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ABSTRACT

Amag: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) toplumsal iletisim ve etkilesimde giicliikler ile simirh, yineleyici davranis ériintiilerinden olusan
noérogelisimsel bir bozukluktur. OSB oldukea sik rastlanan ciddi hastaliklardan biridir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Haziran 2015 verilerine
gore her 68 cocuktan birine OSB tanis1 konmaktadar.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Aragtirmanin evreni, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Sinif
ogrencilerinden olugmustur (n=167). Verilerin toplanmasinda 45 sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir. Anket sorularinin
belirlenmesinde DSM-5 tan1 kriterleri, Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi ve Saglik Calisanlar1 Arasinda Gocukluk
Gag Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi'nden faydalanilmigtir.

Bulgular: Calismaya 127 kisi katilmigtir. Caligmaya katilan 127 kisiden 23’ (%18,1) OSB’yi duymadigini belirtmistir. Bilgi diizeyi acisindan
erkekler ve kadinlar arasinda anlamh fark bulunmamigtir (p=0,378). Katihmailarin 27’si (%21,1) ¢ocuk psikiyatrisi staji sirasinda OSB olan
hasta muayene ya da takibine katildiklarini belirtmislerdir ve katilanlar ile katilmayanlar arasinda bilgi duzeyi agisindan anlamhi fark tespit
edilmistir (p<0,001). Calismaya katilan beg 6grenciden biri OSB’yi duymadigimi belirtmistir. Bunun nedeni; anketin ilk sorusunda OSB'yi
duyup duymama durumu sorgulanmis ve duymadigini belirtenlerin anketi sonlandirmas: istenmistir. Caligmaya ilgisiz olan katihmcilarin bu
secenegi tercih etmis oldugu éngorilebilir. OSB olan hasta muayene ya da takibine katilim bilgi kalicilig: ve farkindalik agisindan olumlu etki
gostermektedir.

Sonug: OSB'nin giderek yayginlagmasi, bu hastaligs 6nemli bir halk saghg: sorunu haline getirmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin hasta
muayene ve takibine katilimi Gizerinde durulmalidir. Saglik ¢alisanlarina aralikli egitim seminerleri ve yenileme egitimleri verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, tip 6grencileri, farkindalik

Objectives: Autism spectrum disorder (ASD) is a neuro-developmental syndrome that is defined by deficits in social reciprocity and
communication, and by unusual restricted, repetitive behaviors. ASDs are one of the very common serious diseases. According to data from the
American Psychiatric Association in June 2015, one per 68 children is diagnosed with ASD.

Materials and Methods: The study is a descriptive study. The population of the research includes the grade 6 students from Adnan
Menderes University School of Medicine (n=167). In the study, it was tried to involve the entire population. To determine the survey questions,
the diagnostic criteria for DSM-5, Modified Checklist for Autism in Toddlers and Knowledge About Childhood Autism Among Health Workers
Survey have been benefited from.

Results: The study included 127 participants. Of these participants, 23 (18.1%) said they had not heard of ASD. There was no significant
difference between men and women in terms of the level of knowledge (p=0.378). Twenty seven participants (21.1%) reported that they
participated in the examination or follow-up of patients with ASDs during the internshipin the department of child psychiatry and there was
a significant difference in the level of knowledge between the students who participated and did not participate (p<0.001). One of the five
students who participated in the study stated that they never heard of ASD. This is because the students were asked about whether or not they
heard about ASD in the first question of the survey and they were asked to finalize the survey if they did not. It can be suggested that the
students not inetersted in the study might have preferred this option. Participation in the examination and follow-up of patients with ASD
shows a positive effect in terms of memorability and awareness of knowledge.

Conclusion: ASD’s being increasingly widespread has made this disease a major public health problem. The participation of medical students
in the patient examinations and follow-up periods should be emphasized. Health workers should be given intermittent training seminars and
refresher trainings.
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Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) toplumsal iletisim
ve etkilesimde giiclikler ile smurl, vyineleyici davranig
oruntilerinden olugsan norogelisimsel bir bozukluktur.

