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Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine the
prevalence of autism spectrum disorder (ASD) in Sivas
City Center and to investigate the ASD awareness of
healthcare professionals working in Family Health Centers
(FHC).

Materials and Methods: The sample of the study
consisted of 752 children aged between 18-72 months, 90
family physicians and 78 family health personnel (FHPs).
The ASD Knowledge-Attitudes Scale and the ASD
Awareness Questionnaire were administered to healthcare
professionals. The Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT) was applied to all of the children.
Results: The mean scores of the ASD Knowledge-
Attitude Scale and ASD Awareness Questionnaire of the
family physicians were significantly higher than FHPs. The
risk rate for ASD in screening was 6.25% (n=47), and the
prevalence rate was 0.53%. Twenty of these children who
were found to be at risk were evaluated by a child and
adolescent psychiatrist. Of the 20 evaluated children, 7
were found to be normal, while 4 had a diagnosis of ASD,
and 9 had other psychiatric diagnoses.

Conclusion: This study showed that the prevalence rate
of ASD in Sivas City Center is 0.53% and that the ASD
awareness of family physicians is higher than that of FHPs.
We believe that training programs to increase the
awareness of healthcare professionals about ASD can
contribute to the early detection of children with ASD.
Keywords:. Autism Spectrum Disorder, ASD, prevalence,
awareness, M-CHAT

Oz

Amag: Bu calismada Sivas 1l Merkezi’nde otizm spektrum
bozuklugunun (OSB) yayginliginin saptanmast ve Aile
Saghgt  Merkezlerinde (ASM) gbrev  yapan  saghk
calisanlarinin -~ OSB  farkindaliklarinin = arastirilmasi
amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismanin 6rneklemi 18-72 ay arasi
752 ¢ocuk ve 90 aile hekimi ile 78 aile saghgt
clemanlarindan (ASE) olustu. Saghk calisanlarina OSB
Bilgi ve Tutum Olgegi ve OSB Farkindalik Anketi
uyguland:r.  Cocuklarin  timiine Degistirilmis  Erken
Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT)
uygulandt.

Bulgular: Aile hekimlerinin OSB Bilgi-Tutum Olgegi ile
OSB Farkindalik Anketi puan ortalamalari
ASE'lerinkinden anlamlt olarak daha ytksekti. Taramada
OSB icin risk orant %6.25 (n=47); yayginlk orant %0.53
olarak saptandi. Riskli saptanan bu ¢ocuklarin 20’si cocuk
ve ergen psikiyatrisi uzmant tarafindan degerlendirildi.
Degerlendirilen 20 ¢ocugun 7’si normal saptanirken, 4t
OSB tanist, 9’u bagka psikiyatrik tanilar ald1.

Sonug: Bu calisma Sivas il Merkezi'nde OSB yayginlik
oraninin  %0.53 oldugunu ve aile hekimlerinin OSB
farkindaliklarinin ASE'lerinkinden daha yiiksek oldugunu
gosterdi.  Saghk  calisanlarinin OSB'ye  iligkin
farkindaliklarinin artmasina yonelik egitim programlarinin
OSB’li cocuklarin erken saptanmasina katki saglayabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, OSB,
yayginlik, farkindalik, M-CHAT
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GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), yasamin erken
doénemlerinden itibaren gériilen ve sosyal-iletisimsel
alanda yetersizlikler, kisitl ilgi alanlart ve tekrarlayict
davranis kaliplari ile karakterize nérogelisimsel bir
bozukluktur!. OSB hayatin farklt evrelerinde farkls
klinik belirtiler gosterir. OSB icin en stk basvuru yast
2-3, en stk bagvuru nedeni ise konusmanin
gecikmesidit?3. Bu yagtaki cocuklatin seslenildiginde
adina tepki vermemesi, g6z temast kurmamasi,
gosterilen nesneye bakmamasi, diger ¢ocuklara ilgi
gostermemesi ve arkadas iliskisi kuramamasi OSB
acisindan 6nemli ipuclaridir?3.

OSB'nin tant Slciitleri en son 2013 yilinda yaymnlanan
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-
5! (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM-5) ile degisiklige ugramistir. DSM-
5'e gére OSB'nin temel belirtileri sosyal iletisim ve
etkilesimdeki yetersizlik (A) ve smurly, tekrarlayan
davranss, ilgi ya da etkinlik Srintileri (B) olmak 2
boyutta kiimelenmistir. A boyutu tami kriterleri
sosyal-duygusal kisithilik, sézel olmayan iletisimdeki
kisithilik, iliski kurma ve sturdirmedeki giglikler
seklinde 3 maddeden olusutken, B boyutu tant
kriterleri basmakalip ve tekrarlayict motor hareketler,
aynilikta 1srar, rutinlere sikt baglilik, sinirlt ve yogun
ilgi alani, artmis ya da azalmis duyusal ilgi ya da
tepkiler olarak 4 maddeyi icermektedir. OSB'nin
tanist i¢in A boyutundaki Olgiitlerin hepsi ve B
boyutundaki 6l¢iitlerinden en az ikisinin goriilmesi,
belirtilerin - erken gelisim (0-3 yas) doneminde
baglamis olmasi, belirtilerin sosyal alanlarla ilgili ya da
diger 6nemli islevsellik alanlarinda klinik agidan
belirgin  bir bu
bozuklugun zihinsel ya da genel gelisimsel yetersizlik
ile daha iyi actklanamamast gerekmektedir!.

bozulmaya neden olmast ve

OSB’de en etkili sonuglar cocugun erken dénemde
taninarak olabildigince en erken siirede Gzel egitime
baslamasiyla elde edilmektedir. Erken tani ve tedavi
hastaligin seyrini belitleyen en 6nemli prognostik
faktor olarak kabul edilmektedir?. Bircok calismada
OSB'nin erken dénemde teghis edilip 6zel egitim ve
davranisgt tedavi alinmastyla bu cocuklarin  bir
kisminin normal gelisime erisebildigi gosterilmistir>+.
Ayrica, gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda
anaokulundan 6nce yapilan iki yilik mudahalenin
ciddi ekonomik, akademik ve toplumsal faydalar
sagladigi gosterilmigtit®.

