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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANISI OLAN COCUGA SAHIP
EBEVEYNLERIN COCUKLARI iICIN GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI
TEDAVI KULLANIM DURUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI

OZET

Bu ¢alisma, otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
cocuklar1 i¢in geleneksel ve tamamlayict tedavi kullanim durumlar ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla 0-18 yas arasinda otizm spektrum bozuklugu tanili 149
¢ocugun cbeveyni ile yiritilmistir. Veriler, tamitici bilgi formu, Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tedavi Uygulamalarinin Kullanimin1 Tanilama Formu ve Biitiinciil
Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi kullamlarak; kurum izinleri, etik
kurul onay1 ve aragtirmaya katilan ebeveynlerin onami alinarak toplanmistir. Toplanan
verilerin analizinde, tanimlayici testler, degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in
Varyans Analizi ve student t testi, etkileyen faktorleri belirlemek igin regresyon analizi
kullanilmigtir. Annelerin, %27.5’1 geleneksel ve tamamlayici tedavi konusunda bilgi
sahibi oldugu, bilgi kaynagmin %29.3"linin 6zel egitim 6gretmeninden oldugu, %73.2'si
geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanirken ¢ocugun hekimine danistigi ve %78.0"1
kullanimindan fayda gordiiklerini belirtmistir. Geleneksel ve tamamlayict tedavi
konusunda 6zel egitim dgretmenleri ve saglik personellerinin yeterli bilgi sahibi olup
aileler ile diizenli bilgi paylagimi yapmasi ve benzer hastaliga sahip ailelerin bu konudaki
deneyimlerini diger aile ve saglik personellerine iletmesi bu taniya sahip ¢ocuklarin

gelisimi ve tedavileri agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, geleneksel ve tamamlayici tip,

pediatri hemsireligi



Vi

INVESTIGATION OF TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY THERAPY
USE AND INFLUENCING FACTORS FOR CHILDREN OF PARENTS WITH A
CHILD DIAGNOSED WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT

Parents who have children with a diagnosis of autism spectrum disorder this study,
traditional and complementary therapy for their children and the conditions of use for the
purpose of examining the factors influencing diagnosed with autism spectrum disorder
between the ages of 0-18 were conducted with the parents of the child. Using the data,
the introductory information form, the Diagnostic Form for the Use of Traditional and
Complementary Treatment Practices, and the Holistic Complementary and Alternative
Medicine Attitude Scale; the institution permits were collected by obtaining the approval
of the ethics committee and the consent of the parents participating in the research. In the
analysis of the collected data, descriptive tests to examine the relationship between the
variables, analysis of variance and student's t-test, regression analysis to determine the
factors that affect, to understand the origin of significant differences on multiple
variables, and the least significant Difference test was used. It was stated that 27.5% of
mothers had information about traditional and complementary treatment, 29.3% of the
information sources were from a special education teacher, 73.2% consulted the child's
physician while using traditional and complementary treatment, and 78.0% benefited
from its use. It is important for the development and treatment of children with this
diagnosis that special education teachers and health personnel have sufficient knowledge
about traditional and complementary treatment and regularly share information with
families, and that families with a similar disease communicate their experiences on this

issue to other families and health personnel.

Keywords: Autism spectrum disorder, traditional and complementary medicine,

pediatric nursing
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1. GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB); tekrarlayici, kisitli, basmakalip davranislarin,
bireysel ilgi alanlarina sahip, karsilikli etkilesimlerde ve sosyal iletisimde eksiklikle
karakterize bir norogelisimsel bozukluktur (American Psychiatric Association, 2013).
Otizm spektrum bozuklugu 1980 yillarina kadar prevalansit 10.000’de 4 (Williams,
Higgins ve Brayne, 2006) yani nadir olarak gézlenen bozukluk olarak kabul edilirken
ilerleyen donemlerde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda ise goriilme oraninin giderek
arttigr gozlemlenmistir ve goriilme sikhiginin diisiiniilenden ¢ok daha fazla oldugu
anlasilmaya baslanmistir (Chakrabarti ve Fombonne, 2005; Fombonne vd., 2006;
Williams vd., 2008). 2006 yilinda Hastaliklar1 Kontrol Etme ve Onleme Merkezi (Centers
for Disease Control Prevention)’nin veri degerlerine gore 150 ¢cocukta 1 otizm spektrum
bozuklugu tanisi gozlemlenirken, 2018 yilina ait son verilerde 59 ¢ocukta 1 otizm

spektrum bozukluguna rastlandig bildirilmektedir (Tohum otizm Vakfi, 2020).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda semptomlarin gesitliligi
nedeni ile biligsel ve davranissal tedavilere ek konusma, 6grenme ve sosyal becerilerini
gelistirmeye yonelik farkli tedaviler de uygulanmaktadir (Dur ve Mutlu, 2018). Son
yillarda OSB tanis1 alan c¢ocuklarin sayisinda gozlenen artigla dogru orantili olarak
OSB’nin tedavisine yonelik ¢alismalara da ilgi artmaktadir (Bilgi¢c ve Congologlu, 2009).
OSB sikligindaki artis, etkin tedavilerin kisitli olmasi nedeni ile OSB etyolojisi hakkinda
farkli teoriler ortaya atilmistir. Bu teoriler glutensiz diyet, kazeinsiz diyet, asilarin
durdurulmasi, kraniyosakral manipulasyon gibi biyolojik ya da non biyolojik tedavi
Onerilerini giindeme getirmistir. Bu yontemler geleneksel, egitici ya da davranigsal
girisim olarak kabul edilmistir. Literatiirde ise geleneksel, alternatif, tamamlayic1 tip
olarak tanimlanan tedavi yontemleri olarak adlandirilmistir (Bilgi¢ vd., 2013). Diinya
Saglhk Orgiiti (WHO), Geleneksel tibb1 "saghgm korunmasi, fiziksel ve ruhsal
hastaliginin 6nlenmesi, teshisi, iyilestirilmesi veya tedavisinde farkli kiiltiirlere 6zgii

n

teori, inang ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplami1 " olarak
tanimlamaktadir (World Health Organization, 2014). Konvansiyonel tip yerine
kullaniyorsa "alternatif tip", konvansiyonel tipla beraber kullaniliyorsa "tamamlayic1”
terimi kullanilmaktadir. Ancak iilkenin kendi geleneginin bir pargasi olmayan ve mevcut

saglik sistemine entegre edilmemis saglik uygulamalarin konvansiyonel tibba alternatif



olmayacag: elestirileri artinca tamamlayici ve alternatif tip terimi yerini "Geleneksel ve
Tamamlayict Tip (GETAT)" terimine birakmistir (World Health Organization, 2000).
Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) konvansiyonel tip ile birlikte
GETAT uygulamalarina ‘integratif tip’ denilebilecegini savunmaktadir (NCCAM, 2020).
Ulkemizde ve tiim diinyada GETAT tanimi konusunda hala fikir birligi saglanamamustir.
Diinyada geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemlerinin kullaniminin hizla artig
gostermesi ile 1998 yilinda Birlesik Devletlerde Ulusal Saglik Enstitiisiine (NIH) baglh
Ulusal Tamamlayici1 ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmus, bu merkez Ulusal
Tamamlayici ve Entegratif Tip Merkezi olarak hala faaliyetlerini siirdiirmektedir (Muslu
ve Oztiirk, 2008). Ulkemizde ise 2012 yilinda Saglk Bakanlhigma bagli Geleneksel,
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalari Daire Bagkanligi kurulmus ve adi 2014
yilinda Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Daire Bagkanligi diye yeniden
diizenlenmistir ayn1 yil Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi

yayinlanmistir (Sahin, 2017).

GETAT uygulamalarinin kullanim sikliklari incelendiginde Kore halkinin %86°s1
(Han vd., 2016), Cin halkinin %60°’1 geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini en az
yilda bir kez kullandiklart bildirilmektedir (Che vd., 2017). Park ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 arastirmada ise Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Sili, Kiiba, Isvi¢re gibi
tilkelerin niifusunun genellikle %40 ve fazlasinin GETAT’1 yilda bir kez kullandiklar
saptanmigtir (Park vd., 2016). 2017 yilinda Simsek ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calisma Tiirkiye’de GETAT kullanim yiizdesinin %60.5 oldugunu bildirilmistir (Simsek
vd., 2017). Giiniimiizde, yetiskinlerde geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin
kullaniminin artmasina ragmen ¢ocuklarda bu alanda yapilan incelemeler sinirh diizeyde
olmasiyla beraber, geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin g¢ocuklarda da
kullanim sikliginda artis gériilmektedir. Ulkemizde, yapilan ¢alismalara baktigimizda ise
cocuklarda geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarini kullanma oranlar1 %56.5 ile
%87 arasinda degismektedir (Oztiirk ve Karayagiz, 2008; Tuncel vd., 2014). Geleneksel
ve tamamlayici tedavi uygulamalarinin tiim yas araliklarinda siklikla kullanildigr ve
kronik hastaliklara sahip cocuklarda kullanim sikliginin arttigini gosterilmektedir

(Gottschling vd., 2013; Snyder ve Brown, 2012).

GETAT yontemlerinin kullanimina iligkin ¢aligmalar, genellikle kronik hastaliga
sahip c¢ocuklar iizerinde yapilmistir (Babayigit vd., 2008; Orhan vd., 2003). Kronik



hastaliga sahip ¢ocuklarda GETAT yontemleri kullanim oranlar ile ilgili ¢aligmalar
incelendiginde; talasemi hastasi olan ¢ocuklarda %82.5 (Efe vd., 2012b), dikkat eksikligi
ve hiperaktivite hastaligi olan c¢ocuklarda %67.6 (Kilingaslan, Tutkunkardas ve
Mukaddes, 2011) oraninda GETAT yontemlerinin kullanildigina dair calismalar
bulunmaktadir. Goker ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 kesitsel ¢alismasinda epilepsili
cocuklarda geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanma orani1 %22.6 (Goker vd., 2012),
ve Ozkars ve Kirik’in (2018) astim tanili ¢ocuklarda GETAT kullanim sikligint %77
oldugu (Ozkars ve Kirik, 2018) bildirilmektedir. Toriiner ve arkadaslarmm (2009) 12
calismayi inceledigi literatiir derlemesinde pediatrik onkoloji hastas1 olan ¢ocuklarda da
ortalama GETAT kullanim sikligi %31 ile %74.3 arasinda degismekte oldugu,
caligmalarda en fazla kullanilan GETAT yonteminin biyolojik bazli tedaviler (diyet

tedavileri, bitkiler, vitamin ve mineraller gibi) oldugu (Kiligarslan, 2009) belirlenmistir.

GETAT uygulamalar diger ¢cocukluk ¢agi néropsikiyatrik bozukluklarda oldugu
gibi OSB olan ¢ocuklarda da sik kullanilmaktadir. Bilgi¢ ve arkadaglarinin (2013) yapmis
oldugu ¢ok merkezli arastirma ¢alismasinda OSB olan ¢ocuklarin %56’sinin GETAT
uygulamalarini kullandigi, bu yontemler arasinda en ¢ok kullanilan tedavi uygulamasinin
spiritual iyilesme oldugu, bu uygulamalara basvurma sebebi olarak da en fazla
konvansiyonel tedavilerin doyuma ulastirmamasi ve konvansiyonel tedavilerin
yetkinliginin arttirilmasi istegi oldugu bildirilmistir (Bilgi¢ vd., 2013). Brondino ve
arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu gézden gecirme ¢alismasinda OSB olan ¢ocuklarda
GETAT kullaniminin yaygin olmasina ragmen, etkinligini gosteren destekleyen kesin bir
kanit olmadig1, miizik terapisi, duyusal biitiinlestirme terapisi, akupunktur ve masaj i¢in
umut verici sonuglar oldugu bildirilmistir. (Brondino vd., 2015). Hofer ve arkadaslarinin
(2017) 9540 kisinin katildig1 20 ¢alismay1 inceledigi sistematik gézden ge¢irmede otizm
spektrum bozuklugunda GETAT kullanim sikliginin %28-%95 arasinda degistigi, 6zel
diyet uygulamasi ve besin takviyelerinin en sik kullanilan GETAT tiirii oldugu

belirlenmistir (Hofer, Hoffmann ve Bachmann, 2017).

Bireylerin dini, siyasi, saglik gibi konulara karsi verdigi deger ve inanglar
geleneksel tedavilere karsi tutum ve davranislarini etkilemektedir. Kilig¢ ve Soylar’in
(2019) yaptiklar1 ¢aligmasinda katilimeilarin - biiylik  ¢ogunlugunun  GETAT
yontemlerinin genel saglik iyilik durumunu yiikseltmek ve agriy1 yok etmek ya da

azaltmak gibi yararlarinin olacagina inanarak bagvuruda bulundugu bu nedenle GETAT



uygulamalarina kars1 olumlu tutum ve davranista olduklarini saptamislardir (Kilic ve
Soylar, 2019). Literatiir incelendiginde bireylerin sadece kendileri i¢in degil, ebeveynler
cocuklariin sagliklar1 i¢in de geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerin en az birini
kullandig1, bu yontemleri ¢ocuklarina destek ve rahatlamasinin saglanmasi, yasam

kalitelerini artirma amagcl kullandiklar1 gériilmektedir (Oztiirk ve Karayagiz, 2008).

Insanoglu var oldugu zamandan itibaren bircok saglik sorunlarinin ¢dziimii igin
geleneksel tedavi uygulamalarina yonelmesi ve giinlimiizde de GETAT uygulamalarin
kullanim sikliginin artmasina ragmen uygulamalarin bilingsiz bir sekilde yapilmasi ya da
uygulanan yontemlerin ebeveynler tarafindan saglik profesyonellerinden birine
bildirilmemesi ya da bu konulardaki bilgi eksikligi bazi ilag- bitki etkilesimlerinin
olabilmesine, istenmeyen yan etkilere, tedavi siirecinin artmasmna ya da organ
disfonksiyonlarina sebep olabilmektedir (Kilig ve Soylar, 2019). Bu nedenle bu
uygulamalarin kullanim zamanlarinda saglik profesyonellerinin 6zellikle hastayla daha
uzun zaman diliminde iletisim ve etkilesimde olan hemsirelere biiyiik sorumluluk
diismektedir ve OSB tanis1 konulan hastalarda gelisebilecek komplikasyonlar: 6nlemek
amaciyla hastalarin GETAT kullanim neden ve durumlari ile beraber kullan yontemleri

de sorgulamasi 6nemlidir.