Toplumsal iletisgim ve etkilesimde gugcliikler; iligki kurma ve
sirdirmede zorlanma, géz kontag: kuramama, duygular: ifade
edememe ve etkilegsim baglatma ve siirdiirmede zorlanma
seklinde agiklanabilir. Sinirli, yineleyici davranig éruntiileri ise
basmakalip ve tekrarlayici motor hareketler, aynilikta israr,
rutine siki baglilik, sinirl ve yogun ilgi alani ve duyusal az veya
¢ok uyarilma geklinde agiklanabilir.!

OSB oldukga sik rastlanan ¢ocukluk ¢ag: ruhsal hastaliklarindan
biridir ve sikhigi Amerika’da 2004 yilinda yaklagik binde 6,2 iken,
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Haziran 2015 verilerine gore
hastalik kontrol ve ¢nleme merkezlerinde 68 ¢ocuktan birine
OSB tanis1 konmaktadir. Erkek ¢ocuklarda kiz cocuklarina oranla
3-4 kat daha fazla gorilmektedir.>® OSB'nin etiyolojisi tam
olarak a¢iklanamamugtir. Cesitli norogenetik ve nérobiyolojik
mekanizmalarin etiyolojide rol oynadig: disiiniilmektedir. OSB’ye
6zgu klinik belirtiler, bagka bircok nérolojik, genetik ve metabolik
hastalikta da gorilir.*®

Erken tani ve tedavi, OSB’nin azaltilmasi1 ve OSB’li cocuklarin ve
ailelerinin yasam kalitesinin iyilegtirilmesi i¢in 6énemlidir. OSB
tanisi i¢in hicbir tibbi test yoktur. Tani gézleme dayali olarak
¢ocugun ayni yastaki diger ¢ocuklarla kiyaslanmasi neticesinde
konur.? Kesin tani koymak i¢in ¢ocugun bircok defa, belli
araliklarla, degisik ortamlarda ve birden fazla uzman tarafindan
gorulmesi uygundur.

OSB olan ¢ocuklarin yaklagik yarisinda konugma anlamli bir
iletisim araci olacak sekilde gelismez ve konusma gecikmesi
ailelerin en biiyik kaygisi olarak goriinmektedir.® Onceki
caligmalar OSB’li cocuklarda erken tanive miidahalenin 6nemini
vurgulasa da bircok aile tam: siirecinde tatmin olmamaktadir.
Bu durumu dizeltmek icin aile hekimleri buyitkk 6nem
tagimaktadir. Aile hekimleri OSB'nin temel semptomlarina
tamamen hakim olmalidir.”

Doktorlar, hemsireler, terapistler ve egitimciler gibi otistik
cocuklarla ilk temas: saglayan profesyonellerde OSB bilgi ve
farkindalig1 genel olarak digiitk bulunmustur.®® Farkindahigin az
olmasi nedeni ile az tan1 konulmasi, tedavi erigiminin yetersiz
olmas: ve OSB’nin artan sikligi, bu hastaligi 6énemli bir halk
saglig1 problemi haline getirmistir.*

Bu calismanin amaci; Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
6. Simf ogrencilerinin OSB hakkindaki bilgi ve farkindalik
duzeylerinin belirlenmesidir.

Caligmanin hipotezleri; tip fakiltesi 6grencilerinin sosyo-
farkindalik
diizeylerinde fark yoktur (HO), ve tip fakiltesi ¢grencilerinin

demografik  6zellikleri bakimindan bilgi ve

cocuk psikiyatrisi stajina aktif katilip katilmamas: bakimindan
bilgi ve farkindalik diizeylerinde fark yoktur (H,).
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Gere¢ ve Yontem

Caligmanin Genel Ozellikleri

Calisma tamimlayicl tipte bir arastirmadir. Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir, onay numarasi 2015/675dir.
Etik kurul izni kapsaminda, tip fakiltesi dekanligi ve hastane
baghekimliginden de izin alinmigtir.

Calisma Grubu

Aragtirmanin evrenini, Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi 2015-2016 egitim-6gretim yili 6. siuf &grencileri
olusturmaktadir (n=167). Calisgmada o6rneklem buyuklugi
hesaplanmamig, evrenin tamamina ulasilmaya c¢aligilmigtir.
Ogrencilere Eyliil 2015’te Aydin Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi'nde ulagilmigtir. Calismaya
katilim gonullalitk esasina dayanmaktadar.

