaret etme, gosterme, pozisyon degisikligi ile dikkatin etkilesim
halinde oldugu kisi ile ayni1 konu iizerine odaklanabilmesidir. Ortak dikkatte ikiden
fazla kisi ayni1 nesneye dikkatini vermektedir. Ortak dikkat ¢ocuklarin ¢evresindekiler
araciligiyla 6grenmesini saglar (sozciikleri 6grenme, ¢evresindekilerin davraniglarina
anlam yikleme...vs) (38). Ortak dikkat dil becerisinin gelisiminde 6nemli bir yere
sahiptir. OSB tanis1 konmus c¢ocuklar ortak dikkat becerilerinde belirgin glclik
cekmektedir. Yasitlarina gore herhangi bir nesneyi daha az isaret etme, alic1 ve ifade
edici dil gecikmeleri, ortak dikkat becerilerinin olmamasindan kaynaklanan
problemlerdir (39).

Sosyal oryantasyon: Ismi ile seslenildiginde bakmama, goz kontaginin
olmamasi, ayni ortamda bulunan diger kisilerin varligin1 hissetmeme- farkinda olmama,
kucaga gelmekte isteksizlik, yiiz ifadesinin kisith olmasi, duygularin mimiklerle
anlasilamamast en bilinen bulgularidir. Olgular erigkin yaslara ilerledik¢e sosyal
izolasyonlar1 azalir, ancak iletisim giicliigii ve yakin arkadaglik kuramama gibi bulgular

devam eder (5).

Hayali oyun: c¢ocugun Kkisilere, objelere veya olaylara hayali 06zellikler
yuklemesidir. Cocuklar hayal giiclerini ve yaraticiliklarini kullanarak ¢esitli nesneleri
sembolik olarak kullanirlar. Sandalyelerden “otob(s’, ters ¢evrilmis taburelerden ‘gemi’
yaparak oynama 6rnek olarak verilebilir. OSB’ li ¢ocuklarda hayal guctnt kullanma,
yaraticilik ve taklit becerilerindeki yetersizlik nedeniyle bu tlr imgesel oyunlar

g6zlenmemektedir (7).
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2.5.2 Kusith, yineleyici ilgiler ve davramislar

Otizmi olan ¢ocuklarda stereotipik davraniglar, alisilmisin disinda ilgiler,
takintilar, ritiieller, el, parmak, viicut hareketleri, nesnelerle yineleyici bigimde ugraslar
goralir. Kendi gevresinde donme, esyalari dondiirme, donen esyalara uzun siire bakma,
sallanma, ziplama, kollarini kanat ¢irpar gibi ¢irpma, parmak ucunda yiiriime, esyalar
arka arkaya dizme, esyalar1 goziine ¢ok yakin tutarak seyretme, bazi kelime, deyim ve
sarkilar1 tekralama gibi motor ve verbal stereotipiler siktir. Garip ilgi alanlar1 olabilir:
meteroloji, futbol, otobiis giizergahlari, mandallar, dinyadaki bitki tdrleri, telefon
numaralari, tabelalar, tarihler gibi. Giinliik isleri hep ayni sekilde yapma, ayni yoldan
okula gitme, ayn1 yemegi yeme gibi aynicilikta 1srarcilik ve degisimlere gosterdikleri
direng, 1s1kli, renkli, parlak cansiz nesnelere asirt duyarlilik, ,alisilmadik nesnelere
baglanma (6rn: kredi karti, sise kapagi), tatmaya duyarlilik (sadece belli tada sahip
yiyecekleri yeme gibi), dokunmaya duyarlilik, agriy1 hissetmeme, agri esigi yiiksek
olmasina ragmen dokunmaya asir1 duyarhilik , farkli frekanstaki seslere asir1 tepki veya

tepkisizlik gibi davranislar sergileyebilirler (7).

Tablo 5.1: Otistik Bozuklukta Erken Donemde Goérulen Sosyal Bulgular (7)

Ik yilda; Ikinci yilda;
e G0z temast e Duygular1 paylasabilme
e Sosyal oyunlara ilgi e Ortak dikkat (isaret etme, bir seyi

e ismi cagmldiginda yamit takip etme, bir seyi gostermek i¢in

getirme, vb.)
e Duygusal baglanma
e Anneyi izleme
e Sosyal gultimseme
e Diger kisilere dikkat
e Taklit etme
e Sira gerektiren iglere uyum
e Ylzlyle ifade edebilme,
daha azdir
daha azdir
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Tablo 5.2: Otizmde Erken Dénemde Gorulen Duyusal - Davramissal Bulgular.

Ik veya ikinci yilda; Ikinci yilda;
e Objelerin bir pargas1 veya hareketi e Objeleri siraya dizme egilimi
ile ugras

e Diiz hat boyunca bakma

e Seslere azalmig yanit e Goz ucuyla bakma
e Bazi seslere tahammulstizlik

e Nesnelere veya  parmaklarina

bakakalma
e Bazi gidalan ve giysileri reddetme
e Bos bakma
e Soguga direng
e Yiiksek agr1 esigi

e (Gidiklandiginda asir1 tepki verme

2.5.3 OSB ile liskili Durumlar

OSB’ de zihinsel gerilik, dil yetersizligi, bilinen tibbi, genetik veya cevresel
faktor, baska norogelisimsel, ruhsal veya davranigsal durumlar ve katatoni eslik edebilir.

Hastalar bu ac¢ilardan da degerlendirilmelidir.

Dil ve konusma becerilerinde gecikme veya tamamen yetersizlik OSB’ye 6zgi
olmayan fakat gorulebilen erken semptomlardan biridir. Hecelemede gecikme, 6’1inc1
ayda agulama olmamasi, 9’uncu ayda babildama (iki heceli ses ¢ikarma: ba-ba, ma-
ma...vb.) olmamasi, 18’inci ayda tek kelime, 24’0nci ayda iki kelimeli cimle

kuramama gelisim basamaklarinin erken evrelerinde fark edilebilir.

OSPB’li olan hastalarin %70’inde mental retardasyon saptanmaktadir (40, 41).
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Otistik ¢ocuklarin 6nemli bir kisminda islevsel konugsmanin olmamasi zeka
testlerinin uygulanmasini ve gergek zeka dizeylerinin tespitini giiclestirmektedir ve
cogunlukla zeka diizeyi gercek diizeyin altinda saptanmaktadir (42).

OSB saptanan c¢ocuklarin motor fonksiyonlarinda da yetersizlik gordlebilir.
Ozellikle; sakar yiirilyiis, el cirpma, yiiriirken kollar1 anormal sekilde sallama (kanat

cirpma hareketi) , parmak ucunda yiiriime, kati viicut durusu sayilabilir (8).

Genellikle yiiksek islevli otizmi olan ¢ocuklar arasinda erken okumaya gegme

(hiperleksi) gorilebilir (43)
2.6. Ayiricr Tam
2.6.1 Karisik dili anlama ve s6zel anlatim bozuklugu

Sozel anlatim bozuklugu olan ¢ocuklarin, sozciik sayilarinin ¢ok sinirlt olmasi,
dil bilgisi yoniinden zaman se¢iminde hata yapmalarina, ciimle kurmada glcluk
cekmelerine neden olmaktadir. Bu c¢ocuklar sézel olmayan iletisimde ve sosyal
becerilerde otizmli c¢ocuklara goére daha iyidirler. Cevresindekilerle normal iligki
kurabilmeleri, normal sekilde hayali oyun oynayabilmeleri, isaret etme, jest ve

mimikleri normal sekilde kullanabilmeleri yonlyle OSB olan ¢ocuklardan farklidirlar

(8).
2.6.2 Zihinsel gelisme geriligi (MR)

OSB olan ¢ocuklarda siklikla zihinsel gerilik gorilmektedir. Agir mental retarde
olan hastalarda da otizm benzeri sosyal becerilerde eksiklik, tekrarlayict davranislar
gorilmekte ve bu durum ayirici taniy1 zorlastirmaktadir. 1ki durumun en énemli fark
OSB olan c¢ocuklarin c¢evreden izole goriinmeleri, ebeveynin ilgisini ¢ekmekte
isteksizlikleri, diger ¢ocuklar gibi oynamamalari, anlamsiz bakiglarinin olmasi ve sese
garip duyarliliklar1 nedeniyle MR’den ayrilmaktadir (17). Bu beceriler MR’lerde
gelisim basamaklarina uygun ve hastalarin entelektiiel seviyeleriyle uyum ig¢indedir

(44, 45).
2.6.3 Tepkisel baglanma bozuklugu

5 yasindan Once ortaya c¢ikan, bakim veren kisilerle iliskilerde ortaya ¢ikan
anormalliklerle giden bir durumdur. Uyaran eksiligi yasamis, kotii bakima maruz kalmis

cocuklarda, otistik benzeri belirtiler (sosyal beceri kisitliligi, olumlu duygulanim
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kisitliligr) bildirilmistir. Bu durumun tedavisi sosyal eksikliklerin karsilanmasi ve uygun

ortamin saglanmasidir (8, 46).
2.6.4 Isitme Kayb1

Duyma problemi olan ¢ocuklarda siklikla OSB’li ¢ocuklarla karigabilmektedir
ancak OSB’ si olan ¢ocuklarin aksine bu gocuklar hayali oyun oynarlar, sosyal iletisim
kurabilirler, g6z kontagi kurarlar, jest ve mimik kullanirlar. Bu hastalara erken
miidahale edildiginde (isitme zorlugu giderme) hem dil gelisimi hem de duygusal

gelisimi diizelmektedir.
2.6.5 Cok erken baslangich sizofreni

Cocukluk sizofrenisi ¢ok nadir goriilmesine ragmen OSB ile karisabilmektedir.
Sizofreni de normal ya da normale yakin davranislarin goriildiigii donemler olurken,
otizmde bir sireklilik s6z konusudur (5). Gelisimsel Oykii ile beraber, belirtilerin
baslama Oykiisii ile iki hastalik arasinda ayrim yapilabilmektedir. Eger erken gelisim
basamaklarinda sosyal-iletisimsel alanda giigliik yoksa veya sonradan gerileme ve
pozitif psikotik belirtiler eklenmisse bu psikotik siire¢ olup sizofreni Ilehine
yorumlanmaktadir. Eger erken yaslardan itibaren gelisimde aksama mevcut ise bu

otistik bozukluk lehine yorumlanmaktadir (17).
2.6.6 Rett Bozuklugu

Rett bozuklugu da nérogelisimsel bir rahatsizliktir ve daha ¢ok kiz ¢ocuklarda
goralir. Bireyde 18.aydan sonra etkilesim, dil ve psikomotor becerilerde performans
diisiikligii ile kendini gosterir. Cogunlukla MECP2 genindeki mutasyon nedeniyle
meydana gelir (47). Karakteristik bulgulari: bebegin basinin biiylimesinin yavaglamasi,

stereotipik el hareketleri ve demanstir (48).
2.6.7 Asperger Bozuklugu

AB sosyal etkilesim sinirli olmakla birlikte yineleyici basmakalip davraniglar
dikkat cekmektedir. Asperger bozuklugu olan bireylerin konusmalarinda bozulma
yoktur. Yasitlarina gore beklenilen diizeyde sozel iletisim becerilerini gosterir. Bu
kisiler normal yada normal Ustu zeka duzeyindedir ve zihinsel 6grenme yetersizligi

yasamamasi ile OSB olan ¢ocuklardan ayrilirlar (5).
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2.6.8 Landau-Kleffner sendromu

Landau-Kleffner sendromu, kazanilmis epileptik afazi (LKS) de dil gelisim
basamaklarinda kayip, konusulanlart anlamama, nobet gecirme, elektroensefalogram
(EEG) da epileptiform odak saptanmasi ile karakterizedir. 3 ile 6 yas arasinda ortaya
cikar. OSB’nin aksine erken gelisimsel periyotta ortaya ¢ikar ve bu ¢ocuklar sagir imaji

uyandirir. Ama bilissel fonksiyonlarinin yerinde olmasi ile OSB’den ayrilirlar (49).
2.7-Es Tanihh Durumlar

Es tan1 iki veya daha fazla taninin ayni kiside bulunmasina verilen addir. Tiim
psikiyatrik hastaliklar OSB’de goriilebilir. Puberte 6ncesinde en sik dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DHEB), ergenlik doneminde en sik depressif bozukluk
OSB’ye eslik etmektedir.

OSB’li c¢ocuklarda kiiglik yastan itibaren birgok davranis problemleri
gozlenmektedir. En sik karsimiza ¢ikan davranigsal sorunlar: 6z bakim becerilerinde
problem, beslenme reddi, yemek se¢cme, duyusal hiposensivite veya hipersensivite,

tehlikeli boyuta varabilecek 6fke nobetleridir (17).

Depressif bozukluk OSB’ de %2 oraninda goriilmekte ve ergenlerde ¢ocuklara

gore daha fazla gorulmektedir (50).