Mugla ili Fethiye ilgesinde otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarimin
ailelerinin geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalari kullanim durumu ve GETAT
uygulamalarina karsin tutum ve davranislarini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamaistir.
Bu yéniiyle bu arastirma alan yazindaki bir boslugu gidermeye ve diger arastirmalara

rehber olmaya yoneliktir.

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, otizm spektrum bozuklugu tanis1 olan ¢gocuga sahip
ebeveynlerin cocuklari i¢in geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanim durumlart ve bunu

etkileyen faktorlerin incelenmesidir.
Bu amag dogrultusunda agagidakileri sorulara yanit aranmaktadir.

1. Otizm spektrum bozuklugu tanisi1 olan gocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in
geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanim orani nedir?
2. Otizm spektrum bozuklugu tanisi1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in

en sik basvurduklar1 tedavi tipleri hangileridir?



3. Ebeveynlerin g¢ocuklar1 i¢in tamamlayict ve alternatif tedavileri kullanma
nedenleri nelerdir?

4. Ebeveynlere cocuklari i¢in tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanmalarini
kim onermektir?

5. Ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in tamamlayici ve alternatif tedavileri kullandiklarini
cocugun hekim ve hemsiresi biliyor mu?

6. Ebeveynler tamamlayici ve alternatif tedaviler hakkinda saglk
profesyonellerinden bilgi almak istiyorlar m1?

7. Otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklari igin

geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanim durumunu etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu
2.1.1. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB); tekrarlayic, kisitli, basmakalip davraniglarin,
bireysel ilgi alanlarina sahip, karsilikli etkilesimlerde ve sosyal iletisimde eksiklikle

karakterize bir norogelisimsel bozukluktur (American Psychiatric Association, 2013).

“Otizm”, Yunanca “aut6s” kelimesinden tiireyip “6z/kendi (self)” anlamina
gelmektedir. Otizm, ilk olarak 1908 yilinda Bleuler tarafindan sizofreni hastalarinda

gozlemlenen ¢ekilmeyi tanimlamak igin kullanilmigtir (Kadak ve Meral, 2019).

Otizmin temel 6zelliklerini birbirlerinin makalelerinden bagimsiz bir sekilde ilk
defa Amerikali gocuk psikiyatristi Leo Kanner (1943) ve 1944’ de Viyanali ¢ocuk
doktoru Hans Asperger tanimlamistir. Ilk arastirmalar 1943 yilinda Leo Kanner ve Hans
Asperger tarafindan yapilmis ancak ilk defa otizm terimini kullanan Eugen Bluer’dur
(Sagdig, 2021). 1943°te Leo Kanner, bilinen psikiyatrik bozuklugu bulunmayan sosyal
acidan farkliliklar1 olan 11 g¢ocukla yaptigr arastirma ile OSB dogustan oldugunu,
cocuklarin bagka bireyler ile etkilesimde zorluk ¢ektigini, sosyal faaliyetlere karsi ilgi
kaybi, cevrelerindeki degisikler karsisinda karsi koyduklarini, kendilerine 6zgii ilgi
alanina sahip olduklarini, tekrar eden davramiglar ortaya koyduklarini belirtmistir
(Kanner, 1943; Vardarci, 2011). 1944°te 1se Hans Asperger, otistik ¢ocuklarda normal
gelisim gosteren iletisim ve etkilesim halinde olan dilsel anormalligi olmayan ancak
sosyal etkilesimde zorlanan, sosyallesmede kusurlari buldugunu belirtmistir (Asperger,

1994).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 2013 smiflandirma sistemi DSM-IV’deki Rett
sendromu, otistik bozukluk, ¢ocukluk ¢agi dezintegratif bozuklugu, Asperger sendromu
ve baska tiirlii aisimlendirilemeyen yaygin gelisimsel bozukluk tanilarini Rett Sendromu
hari¢ OSB tanis1 olarak bir cat1 altinda toplamistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013;
Mukaddes, 2014).



2.1.2. Otizm Spektrum Bozuklugunun Klinik Ozellikleri

OSB DSM-5 kriterlerinde, tek basina bir tan1 kategorisi olarak belirlenip iki ana
boyutta tanimlanmistir. Bu boyutlar;
e Toplumsal iletisim, etkilesimde sorunlar,

e Sinirli- yenileyici davramig Oriintiiler (tekrarlayic1 davranislar) (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013).

OSB tanis1 alabilmesi i¢in toplumsal iletisim, etkilesimde sorunlar kategorisinde
bulunan (toplumsal—duygusal karsitlik, s6zel olmayan iletisimde yetersizlik, gelistirilen-
siirdiiriilebilen iliskiler) belirtilerini tiimiinii izlemesi ve simirli-yineleyici davranig
ortintiiler (tekrarlayici davranislar) alanindan (kisith, basmakalip ilgiler, aynilikta 1srar,
rutine sik1 baglilik, kaliplagmis-tekrarlayan konugma ve tekrarlayict motor hareketler),
duygusal uyaranlara orantisiz tepkiler en az ikisinde bozukluk bulunmasi gerekmektedir.
OSB’de yaygin bir sekilde dil gelisiminde bozuklugu gdriilmesine ragmen, bozuklugun
nonspesifik olmasi nedeniyle DSM 5 icindeki tani kriterleri arasindan c¢ikarilmistir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Couter ve Szatmari, 2015).

Aileler biricik ¢ocuklarinin hasta olabilme ihtimallerini diistinmek istemedigi i¢in
cocuklariin bu durumlarini zor kabullenebilmektedir. Ancak her hastalikta oldugu gibi

erken teshisin 6nemi otizm spektrum bozuklugu i¢in de gecerli ve 6nem arz etmektedir.

Otizmin erken dénem belirtileri, dogumdan sonraki 8. ay itibari ile goriilmeye
baslar ve dmiir boyu devam eder. Literatiir incelendiginde, erken tanilama i¢in en dogru
donemin 12-24 aylar i¢inde oldugunu fakat belirtiler eger 12 aydan dnce goriiliirse agir
diizeyde tan1 aldiklari, 24 aydan sonra gozlenirse de hafif diizeyde tan1 alacak belirtiler
gosterebilmektedir. Konugmada olas1 gecikme durumlari ve toplumsal etkilesim ve
iletisime kars1 ilgi azlig1 veya géstermemesi ya da tuhaf etkilesimde bulunmasi, davranig
bigimlerindeki tuhaf alisiimadik ilgi oriintiilerinin olmasi ilk bagvuru belirtileri arasinda
gozlenebilir. Erken donemde otizm tanilanmasi ve otizmin bireyiistiinde etkilerini
azaltmak sebebiyle erken tanilama ve tarama araglari iizerine hummali arastirmalar

yapilmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Crane ve Winsler, 2008; Yargi, 2017).



OSB tanisi alan ¢ocuklarin semptomlar1 yavas yavas belirginlesirken (%70), 18-
24. aylardaki ¢ocuklar da gelisimde gerilemeler gézlemlenmektedir (%30) (Brasher ve
Elder, 2015). Literatiir incelendiginde OSB tanili ¢ocuklarin erken tanilanma yas
ortalamalarmi 46 ay oldugu Amerikan Hastaliklari Onleme Merkezi’nin (2016)
degerlendirilmelerinde rastlanmaktadir. OSB genellikle cocuklarda belirtiler fark
edilmeye baslandiktan 2-3 yil sonrasinda taniabilmektedir. Otizm tanisinda laboratuvar
yontemiyle kesin tani konulamamak ile birlikte ¢ocuklarda gozlemlenebilecek
davranigsal Olgiitler 6nemli rol oynamaktadir. Cocuklarda gozlemlenebilecek belirtiler
genellikle ebeveynler ile kisa slireli muayeneler sirasinda hemsireler, doktorlar vb. saglik

profesyonelleri tarafindan fark edilmektedir (Barbaro, Ridgway ve Dissanayake, 2011).

Literatiirde, OSB tanist alan ¢ocuklarda viicut dilini kullanma, sosyal uyaranlari
anlama, gz goze iletisim kurma, mimik ve yiiz ifadelerine iliskin eksiklikler bulundugu;
bu eksiklikler nedeniyle sorunlu davranislar sergiledikleri belirtilmektedir (Keller,
Ramisch ve Carolan, 2014). OSB tanis1 almis kisilerde yasanan bu problemlere ek olarak
dikkat eksikligi hiperaktivite, uyku bozukluklari, kendine zarar verebilecek davranislar,

zeka geriligi ve yeme bozukluklari da dahil olabilmektedir (Alver ve Gilimiis, 2020).

OSB tanist alan ¢ocuklar hem kendileriyle ayn1 taniya sahip ¢ocuklardan farkl
durumlar sergilemekte hem de normal ¢ocuklardan farklilik gostermektedirler. OSB’nin

belirtileri kronolojik yasa ve cocugun gelisim diizeyine gore degisiklikler gostermektedir.

Yeni dogmus bebek ile otizmli bir yenidogan arasinda farkliliklar vardir. Otizmli
yenidogan uslu bebek olarak adlandirilmaktadir. Bu bebekler yeni dogmus olmasina
ragmen annesine gereksinim duymuyormus gibi hareket eder (Ocake1 ve Karakog, 2013;

Susuz ve Dogan, 2020; Tiirkiye Saglik Bakanligi, 2017).

1 ay-1 yas arasi

Karsisinda olan konusanin yiiziine bakmaz, isme kars1t tepki vermez,
giilimsemelere karst yanitlart kisithidir. Goz kontag1 yoktur veya kisa siirelidir (1-2 sn).
Alt1 aylikken gozlemlenmesi beklenilen mirildanma, agulama/babildama, dokuz aylikken
gozlemlenmesi beklenilen hece tekrarlari olmaz. Seyrek olarak gozlemlenir. Bazi

nesne/oyuncaklara karsi beklenenden fazla ilgi go6zlemlenebilir. Kucaga alinma,



dokunma durumlarina kars1 asir1 tepki gozlenebilecegi gibi tepkisizlik de goriiliir (Susuz

ve Dogan, 2020; Tiirkiye Saglik Bakanligi, 2017).

1-2 yas arasi

1-2 yaglar1 arasinda olan otizmli ¢ocuk 0-1 yas arasindaki gozlenenlere ek ince-
kaba motor beceri eksikligi, motor hareketler azlig1, tekrarlayici ve takintili ve davranislar
sergileme (el ¢cirpma, donme, sallanma, parmak ucunda yiirtime, vb.) ve taklit gerektiren
oyunlarda yetersizlik (cee-e yapamama gibi), dénen, 1sikl1, pariltili nesne/oyuncaklara
kars1 ilgi gostermektedir. OSB tanili ¢ocuklarda genellikle (%60-70’inde) sosyal-
iletisimsel alanda kisithiliklar bulunur ancak bir yas civarinda daha net fark edilir
durumlar gozlenir. OSB tanili ¢ocuklarin bazilarinda ise 2 aya kadar normal gelisim
sergilese de sonrada kazanilmis olunan becerilerde gerilemeler fark edilmeye baslanir

(Susuz ve Dogan, 2020; Tiirkiye Saglik Bakanligi, 2017).

2-3 yas arasi

Hekime bagvurmanin en sik oldugu yas donemidir. Genellikle beklenen konusma
davraniginin gecikmesi, bazi olgularda seyrinde devam eden gelisim donemi sonrasinda
sosyal beceri ve iletisim alanlarinda becerilerin  kayboldugu (regresyon)
gozlemlenmektedir Regresyon, otizmli ¢ocuklarin %20-35’inde ve genellikle 13-18.
aylarda gozlenmektedir (Barbaro, Ridgway ve Dissanayake, 2011). Kucaga alinmak
istememe, kisith yiiz ifadesi, goz kontagi kurmama, oyuncaklar1 amaglar1 dogrultusunda
oynamama (her oyuncagi dondiirme, siraya dizme, kisitli sekilde oynama), tek basina
oynamak isteme, yasitlarina karsi ilgisizlik, agrilara kars1 duyarsizlik goriilmektedir. Dil
gelisiminde de eksiklik ve gerilik (basit ciimle kuramama, yoneltilen komutlart

anlayamama) olabilmektedir (Susuz ve Dogan, 2020; Tiirkiye Saglik Bakanligi, 2017).

4-5 yas arasi

Akranlar arasinda iliski siirdiirmede basarisizlik, bireyler arasinda etkilesim
kurmada arzusuzluk, basit davranig taklitlerinde de sinirliliklar, kisith mimik ve jestler,
empati kurmada gii¢liik, duygu durum bozukluklarini algilayamama gozlemlenmektedir.
Degisimlere kars1 ¢ekince, karsit tepkiler olusturarak cogu zaman diliminde kullanilan
yollar1 kullanma, ayn1 kiyafetleri giyme gibi arzular, tekrarlayici konusmalar (ekolali) ya
da ciimle ya da kelimeleri tekrar etme, rutinlerine karsi asir1 baglilik siklikla rastlanan

bulgulardir (Susuz ve Dogan, 2020; Tiirkiye Saglik Bakanligi, 2017).
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2.1.3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Epidemiyolojisi

OSB epidemiyolojisi her tilkede farkli rapor edilmektedir. Avustralya’da son 10
yilda OSB ¢arpici bir sekilde artarak 100 ¢ocuktan birinde goriilmektedir (Garrad, Rayner
ve Pedersen, 2019). ABD’de Otizmde Hastaliklar1 Kontrol Etme ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control Prevention)’nin verilerine gére 2006 yilinda otizm spektrum
tanil1 gcocuk sayis1 150°de birken, 2008 verilerine gore 110°da birdir. 2012 yilinda yapilan
caligmalar sonucu elde edilen bilgilere gére goriilme orani 88’de bir, 2014 yili ¢calisma
verilerine gore ise 68’de birdir. 2018 yilinda ABD’de yayinlanan raporda 11 gesitli yerde
yapilan ¢alismada sekiz yas kategorisinde otizm sikligi 59 ¢ocukta bir olarak belirtilirken
2020’de yayinlanan son raporda otizm siklig1 54’te bir oldugu bildirilmistir (Centers for
Disease Control ve Prevention, 2014; Centers for Disease Control ve Prevention, 2018;

Centers for Disease Control ve Prevention, 2020; Tiirkiye Saglik Bakanligi, 2017).