Calismaya alinma kriterleri; Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi 6. simif 6grencisi olmak ve caligmaya katilmay:
istemektir. Katibmcilarin anket formunu tamamlamamasi

caligmadan ¢ikarilma kriteri olarak belirlenmisgtir.

Anket Ozellikleri ve Uygulamasi

verilerinin anket formu
Anket DSM-
5 tami kriterleri, Otizm Spektrum Bozuklugu Erken Tam
Sorgulama Formu (M-CHAT “Modified Checklist for Autism in
Toddlers”) ve Saglik Caliganlar1 Arasinda Cocukluk Cag: Otizmi
Hakkinda Bilgi Anketinden faydalanilmistir. M-CHAT testi,

otistik ¢ocugun davramglarimi sistematik olarak gézlemek,

Aragtirmada toplanmasinda

kullanilmagtir. sorularinin  belirlenmesinde

degerlendirmek ve aileye ayrintih sorular sorabilmek icin
gelistirilmis bir testtir.

Uygulanan anket 3 bélumden olugmaktadir. Birinci béliimde
sosyo-demografik 6zellikler, ikinci bélimde katihmalarin
OSB’yi duyup duymadiklar: ve katilimcr 6grencilerin OSB olan
¢ocuklarin muayenesine katilp katilmadigi sorgulanmistir.
Ugiincii bolim ise katiima 6grencilerin bilgi ve farkindaligini
belirleme amaciyla hazirlanmis 45 sorudan olugsmustur. Uciincii
bolumdeki sorularin cevaplari dogru, yanhs ve fikrim yok
secenekleri ile degerlendirilmigtir. Her sorunun bir dogru cevab:
vardir. Dogru cevaplar 1 puan, yanhs ve fikrim yok cevaplar:
ise 0 puan olarak degerlendirilmistir. Anketler anketérlerin
gozetimi altinda katiimalar tarafindan kendi kendilerine
doldurulmustur. Anket uygulama siiresi yaklagik 15 dakikadir.

istatistiksel Analiz

Veri analizi i¢in bir istatistik programi (Windows i¢in SPPS,
v21.) kullamilmigtir. Verilerin normal dagiima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve verilerin
dagildigr tespit edilmigtir.
yizdelikler, ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.

normal Tanimlayicr  veriler,
Analitik degerlendirmede bagimsiz érneklem Student’s t-testi
ile ki-kare testi kullanilmigtir. Tip 1 (o) hata duzeyi 0,05 olarak

alinmigtir.
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Bulgular

Caligmaya 127 (%76,1) kisi katilmistir. Caligmaya katilmayan
ogrencilerin  hastane dis1 stajda oldugu 6grenilmigtir.
Katilimcilarin 69'u erkek (%54,3) ve 58’1 kadindir (%45,6).
Katilhmalarin yas ortalamasi 24,0+0,3’tiir.

Caligmaya katilan 127 kisiden 23 kisi (%18,1) OSB'yi
duymadigin belirttiginden anketleri sonlandirlmigtur.

Katiima 6grencilerin 27’si (%21,1) ¢ocuk psikiyatrisi staji
sirasinda OSB olan hasta muayene ya da takibine katildiklarini
belirtmislerdir. Ogrencilerin Otizm Spektrum Bozuklugu hasta
takip durumu $ekil 1’de verilmigtir.

Ogrencilerden OSB’yi duyanlar ile duymayanlar arasinda
cinsiyet (p=0,484) ve yas (p=0,509) bakimindan fark yoktur.

Ogrencilerin  otizm spektrum bozuklugu bilgi duzeyleri
Tablo 1'de verilmistir. Ogrencilerin aldiklar1 toplam puan 45
tizerinden 24,0+5,9°dur. Erkeklerin aldig: toplam puan 45 puan
uzerinden 23,5+5,8, kadinlarin aldig: toplam puan 45 puan
iizerinden 24,5+5,9dur. Calismaya katilan 6grencilerde bilgi
diizeyi acisindan erkekler ve kadinlar arasinda anlamh fark
yoktur (p=0,378). Cocuk psikiyatrisi staji sirasinda OSB’li hasta
muayene ya da takibine katilanlar ile katilmayanlar arasinda
bilgi diizeyi agisindan anlaml fark vardir (p<0,001).