Yasamin erken doénemlerinde otizme ait pek ok
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isaret gorilmesine ragmen, otizmin tani konma
yasinin gelismis tilkelerde bile geciktigi gorilmektedir.
DSM-5' o6ncesindeki kriterlere gbre yapilan bir
calismada ailelerin kaygilarini bildirdikleri zaman ile
cocuklarin OSB tanust aldig1 yas arasindaki strenin
ortalama  otizm  icin 1.7, Baska  Turld
Adlandirlamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluklar icin
2.1 ve Asperger sendromu icin 4.6 yil oldugu
bildirilmistir®. 2009  yilinda Amerika Bitlesik
Devletlerinde (ABD) yurutilen bir arastirmada OSB
tant yast ortalama 5.7 olarak saptanmistit’. Yine
2009°da Tirkiye’de yapilan retrospektif bir ¢calismada
ise otizm tanist yas araligimin 18-48 ay arasinda
degistigi ve ortalama tant yasinin 32.3 ay oldugu tespit
edilmistir®. Bu durum c¢ocuklarin mevcut olan
yontemlerle tani alabilecegi yas ile gergekte tant aldig
yas arasinda buyuk Dbir oldugunu
gOstermektedir.

OSB yillar bir hastaltk olarak
dustnilmustir. Bununla Dbirlikte, son yillardaki
calismalar OSB yayginliginda belirgin artis oldugunu
gostermektedir.  Hastallk Kontrol ve Onleme
Merkezi’nin (CDC) raporuna gbére ABD’de OSB
yayginlik oranlart 2006-2008 yillar1 arasindaki 2 yillik
dénemde %23, 2002-2008 yillar1 arasindaki 6 yillik
dénemde %78 oraninda artiy gostermistit. ABD’de
yayinlanan son arastirmalara gére her 68 g¢ocuktan
birinde OSB goérilmektedir?!. OSB’nin prevalans
oranlar tlkeden tlkeye degismekle birlikte hentz
Turkiye’de epidemiyolojik
bulunmamaktadir!.

ugurum

uzun nadir

yayinlanmis veri

Ayrica, son yillardaki OSB yayginhgindaki belirgin
artts OSB konusundaki farkindaligi arttirmis ve
cocuklarin  OSB’ye  yonelik  taranmast  6nem
kazanmistir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA)
OSB’li cocuklarin erken teshis edilebilmesi icin pek
cok oOlcek gelistirmistit. Buna gére APA tim
cocuklarin  18. ve 24. aylarda OSB agcisindan
taranmasint  Onermektedir'?2.  FErken  Cocukluk
Dénemi Otizm Tarama Olgegi (Checklist for Autism
in Toddlers, CHAT) ve Degistirilmis FErken
Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (Modified
CHAT, M-CHAT) birinci diizey taramada kullanilan
testlerdir!316. Yakin tarihte OSB farkindaligy ile ilgili
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginca Otizm
Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik Ulusal
Eylem Plant (2016-2019) hazirlanmustir. Bu planla
toplumun bitin kesimlerinin  OSB'ye iliskin
farkindaliklarinin - artrilmasi  amaglanmus, Tirkiye
genelinde OSB’nin erken tani amacl degerlendirme
programlari olusturulmustur. En kapsamli lke geneli
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farkindalik calismast olan bu programda otizm
kirmizt bayrak belirtilerinden konusma gecikmesi,
ismine yanit vermeme, ortak dikkatin olmamast,
sosyal etkilesimde ve gbz temasinda kisitlilik ve
stereotipik hareketler sorularak tarama yapilmistir!”.

Otizm igin bilinen spesifik bir biyolojik marker
olmamast, erken tantyr kolaylagtiran gelisimsel izleme
ve taramanin 6nemini ortaya ¢tkarmaktadir'®. Bebek
ve cocuk izlemlerinin yuratildigh Aile Saglig:
Merkezleri (ASM) gelisimsel taramalar icin en elverisli
ortamlardir. Buralarda goérev yapan saglik calisanlart
bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminin gelisimsel
basamaklarini izlemesi, bu basamaklardaki gecikmeyi
saptayabilmesi ve OSB’nin erken taninmast agisindan
kritik role sahiptirler!®. Ote yandan, literatiirde saglik
calisanlarinin OSB hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
yetersiz oldugu bildirilmektedir?0-?3. Bu c¢alismada
Sivas 1l Merkezi’nde 18-72 aylik cocuklarda OSB
yayginliginin saptanmast ve ASM’lerde gérev yapan
saglik calisanlarinin OSB’ye yonelik bilgi-tutumlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Sivas 11 Merkezi’ndeki Aile Sagligi Merkezleri’nde
2017 Mart-Eylil tarihleri arasinda yiritilen bu
calisma igin Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Tarih: 20.01.2017, No: 2017-01/31) ve Sivas Valiligi
Halk Sagligi Mudirligi’nden gerekli izinler alindi.
Ayrica Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri (CUBAP) tarafindan T-737 proje numarast
ile desteklendi.

Orneklem

Arastirmamizin evreni, Sivas 1l Merkezi’nde bulunan
ASM’lere kaytlt 18-72 aylik cocuklar olarak belirlendi.
Sivas Halk Sagligi Mudirligi'nden alman bilgiler
dahilinde; il merkezinde 24 ASM ve bu ASM’lete
kayitlt 18-72 aylik yaklastk 21.700 ¢ocuk bulundugu
6grenildi. CDC’nin son verilerine gére'® OSB’nin
stkligt 1/68 kabul edilerek 6rneklem buyukliga 752
cocuk olarak hesaplandi ve 8 ASM’de c¢alisma
yapilmasina karar verildi. ASM’leri belirlemek icin
sistematik 6rnekleme yontemi kullanildi Buna gore
calisacagimiz yerler 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19 ve 22 no’lu
ASM’ler olarak belirlendi. Bu ASM’lerden ne kadar
sayida kisinin 6rnekleme alinacagr belitlenirken
tabakalt Ornekleme yontemi kullanildi. Calismaya
alinacak cocuklar icin herhangi bir dislama kriteri
kullanilmadi. Ast, boy-kilo takibi veya bagka bir
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nedenle ASM’ye basvuran ve calismaya katilmay:
kabul eden 18-72 aylik cocuklarin ailelerine o
gorismede yuz ylze anket uyguland: Calismaya
katilmay1 kabul eden ebeveynlerden/yasal vasilerden
hem s6zel hem de yazili bilgilendirilmis onam alindu.