Tiirkiye’de, literatiir ve caligmalar incelendiginde OSB’li ¢ocuklarin sayisal
verilerini gosteren ¢ok fazla calismaya denk gelinememektedir. Milli Egitim
Bakanligi’nin 2018 ¢alisma sonuglarina gore oOrglin egitim c¢agindaki 393.829 o6zel
gereksinimli 6grenciden 298.523°1 kaynastirma/biitiinlestirme ¢ergevesinde genel egitim
kurumlarina devam etmektedir. Biitiinlestirme uygulamalar1 kapsaminda genel egitim
kurumlarinda yasitlariyla birlikte devam eden otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
sayisina bakildiginda, ilkégretim kurumlart 1.379; orta egitim kurumlarinda 853 ve
liselerde ise 175 olmak iizere toplam 2.407 otizm spektrum tanili 6grencinin kayith
oldugu goriilmektedir.2018 yil1 itibariyla okul Oncesi egitim kurumlarda akranlar ile
birlikte egitime devam eden otizmli ¢ocuklarin sayis1 ise 1.224°tir (MEB, 2018).
Tiirkiye’de 18-30 aylik ¢ocuklarda otizm spektrum bozuklugu prevalansi ile ilgili yapilan
bir ¢alismada 1/1000 oldugu gortilmistiir (Kondolot vd, 2016).

OSB goriilme orani cinsiyet farkliliklarina goére bakildiginda kiz ¢ocuklarinda
oran 189 ¢ocukta birken, erkek ¢ocuklarinda goriilme sikligi 42 ¢ocukta birdir (Centers
for Disease Control ve Prevention, 2016). OSB erkek ¢ocuklarda kizlara nazaran yaklasik
bes kat daha fazla gozlemlenmektedir (Giirsoy ve Oztiirk, 2019).

Ulkemizde ve diinyada otizm spektrum bozuklugu gézlenmesindeki artislar erken

tanilamanin bir kere daha Onemini goOstermektedir. Sikli§i artan otizm spektrum
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bozuklugunun erken tanilanma siirecinde ve bu siirecin baslatilmasinda hemsirelere

onemli roller diismektedir (Aydin ve Ozgen, 2018).

2.1.4. Otizm Spektrum Bozuklugunun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

OSB bireyler arasinda farklilik gosteren ¢evresel, genetik, anatomik bir¢ok farkli
nedeni gozlemlenebilen karmasik yapiya sahip ndrogelisimsel bir bozukluk olup,
etiyolojisi yillardir incelense de hala tam olarak anlagilmamistir. Ancak nedeni tek bir
sebebe bagli olmayip, multifaktdriyel nedenler sonucu olabilecegi ve tibbi nedene bagh
olarak gozlenen otizm spektrum bozuklugunun sadece %5-10 oranda vakalar
gozlemlenmektedir. Yapilan son ¢alismalarda perinatal donemde ortaya ¢ikan hasarlar,
gbzlenen maternal enfeksiyonlar, dogum sirasinda gerceklesebilen hasarlar, erken
dogumlar sonucu diinyaya gelen bebeklerde norogelisimsel bozuklukluklar olusabilecegi
gibi otizm spektrum bozuklugunda risk faktorii olusturmaktadir (Agrawal vd., 2018; Bal,
2018; Croen vd., 2019; Cakic1, 2020; Hyman vd., 2016; Karacasu, 2019; Schieve vd.,
2018).

Onceki arastirmalarda OSB’nin olusumunda bazi bulgular elde edilmis olsa da
cesitli toksinler, bazi gidalar ve asilar gibi ¢evresel nedenlerin yol agtigini iddia eden

teorilerde yeteri kadar bilimsel gercekliklere rastlanmamaktadir (Pektas, 2016).

OSB’ye sahip ¢ocuklarda yapilan galismalarda akranlariyla esit diizeyde gelisimi
devam eden ¢ocuklara gore beyin hacimlerini biiyiik oldugu, dogumda bas gevrelerinin
kii¢iik oldugu yilsonunda ise bir y1lin sonunda ise anatomik farkliliklara rastlanmaktadir.
Beyin gelisimindeki bu hizli biiylimenin beyin fonksiyonlarinda birtakim anormallikler
olusturabilecegi One siirlilmektedir. Ayrica ¢ocukluk doneminde biiyiik olan beyin
hacimlerinin erigkinlik doneminde ise daha kiiciik oldugu ortaya konulmustur. Beyin
yapilar1 incelenirken gozlenen farkliliklar dil konusma alanindaki geriliklerin nedeni
olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda bir baska bulgu olarak limbik
sistemdeki néron sayilarmin normale gore fazla olmasi, serebellumda ve vermisteki

farkliliklar da dikkat ¢ekmektedir (Bor, 2018; Brigandi, Shao ve Qian, 2015).

Arastirma sonuglarina gore OSB’nin bireysel etiyolojisinin farkliliklar
gostermekte oldugu gozlemlenebilmektedir. Yapilan epidemiyolojik ve genetik bir

calismanin sonuglarinda da OSB tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde hastalik



12

goriilmese de spontan olarak goriilen nadir gen mutasyonlarinin énemli oranda otizm
spektrum bozukluguna neden oldugu goriilmektedir (Cakici, 2020). Bagka bir inceleme
sonucunda otizm spektrum bozuklugunun goriilme nedenleri arasinda problemli bir gene
denk gelinmemesi ile beraber daha ¢ok poligenetik kalitim modeline denk gelinmistir ve
elektroensefalografi sonuglari incelendiginde hastalikla ilgili belirti goriilmemistir
(Akgakin, 2007). OSB tanisina sahip bireylerde beyin fonksiyonlarindaki farklilig
inceleyen c¢alismalarin artmasi sonucu ‘sosyal beyin’ ile korteks ile diger bolgeler
arasinda beyin baglantisallifina odaklanmigs ve birgok calisma sosyal beyin
bolgelerindeki islev bozuklugu oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir (Le Couteur ve
Szatmari, 2015). Meteanaliz ve sistematik derleme ¢alismalar1 6zellikle korteksin arka ve

frontal bolgelerinde etkisiz biitiinlesmeler oldugunu gozlenmektedir (Philip vd., 2012).

OSB’nin etiyolojisinde genetik nedenlerin bulunmasina ragmen farkli ¢evresel
faktorlerin de hastaligin olusmasi ve sonraki siireclerde 6nemli rol oynamaktadir. Mevcut
sistematik derleme sonuglarina gore perinatal, prenatal ve postnatal obstetrik
komplikasyonlar, ¢esitli toksinlere maruz kalma, ebeveyn yasi ve gé¢ nedenleri iizerinde
durulmustur (Le Couteur ve Szatmari, 2015; Mandy ve Lai, 2016). OSB ile iliskili
olabilecek perinatal, prenatal ve postnatal donemlerde prematiirite, diisiik dogum agirligi,
hipoksi, gestasyonel kanamalar, diyabet, dogum sekli (sezaryen), makat gelis dogum,
mekonyum aspirasyonu, dogum travmalari, Rh uyusmazIigi, hiperbilirubinemi gibi risk
faktorleri olabilecegi gozlemlenmistir (Bolte, Girdler ve Marschik, 2018; Gardener,
Spiegelman ve Buka, 2009).

2.1.5. Otizm Spektrum Bozuklugunda Tedavi Yontemleri

Giliniimilizde uygulanan OSB tedavi yontemleri arasinda klinik tabloya yonelik
ila¢ kullanimi bulanmamaktadir. OSB belirtilerine yonelik hormonal ve deneysel ilaglarin
giivenirlik caligmalart sonlanmadigindan yaygin kullanimi mevcut degildir. En etkin
tedavi yontemi olarak erken teshis ile beraber bireysel olmak kosulu ile otizme 6zel yogun
egitim programlari ve OSB ile beraber bireyde gozlemlenen ruhsal belirtilere 6zgii
psikofarmakolojik tedaviler kullanilmaktadir (Karakog Demirkaya, 2019; Mukaddes ve
Dursun, 2018).

OSB’li ¢ocuklarda gozlenen temel problemler arasinda yemek yeme aligskanliklar

bulunmaktadir. Bu bireyler yemek seciminde secicilik veya yemek zamanlamalarinda
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farkli davraniglar sergileyebilmektedirler. Yemek se¢imimde segilen gidanin kokusu,
sekli, rengi, dokusu gibi farkli tercihler dikkatlerini ¢ekmektedir. Gida tercihlerinde
saglikli besin kaynaklar1 olan sebze, meyve ve protein tarzi gidalardan kaginildigi daha
fazla islenmis gidalara yoneldikleri de gozlemlenmektedir. Nisasta igeren islenmis
gidalara yoneliminde bu ¢ocuklarda akranlarina gore esit gelisim gosteren ¢ocuklarda

obezite riskini artirmaktadir (Giirsoy ve Oztiirk, 2019).

2.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi (GETAT)

Insanoglu var oldugu zamandan itibaren degisen hastaliklar ile miicadele etmekte
ve bu hastaliklar ile miicadele etmek i¢in dogadan, tecriibelerinden faydalanarak
¢Ozlimler aramaktadir. Geleneksel tip daha ¢ok evsel careler olarak bilinen, kusaktan
kusaga aktarilan deger, inan¢ ve kiiltiirel Ogelerle beraber siiregelen bilgilerin
hastaliklarin tedavisinde kullanilmasidir. Bilimsel tedavilere ek olarak kullanilan

yontemler de tamamlayic1 tibb1 kapsamaktadir (Oztiirk vd., 2020; Siit¢ii, 2018).

Alternatif ve tamamlayici tip; Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi’nin
(NCCAM) tanimi ile kanita dayali tedaviler disinda konu lizerinde egitim almis kisiler
tarafindan yapilan uygulama ve iiriinleri kapsamaktadir (NCCAM 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) geleneksel tip uygulamalarmi; “bedensel ve mental
hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
sagligin 1yi slirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere ait, teori, inang ve tecriibelere
dayali -aciklanabilen ya agiklanamayan- bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiinii” olarak

tanimlamistir (Tastan, 2018; Tokag, 2018).

Cesitli tilkelerde geleneksel tip kavrami “tamamlayici tip” veya “alternatif tip” adi
altinda tanimlanmakta ve birbirleri yerine kullanilmaktadir. Modern tip ile beraber
hastanin tedavisinde destekleyici olarak kullanilan yontem “tamamlayici tip” olarak ifade
edilirken, standartlardan farkli tip uygulamalarini olarak tanimlayanlar olsa da bazi
insanlar bilimselligi olmayan modern uygulamalarin disinda kalan uygulamalar
“alternatif tip” olarak tanimlanmaktadir. Kullanilan bu ifadeler bu kavramlarin birbirini
tamamlamadigim1  gostermektedir. Son dénemlerde DSO ile beraber uluslararasi
kuruluslar ve iilkemizde uygulanan arastirma ve tartigsmalar neticesinde tibbin alternatifi

olamayacag1 gercegine vararak tiim kavramsal karmasikliga son vermek amaci ile
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“geleneksel ve tamamlayici tip” kavrami kullanilmaya baslanmistir (Mollahaliloglu vd.,
2015).

2.2.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarimin Tarihcesi

Ulkemizde 2011 senesinde ilan edilen 663 sayilh Kanun Hiikmiinde
Kararnamesiyle “GETAT uygulamalari ile ilgili diizenleme yapmak, saglik beyani ile
yapilacak her tiirlii uygulamalara izin vermek ve denetlemek, diizenleme ve izinlere aykiri
faaliyetleri ve tamitimlar1 durdurmak” yetkisi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne
verilmistir. Yayinlanan kararname ile Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii himayesinde
“GETAT Uygulamalar1 Daire Bagkanlig1” kurulmustur. 27 Ekim 2014 tarihinde 29158
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi” ile geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar yiiriirliige girmistir
(Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Y 6netmeligi, 2014; Karahanci vd., 2015;
Somer ve Vatanoglu-Lutz, 2017).

Yonetmelikte  yapilacak  olan  uygulamalarin,  bakanhik  tarafindan
niteleklendirilmis yer ve uygulama alanlarinda yapilabilecegi, bu alanda “uygulama
sertifikas1” olan hekimler ile yine uygulama sertifikasina sahip olan saglik personellerinin
hekimlere yardimecir olmalar1 ile yetkilendirildikleri belirtilmistir (Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalart Yonetmeligi, 2014). GETAT uygulama alanlar1 olarak
fitoterapi, hipnoz, akupunktur, apiterapi, siiliik uygulamasi, homeopati, 0steopati,
kayropraktik, kupa (hacamat uygulamasi), larva uygulamasi, refleksoloji, mezoterapi,
proloterapi, ozon uygulamasi, miizik terapi yonetmelikte kabul gérmektedir. Fakat
yonetmelik incelendiginde bu uygulamalarin hangisinin alternatif tip hangisinin
geleneksel tip oldugu net bir sekilde belirtilmemis yalniz fitoterapi uygulamasi igin
geleneksel bitkisel tibbi iriinler oldugu belirtilmektedir. Fakat bu agiklama ile de
uygulamanin mi1 geleneksel kategorisinde yer aldigi yoksa bitkisel tibbi {irtinler
kategorisine girdigi fark edilememektedir (Muslu ve Oztiirk, 2008). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) genel anlamda modern tip destekleyicisi olarak gordiigii geleneksel,
tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarinin ne sekilde yapildigini ifade ederken
(Karahanci, 2015), Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Ydnetmeligi’nde
(Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi, 2014) uygulamalar

konusunda herhangi bir tanim bulunmamaktadir.
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2.2.2. Geleneksel ve Tamamlayici Saghk Yaklasimlar:
Vitamin ve mineraller

Vitaminler, viicut tarafindan yapilamayan viicudun metabolizmasi yeterli diizeyde
caligabilmesi i¢in az oranda yeterli organik bilesiklerdir. Saglikli immiin yanitin
olusabilmesinde ve bagisiklik fonksiyonlarmnin gelistirilmesi, siirdiiriilmesinde 6nemli

bilesiklerdir (Talhaoglu, 2021).