Ogrencilerden sorularin tamamma dogru yanit veren
olmamigtir. En yiiksek puan alan 1 kigi (%0,9) 45 iizerinden 39
puan almustir. Ayrica 6grencilerden sorularin tamamina yanhs
cevap veren de olmamgtir. En diigitk puan alan 1 kisi (%0,9) 45

tzerinden 10 puan almigtir.

Tartisma

Calismaya katilan bes o6grenciden biri OSByi duymadigini
belirtmistir. Bu yitksek duymama oraninin, OSB’yi gercekten
duymama diginda da nedenleri olabilir. Bunlardan en énemlisi
anket yapis: ile iligkilidir ve ¢aligmanin bir kisithhg olarak
degerlendirilebilir. Veri toplama formunun ilk sorusunda

M Otizm Spektrum Bozuklugu'nu Duymayanlar (% 18,1)

Otizmli Hasta Gormeyenler (%60,8)
m Otizmli Hasta Takibine katilanlar (%21,1)

Sekil 1. Ogrencilerde otizm spektrum bozuklugu hasta takip
durumu
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OSB’yi duyup duymama durumu sorgulanmis ve duymadigini
Calismaya
ilgisiz olan katimalarin bu secenegi tercih etmis oldugu

belirtenlerin anketi sonlandirmasi istenmigtir.
ongorilebilir. Aslinda bu da bagh basina énemli bir veridir.
Otizm ile ilgili bir duyarlilik eksikligi olarak yorumlanabilecegi
gibi, boyle bir grubun bilimsel bir ¢calismaya olan ilgisizligi saha
calismalarinda toplumdan génulla katiima bulabilme adina
endise vericidir. Bu durum, aragtirmanin farkindalik ve bilgi
sorularimi yanitlayan katihme oranim da etkilemis ve ¢alisma
evrene gore %62,3'liikk bir katilma orami ile sonu¢lanmigtir.
Ogrencilerin gercekten de OSB’yi duymama olasiliklar1 ¢ok
disiik olsa da, saha caligmalarinda tibbi meslek gruplarinda
yiiksek oranlara rastlamlmigtir. Hekim grubunda, 2011 yilinda
Rahbar ve ark.’min™ Pakistan'da yaptiklari ¢alismada OSB'yi
duymama orani aile hekimleri arasinda %55,4 tiir.

Calismaya katilan dért ogrenciden biri OSB olan hasta
muayenesine veya takibine katildigini belirtmistir. Bakare ve
ark.'? tip 6grencilerinde yaptig1 benzer caligmada OSB olan hasta
muayenesine veya takibine katilim oraninin %28,8 olarak tespit
edildigini bildirmislerdir. Cocuk psikiyatrisi staji sirasinda OSB
olan hasta muayene ya da takibine katilanlar ile katilmayanlar
arasinda bilgi diizeyi agisindan anlaml fark vardir. Bu durum
bilgi kalicihig: ve farkindalik agisindan hasta muayenesine veya
takibine katilmin olumlu etkisini gostermektedir. Nijerya'da
Eseigbe ve ark.nin"® yaptig1 calismada da benzer bir sekilde OSB
olan hasta muayenesi ve takibinin bilgi diizeyini arttirici faktor
oldugu tespit edilmistir.

Shah'm’ Ingiltere’de tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptigt
calismada 1. simf 6grencileri ile 4. simif 6grencileri arasinda
etiyoloji, prognoz ve tedavi bilgisi agisindan fark yok iken, temel
semptomlar ve tani kriterleri acisindan 4. sinif 6grencileri daha
bilgilidir. Bu durum simif arttik¢a etiyoloji, prognoz ve tedavi
bilgi durumunun degismedigini ve tip egitimi surecinde bu
konular tizerinde durulmas: gerektigini géstermektedir.