ASM  calisamt  orneklem  seciminde  Sivas il
Merkezi'ndeki 24 ASM’de gbrev yapan tim aile
hekimleri ve onlarla bitlikte calisan aile saglig
elemanlar1 (ebe ve hemsireler) olarak belirlendi ve
orneklemi 90 aile hekimi (yas araligr: 28-62 yil) ile 78
aile sagligi elemanlart (ASE) (yas araligi: 22-51 yil)
olusturdu. ASM calisanlarina sosyodemografik veri
formu, OSB Bilgi ve Tutum Olgegi ve OSB
Farkindalik Anketi yuz ylize goérismeyle uygulandi.
Katilimeilarin yazili onamlari alinds.

Uygulama

Resmi izinler alindiktan sonra ASM’lerin sorumlu
hekim ve hemsiresi ¢alisma ile ilgili bilgilendirildi.
Beliflenen 8 ASM’de tarama yapmak izere
arastirmacilar ve Sivas Cumbhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi staji yapmakta olan gonilli
intern doktorlar gorevlendirildi. Intern doktorlar
stajin baginda M-CHAT tarama testinin uygulanigt ve
degerlendirilmesi ile ilgili sorumlu arastirmacilar
tarafindan bilgilendirildi. Anketlerin uygulanmast
ortalama 10 dakika, tim anketlerin toplanmast 6 ay
(2017 Mart-Eylil tarihleri arasinda) stirdd.

Veri toplama araglari
Anket formlar1

Calismanin amacina yonelik olarak arastirmacilar
tarafindan 6zel olarak hazitlanmis 2 anket formu
kullandlmustir. {lk anket formu ASM’lerde gorev
yapan saglik calisanlarina uygulanmustir. Bu form
calismaya katilan saghk calisanlarinin cinsiyet, yasi,
medeni durumu, c¢ocuk sahibi olma durumu,
meslekteki calisma stiresi, ¢evresinde veya ailesinde
OSB'li birey olup olmadigi, calistigi birimde kayitlt
OSB tanst almis ¢ocuk olup olmadigl, daha 6nce
OSB ile ilgili herhangi bir egitim programina katilma
durumu ve ASM’de ailelere OSB’ye yonelik bir
hizmet verme durumu ile ilgili sorulart icermekteydi.
Calismaya katilan c¢ocuklar icin olusturulan ikinci
anket formunda ise yas, cinsiyet, aile yapist (gekirdek,
genis, parcalanmis aile), ailenin gelir dizeyi
(caligmanin yapildig: tarihteki asgari ticret degerine
gore; asgari ticret ve alti, asgari Gcret-yoksulluk sinuri,
yoksulluk sinirt iistl), ebeveynlerin yaslart ve egitim
dizeyleri (okur-yazar olmayan, ilk ve ortaokul
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mezunu, lise mezunu, Gniversite mezunu), cocuklarin
dogum 6ncesi/perinatal/dogum  sonrast  Gykisi,
néromotor gelisimsel oOzellikleri, asilarin tam olup
olmadigy, tibbi ve psikiyatrik hastalik durumu (tanist
konulan herhangi bir hastaliginin olup olmadigy) ve
ailede otizm ve zihinsel engellilik 6ykiisti sorguland.

OSB Bilgi ve Tutum Olgegi

Rahbar tarafindan olusturulmus OSB Bilgi ve Tutum
Olgegi, “Kesinlikle Katiliyorum”, “Katiliyorum”,
“Karasizim”,  “Katdmiyorum” ile  “Kesinlikle
Katilmiyorum” seceneklerini iceren 15 sorudan
olusan 5’li likert tipi bir élgektir20, Olgekte 1, 4, 7,
20 10, 11, 12, 13 ve 14. maddeler olumlu, 2, 3, 5, 6, 8,
9 ve 15. maddeler olumsuz ifade icermektedir.
Puanlama olumlu ifadeler iceren maddelerde
“kesinlikle katityorum”=5 puan, “katiliyorum”=4
puan, “karasizim”=3 puan, “katilmiyorum”=2 puan,
“kesinlikle  katdmiyorum”=1  puan;  olumsuz
ifadelerde tam tersten olacak sekilde dizenlenmistir.
Degerlendirme ortalama puan ve sorular tizerinden
yapilmaktadir. Olgegin ilk Tiirkge versiyonu 2013
yilinda Sabuncuoglu ve ark.?! tarafindan yapilmis olup
bu calisma ile aile hekimligi asistanlartnin OSB
hakkinda bilgi diizeyleri tahmin edilmeye ¢aligilmustir.

OSB Farkindalik Anketi

o __

Liileci ve arkadaslart tarafindan olusturulmus OSB
Farkindalik Anketi, OSB ile ilgili dogru ve yanlis
ifadeler icen 13 maddeden olusmaktadir®?. Ankette 2,
6,7,8,9, 11. maddeler olumlu, 1, 3, 4, 5, 10, 12, 13.
maddeler olumsuz ifadeler icermektedir. “Kesinlikle
katiliyorum”, “katiltyorum”, “karastzim”
“katilmiyorum”  ile  “kesinlikle  katilmiyorum”
seceneklerinden olusmaktadir. Puanlama olumlu
ifadeler iceren maddelerde “kesinlikle katiliyorum”=5
puan, “katiliyorum”=4 puan, “karasizim”=3 puan,
“katilmiyorum”=2 puan, “kesinlikle
katlmiyorum”=1 puan; olumsuz ifadelerde tam

o __

tersten olacak sekilde diizenlenmistir. Degerlendirme
ortalama puan ve sorular tizerinden yapilmaktadir.

Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm
Tarama Olgegi (M-CHAT)

Kigtik cocuklarda otizm belirtilerinin  tespiti igin
uygun bir tarama aract olan M-CHAT, 2001 yilinda
Robins ve arkadaglart tarafindan gelistirilmistir?*.
Turkiye’de gecerlilik calismast 2005 yilinda Yikgee
tarafindan yapilmistir'>. Yirmi ¢ sorudan olusan
testte tim sorular ebeveynler tarafindan “Evet” ya da
“Hay1r” seklinde cevaplandirilmaktadir. Testin 11, 18,
20 ve 22 no’lu sorularinda “Evet” yaniti olumsuz,
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“Hay1r” yanitt olumlu iken; geriye kalan 19 soruda
“Evet” olumlu, “Hayir” olumsuz yanitlardir. Olgegin
orijinal halinde tim sorularin Gi¢ veya daha fazlasinin
ya da kritik sorular olarak bilinen 2,7,9,13,14 ve 15.
sorulardan iki veya daha fazlasinin olumsuz olmasi
durumunda olgunun OSB agisindan risk tasidigt
kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkge’'ye uyarlanmis
halinde ise kritik sorulara ek olarak 5,10,17,19 ve 21.
sorularin da OSB belitleme gliciniin yiiksek oldugu
ancak belitleyici olarak bilinen 13. sorunun otijinal
Olgekte bulunanin aksine tanilama glctinin disik
oldugu saptanmistir. Gegerlilik ¢alismasinda M-
CHAT'in 23 sorusunun givenilitligi  yiksek
bulunmustur (« = .85). I¢ giivenilirligin toplam 23
madde ve altt krittk madde icin yeterli oldugu

gOrilmistir (sirastyla o = .87 ve a = .85). Testin
duyarlihigs .99, seciciligi .94'dir!>.
M-CHAT  testinin  degerlendirilmesi  sorumlu

arastirmacilar tarafindan yapildi. Test sonucuna gore
riskli saptanan ¢ocuklarin ailelerine telefonla ulagilip
bilgi verildi. Bu bireyler Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklart

Poliklinigi'ne yonlendirildi.  Goriigmeye getirilen

cocuklar ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi uzmant
tarafindan  DSM-5' OSB  tani  kritetleri ile
degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 22.0 Istatistiksel Paket Programi
kullanilarak degerlendirilmis, nicel veriler aritmetik
ortalama ve medyan (minimum-maksimum: min-
max), nitel veriler sayt ve ylizde (n,%) olarak ifade
edildi. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyeti,
medeni durumu, c¢ocuk sahibi olma durumu,
meslekteki ¢alisma stireleri, cevresinde veya ailesinde
OSB'li birey olup olmadigt gibi parametreler ve
calismaya katllan cocuklarin cinsiyeti, aile yapisi,
ailenin gelir diizeyi, ebeveynlerinin egitim dizeyleri,
ailede otizm ve zihinsel engellilik 6ykusi gibi nominal
ve ordinal tardeki kategorik degiskenler arasindaki
iliskileri test etmek icin ki-kare (y2) testi kullanild.
Nicel yapidaki parametreler (tim katihmetlarin
yaslari, cocuklarin ebeveynlerinin yaslari, annenin
cocuga hamileyken yast ve anne ¢ocuga hamileyken
babanin yasi, OSB Bilgi-Tutum Olgegi ile OSB
Farkindalik ~ Anketi  puanlar)  Student-t  testi
kullandarak  karsilastirddi.  Degerlendirmelerde
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan aile hekimlerinin %30’u (n=27);
ASFE’lerin ise tamamu kadindi. Aile hekimlerinin yas
ortalamast 43.916.2 yil iken; ASE’lerin yas ortalamasi
34.3%6.1 yil idi. Aile hekimlerinin %44.4’4 (n=40),
ASE’lerin %25.6’s1 (n=20) meslekte yirminci yillarini
tamamlamustr. Aile hekimlerinin %88.9’u (n=80) evli
ve %91.11 (n=82) cocuk sahibi iken, ASE’lerin
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%97.44 (n=76) evli ve %87.2’si (n=08) ¢ocuk sahibi
idi. Yakin cevresinde veya ailesinde OSB’li bir birey
olanlarin ytzdesi aile hekimlerinde %16.7, ASE’lerde
%17.9 idi. Aile hekimlerinin %27.81 (n=25),
ASE’lerin %20.5’1 (n=16) daha 6nce OSB ile ilgili
herhangi bir egitim programma katilmisti. Aile
hekimlerinin %13.3’4 (n=12) ve ASE’lerin %16.7’si
(n=13) ASM’de ailelere OSB’ye yonelik bir hizmet
vermekteydi. Calisgmaya katlan saglk caliganlarinin
demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustut.

Tablo 1. Calismaya katilan saglik ¢aliganlarinin demografik 6zellikleri

Degiskenler Aile Hekimi ASE
(n=90) (n=178)
Cinsiyet, n (%) Kadin 27 (30) 78 (100)
Erkek 63 (70) 0 (0.0)
Yag (ortalama (yil)£SS) 43.916.2 34.316.1
Medeni hal, n (%) Evli 80 (88.9) 76 (97.4)
Bekar 10 (11.1) 2 (2.6
Cocuk sahibi olma, n (%) Evet 82 (91.1) 68 (87.2)
Hayir 8 (8.9) 10 (12.8)
Meslekteki galisma stiresi <20 yil 50 (55.6) 58 (74.4)
220 yil 40 (444 20 (25.6)
Cevrenizde veya ailenizde OSB’li bir birey Evet 15 (16.7) 14 (17.9)
var m1? n (%) Hayir 75 (83.3) 64 (82.1)
Biriminize kayitll OSB tanst almis cocuk Evet 27 (30 18 (23.1)
var m1? n (%o) Hayir 63 (70) 60 (76.9)
OSB ile ilgili herhangi bir egitim Evet 25 (27.8) 16 (20.5)
programina katildiniz m1? n (%) Hayir 65 (72.2) 62 (79.5)
ASM’de ailelere OSB’ye yonelik bir hizmet Evet 12 (13.3) 13 (16.7)
veriyor musunuz? n (%) Hayir 78 (86.7) 65 (83.3)