Probiyotikler

Probiyotikler, gastrointestinal sistemde farkli fonksiyonlar icra ederek bireylerin
sagligini olumlu yonde etkileyen ve intestinal sistem sartlarinda canliligi kaybetmeden

insan bagirsak mukozasina kolonize olan mikroorganizmalardir (Kaya, 2020).

Otlar (Bitkiler)

Anadolu tibb1 olarak da ifade edilen otlardan, kdklerden yapilan ilaclar ile
hastaliklar karsisinda yapilan bitkisel tedavilerdir. Hemen hemen her {lilkede sifa
saglamasi amaciyla geleneksel tipta kullanilan tibbi bitkiler diinya saglik orgiitii verilerine

gore glinlimiizde de hala yaygin olarak kullanilmaktadir (Kaleli, 2020).

Diyet tedavileri

Hastaliklarin  herhangi bir tedavi siirecinde veya engellenmesi siiresince
beslenmenin 6nemi kullanilarak hastaliga ve hastaya yonelik olusturulan diyet
programlart ile iyilesme siiresinin kisaltilmasi, yagsam kalitesini artirilmasi amaciyla

uygulanan bir programdir (Talhaoglu, 2021).

Gevseme teknikleri

Kaslarin kontrol altinda tutulmaya calisildigr bir tekniktir. Hasta egitimlerinde
kademeli sekilde kaslar1 gevsetme ve germeleri Ggretilerek bazi semptomlar kontrol
altinda tutulmaya ¢alisilmaktadir. Bireysel olarak kullanilabilecegi gibi, baska bilissel
davranig teknikleri ile beraber toplu olarak da yapilabilir. Yapilan incelemelerde bu
yontemler ile bireylerin uyku ve yasam kalitesinde ve yiikselme oldugu, anksiyete,
yorgunluk, bulanti ve kusma, depresyon durumlarinda azalma oldugu bildirilmistir

(Ovayolu ve Ovayolu, 2013).
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Naturopati

Naturopatik Tip ayni zamanda naturopati olarak da isimlendirilmektedir.
Avrupa'da yaygin olan 19. ylizyilda geleneksel tedaviler ve saglik bakim yaklagimlarinin
beraber birlesiminden olusan tibbi bir sistemdir (NCCAM, 2018).

Geleneksel Cin tibbi

Gelencksel Cin tibb1 (TCM) uygulayicilari, saglik sorunlarini incelemek igin
farkli viicut ve zihin uygulamalari (Tai Chi, Akupunktur vb.) ile beraber bitkisel iiriinlerin
kullanilmasidir. Cin tibb1 (TCM) binlerce y1l i¢inde gelismistir (Talhaoglu, 2021).

Ayurveda

Hindistan’dan koken alan Alternatif T1p yontemlerinden biri olan sézciik anlami1
‘Saglikli Yasam Bilimi’ ifadesi ile adlandiriimaktadir. Ayurveda tip uygulamasinda
amag, vicut, zihin ve ruhu biitiinsellestirerek temizlemektir. Hastalik semptomlari
olustugunda gozlenen hastaliklara ¢oziim iiretmekten ziyade saglikli sekilde yasam
seklini kabullenmeyi veya belirtilerin tedavisi yerine hastaligin neden olustugunu ve

olusum nedenini durdurmay1 amaglamaktadir (Ceyhan ve Yigit, 2016).

Meditasyon

Meditasyon, degisik suur halleri elde etmesi, siiklinet, bireyin i¢ huzuru ve 6z
benligine ulagmasina olanak veren, beynin kontrol etme teknikleri ve deneyimlerine
verilen isim olarak adlandirilmaktadir. Bireyin olumsuz duygu durumlarinda meditasyon
seviyesi azalacagi gibi, dinlenme durumunda ise meditasyon seviyesi artar (Fidan ve

Ozkan, 2019).

Kiropraktik ve osteopatik manipiilasyon

Manipiilasyon, 19. ylizyilin ikinci yarisinda kayropraktik ve osteopati olarak 6nde
gelen iki alternatif saglik bakimin temeli olan eski donemlere dayanan ve basta kas-iskelet
sistemi rahatsizlarinin tedavisinde kullanilan kdkeni omurilik bozukluklar1 olan bir¢ok

hastaliklarin tedavisinde manuel yapilan bir terapi yontemidir (Unal, 2020).

Akupunktur

Ozel olarak belirlenmis olan viicut bolgelerine igne ile yapilan uyarilar ile yapilan

uygulamalara akupunktur denir. Diinyada yaygin kullanima sahip olan terapiler i¢cinde
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bulunmaktadir. Kullanimi1 Tiirkiye’de eski donemlere dayanmakta ve uygulamaya
yonelik 1991 yilinda yiiriirliige giren ilk yonetmelik 2002 yilinda diizenlenmistir
(Akupunktur tedavi yonetmeligi, 1991; Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik
Kuruluslari ile Bu Tedavinin Uygulanmas1 Hakkinda Yonetmelik, 2002; Karahanci vd.,
2015).

Homeopati

Homeopati saglikli bireyde hastalik siirecinde gézlemlenebilecek olgularin az
miktarda hasta bireylere uygulanmasi sonucunda hastaligin tedavi siirecine katki

saglayacag diisiiniilen alternatif bir tip yontemidir.

Tai Chi ve Qi Gong

Tai chi, bir dizi yavas yumusak hareket ve fiziksel durus, meditatif bir zihin
durumu ve kontrollii nefes almayi igeren bir uygulamadir. Tai Ch’nin amaci, bu blokajlara
ulasarak viicutta bulunan enerji ile viicudun her hiicresine ulasarak sagligin devamliligi
ile hastaliklarin tedavisine etki etmektedir. Kékeni Cin’e dayanan Qi Gong ve Tai Chi
"Meditatif Hareket" uygulamalar1 olarak isimlendirilmekte ve meditatif ogeleri ile
beraber fiziksel uygulamalari da igermektedir (NCCAM, 2018).

Yoga

Yoga; gelisimi Hindistan’a uzanan 5000 yillik stiren gelenek olup dogru sekilde
nefes egzersizlerini, calismalar ve farkli bicimsel duruslar1 kapsamaktadir. Yoga,
viicudun zihinsel, bedensel, ruhsal ve duygusal dengesi ile birlesimini saglayan hem
meditatif 6geleri hem de fiziksel uygulamalar1 igeren bir zihin-beden miidahalesidir

(Kartin, 2015).

Hipnoterapi

Yunanca kelime anlami1 uyku olan ‘hypnos’, hipnotist olan kisiler tarafinca verilen
diistince akiglari ile bireylerin algilama durumu, zihinde ve istemli davranislar ile gelisen
ve igeren sosyal bir etkilesim tiriidiir (Ceyhan ve Yigit, 2016). Hipnoz s6zler, bakislar
veya bazi ara¢ geregler ile yapilan bireyin ya da ¢esitli kisi gruplarinin dikkatini
yogunlastirarak bilingte azaltmalar, disardan gelen uyaranlara farkindaligi diistirmek dis
uyaranlara yanit1 artiran seklinde yapilan biling hali ile saglanan bir tedavi bigimidir
(Kartin, 2015).
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2.2.3. GETAT Kullaniminda Hemsirenin Rolii

Hemsirelik; biitiinciil yaklasimla bakim yapacagi bireyi ve aileyi ele alan, fiziksel
yaklasimin yani sira psikolojik olarak da tedavi edici bir iletisim kuran ve kanita dayal
bakimlar sunan ¢ok yonli bakim vermeyi kapsayan bir meslek grubudur. Saglik
sistemindeki teknolojik gelismeler ve bilgilerin farklilagip artmasi ile beraber
hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda farklilasmalar olmus ve geleneksel ve tamamlayici
tibbin hemsirelik girisimleri olarak yapilabilecegi bildirilmistir. Birgok hastaligin
tedavisini alan hastalar olan semptomlar1 azaltmak veya gidermek amaciyla GETAT
yontemlerini kullanmak ve GETAT yontemlerinin kullanimini tiim diinyada kullanimini
artirmaktadir. Bu yondeki degisim ile GETAT’ i kuramsal bilgi ve sorun ¢ézme
becerisine sahip hemsirelerin bagimsiz rolleri olarak GETAT kullanimina iligkin etkili
yontemler belirleyerek biitiinciil bir yaklagim ile bireylerin ve aileleri ile yasam

kalitelerinde artis beklenmektedir (Ozer ve Ates, 2021).

Ancak gilinlimiizde geleneksel ve tamamlayic1 tibba yonelik toplum ilgisi
artmaktadir. Bireyler GETAT konusunda kanitlanmis dogru bilgilere ulagamayarak,
duyduklar1 veya bulduklar1 bu yontemleri bilingsiz sekilde kullanabilir ve istenmeyen

etkilerle karsilasabilirler (Kaya, Disli ve Rathfisch, 2018).

GETAT yontemlerin klinikte uygulanisi ve diger ¢6ziim yontemleri ile beraber
kullaniminda olusabilecek etkileri yarar ve zarar agisindan hasta bireylere devamli bakim
veren hemsireler tarafindan bilinmesi hasta giivenligi i¢in 6nem arz etmektedir ve
hemsirelik uygulamalarinda bilimsel bilgi ve karar verme arasinda dengeyi kurmalari
gerekmektedir. Ancak, hastalarin bir kisminin uyguladiklar1 geleneksel ve tamamlayici
tedavileri saglik profesyonelleri ile paylastigi bilinmektedir. incelenen caligmalarda,
GETAT kullanan hasta ve/veya yakinlarinin doktor/hemsireye bilgi paylagimi
saglamadiklar1 sonucuna ulagilmistir. (Géziim, Tezel ve Koc, 2003; Ozcebe ve Sevecen,
2009). Tamamlayici saglik yaklagimlarinin kullanimina iliskin ¢alismalar gdzoniine
alindiginda, basta doktorlar, hemsireler ve eczacilar olmak {izere, saglik ekibi iiyeleri
geleneksel ve tamamlayic1 tedavilerin o6zellikle bitkilerin baska bitkiler ve ilaglarla
etkilesime girme olasiligim1 degerlendirmelidir. Ayrica uygulanilan bu yontemlerim
ilaglar ile etkilesimler meydana getirerek istenmeyen yan etkiler sonucu organlarda

fonksiyon bozukluklarina ve hastalik tablosunun ilerlemesine neden oldugu
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belirtiimektedir (Bloom vd., 2000; Khorsid ve Yapucu, 2005; Ozer ve Ates, 2021).
Olusabilecek bu etkileri en aza dindirmek amaciyla hemsireleri veri toplama asamasinda
cocuklar fiziksel olarak degerlendirirken, GETAT kullanma durumlarini da sorgulayarak
cocuklara ve ebeveynlere biitiinciil bir bakim verebilirler. Saglik personellerinin hasta
bireyler {izerinde tedavi ve bakim siirecinde uygulanan yontemleri dikkate almalar1 da
gerekmektedir. Bu sebeple hemsirelerinin gozlem formlarinda bu yontemlerinin olmast,
hemsirelerin bu konuyla ilgili aile ve ¢ocuklari ile iletisim kurmasinin verilen bakimin

degerini de artiracagi diistiniilmektedir (Bloom vd., 2000; Cirik ve Efe, 2017).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirma, OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklari icin GETAT
kullanim durumlar1 ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan kesitsel,

karsilastirmali, korelasyonel tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Kolayli 6érnekleme yontemi secilen bu calismanin evrenini Mugla ili Mentese
bolgesinde ve Fethiye ilgesinde bulunan Beyaz Melek Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi, Gelisim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Saygin Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Son Atilim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel
Nursel Ozdemir Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Elit Nursel Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi ve Seydikemer Ozel Nursel Ozdemir Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde 2021-2022 egitim-6gretim yilinda 0-18 yas arasinda OSB
taml1 olan toplam 212 ¢ocuk olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde G-
power programi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii 17 degisken baz alinarak
Gpower programinda 0.05 anlamlilik diizeyi, %80 gii¢ ve orta etki biiyiikliigiinde en az
146 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmanin giiciinii artirmak, hatali ve eksik bilgi almay1
onlemek amaciyla evrenin tamamina ulasilmak hedeflenmis toplamda 149 kisiye

ulasilmistir.

Tablo 3.1. Okullara Goére Merkezde Bulunan Otizm Tamh Ogrenci Sayisi

Merkezde bulunan otizm

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi o .
tanil1 0grenci sayisi

Ozel Saygin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 83
Ozel Son Atilim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 17
Ozel Nursel Ozdemir Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 97
Merkezi

Ozel Elit Nursel Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

Merkezlerinde 14
Beyaz Melek Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde 21
Gelisim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde 32
Seydikemer Ozel Nursel Ozdemir Ozel Egitim ve 18

Rehabilitasyon Merkezlerinde
Toplam 212
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Ornekleme dahil edilme kriterleri

1. Tirk¢e okuma yazmayi bilen,
2. Iletisim sorunu olmayan,
3. 0-18 yagslar1 arasinda olan OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynleri aragtirmaya dahil

edilmistir.

Orneklem dislanma Kriterleri

1.Veri toplama formlarinin eksik doldurulan ebeveynler 6rnekleme alinmamastir.