Bu calismada, “hayali oyun kurgulayip oynayabilme (%33,6)”,
“ne oldugunu merak ettigi bir geyi isaret parmagiyla
gosterme (%29,8)”, “bir seyin ilgisini ¢ektigini belirtmek icin
isaret parmagiyla gosterme (%28,8)”, “bazi seyleri (egyalar,
oyuncaklar gibi) gostermek icin cevresindekilere getirme
(%29,9)”, “bilmedikleri bir durumla kargilagtiklar1 zaman
cevresindekilerin davramigimi anlamak amacyla yuzlerine
bakma (%28,8)” gibi OSB’li cocuklarin cevresiyle ve cevresindeki
kigilerle iligki durumunu sorgulayan sorulara genel olarak
dustk oranda dogru cevap verilmistir. Bu durum OSB tam
asamasinda uzun siire gézlemin 6nemini ortaya koymaktadir
ve taninin OSB konusunda tecriibeli bir klinisyen tarafindan
koyulmasi gerekliligini dogurmaktadir. Hartley-McAndrew ve
ark.’® hastalarla ilk temas: saglayan profesyoneller ile yaptig
calismada, “sézel olmayan iletisim ve iligkilerin siirdiiriilmesinde
guclitk durumu” bilgisini tek baglikta sorgulamislar ve %53
oraninda dogru cevap almiglardir.

Calismamizda yer alan 6grenciler tarafindan en diisiik oranda
cevaplanan klinik bulgularin “ortak dikkati sorgulayan sorular”
oldugu saptanmugtir. “Baz1 geyleri (esyalar, oyuncaklar gibi)
gostermek icin cevresindekilere getirme (%27,9)”, “bir seyin
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Tablo 1. Ogrencilerde otizm spektrum bozuklugu bilgi diizeyi (n=104)

Dogru Yanlis Fikrim yok
n % n % n %
Cevreye kars ilgi kayb1 yasarlar 83 79,8 9 8,7 12 11,5
Bazen bogluga bakiyormus gibi dalip giderler 83 79,8 13 12,5 8 7,7
Bazi seslerden agir1 derecede rahatsiz olabilirler 82 78,8 15 14,5 7 6,7
Otizm spektrum bozuklugu konusunda saglik personelinde farkindalik diistktiir 81 77,9 11 10,6 12 11,5
Kaliplagmisg veya tekrarlayan hareket ve konugma vardir 76 73,1 18 17,3 10 96
Otizm spektrum bozuklugu bir nérogelisimsel bozukluktur 74 71,2 20 192 10 96
Bir-iki saniyeden daha uzun siireli géz temasi (goztiniiziin i¢ine bakmasi) kuramazlar 74 71,2 16 153 14 13,5
Dil gelisiminde gecikme veya eksiklik vardir 73 70,2 22 21,2 9 8,6
Erken miidahale etkilidir 72 69,2 13 12,5 19 18,3
Yiiziiniin 6niinde parmaklariyla anlagilmaz hareketler yaparak ellerini seyrederler 72 69,2 14 13,5 18 17,3
Agir veya iliml sekilde ortaya ¢ikabilir 69 66,3 23 22,1 12 11,6
Aciya/sicaga duyarsizlik, belirli seslere, kokulara, 1515a agir1 ilgi/ilgisizlik vardir 68 65,4 18 17,3 18 17,3
Zamam geldiginde yuriiyebilirler 67 64,4 28 269 9 8,7
Cevresindekiler cocugun iyi isitmediginden endise duyarlar 67 64,4 25 24,0 12 116
Cevresindeki diger ¢ocuklarla ilgilenirler* 27 26,0 66 63,5 11 10,5
Anormal yemek yeme aligkanliklar: olabilir 66 63,5 18 17,3 20 19,2
Otizm spektrum bozuklugu zihinsel engellilik ile iligkili olabilir 66 63,4 24 231 14 13,5
Nesnelerin parcalarina karsi kalici megguliyet vardir 65 62,5 25 24,0 14 13,5