DEHB OSB’de %59.1 oraninda goriilmektedir (51). Yasla birlikte DEHB

bulgularinin azaldigi goriilmistiir (94).

Cocuklarda OSB ile beraber epilepsi goriilme orani %25 olarak (%S5 ile %38
arasinda) saptanmistir. Genel olarak altta yatan genetik problemin hem epilepsi hem
OSB’ye neden oldugu diisiiniilmektedir (52).

2.8-Hastanin OSB Acisindan Degerlendirilmesi

Saglam ¢ocuk takibinin Onemli basamaklarindan biri ¢ocugun gelisiminin
degerlendirilmesidir. Bu amagla c¢ocugun kaba motor, ince motor hareketleri,

konusulanlar1 anlama, kendini ifade etme, sosyal iletisim becerilerinin yasina uygun
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seyredip seyretmedigi degerlendirilmelidir. Cocugun OSB acisindan
degerlendirilebilmesi i¢in ayrintili psikiyatrik inceleme, aileden gelisimsel Oykii ve
belirtilerle ilgili bilgi toplamak, cocugun oyun iligkisi igerisinde gozlenmesi, gelisimsel-
biligsel degerlendirmenin yani sira hastanin tibbi-ndrolojik boyutta da incelenmesi

gerekir.
2.8.1 Psikiyatrik Degerlendirme

Her psikiyatrik muayenede hastanin bilissel, sosyal-duygusal, dil-Iletisimsel,
davranigsal, adaptif islevler ve 6z bakimi degerlendirmelidir. Hasta goriisme sirasinda,
oyun iligkisi icerisinde, anne-baba serbest oyun icerisinde degerlendirilmelidir. Ayrica
hasta OSB’ye eslik edebilen psikiyatrik problemler agisindan da sorgulanmalidir.
Hasta zihinsel yonden de degerlendirilmelidir. Bu amagcla Wechsler Cocuklar igin Zeka
Olgegi (Wechsler Intelligence Scale for Children, Wisc-R) kullanilabilir. Cocugun
gelisimsel oykii ayrintili sorgulanmalidir. Sosyal gelisimin degerlendirlmesi agisindan
Vineland Uyum Davranis Olcegi (Vineland Adaptive Behavior Scales, VABS II)
kullanilabilir. Bu 6lgek gocugun genel gelisim diizeyi veya IQsu ile karsilastirilarak
degerlendirilir (14).

2.8.2 OSB Tami-Tarama Testleri

OSB’de erken taninin prognoza katkisinin ¢ok iyi oldugu bilinmesine ragmen
ortalama tani1 yas1 4 yastir. Ancak 36’1nc1 aydan dnce OSB tanist konulabilmektedir. Bu
cocuklarin ailelerinin 12-18’inci aylarda da ¢ocuklar1 ile ilgili bazi siipheleri oldugu
tespit edilmistir (3, 111). Son calismalar OSB tanisinin 14’lincii ay ve Oncesinde
konulubilecegini gostermektedir (111). Amerikan Pediatri Akademisi Engelli Cocuklar
Konseyi OSB’ de tani ve tedaviyle ilgili bir takim kilavuz yaymlamistir. Bu kilavuza
gore tarama algoritmasina, hastanin saglam c¢ocuk vizitinde veya otizm siiphesiyle
basvurusunda risk faktorleri sorgulanarak skorlama yapilmasi yoniindedir. OSB tanisi
almis kardes varligi, ailesel siiphe, cocuga diger bakim verenlerde siiphe, pediatristin
stiphesi gibi durumlar OSB i¢in risk faktorleridir. Her risk faktorii 1 puana denk gelir.
Eger hasta 2 puan veya daha fazla puan almigsa; aile egitimi, ayrintili OSB
degerlendirilmesi, erken miidahale, cocugun egitim servisleri ile erken tanistirilmasi,
isitme degerlendirilmesi, devamli takip c¢izelgesinin ¢ikarilmasi saglanmalidir. Eger

hasta 1 puan aldiysa, cocugun yasina bakilir; 18 aydan kiigiikse OSB’ ye spesifik tarama
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testi uygulanir. Hasta 18 aydan biiyiikse hastanin sosyal yetenekleri degerlendirilir. Eger
risk faktorii skorlamasi 0 ise OSB’ ye spesifik tarama testi 18-24 ay aras1 saglam ¢ocuk
muayenesinde yapilir (45, 110).

2.8.2.1 OSB Tarama Testleri

18-24 aylik cocuklarin taranmasi icin Kii¢lik Cocuk Donemi Otizm Tarama
Olgegi (Checklist for Autism in Toddlers, CHAT) kullanilmaktadir. Toplam 14 sorudan
olusmaktadir. 9 soru ortak dikkat ve hayali oyun ile ilgili sorularken, 5’i direk gézlemle
cevaplanacak sorulardan olugmaktadir. CHAT Olgeginin spesifitesi %98 iken,
sensitivitesi %20 - 38 arasindadir. CHAT’ i yeniden diizenlenmis hali M-CHAT
(Modified Checklist for Autism in Toddlers) da 16-30 ay arasi ¢ocuklarin taranmasi igin
kullanilmaktadir. M-CHAT sadece aileye sorulan 23 evet/ hayir sorusundan
olusmaktadir. M-CHAT O6l¢eginin spesifitesi %99 ken, sensifitesi %85°dir. CHAT ve
M-CHAT OSB ig¢in risk grubunda olan ¢ocuklari genel populasyondan ayirmakta ilk
sirada kullanilan tarama Olgekleridir (53) . 24-35 ay aras1 cocuklar igin Iki Yas
Cocuklarda Otizm igin Tarama Aract (Screening Tool for Autism in Two-Years-Old,
STAT) kullanilmaktadir. Bu tarama araci ¢ocugun erken sosyal-iletisim davraniglarinin

gOzlendigi 12 aktiviteden olusmaktadir (54).
2.8.2.2 OSB Tam Testleri

Otizm Davranig Tarama Listesi (Autism Behaviour Checklist, ABC) aile ve
ogretmenin doldurdugu 57 sorudan olusmaktadir. Sorular duyu, kendi viicudu ve obje
kullanimina ilgisi, dil, sosyal yonli ve kendine yeterlilikten olusan 5 kategoriden
olusmakta olup sensitivitesi %38-58 arasinda, spesifitesi %76-97 arasindadir (45). 2 ve
tizeri yastaki ¢ocuklar1 degerlendirmek i¢in kullanilan ve 15 sorudan olusan, Cocukluk
Otizmi Derecelendirme Olgegi (CARS 2: The Childhood Autism Rating Scale second
edition) direk gozlemle doldurulabilmektedir (2). Otizm Tami Gozlem Envanteri
(Autism Diagnostic Observation Schedule, ADOS) 12. aydan eriskinlige kadar
uygulanabilen bir 6lgektir. ADOS otizmle iliskili sosyal ve iletisim davraniglarinin
gOzlenmesine dayali standardize bir protokoldiir (3).

Otizm Tami Goriisme Formu-Yenilenmis (ADI-R: The Autism Diagnostic
Interview -Revised) 2-3 saat siiren klinik goriisme gerektiren otizm semptomlarinin

sorgulanmasini igerir (55).
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OSB tanisinda altin standart Olcekler ADOS ve ADI-R’ dir (2). Ancak
tilkemizde heniiz bu araglar standardizasyonu yapilmadigi icin kullanilmamaktadir
(17). Bunlarin yerine tlkemizde ABC ve CARS tercih edilmektedir. Ancak ulkemizde

OSB’nin erken tespiti amaciyla tarama testleri rutin olarak kullanilmamaktadir.

2015 yilinda, T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi kurumunun Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri
Kilavuzunda bebeklerin  18-36 aylar arasinda bir kez otizm agisindan
degerlendirilmesini ve siiphenilen durumlarda ailenin bilgilendirilerek ilgili uzmanlik
alanma yonlendirilmesini 6nermektedir. Bu kilavuzda ¢ocugun 3 gbzlem maddesi ile
yani ismi ile seslenildiginde bakiyor mu?, g6z kontagi kuruyor mu?, parmakla isaret

edilen nesneye bakiyor mu? Sorularinin yanitlarinin aranmasi istenmektedir.

Kilavuzda cocugun goézlemi sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar asagida

belirtilmistir (56).
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(Gozleme baslamadan once ortaya cocugun ilgisini cekebilecek 2-3 tane oyuncak
koyunuz)

1- Cocuk size bakmiyorken ve ¢ocuk baska bir seyle ilgileniyorken ¢ocugu adiyla ¢agirin
(yanit vermedigi slirece 4 kereye kadar denenir, sadece adini sdylemelisiniz, bagka seyler
soylemeyin)

(0) 11k 2 seferde hemen doniip bakarsa

(1) 3.-4. seferlerde bakarsa veya ilk 2 seferde size degil doniip  ebeveynine
bakarsa

(2) Higbir sekilde 4 gabaya ragmen size veya ebeveynine doniip bakmazsa

2- Isaret parmagimizi kullanarak odada ilgisini ¢ekecek (her ikinizin de dokunamayacag
kadar uzakta olan) bir nesneyi gosteriniz, “Ali bak!, ........... ” seklinde. Bunu yaparken once
cocuga sonra nesneye sonra tekrar g¢ocuga bakin, cocuk bakislarimizi takip ediyor mu?
Gozleyin. Yanit vermezse bir kez daha deneyin.

(0) Yiiziiniize bakip sizin bakislarinizi takip ederek hedef nesneye donerse

(1) Size bakmadan, géz temasi kurmadan bakisinizi takip etmeden dogrudan
sadece hedefe donerse

(2) Hig ilgilenmezse

3- Bu maddeyi kodlarken agik, net, esnek, sosyal amagcli olan ve gesitli vesilelerle bir¢cok kez

gozlemlediginiz bakigsmalar1 - goz temasmi kisith, uygun olmayan nadir olan g0z g0ze
gelmelerden ayirt ederek yapiniz. Cocuk utangagsa ve rahatladikca tavri degisirse kodlamay1
yaparken rahatladiktan sonraki halini dikkate alarak kodlamay1 yapiniz. Ancak rahatladigi
veya zaman gectigi halde géz temasinda degisiklik olmuyorsa ne gozliiyorsaniz ona gore
kodlaymiz.

(0) Diger sosyal karsilikli etkilesim mimik ve hareketlerinin de varliginda ve
onlarla uyumlu olarak, esnek-uygun-agik sekilde goz goze geliyor, bakiyor,
g0z temas1 var

(1) Karsilikli sosyal etkilesimi baglatmak, siirdiirmek veya diizenlemek icin g6z
temasini pek kullanamiyor ya da hi¢ kullanamiyor

(Bu maddede *“1” kodu yoktur, dikkat!)

Bu iic maddenin herhangi birinden 0 disinda puan almasi, ayrintih degerlendirilmek
iizere uzman hekime yonlendirilmesi gerektigine isaret eder.
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2.8.3 NOROLOJIK DEGERLENDIRME

OSB’lugu diisiiniilen ¢ocukta klinik belirtiler ge¢ baslamigsa beraberinde
epilepsi varsa veya ekstra norolojik disfonksiyon mevcut ise norolojik degerlendirme

yapilmalidir.
2.8.3.1 Norolojik muayene

OSB olan hastalarda hipotoni, el ve parmaklarin stereotipik hareketleri, viicudu

sallama, anormal postir gibi anormallikler gordlebilir.
2.8.3.2 Isitmenin degerlendirilmesi

OSB’li ¢ocuklar (ismine yanit vermedigi i¢in...vb.) sagir imaj1 uyandirabilmekte
ve aile tarafindan hekime getirilebilmektedir. iletisim kurulamayan ¢ocuklara otoakustik

emisyon, brainstem auditory - evoked potential test (BAER) uygulanabilir.
2.8.3.3 Elektroensefalogram(EEG)

OSB taranmasinda rutin EEG c¢ekilmesi ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir
ancak son yapilan caligmalarda %10.3-%72.4 oraninda epileptik EEG anormalligi,
%6.1-%31 oraninda da subklinik anormallikler saptanmistir (57).

2.8.3.4 Goruntuleme Yontemleri

Sedasyon gerektirdigi i¢in rutin MR (manyetik rezonans goruntileme, MRG)
cekimi Onerilmemektedir ancak eslik eden ek problemi olan hastalarda ayirici tani igin
kullanilabilir denilmektedir (44, 45).