Arastirmanin bagimh degiskeni: Ebeveynlerin ¢cocuklari icin GETAT kullanim

durumu ve geleneksel ve tamamlayici tedaviye yonelik tutumu

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Ebeveyn yasi, ebeveyn egitim durumu,
ebeveyn meslegi, esinin yasi, esinin egitim durumu, esinin meslegi, ekonomik durumu,
aile tipi, yasanilan yer, ¢ocuk sayisi, ¢gocugun yasi, ¢ocugun cinsiyeti, cocugun tanisi, tani

konulma siiresi, tibbi tedavi alma durumu ve siiresi

3.3. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak Sosyo- Demografik Ozellikler Anket Formu (Ek 1),
Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Uygulamalarinin Kullanimini Tanilama Formu (Ek
2) ve Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi (BTATO) (Ek 3)

kullanilmistir.

3.3.1. Sosyo- Demografik Ozellikler Anket Formu:

Cocuk ve ebeveyn hakkindaki sosyo-demografik oOzelliklerinden olusan
ebeveynin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, es yasi, esin egitim durumu ve meslegi, ailenin
gelir diizeyi, aile tipi, yasanilan yer, ¢ocuk sayisi, cocugun yasi, cinsiyeti, tanisi, tani
konulma zamani ve tedavi alma durum ve siiresi sorularina cevabini arayan 15 sorudan

olusmaktadir.

3.3.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Uygulamalar1 Kullammm Tanillama Formu:

GETAT uygulanmas1 hakkinda; bilgi sahibi olma durumu, bireyin bu

uygulamalarini kendisinin kullanma durumu, konu hakkindaki diisiinceler, kullanim
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durumu, hangisi geleneksel ve tamamlayici tedavi yonteminin kullanildigi, kullanilma
stiresi, kullanilma sebebi, halen kullanilma durumu, nereden 6grenildigi, fayda goriilme
durumu, yan etki olusup olusmama durumu, yan etki olduysa olusan yan etkinin ne
oldugu, bir daha kullanilip kullanilamam durumu, konu hakkinda yeterince bilgi sahibi
olup olamama durumu, yasam kalitesine etkisi, kullanirken kime danisildigi, ilerde
kullanim durumunun olup olmamasi gibi 20 tane sorudan olusmaktadir. Bu form literatiir
taranarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Konag¢ vd., 2016; National Center for
Complementary ve Integrative Health, 2020; Ozcebe ve Sevencan, 2009). Geleneksel ve
tamamlayict tedavi uygulamalart kullanim tanilama formunda yer alan maddelerin
istenilen 6zelligi kapsayip kapsamadiginin anlasilmasi i¢in Geleneksel ve tamamlayici
tedaviler hakkinda g¢aligmalar1 olan, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi ve halk
sagligit hemsireliginde uzmanhi@ini almis 10 Ogretim {iiyesinin uzman goriisiine
bagvurulmustur. Kapsam gecerliginde Davies teknigi uygulanmistir. Davies teknigine
gore; soru formundaki her bir maddesini, alaninda uzman ve (a) Uygun Degil, (b)
Maddenin Uygun Sekle Getirilmesi Gerekir, (c¢) Uygun, Ancak Kiiciik Degisiklik
Gerekir, (d) Cok Uygun seklinde dortlii derecelendirilme seceneklerinden birini segerek
degerlendirmislerdir. Her bir maddeyi degerlendirirken (c) veya (d) secenegini segerek
isaretleyen uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina boliinerek her maddeye iliskin
Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) elde edilmistir (Yurdugiil, 2005). Kapsam gecerliligi
icin 10 Ogretim lyesinin, Olcek maddelerini degerlendirmelerine gore, maddelerin
Kapsam Gegerlik Indeksleri (KGI) .90-1.00 arasinda degismis, tiim 6l¢ek maddeleri i¢in
KGTI’ 1 .99 bulunmustur. Formdaki maddeler uzmanlar tarafindan incelenmis ve uzman
goriigleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Uzmanlarin 6lcek maddelerine
verdikleri puanlar Sinif I¢i Korelesyon teknigi (ICC) ile degerlendirilmis ve 0.78
bulunmustur. Literatiire gore (Cicchetti ve Domenic, 1994; Koo ve Li, 2016) bu sonuglar

dogrultusunda uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu belirlenmistir.

3.3.3. Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi (BTATO)

Hyland ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi 2003 yilinda Erci tarafindan yapilmustir. Olgek 6’11 likert tipinde
(kesinlikle  katiliyorum=1,  katiliyorum=2, kismen katiliyorum=3, kismen
katilmiyorum=4, katilmiyorum=5, kesinlikle katilmiyorum=6) olup, iki alt boyuttan
olusan bireylerin tamamlayici ve alternatif tibba kars1 tutumlarii belirlemeyi amaglayan,

11 maddeden olusmaktadir. Biitiinciil saglk alt boyutu (1, 3, 5, 7 ve 10. maddeler),
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hastanin kendi bakiminda bireyselligi algilamasini degerlendirmektedir. Tamamlayici
alternatif tip alt boyutu (2, 4, 6, 8, 9 ve 11. maddeler) ise, hastanin tamamlayic1 ve
alternatif tedavi kullanim durumunu degerlendirmektedir. Olgekte 2, 4, 6 ve 9. maddeler
ters gevrilerek puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 11, en yiiksek puan
66°dir. Olgekten alinan puanin diisiik olmasi tamamlayici ve alternatif tibba karsi pozitif
tutumu, yliksek olmasi ise tamamlayici ve alternatif tibba karsi negatif tutumu ifade
etmektedir. Erci’nin c¢alismasinda oOlgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.72 olarak
bulunmustur (Erci, 2007). Bizim ¢alismamizda 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0.74

olarak bulunmustur. Olgegin kullanimi1 konusunda Erci’den yazili izin alimmustir. (Ek 4)

3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin aday katilimcilart kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra
calismanin yapilacagi 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin miidiir ya da miidiir
yardimcilarinin yardimi ile belirlenmistir. Miidiir ya da miidiir yardimcilarindan 0-18 yas
aras1 otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin listeleri alinmis ve ¢ocuklarin
bireysel egitime geldikleri giinler belirlenmistir. Cocuklar merkezlere ebeveynleri ile
birlikte gelmektedir. Cocuklar bireysel egitime girdiklerinde, ebeveynler o sirada
bekleme odasinda beklemektedir. Bekleme salonunda bulunan ebeveynlere calisma
hakkinda bilgilendirme yapilmis, veriler aragtirmaya katilacak otizm spektrum bozuklugu
cocuga sahip arastirmayi katilmaya goniilli olan ebeveynlere gerekli agiklamalar
yapilarak ve onamlari alinarak ebeveynlerin uygun zamani belirlendikten sonra

arastirmaci tarafinda toplanmistir. Anketlerin cevaplamasinin 25-30 dakika stirmiistiir.

3.5. Deneysel Kurgu

Bu arastirma katilimcilara herhangi bir miidahaleyi icermemektedir.

Katilimcilarin var olan durumunu saptamaya yonelik tanimlayici nitelikte bir calismadar.

3.6. istatistiksel Analiz

Bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0
istatistlik programi kullanilarak veri tabani olusturulmustur. Verilerin analizinde anket
formunda sayimla belirtilen veriler say1 ve yilizde olarak verilmistir. Analizden once
verilerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek amaciyla One-Sample Kolmogorov —
Smirnov Testi yapilmis ve verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Normal

dagilim gosterdigi i¢in verilerin degerlendirilmesinde parametrik testlerden Varyans
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Analizi ve student t testleri kullanilmistir. Coklu degiskenlerde anlamli farkliligin
nereden kaynaklandigini anlamak i¢in LSD testi yapilmistir. Yapilan onsel analizlerde
anlamli oldugu diisiiniilen degiskenler modele eklenerek ebeveynlerin ¢ocuklari igin
GETAT kullanimi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla regresyon analizi yapilmastir.
Biitin Regresyon tablolarinda regresyon modelinin uygunlugu i¢in hatalarin
histograminin normal dagilim1 gosterdigi goriilmiistiir. Otokorelasyon i¢in Durbin-
Watson katsayisina bakilmistir. Ayrica VIF (Varyans Enflasyon Faktorii) degeri de
bagimsiz degiskenler arasinda baglanti olmadigim1i gostermektedir. Ug deger

bulunmamaktadir.

Annelerin ve ¢ocuklarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére OSB olan
cocuklar1 icin GETAT kullanma durumlarmm karsilastirilmasinda X2  analizi

kullanilmistir. Yanilma diizeyi olarak alfa p=0.05 olarak alinmistir.

3.7. Etik Onay

Mugla Sitki Kogman Universitesinden Saglik Bilimler Etik Kurul izni (EK.1) ve
T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Arastirma, Yarisma ve Sosyal Etkinlik (MEB AYSE)’ten
gerekli izinler (Ek.2) almmustir. Calisma Oncesi velilerinden aydinlatilmis onam
almmistir (Ek.3). Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin haklarinin korunmasi igin
aragtirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce aile ile gortsiilmiis ve “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmasi” ilkesi, arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi
ile de “Ozerklige Saygi” ilkesini igeren etik ilkeler yerine getirilerek onam almmustir.

Calisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Bildirgesi’ne sadik kalimustir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin kolaylik 6rneklem yontemi secilerek yapilmis olmasi, Covid-19
pandemisi nedeniyle 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine gelen 6grenci sayisinin
azalmasi ve Ozel egitim ve rehabilatasyon merkezine gelen Ogrenciler ile yapilmasi

arastirmanin sinirliliklaridir.
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4. BULGULAR

OSB tanisi1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklari igcin GETAT tedavi kullanim
durumlar1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaci ile yapilan bu caligmada
ebeveynlerin sosyodemografik ve cocuklarin hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular,
GETAT kullanimina iliskin bulgular ve GETAT kullanimin1 etkileyen faktorlere iliskin

bulgulara yer verilmistir.

Ebeveynlerinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin dagilimlar1 Tablo 4.1.’de

verilmigtir.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar:

Sosyo-demografik ozellikler n %
Anne egitimi
Tlkokul/ortaokul 64 43.0
Lise 49 32.9
Universite 36 24.2
Baba egitim durumu
Okur-yazar degil 18 12.1
Ilkokul-ortaokul 44 29.5
Lise 65 43.6
Universite 22 14.8
Anne meslegi
Ev hanimi 95 63.8
Memur 23 154
Serbest meslek 17 11.4
Isci 14 9.4
Baba meslegi
Isci 53 35.6
Serbest meslek 52 34.9
Memur 44 29.5
Yasanilan yer
Biiytiksehir 7 4.7
il 16 10.7
Ile 97 65.1
Kasaba 29 19.5
Ailenin gelir durumu
Gelir giderden fazla 25 16.8
Gelir gidere esit 97 65.1
Gelir giderden az 27 18.1
Aile yapist
Cekirdek aile 134 89.9
Genis aile 11 7.4
Parcalanmus aile 4 2.7
Ailedeki ¢ocuk sayisi
Bir 40 26.8
Tki 74 49.7
Uc 28 18.8
Dort ve iizeri 7 4.7

Toplam 149 100
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Cocuklarin annelerinin yas ortalamast 36.9+6.1, babalarinin yas ortalamasi
39.4+6.8’dir. Annelerin %43.0°1 ilkokul mezunu, babalarin %43.6’s1 lise mezunudur.
Annelerin %63.8’1 ev hanimidir. Babalarin %35.6’s1 is¢i olarak calismaktadir. Ailelerin
%65.1’1 ilcede yasamaktadir. Ailelerin %18.1°inin gelir diizeyi giderinden azdir.
Ailelerin %89.9’u ¢ekirdek ailedir ve % 49.7’sinin iki ¢ocugu vardir.

Ebeveynin OSB tanisi olan ¢ocuguna ait baz1 demografik 6zellikler ve hastalik

Ozelliklerine iliskin bilgiler Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢cocugun demografik ve hastahk
ozelliklerinin dagilim

Cocuga ait 6zellikler n %
Yas
0-6 67 45.0
7-12 71 47.7
13-18 11 7.4
Cinsiyet
Erkek 108 72.5
Kiz 41 27.5
Hastalik tanisi
Otizm spektrum bozuklugu 135 95.6
Asperger 11 7.4
PPD 3 2.0
Hastalik siiresi
Bir yi1l ve alt1 37 24.8
iki-bes yil 69 46.3
Alti-dokuz yil 33 22.1
On yil ve lstii 10 6.7
T1bbi tedavi alma durumu
Evet 52 34.9
Hayir 97 65.1
Toplam 149 100
Tedavi siiresi*
Bir y1l 14 26.9
iki y1l 12 23.1
Ug yil 5 9.6
Dort yil 5 9.6
Bes yil ve lizeri 16 30.8

*Tedavi almayanlar analize alinmamustir.

Cocuklarin  %47.7'si 7-12 yas grubunda ve %72.5’1 erkektir. Cocuklarin
%95.6’smin tanist OSB’dir, %46.3’liniin hastalik siiresi 2-5 yildir. Cocuklarin %34.9’u
tibbi tedavi almaktadir ve tibbi tedavi alanlarin %30.8’1 bes yil ve daha fazla siiredir

tedavi almaktadir.
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Annelerin kendileri ve ¢ocuklart i¢in GETAT kullanma durumlar1 ve GETAT'a

iligkin bilgi durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. Annelerin kendileri ve cocuklar1 icin GETAT bilme ve kullanma durumu
ve ozellikleri

GETAT ile ilgili 6zellikler n %
GETAT ile ilgili bilgi sahibi olma
Evet 41 275
Hayir 108 72.5

Cocugunun tedavisi icin GETAT kullanma durumu

Evet 41 275
Hay1r 108 72.5
GETAT uygulama siiresi*
Bir aydan az 3 7.3
Bir-dort ay 7 17.1
Bes-on iki ay 8 185
On iki aydan fazla 11 26.8
Arasira/hastalik durumunda 12 8.1
Annenin ¢ocuguna GETAT kullanma sebebi*
Cocugun genel saglik diizeyine, yasam kalitesine 23 56.1
olumlu etkisi
Annenin inancinin etkisi 4 9.8
Dogal olmast 4 9.8
Tedavide aktif olarak etkili oldugu diistincesi 4 9.8
T1bbi tedavinin yan etkisini azaltmasi 2 4.9
Yarar1 olmasa bile zararsiz oldugunu diisiinme 1 24
Diger 3 7.3

*GETAT kullanmayanlar analize alinmamustir ve birden fazla yanit verilmistir.