Kigiik oyuncaklar (araba, lego gibi) agzina almadan, firlatip atmadan veya elinde sallamadan

amacina uygun olarak oynayabilirler* 28 269 63 606 13 125

Otizm spektrum bozuklugu ¢ocukluk ¢cag: sizofrenisidir* 17 16,4 62 59,6 25 240
Cevresindekilerin baktig: seylere onlar da bakarlar* 33 31,7 59 56,7 12 116
Sallanmaktan, dizde hoplatilmaktan veya benzeri oyunlardan hoslanirlar 59 56,7 25 24.0 20 19,3
Otizm spektrum bozuklugu bir otoimmiin durumdur* 18 17,3 59 56,7 27 26,0
Ismiyle cagrildiginda cevap verirler* 34 32,7 57 54,8 13 12,5
Ozel yetenek ve becerilere sahip olanlar vardir 54 51,9 19 18,3 31 29,8
Cevresindeki insanlarin neler séyledigini/konustugunu anlarlar® 38 36,5 48 46,2 18 17,3
Parcalanmus aile ile ilgilidir* 21 20,2 47 45,2 36 34,6
Uygun tedavi ile iyilegebilirler 47 45,2 26 250 31 298
Bakildiginda veya giiliindiigiinde onlar da giilerler veya taklit ederler* 44 42,3 47 45,2 13 12,5
Otizm spektrum bozuklugu epilepsi ile iligkili olabilir 46 44,2 36 34,6 22 21,2
Ce-ee (yuzin ellerle kapatip acarken ce-ee demek) saklambag¢ oyunlarindan hoglanirlar® 33 31,7 45 43,3 26 250
Cevresindekiler bir seyler yapmaya ¢alisirken onlarin dikkatini ¢cekmek i¢in ¢caba gosterirler* 45 43,3 45 43,3 14 134
Esyalara (6rnegin koltuk, kiitiiphane vb.) ve benzeri seylere tirmanmay: severler 44 42,3 40 385 20 19,2
Dért yagindan 6nce tani alamazlar® 43 41,3 41 39,4 20 19,3
Bir egya (6rnegin oyuncak) isaret edildiginde veya gésterildiginde esyaya bakarlar 48 46,2 40 38,5 16 153
Diyet miidahalesi tedavi seceneklerinden biridir* 33 31,7 36 34,6 35 33,7
Nesnelerin gruplandirmasina kars: agir1 ilgilidirler (renk, boyut, sekil) (n=104)* 48 46,2 36 34,6 20 19,2

Hayali oyun kurgulayip oynayabilirler (6rnegin telefonu alip karsisinda biri varmig gibi konugma

veya oyuncak bebegin altini temizler gibi yapma)* >3 510 35 336 16 154

Ne oldugunu merak ettigi bir seyi (sormak amaciyla) isaret parmagiyla gésterirler* 62 59,6 31 29,8 11 106
Yiiksek sosyo-ekonomik diizey ve yiiksek egitim durumu ile ilgilidir* 31 29,8 31 29,8 42 404
Ulkemizdeki siklig1 gelismis tilkelere gore diigiiktiir Bill 29,8 41 394 32 308

Tanisal testi yoktur 31 29,8 48 46,2 25 24,0
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Tablo 1. Devami
Dogru Yanlis Fikrim yok
n % n % n %
sgii?;l;lilzg:lj:rumla kargilagtiklar: zaman cevresindekilerin davranigini anlamak amaciyla 58 55,8 30 28,8 16 154
Bir seyin ilgisini ¢ektigini belirtmek i¢in igaret parmagiyla gosterirler 61 58,7 30 28,8 13 125
Bazi seyleri (esyalar, oyuncaklar gibi) géstermek i¢in ¢evresindekilere getirirler 52 50,0 29 27,9 23 22,1

*Yanhs” yanitinin “dogru yanit” oldugu sorular

ilgisini ¢ektigini belirtmek icin isaret parmagiyla gésterme
(%28,8)”, ve “bilmedikleri bir durumla kargilagtiklar1 zaman
cevresindekilerin davranmigini anlamak amacyla yuzlerine
bakma %28,8)” bunlarin baglicalaridir.
yaptiklarn calismada, klinik bulgular hakkinda en dugiik oranda

Bakare ve ark.'?

cevaplanan sorularin “bakildiginda veya gilinduginde onlarin
da giilmesi veya taklit etmesi” (%54,4) ve “anormal yemek yeme
aligkanliklarinin olabilmesi” (%49,8) oldugunu bildirmiglerdir.