2.8.4 Metabolik Testler

Rutin degerlendirme 6nerilmemektedir. Eger OSB’ye eslik eden letarji, hipotoni,
tekrarlayan kusmalar, dehidratasyon, ndbet gecirme, dismorfik goriiniim, gelisimsel
gerilik, isitme kaybi, géorme kaybi, farkli koku, yiyecek intoleransi gibi semptomlar
varsa hastalar metobolik hastaliklar agisindan degerlendirilmelidir. Metabolik
incelemede aminoasit profili, acil karnitin profili, mitokondiriyal bozukluklar, gerekirse

ileri metabolik incelemeler yapilabilir (58).
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2.8.5 Genetik inceleme

OSB olan hastalarda beraberinde mental retardasyon ve dismorfik bulgulari
(mikrosefali, makrosefali, bilissel islev bozuklugu) olan hastalarda veya ailesinde OSB
tanili kardes varliginda genetik konsultasyon istenmelidir. Aile 6ykiisiinde OSB olmasi
da genetik inceleme yapilmasini gerektirir. Fragil X , fenilketonlri, Rett bozuklugu

genetik inceleme kapsaminda bakilmasi gereken hastaliklardir (17).
2.9-Tedavi

Tedavide amag, bireyin fonksiyonelligini artirmak, bagimsiz hareket yetenegi
kazandirmak, dil ve sosyal becerileri artirmak, problemli davranislart azaltmak,
cocugun ve ailenin yasam kalitesini artirmaktir. Tedavinin erken baslandig1 olgularda
prognozun daha iyi oldugu bilindiginden erken miidahale olduk¢a 6nemlidir (59). Tek
bir tedavi protokolii tiim otistik ¢ocuklarin gereksinimini karsilayamayacagindan,
tedavide farkli kaynaklarin uygun kullanimi1 onerilmektedir. OSB tedavisinde hastanin
yas1 ve spesifik ihtiyaclart goz Oniinde bulundurulmali, multidisipliner yaklasim ile
(odyolog, pediatrist, g¢ocuk nérologu, genetik uzmani, gocuk ve ergen psikiyatristi,

psikolog, sosyolog, dil-konusma terapisti) degerlendirilmesi saglanmalidir (7).
2.9.1 Davramssal ve Egitsel MUdahaleler

OSB’ de tedavinin etkili olabilmesi i¢in gereken egitsel miidahalelerde; birebir
egitim verilmeli, her hasta igin bireysel program uygulanmali, egitimci yeterli
Ozelliklere sahip olmali, haftada en az 25 saat egitime zaman ayirilmali, ailenin
tedaviye katilimi saglanmali, destekleyici egitsel c¢evre saglanmali, davranis
problemlerinin analizi yapilmali ve yakin takiple ¢ocugun ihtiyaglar1 belirlenmeli ve

gerekli degisimlere gore hareket edilmelidir (60, 61).

Egitsel terapiler ile OSB’nin ana semptomlarinda olan soysal iletisim ve
etkilesimde eksiklik, tekrarlayict ve sinirlt davraniglar da degisim hedeflenmektedir. Bu
amagla kullanilan egitsel yaklagimlardan biri Uygulamali Davranis Analizi (Applied
Behaviour Analysis (ABA)) : istenen davraniglari artirarak, uyumsuz davranislar
azaltilmaya calisilmaktadir (7). Ozellikle erken donemde iletisim becerilerini

kazanmasi, alic1 dilde ilerleme, vokal davranis taklidi, ilk kelimeleri ¢ikarma ve ifade
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edici dili anlamada, ¢cocugun 6grenmesi ve hayatini olumsuz etkileyen davranislarin

azaltilmasinda etkili bulunmustur (17).

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication
handicapped CHildren), OSB tanili bireylerin kisisel 6grenme stillerine ve ihtiyaglarina
gore sekillendirilmis, bireyin ferdi sinif 6grenimi aldigi, ailelerin de uygulamayi
stirdiirmesiyle desteklenen bir egitim programina verilen addir. Bu yapilandirilmig
egitim metodunun siirekli uygulanmasiyla, gevresel adaptasyon egitimi ve alternatif
iletisim egitimi de verilmektedir. TEACCH programlarimin ana hedefi problemli
davraniglar1 azaltmaya calismaktan ¢ok, uygun iletisim becerilerini gelistirmek ve

kisisel otonomi kazandirmaktir.

Gelisimsel model ile gelisim icin gerekli olan beceriler G6gretilmeye
calisilmaktadir (soysal iletisim, duygusal iligki kurma...vb). Gelisimsel model
icerisinde Denver model; DIR (Developmental Individual Difference Relationship -
based approach or Floortime) ; RDI ( Relationship-Development Intervention ) ; ve RT
(Responsive Teaching) gibi modeller yer almaktadir (60).

Konusma ve dil terapisi ile sosyal ve fonksiyonel iletisim kapasitesi
iyilestirilmeye calisilmaktadir. Bu sayede g¢ocugun iletisiminde saglanan iyilesme ile
cocugun diger fonksiyonelliginde de ilerleme olusmaktadir. Giinliik yasantisi igine
yerlestirilmis dil egitim metodlarindan daha fazla fayda goérmektedir. Kullanilan
metodlar Didaktik ya da 6gretmenin yonlendirdigi (Teacher Directed, TD), Naturelistik
metod ( Milieu Teaching, Prompt for Restructing Oral Muscular Phonetic Targets,
PROMPTYS), eklektik yontem (fonksiyonel iletisimin artirilmasina dayali)’ dir. Sozel
becerisi olmayan otistik ¢cocuklarda ise iletisimi artirmak i¢in PECS (Picture Exchange
Communication System) denilen yontem kullanilabilmektedir (17).

Sosyal yetenegin yapilandirilmasinda 6zellikle kiigiik yas grubunda ortak dikkat
egitimi onemli bir yere sahiptir. ClUnki ortak dikkat, sosyal dil gelisimini de pozitif
yonde etkilemektedir. Hayali oyun gelistirme, akran aracili sosyal yaklasim, hikaye
bazli yaklasim da diger 6nemli yaklasimlardandir.

2.9.2 Psikofarmakolojik Tedavi

Psikofarmakolojik ajanlar OSB tedavisinde tek basina kullanmak yerine daha
cok egitsel ve davramssal terapiye ek olarak tercih edilmektedir. Ozellikle uyku
problemleri, anksiyete, tekrarlayic1 hareketler, depresyon, duygu durumu degisiklikleri,

ajitasyon, hiperaktivite, saldirganlik, kendine ve g¢evreye zarar verme gibi semptomlarda
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diistiniilmelidir ve medikal tedavi baglanan hastalar yan etki ve tedaviye uyum agisindan

yakin takip edilmelidir (63).

2.9.2.1 Noroleptik Ajanlar
Risperidon ve Aripiprazol OSB’ de saldirganlik, kendine zarar verme, Ofke
ndbetleri ve stereotipilerin tedavisinde, FDA (US Food and Drug Administration)

onayl olarak kullanilan ilaglardir (64).

2.9.2.2 SSRI (Serotonin Reuptake Inhibitors)
OSB’de anksiyete ve tekrarlayici hareketler 6grenmeyi olumsuz etkilerler.
Tekrarlayict davranis  tedavisinde fluoksetin, anksiyete tedavisinde sitalopram

kullanimi1 onerilmektedir (65).
2.9.2.3 Uyaricilar ve hiperaktivite icin kullamilan ilaclar

OSB tanili cocuklar dezorganize, dikkatsiz, hiperaktif olabilirler. Bu davraniglar
OSB’ye eslik eden DHEB’ ye bagli olabilir. Bu da hastanin islevselligini azaltir. Eger
bu durum davranis tedavisi ile desteklenmezse tek basina farmakoterapi tedavide basari
saglayamaz. Tedavide kullanilabilecek farmakolojik ajanlar; uyaricilar: metilfenidat,
dekstroamfetamin : alpha-2 adrenerjik agonistler; guanafazin, atomoksetin
antipssikotik ; risperidon: antikonvulsan, duygu durum dizenleyiciler; valproik asittir
(65).

2.9.2.4 Melatonin

OSB olan ¢ogu ¢ocukta uyku bozuklugu goriilmektedir. Uykuya dalma, uyku da
yurime veya dinlenmeden uyanma gorulebilir. OSB’de gorulen uyku bozuklugunun

tedavisinde melatonin kullaniminin yarar1 gériilmiistiir (62-66-67).
2.9.3 Alternatif Tedavi

Biyolojik olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrilir. Biyolojik olanlar
nutrisyonel destek ( vitamin B6, Mg cklenmesi), eliminasyon diyeti (intoleransi veya
alerjisi olan yiyeceklerin diyetten ¢ikarilmasi), immunglobulin tedavisi, detoksifikasyon
tedavisi (selasyon), gastrointestinal sistem tedavilerini (sindirim enzimleri verilmesi,
probiyotikler, antifungal ila¢ verilmesi, vankomisin, gluten-kazeinden eksik diyet)

kapsamaktadir. Biyolojik olmayanlar AIT  (auditory integration training), FC
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(facilittated communication)’dir. Alternatif tedavilerin OSB’de etkinligi bilimsel agidan
hala tartisilmaktadir. Bu tedavi yontemlerinden sadece sekretin tedavisinin OSB’de

yarar1 olmadigi ispatlanmistir (68).
2.9.4 Ailenin Destegi

OSB tedavisinde anne, baba ve ailenin destegi 6nemli bir yer almaktadir. Bazi
terapiler evde, anne-baba gozetiminde de siirdiiriilebilir. Aileyi 6zel egitim teknikleri
acisindan egiterek terapiye katilimlarini saglamakla ¢ocugun tedavi asamasina ¢ok daha
fazla faydali olunmaktadir (69). Aile aracili terapiler, ailenin ¢ocukla etkilesimini artirir,

cocugun gelisimini destekler, aile memnuniyetini artirir.
2.10-Prognoz

OSB tanis1 konulan g¢ocuklarda 6zellikle 3 yas Oncesi prognozu belirlemek
oldukca zordur. Ortak dikkatin bulunmasi, oyun yeteneginin bulunmasi, 5 yas oncesi dil
gelisimi, IQ nun 70’in lizerinde olmasi, cocukta OSB semptomlarinin azalmasi, biligsel
fonksiyonlarin iyi olmasi, erken tani, erken tedavi, ¢ocugun akranlarina yakin seviyede
olmasi prognozu olumlu yonde etkileyen faktOrlerdir. 4 yasinda ortak dikkatin
olmamasi, 4 yasinda fonksiyonel konusmanin olmamasi, IQ’ nun 70’in altinda olmast,
OSB semptomlarinin ciddi derecede olmasi, ndbet gecirme veya eslik eden medikal

durumlar ise prognozu olumsuz yoénde etkileyen faktorlerdir (70-71-72)
2.11- Erken Tammmn Onemi

OSB’ de erken tam ve 6zellikle erken midahalenin olduk¢a 6nemli oldugu ve
hastaya fayda sagladig: bilinmektedir. Ozellikle erken tedavi yaklagimlari ve uyarict
cevrenin dizenlenmesi ile hastalarda 1Q seviyesinde artig, konusmada ve davraniglarda
iyilesme g6zlenmektedir (73, 92, 112, 113). Davranissal egitim stratejileri tiim yaslarda
uygulanabilirse de zorlu davranislarla savagsmak ve yeni beceriler kazandirabilmek igin
tedaviye olabildigince erken baslanmalidir. Erken tedavinin etkinligi kiigiik yaslarda
beyin plastisitesinin daha fazla olusuna baglanabilir (3). Hatta cocuklarda kendi
akranlarmma uygun biligsel ve duygusal seviyeye ulasim dahi mimkindir. Ailenin
cocugundaki dil, ince motor, bilissel ve duygusal davranislarinda gecikme oldugu
konusundaki o6ngoruleri dikkatlice dinlenmeli, ger¢cek problemler ayirt edilmeye
caligtlmalidir.  Ailenin ¢ocugun sosyal yeteneklerinde eksiklik oldugunu diisiinmesi,

ailenin dil ve davranigsal konularda endiselerinin olmasi, ailenin rutini degistirmeye
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direncle alakali yakinmalarinin olmasi, 9’uncu ayda babildamanin olmamasi, 12’ inci
aya kadar heceleme, isaretle gosterme, mimik kullanimi olmamasi, 16’inc1 ayda tek
kelime sdyleyememesi, 18’inci ayda hayali oyun oynayamamasi, 24’0Uncl aya kadar iKi
kelimeli ciimle kuramamas1 veya herhangi bir yasta dil ve sosyal beceri kaybinin olmasi
dikkatle irdelenmelidir (74). OSB agisindan siiphe uyandiran hastalar yasamin ilk iki
yilinda klinik olarak tam oturmadan erken asamada gerekli birimlere yonlendirilmelidir
(75). Amerikan Pediatri Akademisi, pediatristlerin OSB i¢in saglam ¢ocuk vizitinde
eger hastanin risk faktorii mevcut ise 18 aylikken, eger risk faktorii yoksa 24 aylikken
tarama testlerinin uygulanmasini uygulanmasini 6nermektedir (45). Tlrk Halk Sagligi
Kurumu da 18-36> inc1  aylar arasinda ¢ocuklarin bir kez otizm agisindan
degerlendirilmesini 6nermektedir (56). Bu konuda birinci basamak hekimine diisen en
onemli gorev, saglam ¢ocuk takiplerinde ailenin siiphelerini dikkatlice dinlemek,
duruma erken mudahil olmak, hastay1 gerekli birimlere yonlendirmek ve hastasini takip
etmektir. Ayrica tim saglam cocuk muayenelerinde hastalarin biligsel, sosyal ve
duygusal gelisimi degerlendirmeli ve konusmada gecikmesi olan hastalarin ilk olarak
isitmesi degerlendirmelidir. Gelisme geriligi saptanan hastalar otizm agisindan 6zgiil
taranmali ve OSB tanisi konulan hastalar eslik edebilecek hastaliklar agisindan da
degerlendirilmelidir. OSB tanis1 konulan c¢ocugun ailesi bilgilendirilmeli, sosyal
hizmetler agisindan da bilgi verilmeli, tedavi programlar1 diizenlenmeli ve ve erken
miidahale programlarina baslanmasi saglamalidir. Hastalarla ilk temas noktasini
olusturan birinci basamak hekimligi OSB’ nin tani, tedavi ve takip yani her asamasinda
kritik bir noktada bulunmakta olup o6zellikle aile hekimlerinin OSB konusundaki

farkindaliklar1 artirilmalidir.
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3.YONTEM-GEREC

Arastirma kesitsel, tanimlayici bir ¢aligma olarak planlandi.
3.1. Etik Kurul Onay ve Diger izinler

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulundan
25.03.2015 tarih ve 2015/69 karar no ile etik kurul onayr alind1 ayrica Malatya 11 Halk
Saglig1 Miidiirliigiinden de izin alinarak ¢aligmaya baslandi (Ek 1).