Annelerin %27.5’1 GETAT konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.
Annelerin %27.5'inin ¢ocugu i¢cin GETAT kullandigin1 belirlenmistir. Su anda GETAT
kullanan annelerin %26.8'1 bir yildan uzun siiredir GETAT kullandiklarini; %356.1'
GETAT’1 cocugun yasam kalitesine genel durumuna olumlu etkisi oldugu icin, % 9.8'
inancin etkisi, dogal olmasi ve tedavide aktif olarak iyilestirici rol oynadigini diisiindiigii

icin kullandigin1 belirtmistir.

Annelerin OSB tanis1 olan g¢ocuklarina uyguladiklart GETAT yo6ntemlerinin

dagilimi Tablo 4.4.’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Annelerin otizm spektrum bozuklugu tanis1 olan ¢ocuga uyguladiklari
getat yontemleri*

Kullanilan GETAT yontemleri n %

Dogal yontemler

Vitamin ve mineraller 27 65.9
Diyet tedavileri 18 43.9
Probiyotikler 17 41.5
Otlar 16 39.0

Zihin ve beden uygulamalari

Kiropraktik ve osteopatik manipiilasyon 7 17.1
Hipnoterapi 6 14.6
Meditasyon 6 14.6
Gevseme egzersizleri 5 12.2
Yoga 3 7.3
Akupunktur 1 2.4
Thai-chi - -
Gigong - -
Diger GETAT uygulamalar1

Islevsel tip 8 18.5
Homeopati 4 9.8
Naturopati 1 2.4
Ayurveda tibbi 1 2.4
Geleneksel ¢in tibb1 - -

*GETAT kullanmayanlar analize alinmamustir ve birden fazla yanit verilmistir.

Annelerin OSB olan ¢ocuklari i¢in en fazla uyguladiklart GETAT yontemi dogal
yontemlerdir. Dogal yontemlerden vitamin ve minerallerin uygulanma oran1 %65.9, diyet
tedavilerinin uygulanma orani %43.9, probiyotiklerin uygulanma orani %41.5, otlarin
uygulanma oran1 %39.0°dir. Zihin ve beden uygulamalarinda %17.1 oran ile kiropraktik
ve osteopatik manipiilasyon, %14.6 oran ile hipnoterapi ve meditasyon en fazla
uygulanan yontemlerdir. Thai-chi ve gigong yontemleri anneler tarafindan
uygulanmamaktadir. Cocuklarina islevsel tip kullanan annelerin oran1 %18.5, homeopati

kullananlarin orani %9.8, naturopati ve ayurveda tibb1 kullananlarin orani1 %2.4’tiir.

GETAT kullanan annelerin GETAT ile ilgili bilgi kaynaklari, yeterli bilgiye sahip
olduklarini diisiinme ve hekime danisma durumlarina iliskin dagilimlar1 Tablo 4.5.’te

verilmistir.
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Tablo 4.5. GETAT kullanan annelerin GETAT ile ilgili bilgi kaynaklari, yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiinme ve hekime damisma durumlarina iliskin

dagihmlar*
Ozellikler Say1 %
GETAT ile ilgili bilgi kaynaklari
Ozel egitim dgretmeni 12 29.3
Doktor/hemsire 9 22.0
Internet/sosyal medya 9 22.0
Aile/akraba /komsu 8 19.5
Kitap/dergi 3 7.2
GETAT kullanimu ile ilgili ailelerin yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumu
Evet 5 12.2
Hayir 36 87.8
GETAT kullanirken hekime danisma durumu
Evet 30 73.2
Hayir 11 26.8

*Bilgi sahibi olmayanlar analize alinmamustir.

Annelerin GETAT kullanimu ile ilgili bilgi kaynaklar1 incelendiginde; %29.3"linin

0zel egitim 6gretmeninden; %22.0'sinin doktor/hemsireden, %22.0'sinin internet/ sosyal

medyadan; %19.5'inin aile/akraba/komsudan bilgi aldig1 belirlenmistir. Annelerin

%12.2’st GETAT kullanim1 ile ilgili ailelerin yeterli bilgiye sahip oldugunu
diistinmektedir. GETAT kullanan annelerin %73.2'si GETAT kullanirken g¢ocugun

hekimine danigtigini belirtmistir.

Annelerin GETAT kullanim sonuglarina iliskin deneyim ve diislincelerinin

dagilimlar1 ve ihtiya¢ duyarlarsa GETAT kullanmalarina iliskin diisiincelerinin dagilimi

Tablo 4.6.” da verilmistir.

Tablo 4.6. Annelerin GETAT kullanim sonuc¢larmma iliskin deneyimleri ve

diisiincelerine gore dagilimlar

Deneyimler Sayl %
GETAT uygulamasindan fayda gérme*
Evet 32 78.0
Hayir 2 4.9
Kararsizim 7 17.1
GETAT kullanimindan goriilen fayda**
Sakinlesme 11 34.4
Kas koordinasyonunu saglama-motor beceride gelisme 7 21.9
Yasam kalitesinde artma 6 18.8
Bagisiklik sisteminde giiglenme 4 12.5
Dikkati toplamada artma 2 6.3
Agrida azalma-diizenli uyku 2 6.3
8

Kararsizim

19.5
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Tablo 4.6. (Devam) Annelerin GETAT kullamim sonuglarmna iliskin deneyimleri ve
diisiincelerine gore dagihmlari

Deneyimler Say1 %
GETAT kullanimini bagka ailelere 6nerme*
Evet 37 90.2
Hayir 4 9.8
GETAT kullanimina bagli yan etki géorme*
Evet - -
Hayir 41 100.0
Ileride ihtiyag duyarsa GETAT kullanmay: diisiinme
Evet 118 79.2
Hayir 31 20.8

*GETAT kullanmayanlar analize alinmamugtir. **GETAT kullammindan fayda gbérmeyenler analize
almmamustir.

GETAT kullanan annelerin %78.0’1 GETAT kullanimindan fayda gordiiklerini
belirtmistir. Fayda gordiigiinii belirten annelerin %34.4’ti GETAT kullanim1 sonrasi
cocuklarinin sakinlestigini, %21.9’u kas koordinasyonun sagladigin1 ve motor beceride
gelisme oldugunu, %18.8’1 yasam kalitesinde artma oldugunu, %12.5’1 ¢ocugunun
bagisiklik sisteminin giiclendigini belirtmistir. Annelerin %82.9’u GETAT kullaniminin
yasam kalitesini olumlu etkiledigini, % 78.0°1 tekrar GETAT kullanimini1 diistindiigi
belirtmistir. GETAT kullanimina bagli higbir anne ¢ocugunda yan etki/istenmeyen bir

durumla karsilasmadigini ifade etmistir.

Annelerin Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi
(BTATO) alt boyutlarindan ve toplamindan aldiklar1 puan ortalamalar1 dagilimi1 Tablo

4.7.’de verilmistir.

Tablo 4.7. Annelerin biitiinciil tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutum 6l¢egi
(BTATO) ve alt boyutlarindan aldiklar: puanlarin dagilimi

Olcekten alinabilecek min

Olgek ve alt boyutlar: X+Ss Min-max 9
ve max deger

Tamamlayici ve alternatif tip alt 17.74£3.9 6-30 6-36

boyutu (TAT)

Biitiinciil saglik alt boyutu (BS) 9.4+2.9 5-20 5-30

BTATO 27.2+5.1 11-42 11-66

Annelerin Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi
(BTATO) puan ortalamas1 27.2+5.1, Biitiinciil saglik alt boyutu (BS) puan ortalamasi
9.4+2.9, tamamlayic1 ve alternatif tip alt boyutu (TAT) puan ortalamas1 17.743.9 olarak

bulunmustur.
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Ebeveynlerin bazi sosyo-demografik &zelliklerine gore BTATO ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. Annelerin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore BTATO ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Bazi sosyo-demografik TAT BS BTATO
ozellikler R4Ss R4Ss R4Ss

Anne egitimi

[lkokul/ortaokul 17.2+3.5 10.3£3.18 27.5+4.9
Lise 18.3+3.8 9.0+2.5P 27.4+4.7
Universite 17.8+4.7 8.3+2.7° 26.246.0
Test ve p degeri F=1.180 F=6.460 F=0.836
p=0.310 p=0.002 p=0.436

a>h,c

Anne meslegi

Ev hanimi 17.444.0 9.4+2.82 26.9+5.2
Memur 18.144.1 8.3+£3.1° 26.4£5.9
Serbest meslek 19.243.2 8.4+1.4¢ 27.7+4.2
Isci 17.1£3.5 12.3+2.8¢ 29.5+3.7
Test ve p degeri F=1.192 F=7.079 F=1.228
p=0.315 p=0.001 p=0.302
d>a,b,c
Yasanilan yer
Biiyiiksehir 18.0+4.5 8.4+3.28 26.4+3.2
Sehir 16.6+3.7 8.2+1.3P 24.8+4.28
flge 18.144.1 8.8+2.2¢ 26.945.1°
Koy 17.0£3.2 12.5+3.4¢ 29.5+5.3¢
Test ve p degeri F=1.10 F=17.781 F=3.308
p=0.351 p=0.001 p=0.022
d>a,b,c c>a,b
Aile yapisi
Cekirdek aile 17.6£3.9 9.5+2.8 27.145.1
Genis aile 18.0+4.0 9.3+4.0 27.3£5.7
Pargalanmus aile 19.7£2.9 7.7£2.0 27.5£3.1
Test ve p degeri F=0.551 F=0.706 F=0.012
p=0.578 p=0.495 p=0.998
Ailedeki ¢ocuk sayisi
1 16.8+4.6 9.0+2.6% 25.8+£5.92
2 17.8+3.7 9.5+3.1° 27.3+4.9b
3 18.5+3.7 9.0+1.9¢ 27.5+4.1¢
4 ve lizeri 19.1£2.1 13.0+3.4¢ 32.1+3.3¢
Test ve p degeri F=1.1320 F=4.237 F=3.258
p=0.270 p=0.007 p=0.023

d>a,b,c d>a,b,c
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Annelerin egitim durumu ve meslegine gore biitlinciil tamamlayici ve alternatif
tibba kars1 tutum 6lcegi toplam puan (p=0.436, p=0.302) ve tamamlayic1 ve alternatif tip
alt boyut puan ortalamalar1 (p=0.310, p=0.315) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamaistir. Annelerin egitim durumu ve meslegine gore biitiinciil saglik alt
boyut puan ortalamalar1 (p=0.002, p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir Yapilan ileri analizde ilkokul/ortaokul mezunu annelerin biitiinciil saglik
alt boyut puan ortalamalarinin lise (p=0.014) ve tiniversite mezunu (p=0.001) annelerin
puan ortalamalarindan; is¢i olarak c¢alisan annelerin biitiinciil saglik alt boyut puan
ortalamalarinin ise ev hanimi (p=0.000), memur (p=0.000) ve serbest meslek sahibi olan
(p=0.000) annelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve aradaki bu farkliligin
anlamli oldugu belirlenmistir. Annelerin yasadig1 yer, ailenin gelir durumu ve ailedeki
cocuk sayisina gore biitlincilil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum 6lgegi toplam
puan (p=0.022, p=0.045, p=0.023) ve biitiinciil saglik alt boyut (p=0.001, p=0.035,
p=0.007) puan ortalamalari arasinda anlaml1 farklilik belirlenmistir. Yapilan ileri analizde
koyde yasayan annelerin biiyiik sehir (p=0.000), sehir (p=0.000) ve ilgede (p=0.000)
yasayan annelere gore biitlinciil saglik alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Kdyde yasayan annelerin sehir (p=0.004) ve
ilgede (p=0.018) yasayan annelere gore biitlinciil tamamlayici ve alternatif tibba karsi
tutum Olgegi toplam puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Gelir diizeyi
yiiksek olan annelerin gelir diizeyi orta ve gelir diizeyi diisiik olan annelerden biitiinciil
tamamlayic1 ve alternatif tibba kars1 tutum o6lgegi toplam puan (p=0.038, p=0.017) ve
biitlinciil saglik alt boyut (p=0.012, p=0.040) puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Cocuk sayis1 dort ve {lizerinde olan annelerin bir, iki ve {i¢c ¢ocugu olan
annelere gore biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum 6lgegi toplam puan
(p=0.003, p=0.018, p=0.031) ve biitiinciil saglik alt boyut (p=0.001, p=0.002, p=0.001)
puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Aile tipine gore biitiinciil tamamlayici1 ve alternatif
tibba kars1 tutum 6lgegi toplam puan (p=0.998) ve tamamlayici ve alternatif tip (p=0.578)
ve biitlinciil saglik alt boyut puan ortalamalar1 (p=0.495) arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamustir.