Ogrenciler tarafindan en yiiksek oranda dogru cevaplanan
anket sorularinin; “cevreye karg: ilgi kayb1 yasama (%79,8)”,
“bazen bosluga bakiyormus gibi dalip gitme (%79,8)” ve “baz1
seslerden asir1 derecede rahatsiz olabilme (%78,8)” oldugu
saptanmigtir. Bakare ve ark.’min'? yaptig calismada, en yiiksek
oranda cevaplanan sorularin; cevresindeki diger cocuklarla
ilgilenmeme (%91,5) ve cevresindekiler bir seyler yapmaya
caligirken onlarin dikkatini cekmek i¢in ¢aba gosterme (%86,8)
oldugu belirtilmistir.

Katilima 6grenciler OSB'de %70,2 oraninda dil gelisiminde
gecikme olabilecegini, %44,2 oraninda da epilepsi ile iligkili
olabilecegini belirtmiglerdir. Hartley-McAndrew ve ark.’
hastalarla ilk temas: saglayan profesyonellerde yaptiklar

calismadabu oranlari sirasiyla %42 ve %46 olarak bildirmislerdir.

Katilima beg kigiden ti¢iit OSB’li hastalarin dért yagindan énce
tani alabilecegini bilmemektedir. Bu bulgu calismanin en énemli
bulgularindan biridir. Koruyucu hekimlik a¢isindan ¢ok énemli
olan erken tami yaklagiminin ne yazik ki, bu bilgi durumu ile
hayata gecirilmesi zor goérinmektedir. Benzer sekilde, Imran
ve ark./nin'* saglik profesyonellerinde yaptig: calismada erken
tamni i¢in 6nemli olan ilk 36 aya hekimlerce gerekli hassasiyetin
gosterilmedigi tespit edilmistir.

Ogrencilerden OSB olan ¢ocuklarin muayenesine katilanlar
bilgi ve farkindalik diizeyi bakimindan katilmayanlardan daha
iyidir. Bu nedenle 6grencilerde OSB ile ilgili bilgi ve farkindalik
olusturmak icin sadece teorik ders dinleme yeterli olmayip;
egitimin hasta muayenesi ve/veya takibi ile desteklenmesi
gereklidir.

Calismanin Kisithiliklar:

Bu c¢alismanin giigli yan1 tlkemizde bu konuda yapilmig
olan az sayidaki calismadan biri olmasidir. Caligmanin
kisithiliklar: ise; calismanin tek merkezli olmasi, dar kesimde
yapilmis olmasi ve 6grencilerden sorulara yeterli él¢tide yanit
alinamamasidir. Caligmanin en 6nemli kisithhigiise tanimlayic

niteligi ile nedensellik ile ilgili iligkiyi tanimlayamamas1 ve
beyana bagl olmasi nedeni ile 6grencilerin hasta basinda
gozlemlenmeleri gibi daha giicli bir degerlendirmeye gére
daha kisith olmasidar.

Sonug

OSB’nin artan siklig1 bu hastaligi 6nemli bir halk saglig1 sorunu
haline getirmigtir. Tip fakiltesi 6grencilerinin OSB ile ilgili bilgi
eksikligi bulunmaktadir. Cocuk psikiyatrisi stajlarinda OSB’li
hastalarin takip siirecine katilmak ¢ok énemli bir bilgi artis:
saglamaktadir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin egitim stirecinde
OSB ile ilgili farkindalig arttirici ¢abalar icinde OSB tamisi olan
hastalarin muayene ve takiplerine bizzat katilmalarinin énemli
oldugu dikkate alinmalidir. Erken taninin énemi ve bu konuda
tespit edilen bilgi yetersizligi nedeniyle, hekim adaylarina
meslek hayatlar: siiresince de OSB hakkinda diizenli araliklarla
egitim seminerleri ve yenileme egitimleri verilmesi énemli
gorunmektedir.
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