Kategorik degiskenler ki-kare (y2) testi ve 6l¢timsel degiskenler Student-t testi ile analiz edilmistir. Veriler ortalama®SS veya say1 (%) olarak
verildi. ASE: Aile Saghg1 Elemani, ASM: Aile Sagligt Merkezi, OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, SS: Standart Sapma

Saglik calisanlarinin OSB Bilgi-Tutum Olgegi ile OSB
Farkindalik  Anketi puanlari  mesleklerine gore
karsilastirildiginda  hekimlerin - puan  ortalamalart
ASF’lerinden anlamlt olarak daha yuksekti (p=0.027
ve p=0.048, sirastyla). Cinsiyetlere gbre ve cocuk
sahibi olma durumuna gére karsilastirma yapildiginda
kadin calisanlarin erkek ¢alisanlardan ve cocuk sahibi
olanlarin ¢ocuk sahibi olmayanlardan OSB bilgi-
tutum Sl¢ek puanlari istatistiksel agidan anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0.023, p=0.013, strastyla). Yas ve
meslekte ¢alisma yilinin OSB  bilgi-tutum  6lgek
puanlatt Gzerinde anlamli etkisinin olmadigt saptand:

(p degetleri >0.05)

Calismaya katilan cocuklarin %52.7’si (n=3906) kiz,
%47.3°0 (n=356) erkek ve yas ortalamasi 40.8+16.2
ay (min-max: 18-72 ay) idi. Cocuklardan 18nin
(%2.4) ailesinde otizm 6ykist, 73’unin (%9.7)
ailesinde zihinsel gelisim geriligi Sykiisi mevcuttu.
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Taramada yer alan ¢ocuklarin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Calismaya dahil edilen ve M-CHAT tarama Olgegi
uygulanan 18-72 aylik toplam 752 cocuktan 47’si
OSB agisindan riskli olarak saptandi. Riskli saptanan
bu  ¢ocuklarin  aileleri  bilgilendirilerek,  ileri
degerlendirme icin Cocuk ve Ergen Ruh Sagligt ve
Hastaliklar1  Poliklinigi’ne yonlendirildi, ancak bu
cocuklardan sadece 20 tanesi (%42.6) degerlendirme
i¢in poliklinigine getirildi.

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligr ve Hastaliklart Uzmant
tarafindan degerlendirilen 20 olgunun sadece 4’4
OSB tanist aldi. Diger riskli saptananlarin 7’sinin
normal gelisim gosterdigi; 9’unun bagka psikiyatrik
tanular aldigt gortldia. OSB’li 4 olgunun 2’sinin daha
once bu tant ile takipli oldugu 6grenildi ve diger 2’sine
yeni tant kondu. Bu yeni tant alan iki ¢ocugun yaslar
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29 ve 38 aydi. OSB disinda baska taniar alan 9
olgunun; 2’sinde "psikososyal yoksunluk (uyaran
eksikligi)", 3’unde "sinirda biligsel kapasite ve uyaran
eksikligi", 2’sinde "hafif diizeyde biligsel gelisim
gecikmesi ve uyaran eksikligi", 2’sinde "orta duzeyde

Otizm spektrum bozuklugunun yayginligi ve farkindalik

biligsel gelisim gecikmesi" mevcuttu. Bu 9 olgunun
4’1 ayni tanilar ile 6nceden takipli iken 5’inin yeni tant
aldigi goruldi. Tarama sonucu OSB acisindan risk
orant %06.25; OSB yayginlik orant %0.53 (188’de 1)
olarak saptandu.

Tablo 2. Taramada yer alan gocuklarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Riskli Saptanan Risk Olmayan Toplam
Grup (n=47) Grup (n=705) (n=752)
Yas (ortalama (ay)+SS) 41.1+16.9 40.7+17.0 40.8+16.2
Kiz 24 (51.1) 372 (52.8) 396 (52.7)
Cinsiyet, n (%) Erkek 23 (48.9) 333 (47.2) 356 (47.3)
Cekirdek 37 (78.7) 578 (82.0) 615 (81.8)
Aile yapist, n (%) Genis 10 (21.3) 123 (17.4) 133 (17.7)
Parcalanmis 0 (0) 4(0.6) 4(0.5)
Asgari ticret ve alt 16 (34) 194 (27.5) 210 (27.9)
Ailenin gelir dtizeyi, n (70) Asgari ticret- Yoksulluk 25 (53.2) 420 (59.6) 445 (59.2)
sinirt
Yoksulluk sinirr iistii 6 (12.8) 91 (12.9) 97 (12.9)
Anne yast (ortalama (yil) £SS) 295%5.7 31.6%5.5 30.945.6
Okur- yazar olmayan 0 (0) 10 (1.4) 10 (1.3)
Anne egitim durumu, 0 (%) [l orta okul mezunu 33 (70.2) 336 (47.7) 369 (49.1)
Lise mezunu 7 (14.9) 210 (29.8) 217 (28.9)
Universite mezunu 7 (14.9) 149 21.1) 156 (20.7)
Baba yast (ortalama (yil) £SS) 33.715.6 35.01%5.7 34.9%5.5
Baba egitim durumu, n (%) Okur- yazar olmayan 2 (4.3) 4(0.5) 6 (0.8)
Tlk-orta okul mezunu 17 (36.2) 212 (30.1) 229 (30.5)
Lise mezunu 18 (38.3) 269 (38.2) 287 (38.1)
Universite mezunu 10 21.2) 220 (31.2) 230 (30.6)
Var 3 (6.4) 15 2.1) 18 (2.4)
Allede otizm 6ykiist, n (%) P00 44 (93.6) 690 97.9) 734 (97.6)
Allede zihinsel engellilik Var 6 (12.8) 67 (9.5) 73 (9.7)
oykist, n (%) Yok 41 (872) 638 (90.5) 679 (90.3)