3.2. Calismanin Yapildig1 Yer

Calisma Malatya il merkezindeki Aile Sagligi Merkezleri ve Toplum Sagligi
Merkezlerinde 1 Mayis 2015- 1 Agustos 2015 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Calismaya Alinan Olgularin Sec¢imi ve Dislanma Kriterleri

Calismaya alinmasi planlanan olgu sayisi 0:0,05, B (gug) : 0,80 alinarak yapilan
power analizi ile ¢caligmanin baslangic evresinde hesaplandi ve 6rneklem sayisinin en az

96 kisi olmasi gerektigi belirlendi.

Calismaya oOrneklem grubu olarak Malatya il merkezindeki Aile Saglig
Merkezleri, Toplum Sagligi Merkezlerinde ¢alisan aile hekimleri ve aile hekimligi
uzmanlar1 dahil edildi. Hekimler, arastirmaci tarafindan Helsinki Bildirgesine goére
hazirlanmis goniillii olur formu doldurularak aragtirmaya dahil edildi. Malatya da gorev
yapmakta olan 150 hekimin 120’sine ulasildi. Hekimlerin 19’u arastirmaya katilmayi
onaylamadiklar i¢in arastirma dis1 birakildi. Anket caligmasi onami alinan toplam 101

hekime yiiz ylize goriistiliirek uygulandi.

Calismanin yapilacagr Malatya il merkezindeki Aile Saglhigi Merkezi, Toplum
Saghigi Merkezlerinde ¢alisan doktorlar c¢alismaya dahil edilirken, Malatya il
merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezi disinda ¢alisan
aile hekimleri, calismanin yapildig1 tarihlerde dogum izninde olanlar, ¢alismanin
yapildig1 tarihte askerde olanlar, ¢alismaya katilmak istemeyen saglik personelleri

calismaya dahil edilmedi.
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3.4. Cahismanmin Dizenlemesi

Anket 3 boliimden olusturuldu. ilk bélim sosyodemografik verileri ve
hekimlerin otizmle alakali tecriibelerini sorgulayan sorulardan olusmaktaidi. ikinci
b6lum DSM-5 tam kriterleri, Cocukluk Otizm Degerlendirme Olgegi (Chilhood Autism
Rating Scale-CARS), M-CHAT ve Imran ve arkadaslarinin kullanmis oldugu anket
formu baz alinarak hazirlanmis 36 soru ile hekimlerin otizm konusundaki genel bilgi,
tutum ve davraniglart 6lgen sorulardan olugmaktaidi. Anket ¢alismasinin son bolimu ise
DSM-V tani kriterlerini iceren 12 sorudan olugmaktaidi. Son kismin degerlendirme
asamasinda hekimlerin tani kriterlerine vermis olduklar1 cevaplar eger 3 secenekten
dogru olan secenegi isaretlemisler ise 1 puan verilerek, eger 3 secenekten yanlis olan
secenegi isaretlemisler ise O puan verilerek, toplam 12 puan Uzerinden

degerlendirilmistir (Ek 3).
3.5. Istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
“SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0” programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel yontemlerin
(ortalama, standart sapma, frekans, yiizde) yani sira, niteliksel parametrelerin gruplar
aras1 karsilastirmasinda Chi-Square, Fisher’s Exact test, niceliksel parametrelerin
gruplar arasi karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik

giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza Malatya ilinde gorev yapmakta olan aile hekimleri ve aile
hekimligi uzmanlar1 dahil edildi. Arastirma toplam 101 hekim ile ydrGtildi. Bunlarin
93(%92.1)’u aile hekimi, 8(%7.9)’1 aile hekimligi uzmanidir. Arastirmaya katilanlarin
yas ortalamasi 43.6 * 6.8, erkek oram1 %71.3(72), kadin orant %28.7(29)dur.
Hekimlerin %93.1’nin klinik deneyimi 5 yildan fazladir. Hekimlerin tip fakiiltesi

mezuniyeti Uzerinden gecen siire ortalama 18.5 + 6.5 olarak bulundu.

Tablo 4.1: Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilim

YAS Ort. + Std.S. 436 +6.8
Min. / Max. 28 /61
CINSIYET Kadin 29 (%28.7)
Erkek 72 (%71.3)
BOLUM Aile Hek.Uzm. 8 (%7.9)
Aile Hek. 93 (%92.1)
KLINiK DENEYiM 1-5 yil 7 (%6.9)
5 yildan fazla 94 (%93.1)

Hekimlere sorulan ‘Sizin veya yakinimizdaki herhangi birinde OSB tanist olan
var m1?’ sorusuna katilimcilarin 7’si (%6.9) evet ; 94’0 (%93.1) hayir cevabini verdi.
‘Tip egitimi boyunca otizm spektrum bozuklugu konusu hakkinda teorik veya klinik
egitim aldiniz m1?” sorusuna katilimcilarin 42°si (%41.6) evet ; 59’u (%58.4) hayir
cevabini verdi. ‘Otizm Spektrum Bozuklugu konusunda meslek i¢i egitim programlari
icerisinde herhangi bir egitim aldimiz m1? “ sorusuna hekimlerin 4’0 (%4) evet, 97’si
(%96) hayir cevabini verdi. ‘Meslek Hayatinizda otizm spektrum bozuklugu ile
karsilastiniz m1?” sorusuna hekimlerin 59°u (%58.4) evet, 42’si (%1.6) hayir cevabini

verdi.

Hekimlerin meslek hayatlarinda OSB ile karsilasma oranlar1 ve muayenede
stiphelenilen hastalar1 yonlendirme oranlar aile hekimleri ve aile hekimligi uzmanlar

arasinda karsilastirmali olarak Tablo 4.2-4.3’de verildi.
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Tablo 4.2: “Meslek hayatimizda ka¢ OSB olan hasta ile karsilastimz?’ sorusunun
verileri

BOLUM Ort.xStd.S. Min. Max.
Aile Hek.Uzm. 533 3 10
Aile Hek. 45+3.2 1 12
Toplam 45+3.2 1 12

Tablo 4.3: “Muayenede siiphelendiginiz ka¢ hastamizi tam1 icin yonlendirdiniz?’
sorusunun verileri

BOLUM Ort.+Std.S. Min. Max.
Aile Hek.Uzm. 6 * 3.5 3 10
Aile Hek. 37238 1 10
Toplam 39+29 1 10

Hekimlerin ‘Tan1 ig¢in  hastanizi hangi bélime yo6nlendirdiniz?” sorusuna
verdikleri cevap Sekil 4.1’de gosterilmistir. Hekimlerin %3’ psikiyatri, %5.9’u
pediatri, %4’ cocuk norolojisi, %38.6’s1 bilmiyorum,%48.5’u cocuk ve ergen

psikiyatrisine yonlendiririm cevabini verdi.

Sekil 4. 1: “Tam icin hastaniz1 hangi b6lime yonlendirdiniz?’ sorusunun verileri

%
A—
100,0 -
80,0 1~
60,0
A— 100,
40,0 - %
20,0 e REL
o e T -
Psikiyatri Pediatri Cocuk Cocuk ve Bilmiyorum Toplam
noroloji ergen
psikiytatrisi
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OSB tani kriterlerinin sorgulandigi toplam 12 sorudan olusan boliimden
hekimlerin dogru cevaplari ve aldiklart puan ortalamalar1 Tablo 4.4’de belirtildi. Aile
hekimligi uzmanlari ile aile hekimleri arasinda tani kriterlerinden aldiklar1 puanlama

acisindan istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo 4.4: Tani Kkriterlerinden alinan puanlarin ile boliimler arasi karsilastirilmasi

BOLUM Ort.+Std.S. Min. Max.
Aile Hek.Uzm. 72+21 4 11
Aile Hek. 82+24 1 11
Toplam 82123 1 11
(p>0.05)

OSB tani kriterlerinin sorgulandig1 sorulara hekimlerin verdikleri cevaplara gore

yapilan puanlamadan aldiklar1 puanlarin oranlar1 Tablo 4.5’de gosterildi.

Tablo 4.5: Tam kriterlerine verilen cevaplardan alinan puanlarin yiizde olarak
oranlamasi

0 puan 1 puan
Konusmanin gecikmesi %78.2 %21.8
G0z kontagimin olmamasi %9.9 %90.1
Tekrarlayan hareketler, rutini degistirmeye direng %18.8 %81.2
Tuhaf konusma sekilleri %22.8 %77.2
Sosyal cevaphiligin olmamasi %22.8 %77.2
Kaliplasmis (Stereotipik) davranislar %19.8 %80.2
Semptomlarin 36.aydan once ¢ikmasi %38.6 %61.4
Bazi nesnelerle sira dis1 hareket yapmak %36.6 %63.4
Sosyal iliskilerde zorlanma %14.9 %85.1
Duyusal uyaranlara asir1 hassasiyet %24.8 %75.2
Otistik cocuk cevresindekilerin dikkatini yaptig: ise cekmeye %54.5 %A45.5
cahsir
Yineleyici konusma, ekolali (yankilama) %37.6 %62.4

Hekimlerin OSB tani kriterlerinden aldigi ortalama puan ile ‘Sizin veya
yakininizda herhangi birinde OSB tanis1 olan var m1?’ sorusuna verdikleri cevaplar
karsilastirildiginda OSB olan tanidigin olmasinin tani kriterlerinden alinan puani

artirmadig1 bulundu (p>0.05).
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Hekimlerin OSB tani kriterlerinden aldigi ortalama puan ile ‘Tip egitimi
boyunca otizm spektrum bozuklugu konusu hakkinda teorik veya klinik egitim aldiniz
mi1?’ sorusuna verdikleri cevaplar karsilastirildiginda tip fakiiltesinde alinan egitimin

tan1 kriterlerinden alinan puani artirmadigi bulundu (p>0.05).

Hekimlerin OSB tami1 kriterlerinden aldigi ortalama puan ile ‘Meslek
Hayatinizda otizm spektrum bozuklugu ile karsilastiniz mi?’ sorusuna verdikleri
cevaplar karsilastirildiginda meslek hayatinda OSB ile karsilasmanin tani kriterlerinden

alinan puani artirdigi bulundu (p<0.05).

‘OSB degisik derecelerde goriilebilir’ sorusuna hekimlerin %79.8’i ‘Evet’,
%20.2’si “Hayir’ cevabini verdi. Soruya evet cevabi verme orani, tip fakiiltesinde OSB
egitimi alanlar da almayanlara gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.05).

‘OSB genel olarak erigkinlikte sizofreni ile seyreder.” sorusuna hekimlerin %7.1°
I ‘Evet’, %92.9’u ‘Hayir’ cevabini verdi. Aile hekimleri ile aile hekimligi uzmanlari ve
tip fakiiltesinde OSB egitimi alanlar arasi1 yapilan karsilagtirmada istatiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

‘OSB bir duygudurum problemidir.” sorusuna hekimlerin %41.4°G ‘Evet’,
%58.6’s1 ‘Hayir’ cevabini vermistir. Soruya hayir cevabi verme orani aile hekimligi

uzmanlarinda, aile hekimleri ile karsilastirildiginda istatiksel olarak yiliksek bulunmustur

(p<0.05). (Tablo 4.6

Tablo 4.6: “OSB bir duygu durum problemidir.” Sorusuna verilen cevabin Aile
hekimleri ve Aile hekimligi uzmanlar1 arasi karsilastirilmasi

Evet Hayir
BolUm Aile hek. uzmani n 0 7
% 0% 100,0%
Aile hek. n 41 51
% 44,6% 55,4%
Toplam n 41 58
% 41,4% 58,6%
p<0.05
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‘Cogu otistik cocuk zihinsel geligme geriligine sahiptir.’sorusuna hekimlerin
%30.3’U evet; %69.7’si hayir cevabini verdi. Aile hekimleri ile aile hekimligi uzmanlari
soruya verdigi cevaplar Tablo 4.7°de gosterildi. Aile hekimleri ile aile hekimligi
uzmanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmada.