OSB tanist olan ¢ocugun baz1 ozelliklerine gore BTATO’nden ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 4.9.”da verilmistir.
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Tablo 4.9.0tizm Spektrum Bozuklugu Tamist Olan Cocuga Ait Ozelliklerine Gore
BTATO’nden ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi

Cocuga ait ozellikler TAT BS BTATO
X+£Ss X+£Ss X+£Ss
Yas
0-6 17.8+4.4 9.0+£2.9 26.9+5.5
7-12 17.5+3.3 9.7+2.7 27.2+4.7
13-18 18.5+4.3 10.0£3.9 28.5+5.7
Test ve p degeri F=0.323 F=0.996 F=0.472
p=0.724 p=0.372 p=0.625
Cinsiyet
Erkek 18.0+4.1 9.6+2.9 27.6+5.2
Kadin 16.9+3.3 8.9+2.7 25.9+4.7
Test ve p degeri t=-1.521 t=-1.235 t=-1.885
p=0.130 p=0.219 p=0.061
Hastalik tanist
Otizm spektrum bozuklugu 18.1£3.82 9.4+2.9 27.54£5.02
Asperger 14.3+£3.7° 10.3+2.9 24.7+5.0
PPD 12.6+2.5¢ 7.6+1.5 20.3+2.3b
Test ve p degeri F=7.746 F=1.096 F=4.459
p=0.001 p=0.337 p=0.013
a>b,c a>b
Hastalik siiresi
Iki-bes yil 18.5+3.7 9.6+2.7 28.244.9
Alti-dokuz yil 17.6£3.3 8.8+£3.0 26.4+4.7
On yi1l ve st 16.8+5.4 9.1£2.3 25.9+5.4
Test ve p degeri F=2.008 F=0.789 F=1.695
p=0.115 p=0.502 p=0.171
T1bbi tedavi alma
Evet 18.4+4.2 8.7£2.6 27.1£5.6
Hayir 17.3£3.8 9.8+£3.0 27.2+4.9
Test ve p degeri t=-1.605 t=2.241 t=0.027
p=0.111 p=0.027 p=0.978

Cocuklarin yasi, cinsiyeti, hastalik siiresine gére BTATO toplam puan ve BS ve
TAT alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamh farklilik yoktur (p>0.05). Cocugun
tamsma gore TAT alt boyut (p=0.001) ve BTATO (p=0.013) toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli farklilik belirlenmistir. Cocugunda OSB tanis1 olan annelerin TAT puan
ortalamas1 18.1+3.8, asperger tanisi olanlarin 14.343.7, PPD tanisi olanlarin 12.6+2.5 ise
bulunmustur (p=0.001). Yapilan ileri analizde anlamli farkliligin OSB tanis1 olan ¢cocuga
sahip annelerin TAT alt boyut puan ortalamalarinin asperger (p=0.002) ve PPD (p=0.015)
tanili ¢ocugu olan annelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasindan
kaynaklandigi bulunmustur. OSB tamili ¢ocugu olan annelerin BTATO toplam puan
ortalamalar1 27.5+5.0, PPD tanili ¢ocugu olanlarin ise 20.3+2.3’tiir. Yapilan ileri analizde
aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.015). Cocugu
tibbi tedavi almayan annelerin BS alt boyut puan ortalamalar1 cocugu tedavi alanlara gore

daha yiiksektir ve aradaki farklilik anlamlhidir (p=0.027).
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Annelerin kendileri ve cocuklart i¢in GETAT kullanma ve bilme durumlarina gore
BTATO’nden ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.10°da

verilmistir.

Tablo 4.10. Annelerin Kendileri ve Cocuklar icin GETAT Kullanma ve Bilme
Durumlarmma Gore BTATO’nden ve Alt Boyut Puan Ortalamalarin
Karsilastirilmasi

GETAT ile ilgili 6zellikler TAT BS BTATO
X+£Ss X+Ss X£Ss
GETAT ile ilgili bilgi sahibi olma
Evet 16.9+5.1 8.542.3 25.4+6.0
Hayir 18.3+2.9 10.0+3.1 28.3+4.1
Test ve p degeri t=-2.104 t=-3.173 t=-3.479
p=0.037 p=0.002 p=0.001
Cocugunun tedavisi icin GETAT kullanma
Evet 16.5+4.4 8.2+2.4 24.8+5.1
Hayir 18.243.7 9.9£2.9 28.1+4.8
Test ve p degeri t=-2.285 t=-3.205 t=-1.885
p=0.037 p=0.002 p=0.001
GETAT uygulama siiresi
Bir aydan az 19.6+3.7 8.0£1.0 27.6+4.6
Bir-dort ay 16.8+5.0 8.7£1.7 25.5+5.2
Bes-on iki ay 17.5+4.1 9.14£3.2 26.6+5.8
On iki aydan fazla 16.2+4.9 7.5£1.5 23.8+4.6
Ara sira/hastalikta durumunda 15.2+4.0 8.0+3.1 23.3+£5.3
Test ve p degeri F=0.71 F=0.542 F=0.838
p=0.586 p=0.706 p=0.510

Annelerin GETAT konusunda bilgi sahibi olma ve ¢ocuklari igin GETAT
kullanma durumlarma gére TAT, BS alt boyut ve BTATO toplam puan ortalamalar
arasinda anlamli farklilik belirlenmistir (p<<0.05). GETAT konusunda bilgi sahibi olan
annelerin bilgi sahibi olmayanlara gére TAT (p=0.037), BS (p=0.002) alt boyut ve
BTATO toplam (p=0.001) puan ortalamalar1 ise daha diisiiktiir. Cocugu igin GETAT
kullanan annelerin ¢ocugu i¢in hi¢ GETAT kullanmayanlara gére TAT (p=0.037), BS
(p=0.002) alt boyut ve BTATO toplam (p=0.001) puan ortalamalar1 daha diisiiktiir.
Annelerin GETAT kullanma siiresi ile TAT, BS alt boyut ve BTATO toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Annelerin GETAT kullanirken hekime danisma ve GETAT a iligkin bilgilerinin
yeterli oldugunu diisiinme durumlarma gére BTATO nden ve alt boyutlarindan aldiklar:

puanlarin dagilimi Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 4.11. Annelerin GETAT Kullanirken Hekime Danisma ve Diger Ebeveynlerin
GETATa iliskin Bilgilerinin Yeterli Oldugunu Diisiinmelerine Gore BTATO’nden
ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

TAT puan BS puan BTATO puan
Ozellikler ortalamasi ortalamasi ortalamasi
X+Ss X+Ss X+Ss
GETAT kullanirken hekime danigsma durumu
Evet 16.0+4.7 8.24+2.5 242453
Hayir 18.0+3.1 8.3+2.2 26.444.5
Test ve p degeri t=-1.350 t=-0.187 1=-1.240
p=0.185 p=0.852 p=0.222
GETAT kullanimu ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumu
Evet 11.84£3.7 9.0+2.1 20.843.1
Hayir 17.244.1 8.1+2.4 25.34+5.2
Test ve p degeri 1=-2.764 t=0.733 t=-1.900
p=0.009 p=0.468 p=0.065

GETAT kullanirken hekime danisma durumuna gore TAT (p=0.185), BS
(p=0.852) alt boyut ve BTATO toplam (p=0.222) puan; GETAT kullanimu ile ilgili yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumuna gére BS alt boyut (p=0.46) ve BTATO
(p=0.065) toplam puan arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
GETAT kullanimu ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen annelerin TAT puani
11.84¢3.7, ebeveynlerin yeterli bilgiye sahip olmadigin1 diigiinen annelerin ise
17.2+4.1°dir, aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.009).

Annelerin TAT alt boyut puan ortalamalarina etki eden faktorlerin coklu

regresyon analizi Tablo 4.12.’de verilmistir.

Tablo 4.12. Annelerin TAT Alt Boyutu Puanina Etki Eden Faktorlerin Coklu
Regresyon Analizi

Bagimsiz degiskenler Unstd. p Std. g T p VIF
katsayisi katsayisi
Sabit 18.459 55.703 0.001
T1bbi tani: Asperger ve PPD -3.144 -0.232 -2.914 0.004 1.087
(referans: Otizm spektrum
bozuklugu)
GETAT bilgi kaynagi: Ozel -3.077 -0.211 -2.675 0.008 1.075
egitim dgretmeni (referans:
kitap/dergi)
GETAT bilgi kaynagt: -3.048 -0.173 -2.244 0.026 1.028
Aile/akraba (referans:
kitap/dergi)
R2=0.140 F=9.018  p<0.001 Durbin

Watson=1.548
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Cocugun tibbi tanisi, GETAT bilgi kaynaginin 6zel egitim 6gretmeni olmasi ve
GETAT bilgi kaynaginin aile/akraba olmas1 modele dahil edilmistir. Yapilan regresyon
analizinde TAT puanin1 bu degiskenlerin %14.0’1mnin anlamli olarak acikladigi bulundu
(F=9.018, p<0.001). Cocugun tibbi tanisinin asperger ve PPD olmasi, GETAT bilgi
kaynaginin 6zel egitim O6gretmeni olmasi ve aile/akraba olmasi TAT tutumunu negatif
yonde etkilemektedir. GETAT ile ilgili bilgi sahibi olma, ¢ocugunun tedavisi i¢in
GETAT kullanma, GETAT ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme, ileride
ihtiya¢ duyarsa GETAT kullanma durumu TAT tutumunu etkilemedigi i¢in modelden

cikartlmistir.

Annelerin BS alt boyut puan ortalamalarina etki eden faktorlerin ¢oklu regrasyon

analizi Tablo 4.13.’te verilmistir.

Tablo 4.13. Annelerin BS Alt Boyut Puan Ortalamasina Etki Eden Faktorlerin
Coklu Regresyon Analizi

Bagimsiz degiskenler Unstd. p Std. p t p VIF
katsayisi katsayisi

Sabit 14.316 -14.066 0.001
fleride GETAT kullanmayi -1.461 -0.203 -2.634 0.009 1.158
diisiinme: evet (referans: hayir)
Tedavi dist GETAT kullanma: -1.702 -0.224 -3.011 0.003 1.083
evet (referans: hayir)
Cocuk sayisi:4’ten az (referans: -2.755 -0.199 -2.739 0.007 1.034
4)
Anne egitimi: iiniversite -1.155 -0.169 -2.315 0.022 1.041

(referans: ilkokul/ortaokul)

R?=0.241 F=10.419 p<0.001 Durbin
Watson=1.718

Annelerin ileride GETAT kullanmayi diisiinme durumu, ¢ocugun tedavisi disinda
herhangi bir nedenle GETAT kullanma durumu, ¢ocuk sayis1 ve anne egitimi degiskenleri
modele dahil edilmistir. Yapilan regresyon analizinde BS alt boyut puanini bu
degiskenlerin %24.1’inin anlamh olarak acgikladigi bulunmustur (F=10.419, p<0.001).
Annenin ileride ¢ocugunun tedavisi i¢in GETAT kullanmay1 diisiinmesi, ¢ocugunun
tedavisi disinda herhangi bir amagla GETAT kullanmasi, ¢ocuk sayisinin dortten az
olmasi ve anne egitiminin iiniversite olmas1 BS tutumunu negatif yonde etkilemektedir.
Anne egitiminin lise olmasi, anne ve baba meslegi, yasanilan yer, gelir durumu, tibbi
tedavi alma, GETAT konusunda bilgi sahibi olma, ¢ocugun tedavisi amaciyla GETAT

kullanma BS’a iligkin tutumu etkilemedigi i¢in modelden ¢ikarilmistir.
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Annelerin BTATO toplam puan ortalamalarina etki eden faktdrlerin goklu

regresyon analizi Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14. Annelerin BTATO Toplam Puan Ortalamalarina Etki Eden Faktorlerin
Coklu Regresyon Analizi

Bagimsiz degiskenler Unstd. p Std. p t p VIF
katsayisi katsayisi

Sabit 33.944 18.415 0.001

ileride GETAT kullanmay1 -3.151 -0.249 -3.206 0.002 1.100

diistinme: evet (referans:

hayir)

Tedavi dist GETAT kullanma: -2.759 -0.207 -2.702 0.008 1.069

evet (referans: hayir)

T1bbi tan1: Asperger ve PPD -2.764 -0.157 -2.087 0.039 1.031

(referans: Otizm spektrum

bozuklugu)

Cocuk sayis1:4’ten az -3.652 -0.150 -2.007 0.047 1.024

(referans: 4)

R?=0.188  F=9.592 p<0.001 Durbin
Watson=1.579

Annelerin ileride GETAT kullanmay1 diisiinme durumu, ¢ocugun tedavisi diginda
herhangi bir nedenle GETAT kullanma durumu, ¢ocugun tibbi tanis1 ve ¢ocuk sayisi
modele dahil edildi. Yapilan regresyon analizinde BTATO puanim bu degiskenlerin %
18.8’inin anlamli olarak agikladigi bulunmustur (F=9.592, p<0.001). Annenin ileride
cocugunun tedavisi i¢in GETAT kullanmay1 diisiinmesi, cocugunun tedavisi disinda
herhangi bir amagla GETAT kullanmasi, ¢ocugun tibbi tanisinin asperger ve PPD olmasi,
cocuk sayisinin dértten az olmast BTATO tutumunu negatif yonde etkilemektedir. Baba
meslegi, yasanilan yer, gelir durumu, GETAT ile ilgili bilgi sahibi olma, ¢ocugunun
tedavisi i¢in GETAT kullanma durumu BTATO tutumunu etkilemedigi i¢cin modelden

cikarilmistir.

Annelerin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine gore otizm spektrum bozuklugu

olan ¢ocuklar1 i¢in GETAT kullanma durumlarinin dagilimi Tablo 4.15’de verilmistir.



38

Tablo 4.15. Annelerin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Cocuklari i¢cin GETAT Kullanma Durumlarimin Dagilim

Bazi sosyo-demografik ozellikler* GETAT kullanma durumu
e Evet Hayir

Anne egitimi Sayr (%) Say1 Y %) X? p
[lkokul/ortaokul 13 (20.3)2 51 (79.7) 7.063** 0.029
Lise 12 (24.5) 37 (75.5) a<b
Universite 16 (44.4)° 20 (55.6)

Anne ¢aligma durumu
Caligtyor 27 (28.4) 68 (71.6) 0.891*** 0.849
Calismiyor 14 (25.9) 40 (74.1)

Baba egitim durumu
Okur-yazar degil 3 (16.7) 15 (83.3) 2.777** 0.427
flkokul-ortaokul 10 (22.7) 34 (77.3)
Lise 20 (30.8) 45 (69.2)
Universite 8 (36.4) 14 (63.6)

Baba meslegi
Isci 9 (17.0p® 44  (83.0) 8.528** 0.014
Serbest meslek 13 (25.0) 39 (75.0) a<b
Memur 19 (43.2)° 25 (56.8)

Ailenin gelir durumu
Gelir giderden fazla 9 (36.0) 16 (64.0) 4.821** 0.090
Gelir gidere esit 29  (29.9) 68 (70.1)
Gelir giderden az 3 (11.1) 24 (88.9)

Ailedeki ¢ocuk sayisi
1 14 (35.0) 26 (65.0) 3.922** 0.270
2 19 (25.7) 55 (74.3)
3 8 (28.6) 20 (71.4)

*Satir ylizdesi verildi. **Pearson ki-kare. ***Fisher ki-kare.