Kategorik degiskenler ki-kare (y2) testi ve élctimsel degiskenler Student-t testi ile analiz edilmistir. Veriler ortalamatSS veya say1 (%) olarak

verildi. SS: Standart Sapma

OSB’li 4 cocugun yas ortalamast 43.2+15.9 aydu
Cocuklarin 3’4 erkek; 1’1 kizdi. Cocuklarin annelerinin
yas ortalamast 31.2%3.3 yil iken, babalarin yas
ortalamast 37.2+4.1 yil idi. Cocuklarin annelerinin
gebelikteki yag ortalamasi 28.012.9 yil (min=25,
max=31 yil); anne ¢ocuga hamileyken babalarin yas
ortalamast 34.0£4.5 yil (min=29, max=40 yil) olarak
saptand.  Cocuklarin  ikisinin =~ dogum  sekli
sezaryenken; diger ikisinin normal dogum oldugu
ogrenildi. Cocuklarin G¢inin zamaninda ve normal
dogum agithigt ile dinyaya geldigi; birinin 37 haftadan

once ve disik dogum agirlikli oldugu belirlendi. Zor
dogum 6&ykiist olup olmadigi soruldugunda normal
dogum yapan iki annenin de “Evet” yanit1 verdigi
gorildi. OSB’li ¢ocuklarin dérdiniin de asiarinmn
tam oldugu gézlendi. OSB’li cocuklarin sadece birinin
ozgeemisinde norolojik  bir  hastalik  (epilepsi)
saptandt. Cocuklarin hicbirinin ailesinde otizmli bir
birey bulunmadigi 6grenildi. Yine ailelerinde zihinsel
engelli bireyin olup olmadigi soruldugunda sadece
birinin ailesinde oldugu belirlendi. OSB’li cocuklatin
bazi 6zellikleri Tablo 3°da gosterilmistir.
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Tablo 3. OSB’li gocuklarin 6zellikleri

Cukurova Medical Journal

Degiskenler Toplam (n=4)
Yas (ortalama (ay)£SS) 43.2+15.9
Cinsiyet, n (%) Kiz 3 (75)
Erkek 1(25)
Annenin ¢ocuga hamileyken yas ortalamast (ortalama (yil)+SS) 28.0£2.9
Anne ¢cocuga hamileyken baba yas ortalamast (ortalama (y1) £SS) 34.0£4.5
Annenin gebelikte ila¢ kullanimi, n (%) Evet,vitamin/demir 3 (75)
Hayir 1(25)
Cocugun dogum sekli, n (%) Normal vajinal 2 (50)
dogum
Sezaryen 2 (50)
Cocugun dogum zamani, n (%o) Erken 1 (25)
Miad 3 (75)
Geg 0 (0.0)
Cocugun dogum agirhigt, n (%o) <2500 gram 1 (25)
2500-4000 gram 3 (75)
>4000 gram 0 (0.0)
Cocugun zor dogum 6&ykiisii, n (%) Evet 2 (50)
Hayir 2 (50)
Cocugun astlar, n (%) Tam 4 (100)
Eksik 0 (0.0)
Cocugun nérolojik bir hastaligt, n (%) Var 1 (25)
Yok 3 (75)
Ailede otizm 6ykiisii, n (%) Var 0 (0.0)
Yok 4 (100)
Ailede zihinsel engellilik &ykiisii, n (%) Var 1(25)
Yok 3 (75)

Veriler ortalama=®SS veya say1 (%) olarak verildi.; OSB: Otizm Spe

TARTISMA

Bu calismada Sivas 11 Merkezi'nde 18-72 aylik
cocuklarda OSB yayginligi ve ASM’lerde gérev yapan
saglik calisanlarinin OSB’ye yonelik bilgi-tutumlarinin
degerlendirilmigtir. OSB  bilgi-tutum ve OSB
farkindaligt acisindan bakildiginda, hekimlerin bilgi
duzeyi ve farkindaliklart hemsire ve ebelerden ytiksek
bulunmustur.  Aldiklart  egitim  stiresinin = ve
mifredatin farklt olmast nedeniyle hekimlerin bilgi
diizeylerinin ebe ve hemsirelerden yiiksek olmast
beklenen bir durumdur. Turkiye’de alinan egitimdeki
farklihigin benzer sekilde okul 6ncesi 6gretmenlerin
OSB farkindaligint  etkiledigi gdsterilmistir. OSB
farkindaliginin  okul 6ncesi 6gretmenleri ve okul
danismanlarinda son derece eksik oldugu ancak
OSB’ye yonelik egitim sonrast farkindaliklarinin
arttug saptanmustir?®. Kadin hekimlerin OSB bilgi-
tutum 6lcek puanlarinin erkek hekimlere gére yiksek
olmast Sabuncuoglu ve arkadaslarinin yaptigt calisma

ile benzerdir?!. Cinsiyetler arast bu farkliligin
kadinlarin ~ anne  olma  icgidisine  bagl
duyarliliklarindan kaynaklantyor olabilecegi

ktrum Bozuklugu, SS: Standart Sapma SS: Standart Sapma

distnilmustir?'. Calismamizda ayrica ¢cocuk sahibi
olma durumuna gore de OSB bilgi-tutum Olgek
puanlart karsilastirildiginda, cocuk sahibi olan saglik
calisanlarinin bilgi  dizeyleri  daha  yiiksekti.
Literatiirde, benzer sekilde cocuk istismari ve ihmali
konusunda da cocuk sahibi olan hekimlerin bilgi
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur?. Bunun olast
nedenleri arasinda cocuk sahibi olan bireylerin
cocuklarin gelisim basamaklart ve biiylime stregleri
hakkinda daha fazla bilgi, tecriibeye ve farkindaliga
sahip olmalari ve gelisim dénemlerinde ¢ocuklarda
ortak olan egilim ve davranis kaliplariyla ilgili
dikkatleri daha canlt olmasi sayilabilir.