Tablo 4.7: Boliimlere gore ‘Cogu otistik cocuk zihinsel gelisme geriligine sahiptir.’
sorusunun verileri

Evet Hayir
Bolim Aile hek. uzmani n 1 6
Aile hek. n 29 63
Toplam n 30 69
% 30.3% 69.7%

‘Otizm spektrum bozuklugu genel olarak diisiik sosyoekonomik diizey ve egitim
seviyesi ile iligkilidir.” sorusuna hekimlerin%7.1’i evet; %92.9’u hayir cevabini verdi.
Aile hekimleri ile aile hekimligi uzmanlar1 ve tip fakiiltesinde OSB egitimi alanlar arasi

yapilan karsilastirmada istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

‘Hastaligin etiyolojisinde soguk ve kendini reddeden ebeveynler yiiziinden
cocuk daha ¢ok i¢e kapanmasi da rol oynar.” sorusuna hekimlerin %52.5’i evet; %47.5’i
hayir cevabini verdi. Aile hekimleri ile aile hekimligi uzmanlar1 ve tip fakiiltesinde OSB
egitimi alanlar aras1 yapilan karsilastirmada istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05).

‘Cogu otistik ¢ocugun ozel bir yetenegi olur.” sorusuna hekimlerin %85.9’u
evet; %14.1°1 hayir cevabini verdi. Aile hekimleri ile aile hekimligi uzmanlari ve tip
fakiiltesinde OSB egitimi alanlar aras1 yapilan karsilastirmada istatiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (p>0.05).

‘Otizm spektrum bozuklugu rutin ¢ocuk izleminde genel olarak taninmaz,
g0zden kacabilen bir durumdur.” sorusuna hekimlerin %72.7’si evet; %27.3’i hayir
cevabini verdi. Aile hekimleri ile aile hekimligi uzmanlart ve tip fakiiltesinde OSB
egitimi alanlar aras1 yapilan karsilastirmada istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05).

‘Tiirkiye’de otizm farkindaligi ¢ok azdir.” sorusuna hekimlerin %91.8’i evet;

%8.2’s1 hayir cevabini verdi. Aile hekimleri ile aile hekimligi uzmanlart ve tip
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fakiiltesinde OSB egitimi alanlar arasi yapilan karsilastirmada istatiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p>0.05).

‘Otizm spektrum bozuklugu bir iletisim problemidir.” Sorusuna hekimlerin
%68.7’si evet; %31.3’ hayir cevabimi verdi. Soruya verilen cevap bolumlere gore
karsilastirildiginda aile hekimlerinin soruya evet cevabini verme orani ile aile hekimligi

uzmanlarinin soruya evet cevabii verme arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

saptand1 ( p<0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: ‘Otizm spektrum bozuklugu bir iletisim problemidir.” Sorusuna verilen
cevabin boliimlere gore karsilastirilmasi

Evet Hayir
Bolum Aile hek. uzmani n 2 5
Aile hek. n 66 26
Toplam n 68 31
% 68.7% 31.3%
p<0.05

Anket ¢alismasinin ikinci kisminda hekimlerin OSB konusundaki genel bilgi,
tutum ve davraniglarinin sorgulandigi sorulara hekimlerin verdigi cevaplarin yiizde
olarak oranlar1 Tablo 4.9’da gosterilmektedir. ‘Duygular1 anlamada ve ifade de zorlanir’
ibaresine hekimlerin %89.9’u ‘evet ¢ sikkini isaretleyerek dogru cevap verdi. ‘Otizmli
cocuklarin ailelerine sosyal bagimliliklar1 olmaz’ sorusuna hekimlerin %35.4°1 ‘evet’
sikkini isaretleyerek yanlis cevap vermislerdir. Tablo 4.9’da yer alan sorularin aile
hekimleri ile aile hekimligi uzmanlar1 ve tip fakiiltesinde OSB egitimi alanlar arasinda

yapilan karsilastirmada istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)
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Tablo 4.9. OSB konusundaki genel bilgi, tutum ve davranislarinin sorgulandig

sorulara hekimlerin verdigi cevaplarin yiizde oranlari

‘Otizmli cocuklarin ailelerine sosyal bagimliliklari olmaz.’
‘Bir ¢ocugun otizmli oldugunu dort yasindan once soylemek
imkansizdir.’

‘Otizm spektrum bozuklugu yalmzca ¢ocukluk ¢aginda goriiliir.
‘Erken taniya ragmen otistik cocuklarda bagimsiz sosyallik zayif bir
ihtimaldir.’

‘Otizm spektrum bozuklugu yasam boyu devam eder.’

‘Uygun bir tedaviyle cogu otistik ¢cocuk otizmden kurtulabilir.’

‘Otistik cocuklari klinik olarak degerlendirmek giictiir.’
‘Egitim teknikleri acisindan aile danismanhgi otizmde etkili tedavi
yollarindan birisidir’

‘Diyet etkin bir tedavi yontemidir.’

‘Otistik cocuk ce’-ee ya da saklamba¢ oynamaktan hoslanir.’
‘Otistik cocuk cevresindekilerin baktig: bir seye bakar.’
‘Otizmli ¢cocuga ismiyle seslenildiginde tepki verir.’

‘Otistik ¢ocuk sagir imaji1 uyandirir.’

‘Otistik cocuk diger cocuklarla oyun oynayabilir.’

‘Otistik ¢ocuk sese karsi asir1 hassastir.’

‘Otizmde uyku problemleri olur.’

‘Yeme problemleri siklikla otizme eslik eder.’

‘Otistik cocuk oldukca aktif ve hareketlidir.”

‘Otistik ¢ocuk belirgin bir anlam olmayan jest ve mimikler kullanir.’

‘Cocuk yetiskinin 1srar ve yardimma ragmen hareketleri ¢ok seyrek
taklit eder ya da hic etmez.’

‘Cocuk ahistig1 diizendeki degisiklere diren¢ gosterebilir.’

‘Cocuk agriy1 algilamaz goriiniir veya hafif derecede rahatsizlik veren

durumlarda ¢ok asiri tepki verir.’

‘Duygular anlama ve ifade de zorlanir.’
‘Cocuk surekli cevreden kopuktur,hemen hemen hicbir zaman
yetiskine tepki vermez.’

Evet
%35.4

%12.1
%25.5

%33.3
%58.6
%28.3
%58.6

%88.9
%21.2
%19.6
%24.2
%29.3
%81.6
%26.3
%48.5
%40.4
%58.6
%41.4
%84.8

%85.9
%85.9

%75.8
%89.9

%45.5

Hayir
%64.6

%87.9
%74.5

%66.7
%41.4
%71.7
%41.4

%11.1
%77.8
%80.4
%75.8
%70.7
%18.4
%73.7
%51.5
%59.6
%41.4
%58.6
%15.2

%14.1
%14.1

%24.2
%10.1

%54.5

OSB tanist1 konulmus olanlar igin tedavi yontemlerinden hangilerinin

uygulanabilecegine iliskin soruya hekimler %31 oraninda antipsikotikleri, %44

oraninda antidepresanlari, %43 oraninda duygu durum diizenleyicilerini, % 11 oraninda

hipnotikleri, %76 oraninda konusma terapisini, %85 oraninda 6zel egitimi, %46
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oraninda psikologa yonlendirmeyi, %83 oraninda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisine sevk

etmeyi uygulanabilir seklinde cevaplandird: (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: ‘OSB tanis1 konulmus olanlar i¢in tedavi yontemlerinden hangileri

uygulanabilir’ sorusunun verileri
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5. TARTISMA

OSB hayat boyu devam eden toplumsal etkilesim ve iletisimde yetersizlik ve
sinirly, tekrarlayic1 davranislar, ilgilerin varligi ile kendini gosteren bir noropsikiyatrik
bozukluktur. Calismamizda aile hekimlerinin bu konudaki bilgi, tutum ve davraniglarini
sorgulandi. Caligmamiz Malatya ilinde toplam 101 hekim ile yiiriitiildii. Arastirmaya
katilanlarin yas ortalamast 43.6, erkek orani %73.3’tlir. Hekimlerin %93.1 nin klinik
deneyimi 5 yildan fazladir. Hekimlerin tip fakiiltesi mezuniyeti (zerinden gecen sire

ortalama 18.5 + 6.5 olarak saptand.

Yapilan c¢aligmalarda hekimlerin otizm konusundaki yeterliliginin otistik bir
arkadag veya akrabaya sahip olma ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (62).
Calismamizda hekimlerin OSB tani kriterlerinden aldig1 ortalama puan ile ‘Sizin veya
yakininizda herhangi birinde OSB tanis1 olan var mi1?’ sorusuna verdikleri cevaplar
karsilagtirildiginda OSB tanisi olan tanidigin olmast ile tani kriterlerinden alinan puanin
artmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Bu konuda literatiirden farkli sonug¢ elde etmemeizin

sebebi OSB hastalig1 olan tanidig1 olan hekim sayisinin sayica az olmasi olabilir.

Rahbar ve arkadaslarinin caligmasinda aile hekimlerinin %45.5’1 otizm
konusunda egitim aldigini belirtmislerdir (76). Shah ve arkadaslarinin tip fakiiltesi
Ogrencilerine yaptig1 ¢alismada tip fakiiltesinde otizm konusundaki egitimin artirilmasi
gerektigi sonucuna ulasilmistir (81). Shaukat ve arkadaslarinin Pakistan da tip fakiiltesi
Ogrencilerine yaptiklar1 ¢aligmada 6grencilerin yarisindan fazlasinin otizm konusunda
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadign saptanmustir (82). Ulkemizde yapilan
caligmalarda da tip egitiminde ¢ocuk ruh sagligi ve hastaliklari ile ilgili konularin egitim
programlarin da yeterince yer almadigindan bahsedilmistir (77, 87, 107). Calismamizda
tip egitimi boyunca otizm spektrum bozuklugu konusu hakkinda hekimlerin %41.6’s1
teorik veya klinik egitim aldigini belirtmistir. Hekimlerin OSB tani kriterlerinden aldigi
ortalama puan ile tip egitimi boyunca otizm spektrum bozuklugu konusu hakkinda
teorik veya klinik egitim almis olmanin tani kriterlerinden alinan puani artirmadigi
bulunmustur (p>0.05). Calismamiza katilan hekimlerinde yaklasik yarisinin OSB
konusunda bilgisi oldugu diisiiniiliince tip fakiiltelerinde bu konu (zerine daha fazla

egitim verilmesi gerektigi diisiinlismiistir.
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Yapilan aile calismalarinda hastalarin 3 yas ve sonrast OSB tanis1 aldiklari,
hastalara profesyonellerin az bir kismi tarafindan OSB tanis1 konuldugunu ve bunlarin
cogununda hastalik hakkinda ek bilgi vermedigi, ailelerin OSB hakkinda bilgiyi daha
cok medyadan, konferanslardan ve diger ailelerden aldiklar1 goriilmiistiir (83). Tip
egitimi siiregen olmalidir (36). Mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimini tamamladiktan
sonra hekimin Ogrenmesini siirdiirmesi saglanmalidir. Hekimlerin bilgi, beceri ve
tutumlarin1 ve beraberinde pratiklerini artirmak amacli 6nceki egitimlerini de kapsayan
stirekli tip egitimi saglanmalidir (98). Calismamaizda hekimlerin %4’i aile hekimligi
meslek ici egitim programlart igerisinde OSB konusunda egitim aldigini belirtmistir.
Yasca biiylik olan saglik calisanlarinin otizm konusundaki yetersiz bilgiye sahip
olmalarinin sebebi 6grenme ortamindan uzaklasmis olmalar1 ve hasta ve hastaliklarin
tartisildig1 ortamlardan uzak olmalari olabilir (76). OSB gibi tami kriterlerinin degisime
ugradigl, erken tanmin prognozu etkiledigi, sadece tanmin degil ailenin
bilgilendirilmesinin de 6nem tasidig1 hastaliklar konusunda birinci basamak hekimlerine
hizmet i¢i egitim verilmelidir. Bu sekilde gelismekte olan iilkelerdeki otizm farkindaligi

artirilabilir.

Calismamizda meslek hayatinda OSB ile karsilasmis olmanin, OSB tam
kriterlerinden aliman puanmi artirdigr goézlenmistir . Yetiskinlerin 6grenme siirecinde
deneyimlerin 6grenme de zengin bir kaynak olusturdugu bilinmektedir. Deneme-
deneyim-irdeleme-genelleme deneyime dayali 6grenme dongiisiinii olusturmaktadir
(84). Hekimin OSB gibi bir hastalikla karsilasmis olmasi1 bu konuyu irdelemesini ve bu
konuyla alakali bilgi diizeyini artiracak arastirma yapmasini1 ve bu konudaki bilgilerini
toparlayarak genelleme yapmasini saglamis olabilir. Hekimlerin aktif meslek yasami
icerisinde bu konuyla karsilagsmasi deneyime dayali 6grenme diirtiisii olusturarak

hekimlerin bilgi birikimini artirmis olabilir.

Ankara Universitesi Otistik Cocuk Tami Tedavi ve Arastirma Merkezi’nde
yapilan bir calismada ¢ocuk hekimleri tarafindan diizenli olarak izlenen otizm tanisi
konulmus 275 ¢ocuktan %4’{inlin otizm diisiiniilerek ¢ocuk hekimi tarafindan ¢ocuk ve
ergen ruh sagligi klinigine yonlendirildigi, diizenli as1 izlemi yapilmis otizm tanisi
konulmus 193 cocuktan %3.1°nin ise saglam ¢ocuk muayenesi yapilan aile hekimi
tarafindan c¢ocuk ve ergen ruh saglig klinigine yonlendirildigi saptanmistir (77).
Calismamizda hekimlerin meslek hayatinda OSB’li ortalama 4.5 + 3.2 hasta ile

karsilastiklari, tani ig¢in ortalama 3.9 + 2.9 hastayr yonlendirdikleri saptanmistir. Biz

37



calismamizda sadece hekimleri sorguladigimiz icin ger¢ek karsilasma ve dogru
yonlendirme oranlarini saptayamadik. OSB’nin en son epidemiyolojik verilere gore
10.000’de 20.6 oraninda goriildiigli diisiiniildiigiinde, ortalama 18.5 yillik meslek
hayatinda toplam 4.5 hasta ile karsilasma orami ve yaklasik 4 hastayr tani igin
yonlendirme oraninin toplam ¢ocuk niifusunun 230.520 (2014) oldugunu bir il i¢in ¢ok

yetersiz diizeyde oldugu asikardir (6,79).

McAndrew ve arkadaslarinin ¢alismasinda otizmle ilk temas noktasinda bulunan
profesyonellere DSM 5 OSB tani kriterleri sorgulanmis, %6 ‘s1 ‘Konusmanin
gecikmesi’ ibaresinin tani kriterlerinden biri olmadiginmi belirtmistir (104). Imran ve
arkadaglarinin aile hekimleriyle ve Heidgerken ve arkadaslarmin otizm ve ilgili
hastaliklarla ilgilenen merkezde c¢alisan profesyonellerle yaptiklari ¢alismalarda DSM
IV OSB tani kriterleri sorgulanmis ve bu soruya katilimcilarin %65.4 ‘U ve %89°u bu
sorunun tani kriterlerinden biri oldugu seklinde cevap vermistir (1, 80). Calismamizda
hekimlerin %78.2 ‘si ‘Konugmanin gecikmesi’ sorusuna bu ibarenin tanmi kriterlerinden
biri oldugu seklinde cevap vermisglerdir. DSM IV tani kriterleri arasinda ‘Konugmanin
gecikmesi’ yer alirken 2013 yilinda DSM IV’iin revize edilmis formu olan DSM 5 de
bu ibare tami kriterleri arasindan ¢ikarilmistir (8). Bizim c¢alismamizda DSM 5
sorgulandig i¢in hekimlerin %78.2 ’si bu soruda yanilmis olabilir. Literattrdeki ve
bizim c¢alismamizdaki sonuclara gére OSB’nin tani kriterlerindeki degisimin ¢ok iyi

bilinmedigi diisiiniilebilir.

OSB’de goz temasinin olmamasi, ilk olarak Kanner tarafindan ¢evresindekilerin
yliziine bakmama olarak tanimlanmis ve o giinden beri otizm tanimi igerisinde yer
almistir (9). Diadik iliskinin olusmasini saglayan goz temasi kurma otistik ¢ocuklarda
bulunmamaktadir. Imran ve arkadaslariin ve Heidgerken ve arkadaslarinin
calismalarinda ‘Goz kontagmin olmamasi’ %68 ve %40 oraninda tani kriteri olarak
goriilmiistiir (1,80). McAndrew ve arkadaslarinin ¢alismasinda %54 oraninda tani kriteri
olarak goriilmistiir (104). Bizim ¢alisgmamizda bu ibare hekimlerin %90.1” i tarafindan
tan1 kriteri olarak gorlilmiistiir. Bu 6nemli ve ayirt edici bir belirti olup, bu 6zelligin

bilinmesi OSB’nin fark edilme siirecini hizlandirabilir.

Imran ve arkadaslarinin ve Heidgerken ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda
OSB’nin ana kriterlerinden “Sosyal iliskilerde zorlanma’ ibaresi %73.2 ve %94

oranlarinda tani Kkriteri olarak goriilmistir (76,80). McAndrew ve arkadaslarinin
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calismasinda %80 oraninda tani kriteri olarak goriilmiistiir (104). Calismamizda bu
ibare hekimlerin %85.1° i tarafindan tani kriteri olarak goriilmiistiir. Calismamizda

literatlirle benzer sonuglara ulasilmastir.

Imran ve arkadaslarimin ve Heidgerken ve arkadaslarinin caligmalarinda
OSB’nin ana kriterlerinden ‘Tekrarlayan hareketler, rutini degistirmeye direng’ ibaresi
%53.6 ve %51 oranlarinda tani kriteri olarak gorilmiistir (76, 80). McAndrew ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda %83 oraninda tani kriteri olarak goriilmistiir (104).
Calismamiza katilan hekimlerin %81.2° si tarafindan bu ibare tani kriteri olarak

gorilmistiir. Calismamizda literatiirle benzer sonuglara ulasilmstir.

Imran ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma ile ¢alismamizdaki benzer

sorulara verilen cevaplar Tablo 5.1°de verilmistir.

Tablo 5.1. Calismamizda tam Kriterlerine verilen dogru cevap yiizdeleri ile, Imran
ve ark. Cahsmasinda hekimlerin ibareleri tami Kkriteri olarak isaretleme

yiizdelerinin karsilastirilmasi

Calismamiz Imran ve
ark.
Tuhaf konusma sekilleri %77.2 %43.5
Sosyal cevapliligin olmamasi %77.2 %71.1
Kaliplasms (Stereotipik) davramslar %80.2 %59.7
Semptomlarin 36.aydan once ¢ikmasi %61.4 %56.2
Bazi nesnelerle sira dis1 hareket yapmak %63.4 %64.1

Calismamizda DSM 5 tami kriterlerinin sorgulandigi sorulardan olusan
bélimden toplam 12 puan (zerinden yapilan puanlamada ¢alismaya katilan hekimler
ortalama 8.2 + 2.3 puan almislardir. Bu veriler 1s18inda Malatyadaki aile hekimlerinin
ve aile hekimligi uzmanlarmin OSB tani kriterleri konusundaki bilgi diizeylerinin Imran
ve arkadaslarinin ¢alismalarindan iyi oldugu c¢ikarilabilir. Tami kriterleri hastaliklari
siniflandirmada, semptomlari, hastaliklarin klinigini tanimlamada bilimsel verilerin
15181inda konuyla ilgili ¢esitli topluluklarin bilgi ve birikimlerinin bir araya getirilmesi
ile olusur. Ve hekimlerin yolunu aydinlatir. Bir hastalikla ilgili edinilebilecek en kisa
bilgi birikimini olusturur. Bizim g¢alismamizda da OSB tani kriterlerinin daha g¢ok
anlatilan, daha ¢ok bahsedilen , hizlica iistiinden gecilebilen bilgi olmasi yoniiyle

hekimler tarafindan daha dogru bilinmis olmasini saglamis olabilir.
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Tan1 kriterlerinden aldiklari puanlama agisindan, aile hekimligi uzmanlari ile
aile hekimleri arasinda istatiksel agcidan anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Bunun
sebebi calismamiza katilan aile hekimligi uzmanin sayica az olmasi olabilir. Aile
hekimligi uzmanlik egitiminin OSB konusu tizerindeki etkisini anlayabilmek icin sayica
daha fazla katilimli c¢alismalara ihtiya¢ vardir. Aile hekimligi uzmanhg egitimi
icerisinde cocuk ve ergen psikiyatrisi rotasyonunun bulunmasi hekimlerin bu konuda

bilgi ve deneyimlerini artirabilir.

OSB’nin Kanner tarafindan ilk tanimlamasi sonrasinda arastirmacilarin kafasi
sizofreni konusunda karismis ve OSB’nin c¢ocukluk c¢ag1 sizofrenisi olabilecegi
distiniilmiistir. OSB 1950’lerde Bender tarafindan da cocukluk sizofrenisi olarak
tanimlanmis ancak 1970’lerde iki hastaligin birbirinden farkli oldugu belirtilmis ve
OSB konusunda kilavuz hazirliklar1 baglamistir (9, 85, 86). Bizim calismamizda aile
hekimlerinin bliyiik ¢cogunlugu OSB nin eriskinlikte sizofreni ile seyretmeyecegini
diisiinmektedirler (%92.9). Literatiirde sizofreninin 15 yasindan dnce nadiren basladigi
belirtilmistir. OSB ise erken cocukluk evresinde baslayan bir hastaliktir (17). Ve
sizofrenide karsilastiZimiz halusinasyonlar, deliizyonlar OSB de bulunmamaktadir.
Hastaliklar baslangi¢c yasi ve klinik belirtileri acgisindan bakildiginda ayirici tanilar
kolay yapilabilmesine ragmen ¢alismamizda hekimlerin ¢ogu OSB ile ¢ocukluk ¢agi
sizofrenisinin ayirt edilmesinin zor oldugunu belirtmislerdir. Kimi iyi islev diizeyi olan
otistik ¢ocuklarin okul ¢agina dek doktor basvurusu olmayabilir, bu hastalardaki
desorganize diisiince tarzi, kendi kendine konusma, sosyal uyaranlarin dogru
yorumlanamamasina bagli paranoid diisiince nedeniyle hekime basvurabilirler . Bu

hastalar da gelisimsel Oykiisiiniin iyi alinmasi ile sizofreniden ayrilabilirler (1,76,80).

Kanner infantil otizmin soguk ve sevgisini gostermeyen ebeveyn varligi
nedeniyle meydana geldigini ve egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
ailelerde daha sik goriildiigiinii 6ne strmistir (9). Yillar igerisinde bu varsanilar
reddedilmistir. Literatiirdeki Rahbar ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada aile hekimleri
sosyoekonomik diizeyin ve egitim seviyesinin OSB de etkili oldugunu diisiindiiklerini
belirtmiglerdir  (76). Calismamizda hekimlerin  biiyilk ¢ogunlugu OSB’nin
sosyoekonomik diizey ve egitim ile iligkili olmadigini diistindiigiinii belirtmistir. Ama
etiyolojide soguk ve sevgisini gostermeyen ebeveynlerin etkili olabilecegini

belirtmislerdir. OSB’nin aciklifa kavusmamis olan etiyolojisi konusunda, tip
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diinyasinda ilk tanimlandig1 glinden itibaren bulunan kafa karigikliginin halen devam

ettigi diistintilebilir .

Literatiire bakildiginda birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin otizm
hakkinda farkli inaniglarin1 bulunmakta ve OSB tanisi koymada kendilerini yetersiz
gormektedirler (78, 99, 101-103). Bizim g¢alismamizda da aile hekimlerinin %72.7’si
OSB’nin rutin ¢ocuk izleminde genel olarak taninmadigini ve gozden kagan bir durum
oldugunu ve otistik cocuklar1 klinik olarak degerlendirmenin gili¢ oldugunu
diisiindiiklerini belirtmislerdir. Ve iilkemizde otizm farkindaligimin ¢ok az oldugunu
soylemislerdir (%91.8). Ulkemizde aile hekimligi asistanlar1 {izerine yapilan bir
calismada aile hekimligi asistanlarinin OSB konusunda bilgi diizeylerinin tanilama
stirecini dogru yonlendirmek adina yetersiz oldugu sonucuna varilmistir (80, 87).
Literatiire bakildiginda aile hekimi, ¢ocuk hekimi ve nérologlarin bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu, pediatrist, psikiyatrist ve psikologlarin otizmin tanisi zor bir hastalik
oldugunu diisiindiikdiikleri goriilmektedir (4,76, 80, 106). Literatiirde en ¢ok tartisilan
konulardan biri OSB’nin rutin taramasinin yapilmasinin gerekip, gerekmedigidir.
Yapilan bazi1 ¢aligmalarda 18-24’{incii aylarda 6zellikle asilama nedeniyle rutin saglik
kontroliine gelen hastalarin OSB agisindan birinci basamak hekimleri tarafindan
taranabilecegi, boylelikle tiim hastalara ulasilabilecegi belirtilmistir (53). Hatta
taramanin bu konuda egitim almig hemsireler tarafindan M-CHAT 0lgeginin
uygulanmasi ile yapilabilecegi belirtilmistir (100). Son ¢alismalarin 1s181inda
pediatristlerin  %42-55’nin diizenli otizm taramasi yaptigi, taramada otizm riski
saptandiginda ayrintili degerlendirme ic¢in hastalarin bir {ist merkeze yonlendirildigi
goriilmiistiir (78). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada pediatristlerin ¢ok az oranda gelisim
tarama testi kullandig1 sonucuna ulasilmistir (107). Ulkemizde de 2015 yilinda Tiirkiye
Halk Sagiligi kurumunun periyodik muayene kilavuzunda OSB’nin 18-36 aylik
cocuklarda en az bir kez taranmasi Onerilmistir ( 56). Bebek-¢ocuk izlem takibi
icerisinde OSB’nin yer almasi hekimler tarafindan gelisimsel hastaliklarinda géz ardi

edilmesini engelleyecektir ve bu konuda daha dikkatli davranmalarini saglayacaktir.