Literattirde, saglik calisanlarinin OSB hakkinda bilgi
ve tutumlarinda eksiklikler oldugu bilinmektedir?’-
2 Ulkemizde birinci basamakta gorev yapan saglk
calisanlarinin OSB konusundaki bilgi duzeylerine ait
cok az veri bulunmaktadir. Rahbar® tarafindan
olusturulmus olan OSB Bilgi ve Tutum Olgegi’ni
kullanan Sabuncuoglu ve ark.’nin ¢alismasinda?!, aile
hekimligi asistanlarin bilgi diizeylerinin disik oldugu
sonucuna varilmistir. Rahbar’in orijinal ¢alismasinda,
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Pakistan’daki pratisyen hekimlerin otizm hakkinda
bilgi dizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir?.

Uzun yillar nadir bir hastalik olarak dustnilen
OSB’nin zaman iginde tahmin edildigi kadar nadir
olmadigs fark edilmigtir. Son yillardaki ¢alismalar OSB
yayginliginda belirgin artis oldugunu gostermektedir.
Bununla  birlikte, OSB’nin  yayginlik oranlar
calismalar ve ilkeler arasinda genis degiskenlige
sahiptir. Farkli dlkelerin  prevalans calismalari
incelendiginde; OSB yayginlik oranlariin %00.07 ile
%2.6 arasinda degistigi gorulmektedir. Prevalansin
ilkeden tlkeye farkliik gostermesi; calismanin
yontemi, kullanilan tarama araclarindaki farkliliklar,
OSB  tam1  kriterlerinin =~ degismis olmasi, yas
gruplarinin farkliik gbstermesi ve toplumun otizm
farkindalik  dizeyinin ~ degisken  olmasindan
kaynaklantyor olabilir?’-?9.

ABD’deki tarama calismalart Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezlerinde (CDC) olusturulan ADDM-
NET (Autism and Developmental Disabilities
Monitoring Network) tarafindan yirttilmektedir.
ADDM, ABD’nin farklt eyaletlerinde ikamet eden 8
yastndaki cocuklarda OSB 6zelliklerini ve yayginligint
aragtiran bir strveyans sistemidir. CDC’nin 2016
yilinda yayimladigi rapora gére, ABD’de 11 farkh
calisma alaninda 8 yag grubundaki 346.978 cocuk
degerlendirilmigtir. Bu ¢ocuklar, tim ABD’de 8 yas
grubunda  yer  alan  c¢ocuklarin  %8.5%ini
olusturmaktadir. Calismanin sonucunda ortalama
olarak her 68 c¢ocuktan birinin OSBli oldugu
belirlenmistir!?. Son ¢alismalar ise otizm stkliginin 59
gocuktan 1’inde gorildigini bildirmektedir®.

Ulkemizde OSB’nin yayginlik oranlari net olarak
bilinmemektedir!!. Bazi ¢aligmalarda OSB sikhgy ile
ilgili  epidemiyolojik  veriler bulunsa da bu
calismalarda saptanan siklik degerleri buytk farklidik
(0.001-0.97)  gbstermektedir'33!.  Turkiye Otizm
Erken Tani ve Egitim Vakfr'nin (TOHUM) 2008
yilinda yaptigt Otizm Tarama Projesi, tilkemizde cok
genis bir kitle tizerinde yapilmis ilk ¢alismadir. Ancak
riskli saptanan vakalarin Cocuk ve Ergen Ruh Saglig:

ve Hastaliklari uzmanlart tarafindan
degerlendirilememis olmast nedeniyle bu projedeki
sonuglar, OSB yayginhgint degil OSB riskini

gostermektedir’2. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
Kayseri merkez ve yakin cevresinde 14 Aile Saglig
Merkezinde 18-30 aylik 2021 ¢ocuga egitimli kisiler
tarafindan M-CHAT tarama testi uygulanmis; bu
bélgede belirtilen yas grubu igin OSB sikligi yaklastk
1/1000 olarak saptanmistir’3. Biz calismamizda; Sivas
1l Merkezi’'nde OSB yayginlik oranint %0.53 (188°de

1005

Otizm spektrum bozuklugunun yayginligi ve farkindalik

1) olarak saptadik. Saptadigimiz yayginlik oran
tlkemizde yapilmis ¢alismalatla uyumludur. Ancak bu
degerin literatiirdeki son verilerden dustk olmast
calismaya kattlimin gonallilik esasina dayantyor
olmasindan ve riskli saptanmasina ragmen ileri
degerlendirmeye getirilmeyen cocuklardan
kaynaklanmis  olabilir. ~ Cocuklarini  getirmek
istemeyen ailelere neden istemedikleri soruldugunda;
aileler cocuklarinin normal oldugunu ve herhangi bir
sorun gormediklerini belirtmislerdir. Yine OSB’nin
18-72 ay yas grubunda tek Glgekle taranmig olmasi
bazi cocuklarin tespit edilememesine, dolayisiyla
yayginlik oranlarinin beklenenden diisitk olmasina yol
acmis olabilir. M-CHAT testi, 6zellikle 16-30 aylik
cocuklar i¢in uygun olmasina ragmen?* literatiirde
testin buyiik c¢ocuklara uygulandigr calismalar da
bulunmaktadir!>33-35.  Topcu’nun  ¢alismasinda
cocuklar TIDOS ve M-CHAT tarama testleri ile
degerlendirilmis, OSB olgularini yakalamada M-
CHAT ya da TIDOS’un tek basina yeterli olmadigy;
testlerin  beraber yapildiginda daha etkili olacag:
sonucuna vartlmistir3!,

Calismamizda; 752 cocuktan 47’sini (%06.25) OSB
acisindan riskli tespit ettik. Ulkemizde M-CHAT
Olcegi  kullanilarak ~ yapldlan ~ OSB  tarama
calismalarinda; risk oranlarinin %1 ile %11.2 arasinda
degistigi gorilmektedir!>332. TOHUM’un Otizm
Tarama Projesinde, yaslar1 18-36 ay arasinda degisen
45.000 ¢ocuga  M-CHAT  dlcegi
uygulanmistir.  Olgek sonucuna gére ¢ocuklarin
46051 (%11,2) riskli bulunmustur??. Calismamizda
%06.25 olarak saptadigimiz risk orani literatiirle
kiyaslandiginda ~ ortalama  bir  deger  olarak
gorulmektedir.