Epidemiyolojik ¢alismalarda OSB’li ¢ocuklarin %50’sinin agir diizeyde zihinsel
yetersizligi oldugu, %35’inin orta dlzey zihinsel yetersizligi oldugu, %20’sininde
IQ’sunun normal sinirlar igersinde oldugu bulunmustur (44). Ancak otizmin tam

kriterleri igerisinde zihinsel yetersizlik bulunmamaktadir ama otizme eslik edebildigi
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icin tan1 siirecinde akilda tutulmalidir. Calismamizda hekimlerin %69.7’si literattri

destekler sekilde OSB’li ¢gocuklarin zihinsel yetersizligi olmadigini diistinmektedir .

DSM 5 de OSB’nin siddet diizeyinin klinisyenler tarafindan belirlenmesi
istenmektedir. Daha dnce yani DSM 1V de bahsedilmeyen OSB’de siddet kavramindan
DSM 5°de bahsedilmis ve 6zellikle klinisyenler tarafindan benzer davranis Oriintiilerine
sahip kisileri, bireysel farkliliklar gozetilerek ve zaman igerisinde degisim olabilecegi
g6z Onlnde bulundurularak tanilamasi istenmektedir (8). Calismamiza katilan
hekimlerin %79.8’i DSM 5’de bahsedildigi gibi OSB’nin degisik derecelerde

gorilebilecegini belirtmislerdir .

Bilindigi tizere otistik cocuklar genel olarak ailesi ile duygusal bag kuramaz.
Daha c¢ocukluk doneminde dahi kucaga alindi§inda mutlu olmama, annesi yanindan
ayrildiginda aglamama gibi sosyal bag kuramama belirtileri gosterirler ( 17, 45, 88).
Imran ve arkadaglarinin aile hekimleriyle ve Heidgerken ve arkadaglarinin otizm ve
ilgili hastaliklarla ilgilenen merkezde g¢alisan profesyonellerle yaptiklari caligmalarda
otizmli ¢ocuklarin aileleri ve ¢evresindekiler ile sosyal bag kurabilecegini diisiindiikleri
ortaya c¢cikmustir (1, 80). Calismamizda da  otizmli cocuklarin ailelerine sosyal
bagimliliklar1 olmaz ibaresine hekimlerin %64.6’s1 hayir cevabini vermisglerdir. Malatya
da ki aile hekimlerinin, literatiirdeki benzer hekim ¢alismalar1 ile karsilastirildiginda bu

konuda benzer bir yanlis inanisa sahip olduklar1 goriilmektedir.

OSB’u DSM III R den beri iletisimsel bozukluklar grubu i¢inde yer almaktadir.
DSM 5 tami kriterleri igerisinde yer aldigi iizere iletisim eksikligi OSB’nin ana
olgiitlerden birisini olusturmaktadir (8, 17). Calismamizda hekimlerin biiyiik bir kismi
OSB’yi bir iletisim problemi olarak gormiistiir. Bunun sebebi iletisimsel bozukluk
teriminin uzun siredir tan kriterleri igerisinde olmasina bagli olabilir. Ya da otizmin

temel yetiyitimi sorunu olan sosyal bilis konusuna dikkat edilmemesi olabilir.

Giliniimiizde OSB’nin 9’uncu aydan itibaren bir takim problemlerle kendini belli
etmeye basladigi bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde OSB’nin tan1 alma
yas1 ortalama 4 yas civaridir (83). DSM IV’de de OSB’nin belirtilerinin 3 yasindan
once baslamis olmasi gerektigi ifade edilmisken DSM 5 de bu, belirtiler gelisimin erken
evrelerinde goriiliir seklinde degistirilmistir. Zaten yapilan c¢alismalarda da 18 aydan
once tedavinin baslandig1 hastalarda biligsel diizeyin, dilin ve diger yeteneklerin daha

iyi diizeyde oldugu gosterilmistir (78). Calismamizda da hekimlerin  %87.9’u otizm
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tanisinin 4 yasindan o6nce konulmasinin zor oldugunu belirtmistir. Bu durum DSM 5
tan1 kriterlerinin daha ¢ok gilincel olmasi ve hekimlerin bu konuda bilgilerini yenilemis

olmasindan kaynaklanabilir.

OSB gelisimin erken evrelerinde baslayan eriskinlige kadar uzanan bir
hastaliktir. Hastaligin erken ¢ocukluk evreleri hakkinda bilimsel veriler yavas yavas
netlik kazanmaya basladig1 halde, erigkinlige kadar uzanan OSB hakkinda ¢ok fazla
bilgimiz bulunmamaktadir. Bunu en 6nemli sebebi bu hastalik grubu ile ilgilenen ¢cocuk
psikiyatrlarina ergen ve erigkin bireylerin bagvurmamasi, bagsvuru noktasinda bulunan
eriskin psikiyatrlarinin da bu konuda yeterli donanima sahip olmamasidir. OSB’u olan
okul ¢ag1 ¢ocuklart incelendiginde iletisim ve 6z bakim becerilerinin yasla birlikte daha
iyi oldugu, sosyal becerilerdeki artisin 1Q seviyesindeki artigla paralel oldugu
gorilmistiir. Dil becerilerine bakildiginda 5 yas oncesi dil gelisimi baslayanlarda
durumun daha iyi oldugu gézlenmistir. Yapilan ¢alismalarda erken ¢ocuklukta otizm
tanis1 alanlarin ergenlikte bir kisminda bilissel ve sosyal beceriler artarken, bir kisminda
azalma oldugu ve kotiiye gittigi bildirilmistir. Bu yas grubunda ayrica davranig
problemleri ve anormal cinsel davraniglar daha sik gézlenmektedir (17). Calismamizda
%74.5’1 OSB’nin sadece ¢cocukluk caginda goriilmedigini, %58.6’s1 ise OSB’nin yasam
boyu devam edecegini belitmislerdir. Eriskinlikte OSB tanili hasta ile karsilasmamais

olmanin bu konuda hekimlerde kafa karisikligina yol agmis olabilecegi diisiiniilebilir .

OSB tedavisinde ailenin de surecin igine dahil edilmesi; evde de egitimin devam
etmesini boylece ¢ocugun tedaviye uyumunun artmasini, ailelerin kaygisinin azalmasini
saglar. Literatiir incelendiginde aile tedavinin bir pargasi olarak goriilmektedir (7, 14,
62, 78, 83). Calismamizakatilan hekimler de aile danismanliginin otizmde etkili tedavi

yollarindan birisi olarak gérmektedir (%88.9’u).

OSB 1i c¢ocuklarin yeme aliskanliklart ile ilgili yapilan c¢alismalarda bu
cocuklarin daha fazla yemek sectikleri bildirilmektedir. Gida aliminin benzer gidalar
lizerine yogunlastigi, bazi vitamin, mineral iceren Qidalar1 daha az tiikettikleri
gozlenmistir. Ayrica OSB’li ¢ocuklarda kronik karin agris1 ve kabizlik sik bildirilmistir
(109). Calismamizda aile hekimlerinin %58.6” s1 OSB’ye yeme problemlerinin eslik
ettigini diistinmektedir. OSB de tedavide davranissal egitsel miidahaleler disinda etkili
yontem arayisi siirmektedir. OSB’de yeme problemlerinin olmasi tedavi arayisinda

gastrointestinal ~ sistemle ilgili tedavi uygulamalarmin etkin  olabilecegini
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diistindiirmiistiir. Literatiir incelendiginde bu alanda gluten ve /veya kazeinden yoksun
diyet, sekretin, ketojenik diyet, rejim, probiyotikler/antifungal ajanlar/mayadan yoksun
diyet, 6zel karbonhidrat diyeti, sindirim enzimleri, vankomisin ve famotidin kullanildig:
goriilmiistiir ancak etkinligi konusunda kesin karar verilmis tek yaklagimin sekretin
uygulamast  oldugu goriilmiistiir.  Sekretin uygulamasmin yararli olmadigi
kanitlanmistir.  Gastrointestinal sistemle ilgili diger uygulamalarda bazi olumlu
bildirimler bulunmakla beraber bu c¢alismalar pek ¢ok kisitliligi barindirdigi igin
sonuglar dikkatli yorumlanmalidir (68, 78, 88). Calismamiza katilan hekimlerin
coguda diyetin etkin bir tedavi yontemi olmadigini diisiinmektedir (%77.8).

OSB tanist almis ¢ocuklarda uyku bozuklugu saglikli ¢ocuklara gére %50-80
gibi daha sik karsimiza ¢ikmaktadir (88). En sik karsilagilan sorun uykusuzluktur
(insomnia) (89). Sik karsilasilan bir problem oldugu i¢in OSB tanisi konulanlarin uyku
bozuklugu agisindan sorgulanmasi hastanin bireysel egitim siirecini de etkiledigi i¢in
6nemlidir (90, 91). Bu konuda sorulan sorulara hekimlerinin ¢ogunun dogru yanit
vermedigi goriilmiistiir. Hekimlerin OSB’ye eslik eden problemler konusunda, uyku
bozuklugu gibi bilgi diizeylerinin artirilmasi gerekmektedir.

OSB belirtileri dogum sonrast siirecte ¢ok belirgin degildir. 6-12 ay arasinda
sosyal-iletisimsel davraniglarda azalma, gecikme veya atipik gelisim gozlenebilir.
Sosyal etkilesimde bozulma OSB ye spesifiktir ve hayatin ilk iki yilinda kendini belli
eder. OSB’li ¢ocuklarin baglanma oriintiisiiniin agik olmadigi gézlenmistir. Aile ile
duygusal baglanma =zayiftir. Ebeveynin bakisina, sesine tepkisizdir. Ortak dikkat
eksikligi OSB’nin karakteristik bulgularindandir. 8’inci aylarda bebegin ailesine veya
bakimveren kisinin sesine veya giilimsemesine karsilik olarak gulimsemesi beklenir.
Ve bebek ebeveynin bakisini takip etmeye baslar. Normal gelisim gosteren 10-12 ay
arasi bebekler isaret edilen nesneye bakar, sonrasinda bakislar tekrar isaret eden kisiye
yonelir. Fakat OSB’de parmak isareti takibi yoktur. Parmak isareti sesli veya dokunsal
uyaranla desteklendiginde bile tam anlamiyla bir takip olusmaz. Calismamizda aile
hekimlerinin %75.8’1 otistik ¢ocugun g¢evresindekilerin baktigi, isaret ettigi nesneye
bakmayacagini sOylemislerdir. 12-14’iincii aylarda normal gelisim gosteren bebek
kendisi isaret etmeye baslar. Ulasamadigi nesneleri veya ailesinin dikkatini ¢ekmeye
calistig1 olaylari isaret ederek gosterir. Istenilen objenin isaret ile gdsterilmesi imperatif
isaret etmedir. OSB de bu konudaki eksiklik degisken olabilir. Kimi OSB’li ¢ocuk
isteklerini ellerini birlestirip-ayirarak anlatmaya calisir, kimisi yalnizca huzursuzlanir.

14- 16’mc1 aylarda obje veya olayin yorum veya paylasimina yonelik isaret etme
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donemidir  (dekleratif isaret etme). ‘Benim gordiigiimii sende goriiyor musun?’
manasina gelen bir isaret etmedir. Bu aylarinda bebekler sosyal paylagimi nesne veya
olaylar1 isaret ederek saglarlar. Dekleratif isaret etme dil gelisiminin ana belirleyicisidir.
OSB’li cocuklarda dekleratif isaret etme goriilmez (92). Calismamizda hekimlerin

OSB’nin bu karakteristik bulgusunu dogru bildikleri goriilmiistiir.

8-10’uncu aylarda bebekler ismine tepki vermeye baslar. Ama OSB’li
bebeklerin ¢cogu ismi ile ¢agrildiginda ilerleyen aylarinda dahi tepki vermez. Hatta ¢ogu
cocuk aile tarafindan duyma problemi endisesiyle hekime getirilir. OSB’de duyma
problemi olmaksizin bir tepkisizlik mevcuttur. Calismamizda da hekimlerin %70.7’si
otizmli ¢ocuga ismi ile seslenildiginde tepki vermeyecegini ve %81.6’s1 otistik ¢ocugun

sagir imaj1 uyandirdigini belirtmistir.

Sosyal oryantasyon eksikligi bu ¢ocuklarda karsimiza ¢ikan diger bir durumdur.
Normal gelisim gosteren bir bebegin karsisinda annesi aglamakli, kizgin, sagskin bir
sekilde baksa bebekte anlamamasina ragmen annesini taklit eder. OSB’li ¢ocuk yiiz
ifadelerini anlayamaz karsiliginda uygun duygulanimi veremez. Bu ¢ocuklarda taklit
becerisi gelismemistir. Alkis, bas bas yapamaz, cee-e oyunu oynamaz. Calismamizda
aile hekimlerine bu konuda sorulmus ve aile hekimlerinin %80.4’ii otistik ¢ocugun cee-
e oynamaktan hoslanmayacagmi ve %85.9’u bye bye yapmayacagini ve
cevresindekileri taklit etmeyecegini ve %89.9’u duygulari anlama ve ifade de

zorlanacagini sdylemislerdir.

OSB’li ¢ocuklarda sosyal gelisim basamaklarindaki bu eksiklikler nedeniyle
akran iligkisi ¢ok kisithdir (7, 14). Bu ¢ocuklarin az sayida arkadasi olabilir. Ortak oyun
gelistirme, akranlar1 ile oyun oynama pek gozlenmez (45). Bu cocuklar tek basina
saatlerce oynayabilir. Oyunlar1 yaraticiliktan ve taklitten yoksundur. Bir arabay1 stirmek
yerine sadece tekerleklerini dondurmekle ilgilenebilir (74, 88). Calismamiza katilan
hekimlerin %73.7’si otistik cocugun diger cocuklar ile oyun oynamayacagini

sOylemislerdir.

OSB’ de sozlii ve sozsiiz iletisimde de eksiklik bulunmaktadir. Bu ¢ocuklarda
ekokali, tekrarlayict konusma goriilmektedir. Iletisimin &n kosullarin1 olusturan
karsisindaki ile uygun bakisin saglanmasi, sicak bir bakis, konugma dncesi durus (isaret
etme, goOsterme, el sallama..), cevresindeki degisikliklerle ilgilenme bu cocuklarda

g6zlenmemektedir.
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Normal gelisim gosteren bebekler bir ayicikla, bir yastik veya battaniye ile
aralarinda bag olusur ve bu nesneyi yanindan ayirmazken, otistiklerde bu genel olarak
sert bir nesnedir (tlikenmez kalem, el feneri gibi) ve baglanma daha gii¢liidiir. OSB de
stereotipilerde siktir. Ama daha ¢ok 2 yasindan sonra gorilir. Bu ¢ocuklarda
tekrarlayict hareketler siktir, yeni bir aktiviteye yonlendirildiklerinde ¢ok fazla direng
gosterirler. Giin i¢inde de c¢ok fazla rutinleri bulunur ve degistirilmesinden memnun
olmazlar. Calismamizda bu konuda sorgulanmistir ve hekimlerin %85.9’u ¢ocuklarin

alistig1 diizendeki degisime direng gosterecegini belirtmislerdir.

Eczacilarda otizm farkindalig ile ilgili yapilan bir calismada da eczacilarin
otizmli ¢ocuklarda ilag¢ yonetimi saglamada kendilerine giivenmedikleri ortaya ¢ikmistir
(105). Imran ve arkadaglarinin g¢alismasinda hekimlerin OSB’de kullanilan ilaglar
konusunda ¢ok fazla bilgi sahibi olmadiklari1 ancak hastalar1 nereye yonlendireceklerini

¢ok iyi bildikleri goriilmiistiir (1). Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar bulunmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

OSB giiniimiizde sik karsilasilan ve ciddi yetiyitimi ile sonuglanan, yasam boyu
devam eden 6nemli bir norppsikiyatrik bozukluktur. Etiyolojisi ve tedavisi hakkinda
bilimsel arastirmalar her gegen giin artarak devam etmektedir. Ilk tanim Gzerinden (g
ceyrek asir gegmis olmasina ragmen bu tant iginde bir ¢ok bilinmeyeni
barindirmaktadir. Bu bilinmezlikler aydinlanincaya kadar otizmin psikiyatri
diinyasindaki populerligi devam edecektir (93). Giiniimiizde artmis prevelansi nedeniyle
bilim diinyasinda erken tani, erken tedavi modalitelerinin etkinligi cok tartisilir
olmustur. Saglik kurulusu ile ilk temas noktasini aile hekimligi olusturdugu igin, tip
bilimi igerisinde OSB’nin erken tanisinda aile hekimlerinin yeri ve ©6nemi dikkat

cekmektedir.

Calismamizda aile hekimlerinin OSB’nin tani kriterlerini ve karakteristik
bulgularini kismen bildikleri, siiphelendikleri durumda tani ve tedavi i¢in sevk edilecek
b6lum konusunda bilgilerinin yeterli oldugu ancak tedavi ve takibi konusunda pek bilgi
sahibi olmadiklar1 goriilmiistiir. Calisgmamizda dikkat ¢eken konulardan biride aile
hekimlerinin OSB’yi tan1 konulmasi zor bir hastalik olarak gérmeleridir. Bu konudaki
yetersizliklerin asilmasi amaciyla tip fakiiltesi egitimi iginde OSB gibi konularin daha
cok vurgulanarak, mezun hekimlerin bu konudaki bilgi ve farkindaliklar1 artirilmals,
meslek ici egitimlerle aile hekimlerinin bu konudaki bilgi ve becerileri artiralmalidir.
OSB taramasi aile hekimleri tarafindan rutin bebek ve cocuk izleminde mutlaka
yapilmali, kayit edilmeli, ve gerekli durumlarda hastalar ¢ocuk ve ergen psikiyatri
servislerine yonlendirilmelidir. Erken tam1 ve midahalenin 6nem arzettigi
noropsikiyatrik hastaliklarin taranmasi, saptanmasi, sagaltim siirecinde izlenecek yola

yonelik saglik politikalar1 gelistirilmelidir.
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EK. 3. ANKET FORMU

Birinci Basamak Hekimlerinin Otizm Spektrum Bozuklugu Konusundaki Bilgi Tutum ve
Davranislaninin Degerlendirilmesi

Bu anketin amac ile ilgili bilgilendirildigimi, anketi uygulayan kisinin sorularima cevap
verdigini, arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi veya kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma disi
birakilabilecegimi, arastirma sonlandiginda, sonuglar ile ilgili yukaridaki telefondan bilgi alabilecegimi

biliyorum.

Arastirmaya Katilmayi; Onayliyorum Onaylamiyorum
Yagicoeen
Cinsiyet: Erkek / Kadin
Bolim : Aile Hekimligi Uzmanmi O Aile Hekimi O

Uzmanhk Mezuniyet Yil
Klinik Deneyim : 0-1yil 1-5yil O Syildan fazlaO
Sizin veya yakinimizda herhangi birinde otizm spektrum bozuklugu tanisi olan var mi?: Evet O HayirO
Tip egitimi boyunca otizm spektrum bozuklugu konusu hakkinda teorik veya klinik egitim aldiniz mi?
EvetO HayirO
Otizm Spektrum Bozuklugu konusunda meslek ici egitim programlan icerisinde herhangi bir egitim aldimiz mi?
Evet O Hayir©
Meslek Hayatinizda otizm spektrum bozuklugu ile karsilastiniz mi? Evet O Hayir O
Kag hasta ile karsilagtimz?...........

Muayenede siiphelendiginiz kag hastanizi tani igin yonlendirdiniz............

Tani icin hangi bdliime ydnlendirdiniz?: Psikiyatri O  PediatriO  Cocuk NérolojiO  Cocuk ve Ergen PsikiyatrisiO
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1.0tizm spektrum bozuklugu degisik derecelerde gérilebilir.

2.0tizm spektrum bozuklugu genel olarak eriskinlikte sizofreni ile seyreder.

3.0tizm spektrum bozuklugu bir duygu durum problemidir.

4.Cogu otistik cocuk zihinsel gelisme geriligine sahiptir.

5.0tizm spektrum bozuklugu ve cocukluk ¢agi sizofrenisini ayirt etmek
glictur.

6.0tizm spektrum bozuklugu genel olarak dustik sosyoekenomik diizey ve
egitim seviyesi ile iligkilidir.

7.Hastaligin etiyolojisinde soguk ve kendini reddeden ebeveynler yiziinden
¢ocuk daha gok ice kapanmasi da rol oynar.

8.Cogu otistik cocugun dzel bir yetenegi olur(sayilar akilda tutma.)

9. Otizm spektrum bozuklugu sikligi toplumumuzda batiya oranla nadirdir.

10.0tizm spektrum bozuklugu rutin ¢cocuk izleminde genel olarak
taninmaz,gdézden kacabilen bir durumdur.

11.Tarkiye'de otizm farkindaligi ¢ok azdir.

12.0tizm spektrum bozuklugu bir iletisim problemidir.

13.0tizmli ¢ocuklarin ailelerine sosyal bagimliliklari olmaz.

14.Bir cocugun otizmli oldugunu dért yasindan énce séylemek imkansizdir.

15. Otizm spektrum bozuklugu yalnizca ¢ocukluk ¢aginda gériilir.

16.Erken taniya ragmen otistik cocuklarda bagimsiz sosyallik zayif bir
ihtimaldir.

17.0tizm spektrum bozuklugu yasam boyu devam eder.

18.Uygun bir tedaviyle ¢ogu otistik cocuk otizmden kurtulabilir.

19.0tistik cocuklari klinik olarak degerlendirmek giigtiir.

20.Egitim teknikleri acisindan aile danismanligi otizmde etkili tedavi
yollarindan birisidir.

21.Diyet etkin bir tedavi yontemidir.

22.0¢tistik gocuk ce’-ee ya da saklambag oynamaktan hoslanir.

23.0tistik cocuk gevresindekilerin baktigi bir seye bakar.

24.0tizmli cocuga ismiyle seslenildiginde tepki verir.

25.0tistik cocuk sagir imaji uyandirir.

26.0tistik cocuk diger cocuklarla oyun oynayabilir,

27.0tistik cocuk sese karsi asirl hassastir.

28.0tizmde uyku problemleri olur.

29.Yeme problemleri siklikla otizme eslik eder.

30.0¢tistik gocuk oldukga aktif ve hareketlidir.

31.0tistik gocuk belirgin bir anlami olmayan jest ve mimikler kullanir.

32.Cocuk yetiskinin israr ve yardimina ragmen hareketleri cok seyrek taklit
eder ya da hi¢ etmez.(bye bye demek igin el sallamak gibi..)

33.Cocuk alistig diizendeki degisiklere direnc gésterebilir.

34.Cocuk agriy1 algilamaz gérinir veya hafif derecede rahatsizlik veren
durumlarda ¢ok asiri tepki verir.

35.Duygulari anlama ve ifade de zorlanir.(yliz ifadesi ve viicut dilini...)

36.Cocuk strekli cevreden kopuktur,hemen hemen hichir zaman yetiskine
tepki vermez.
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Davraniglar/Karakteristik Gerekli | Yardimci Yardimci
Bulgular Olabilir Ama | Olmaz
Gerekli Degil

1.Konusmanin gecikmesi

2.Goz kontaginin olmamasi

3.Tekrarlayan hareketler,rutini degistirmeye direng

4, Tuhaf konusma sekilleri(basmakalip, yineleyici veya 6zel dil kullanma)

5.Sosyal cevaplihgin olmamasi

6.Kaliplasmis(stereotipik)davranislar(sallanmak,kendi etrafinda dénmek gibi..)

7.Semptomlarin 36.aydan énce gikmasi

8.Bazi nesnelerle sira digi hareket yapmak(bir oyuncak veya nesneyi tuhaf
sekilde kullanir.)

9.Sosyal iliskilerde zorlanma

10.Duyusal uyaranlara asin hassasiyet(koku ve ses gibi..)

11. Otistik cocuk cevresindekilerin dikkatini yaptigi ise cekmeye calisir

12. Yineleyici konusma,ekokali(yankilama)

Otizm spektrum bozuklugu tanisi konulmus olanlar i¢in asagidakilerden hangileri

uygulanabilir.(Uygulanabilir oldugunu diisiindiiklerinizi isaretleyiniz.)

ilaclar: Antipsikotik O  Antidepresan O Duygu durum diizenleyiciler

O Hipnotikler O

Konusma terapisi O Ozel egitim©  Psikologa yénlendirme O Cocuk ve Ergen Psikiyatrisine sevk O

Yardimlariniz icin Tegekkiirler....
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