yaklastk

Tarama sonucunda riskli oldugu belitlenen ¢ocuklar
klinik olarak degerlendirildiklerinde 7’sinde herhangi
bir psikopatoloji  saptanmazken; 9una  farkls
psikiyatrik tanidar konuldu. Bu durum, M-CHAT’in
otizmli olmayan cocuklart otizmli olarak siniflama
oraninin  yiksek oldugunu ifade eden Yikge¢’in
bulgularint  destekler  niteliktedir.  Yikge¢’in
calismasinda M-CHAT’in yanlis pozitif sonug verme
orant %24 olarak saptanmis olup yanlis pozitif
degerlendirilen  bu  grubun  zihinsel — engelli
cocuklardan olustugu goézlenmistir!>. Robins ve
ark.?t, M-CHAT’in stpheli olarak tanimladigr 58
cocugun, 39’unun otizm tanist aldigini, 19 cocugun
ise farkli gelisimsel bozukluk tanilari aldigint ifade
etmiglerdir. Literatirde, M-CHAT
yanlislikla  riskli ~ saptanan  ¢ocuklarda

sonucunda
ileri
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degerlendirmeler sonucunda OSB disinda gelisimsel
bozukluklar saptanabildigi bildirilmektedir!32436,

OSB’de en stk basvuru yast 2-3 yastir®. Turkiye’de
Erden ve arkadaslarinin otizm tanist almis cocuklarin
ailesiyle yaptigi goriismeler sonucunda, g¢ocuklarin
tant aldiklart yas araliginin 20-43 ay arasinda degistigi
tespit  edilmistir®. Gurkan ve arkadaslarinin
calismasinda; OSB  olgularinin ik bagvuru  yas
ortalamasinin 383 ay oldugu belirlenmistir®".
Calismamizda OSB tanisint yeni alan iki ¢ocugun
yaslart 29 ve 38 aydi. Bu durum literatiirde OSB’li
cocuklar i¢in bildirilen erken tani yastyla uyumluydu.
CDC’nin son raporuna gbére OSB’nin erkeklerde
kizlara gbre 4-5 kat daha fazla g6rildiagu
bildirilmistir'. Pek c¢ok calismada, OSB sikliginin
cinsiyete gore oraninin (erkek/kiz) 2.1 ile 6.5 arasinda
degistigi  gbzlenmistir’,?838.  Calismamizda  da
literattirle uyumlu olarak OSB’li ¢ocuklarin 3’4 erkek;
1’1 kizdi. OSB etiyolojisinde rol alabilecegi disiintlen
cevresel etmenler icerisinde en tutarlt veriler “ileri
babalik yast” ile ilgili edinilmistir. Ileri annelik ve
babalik yast otizm icin risk faktSrii olarak kabul
edilmektedir. Ancak bu durum tek basina bir sebep
degil; biyolojik sirecin  bir belirleyicisi  olarak
dustnilmektedir. Caligmalarda  Ozellikle 40 ve
ustiinde babalik yaginin otizm riskini 3-5 kat arttirdig
bildirilmistir33:40. Calismamizda OSB’li ¢ocuklatin
annelerinin gebelikteki yas ortalamasi 28 (min=25,
max=31) iken; anne ¢ocuga hamileyken babalarin yas
ortalamast 34’ti (min=29, max=40).

Bu calismanin bir takim  ksithliklart  mevcuttur.
Calismamizda Sivas 1l Merkezi’ni temsil edecek
sckilde 6rneklem secildi ve her ASM’de hedeflenen
orneklem sayisina ulasildi. Ancak arastirmanin kentsel
bolgede yapilmis olmasi, ilge ve koylerin dahil
edilememis  olmasi  sonuclarin  genellenmesini
kisitlamaktadir. Analizde “riskli saptanan grup” ile
“riskli saptanmayan grup’lar arasinda cocuk sayisinin

istatistiksel ~ karsilastirma icin  yeterli olmamast
nedeniyle karsilastirma yapilamad: ve “p” degeri
hesaplanamadi;  yuzdelik  degerler  tzerinden

karsilastirma yapildi. Ayrica riskli olarak saptanan
cocuklarin 6nemli bir kisminin ileri degerlendirme
icin Cocuk ve Ergen Ruh Sagligt ve Hastaliklar
poliklinigine getirilmemesi de calismanin diger bir
kisitliligdur.

Calismamiz, Sivas’ta bitinci basamakta M-CHAT
Olgegi  kullanilarak  OSB  taramasi  yapilmus ilk
calismadir. Calismanin saglikli bebek ve cocuk
izlemlerinin yapildigt ASM’lerde gerceklesmis olmast
orneklemi dogru yansitmasi acisindan Snemlidir.

Cukurova Medical Journal

Hastaligin gercek prevalansinin belitlenmesi amaciyla
Turkiye genelinde birinci basamaklarda M-CHAT
Olgegi  kullamilarak  otizm  tarama  ¢alismalart
yayginlastirilabilir.

Bu calismada ayrica ASM’lerde gérev yapan aile
sagligl elemanlarinin aile hekimlerine gére OSB
konusundaki bilgi, tutum ve farkindaliklarinda
eksiklikler oldugu gorildi. Bu baglamda saglik
calisanlarina yonelik dizenlenecek OSB ile ilgili bir
egitim programlart 6nerilebilir. Bu ¢alisma, tlkemizde
birinci basmakta gorev yapan saglik calisanlarinin
OSB  konusunda  bilgi  ve  tutumlarinin
degerlendirildigi nadir calismalardan  biridir. Bu
calismanin  saglik calisanlarinin - OSB’ye  yonelik
farkindaliklarinin artmasina, OSB’li cocuklarin erken
saptanmasina dolayisiyla, erken tedavi edilmesine ve
normal  gelisimlerini  yakalayabilmesine  katkt
saglayacagi kanaatindeyiz.
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