Egitim durumu ilkokul/ortaokul olan annelerin %20.3’l, lise mezunu olan
annelerin %?24.5’1, iiniversite mezunu olan annelerin %44.4’i otizmli ¢ocugu icin
GETAT kullandigimi belirtmistir (p<0.05). Yapilan ikili karsilagtirmalarda aradaki farkin
ilkokul/ortaokul mezunu anneler ile tniversite mezunu anneler arasinda oldugu
bulunmustur. Babasi is¢i olan otizmli ¢ocuklarda GETAT kullanma oran1 %17.0, babasi
serbest meslek ile ugrasan ¢ocuklarda % 25.0, babast memur olanlarda % 43.2 bulundu
(p<0.05). Yapilan ikili karsilagtirmalarda aradaki farkin babasi is¢i olan ve memur olan
cocuklar arasinda oldugu bulunmustur. Anne ¢alisma durumu, baba egitim diizeyi, gelir
diizeyi ve ailedeki ¢ocuk sayisinin otizmli ¢ocuk i¢in GETAT kullanimini etkilemedigi

bulunmustur.

Annelerin otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuga ait 6zelliklere gore OSB

olan ¢ocuklar1 i¢in GETAT kullanma durumlarinin dagilimi Tablo 4.16’da verilmistir.
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Tablo 4.16. Annelerin Otizm Spektrum Bozuklugu Tamsi1 Olan Cocuga Ait
Ozelliklere Gore Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklar1 I¢in GETAT

Kullanma Durumlarimin Dagilim

Cocuga ait ozellikler* GETAT kullanma durumu

Yas Sayilzvet(%) Saiayli%) Xt P
0-6 20 (29.9) 47 (70.1) 2.842** 0.242
7-12 16 (22.5) 55 (77.5)
13-18 5 (45.5) 6 (55.5)

Cinsiyet
Erkek 27 (25.0) 81 (75.0) 0.830*** 0.362
Kadin 14 (34.1) 27 (65.9)

Hastalik siiresi
Bir yil ve alt1 11 (29.7) 26 (70.3) 6.524** 0.089
Iki-bes y1l 13 (18.8) 56 (81.2)
Alti-dokuz yil 12 (36.4) 21 (63.6)
On y1l ve st 5 (50.0) 5 (50.0)

T1bbi tedavi alma
Evet 22 (22.7) 75 (77.3) 2.602*** 0.107
Hayir 19 (36.5) 33 (63.5)

*Satir ylizdesi verildi. **Pearson ki-kare. *** Fisher ki-kare

Cocugun yasi, cinsiyeti, hastalik siiresi ve tibbi tedavi alma durumu ile annelerin

cocuklart icin GETAT kullanimi arasinda iliski bulunmamustir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, OSB olan ¢ocuklarin ailelerinin ¢ocuklari i¢in GETAT kullanim
durumu ve GETAT uygulamalarina karsin tutum ve davranislarin1 incelemek amaciyla

149 ebeveyn ile yapilmistir.

Calismamiza katilan ¢ocuklarinin %95.6’s1 OSB, %7.4’ii Asperger sendromu,
%2.0’si PPD tanist almistir. Bu taniyr alan g¢ocuklarin cinsiyetlerine bakildiginda
hastaligin erkek ¢ocuklarda (%72.5) daha fazla oldugu gozlemlenmistir. OSB’nin
erkeklerde daha sik goriilmesinin nedeni olarak kadinlarin beyinlerinde kisinin bas etme,
sorun ¢ozme becerilerini artiran zorluklarin, risklerin, travmalarin yok edici etkisini
diisiiren saglikli bir yapiya sahip olduklart belirtilmis ve bu yap1 “koruyucu faktorler”
olarak adlandirilmistir. Koruyucu faktorlerin olumsuz kosullar karsisinda kadinlar
erkeklere nazaran daha savunmali yaptig1 savi desteklenmistir (Mukherjee, 2017).
Christensen ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada da OSB tanis1 almis ¢ocuklarinin
cinsiyetlerine bakildiginda hastaligin erkek cocuklarda kizlara gore bes kat daha fazla
oldugu gozlemlenmistir (Christensen vd., 2018). Literatiirdeki bu ¢alismada bizim

calismamizi destekler niteliktedir.

Calismamizda da ebeveynlerin GETAT konusunda bilgi sahibi olma orani ve
cocugunda herhangi zamanda kullanma oranini %27.5 oldugu goézlemlenmistir.
Ebeveynlerin ¢ocugunun tedavisi i¢in ¢alismanin yapildigi stirede GETAT kullanma
orani ise %68.3’tiir ve ebeveynlerin “4’linden fazlasi yaklasik bir yildir GETAT
kullanmaktadir. Ulkemizde de kullanim durumlarinin arastirildigi ¢alismalarda kullanim
durumunun giderek artmaya basladigi ve kullanim oranlarinin %22.1- 9%90.6 arasinda
farklilik gosterdigi gozlenmistir (Biger vd. 2019; Cakmak vd., 2017; Carman vd., 2018;
Dogan, 2021; Hangiil ve Tufan, 2022; Kiitiik vd., 2021; Sener ve Karaca, 2020).
Calismalar arasinda GETAT kullanim orani agisindan farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Bu calisma sonuclarinin aragtirmanin yapildigi popiilasyona, cocugun hastaligina,
ebeveynlerin sosyokiiltiirel durumlarina, ebeveynlerin bilgi durumlara gore farklilik
gosterdigi diisiiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda kullanim ve bilgi sahibi olma oranini

az oldugu goriilmektedir. Caligmanin yapildig1 ebeveynlerin sosyokiiltiirel durumlarinin
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farkli olmas1 ve bu konuda yapilan bilgi paylasimin ve kanitlanabilir bilginin azlig

oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin %56.1'1t GETAT 1 cocugun yasam kalitesine ve genel
durumuna olumlu etkisi oldugu icin, %9.8'1 annenin GETAT’1n iyilestirici etkisine
inandig1 i¢in yine ayni oranda (%9.8) GETAT uygulamalari, dogal oldugu i¢in ve %9.8’1
bu uygulamalarin tedavide aktif olarak iyilestirici rolii oldugunu diisiindiigii i¢in ¢ocugu
icin GETAT kullandigini belirtmistir. Literatiir incelendiginde GETAT uygulamalar ile
ilgili yeterli kanitlar olmamasina ragmen tercih edilme oranlarinin yiiksek olmasinin ilag
uygulamalarinda olusabilecek yan etkilere nazaran bu uygulamalarin daha dogal ve
zararsiz olarak goriilmesine bagli oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte hastaliklar
karsisinda mevcut konvansiyonel tedavilerin yetersiz oldugu diislincesi ailelerin GETAT
kullanim1 yonelimini artmaktadir (Levy vd., 2015). Rastlanilmis baska bir ¢alismada da
TAT kullanim nedenleri arasinda en ¢ok “alisilageldik tedaviden yeterince tatmin
olmama” ve “alisilageldik tedavinin etkinligini artirma” olarak bildirilmistir (Bilgi¢ vd.,
2013). Kullanim i¢in ¢ekici faktorler arasinda geleneksel ve tammalayict tedavi
uygulamalarinin diisiik maliyetli ve 6demede esnekligi olmasi (Erku, 2016; James vd.,
2018; Laelago vd., 2016; Scott, 2014; Mekuria vd., 2017; Nyeko, Tumwesigye ve Halaj,
2016), kolay erigebilirlikte olmasi1 (Adinma, Azuike, Okafor-Udah, 2015; Ahwinahwi,
Chukwudi, 2016; Gari, Yarlagadda ve Wolde-Mariam, 2015; Gyasi, 2015; Gyasi vd.,
2015; Pumthong vd., 2015; Stanifer vd., 2015), geleneksel saglik hizmetlerine nazaran
daha dogal olmasi sebebiyle daha giivenli ve etkili oldugu diisiincesi (Asya vd., 2016;
Laelago, Yohannes ve Lemango, 2016; Mekunia vd., 2017; Mwaka vd., 2015; Stanifer,
2015), glivendikleri akraba, arkadaslar gibi saygin ve giivenilir bulunan kisiler tarafindan
onerilmesi (Hughes vd., 2015; Onyemaechi vd., 2015) bu sebeplerden bazilaridir.
Calismamizda literatiirii desteklemek niteliktedir. GETAT kullanimin oranininda artis ile
birlikte GETAT faaliyetlerinin daha kontrollii ve profesyonelce yapilmasi igin Saglik
Bakanligimizca 27.10.2014 tarihinde GETAT Uygulamalart Yo6netmeligi yayinlanmistir.
Yonetmeligin amaci incelendiginde insan sagliina yonelik geleneksel ve tamamlayici
tip uygulama yontemlerini belirlemek, bu yontemleri uygulayacak bireylerin egitimi ve
yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uygulanacagi saglik kuruluslarinin ¢aligma yontem
ve esaslarini diizenlemektedir. 2021 yili mayis ayinda Saglik Bakanligina bagl Egitim
Arastirma Hastanelerinde toplam 45 Tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalar

faaliyetleri gosteren 45 merkez oldugu bulunmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2016).
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Bizim ¢alismamizda da annelerin OSB olan ¢ocuklari i¢in en fazla uyguladiklar
GETAT yontemi olarak dogal yontemleri kullandiklar1 belirlenmistir. Dogal
yontemlerden vitamin ve minerallerin uygulanma orant %65.9, diyet tedavilerinin
uygulanma oram1 %43.9, probiyotiklerin uygulanma oranmi1 %41.5, otlarin uygulanma
orant %39.0’dir. Zihin ve beden uygulamalarinda %17.1 oran ile kiropraktik ve
osteopatik manipiilasyon, %14.6 oran ile hipnoterapi ve meditasyon en fazla uygulanan
yontemlerdir. Thai-chi ve gigong yontemleri anneler tarafindan uygulanmamaktadir.
Cocuklarina islevsel tip kullanan annelerin oran1 %18.5, homeopati kullananlarin orani
%09.8, naturopati ve ayurveda tibb1 kullananlarin oram1 %2.4’tlir. Tiirkiye’de yapilan
caligmalar incelendiginde; 2013 yilinda Bilgi¢ ve arkadaslarinin OSB tanili cocuklarda
tanimlayict ve alternatif tip kullanimi ile ilgili yliriitmiis olduklar1 bir ¢alismaya 172
ebeveyn katilmis ve arastirmada tamamlayic1 ve alternatif yontemlerden en az birini
kullanan ebeveynlerin oran1 %56 oldugu en sik kullanilan uygulamanin spiritiiel sifa
yontemi oldugu bu yontemi arindan diyet yonteminin takip ettigi sonucuna varilmistir
(Bilgi¢ vd., 2013). Carman ve arkadaslarinin (2018) calismasinda OSB dahil ¢esitli
tanilarda en sik kullanilan GETAT yonteminin dini yontemler oldugu goézlemlenmistir
(Carman vd., 2018). Sener ve Karaca (2020)’da OSB, gelisim geriligi, serebral palsi vb.
tanili ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin ¢ocuklari icin siklikla biyolojik temelli tamamlayici
tedavileri (6z. diyet ve vitaminler) kullandiklarini, bu yontemleri takiben kullanilan
yontemler arasinda ise manipiilatif/ somatik yontemler (masaj, egzersiz), zihin/ viicut
temelli girisimler (dua, muska vb.) oldugunu bildirmislerdir (Sener ve Karaca, 2020).
Literatiirde rastlanan en giincel ¢alismada da Tiirkiye’deki bazi illerde (Adana, Denizli,
Diizce, Gaziantep, Istanbul, Malatya, Manisa, Mersin, Sanliurfa) ikinci ve iiciincii
basamak tedavi merkezlerinde OSB tanili 145 ¢cocugun ebeveynine ulasilmis ve en sik
tercih edilen GETAT yonteminin geleneksel/ dini sifacilar oldugu gozlemlenmistir
(Kiitiik vd., 2021). DeFilippis’inde yiiriittiigii calismada otizm spektrum bozuklugu tanisi
olan cocuklarin ebeveynleri tarafindan en ¢ok tercih edilen geleneksel ve tamamlayici
yontem gluten ve kazeinden yoksun diyet kisitlamalaridir (DeFilippis, 2018). Literatiirde
rastlanan OSB’de tercih edilen geleneksel ve tamamlayict yontemlerin basindaki diyet
tedavilerinin gluten ve kazeinden yoksun diyetin otizmli ¢ocuklar iizerinde anlamli
etkisinin olmadigini bildiren ¢alismalara da rastlanmaktadir (Hyman vd., 2016). Diyet
tedavileriyle ilgili yapilan aragtirmalarda birbirinden farkli sonuclara rastlanmasi diyet

tedavilerin etkisinde c¢eliskilere yol agmaktadir. Caligmanin yapildig: iilke, cocuklarin
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tanilar1, ebeveynlerin biling diizeyi, toplumlarin GETAT konusundaki politikalar1 gibi
degiskenlerin kullanilan GETAT yonteminde etkili olacag: diistiniilmektedir.

Calismaya katilan annelerin GETAT kullanimi ile ilgili bilgi kaynaklari
incelendiginde; %29.3"iniin 6zel egitim dgretmeninden; %22.0'sinin doktor/hemsireden,
%22.0'sinin internet/ sosyal medyadan; %19.5'inin aile/akraba/komsudan bilgi aldig1
belirlenmistir. Annelerin %12.2°si GETAT kullanimi1 ile ilgili yeterli bilgiye sahip
oldugunu diisiinmektedir. GETAT kullanan annelerin %73.2'si GETAT kullanirken
cocugun hekimine danistigini belirtmistir. Goktas (2020) calismasinda katilimeilarin
yarisindan fazlasinin GETAT kullanimu ile ilgili bilgileri aile tiyelerinden edindigini; bu
katilmcilarin  sadece %23’tinlin GETAT kullanimina iilskni bilgiyi hekimleri ile
paylastigin1 belirtmistir (Goktas, 2020). incelenen baska calismada katilimcilarin
yarisindan fazlasmnin (%52.4) internetten, %26.1'inin televizyondan, %23.4'liiniin
arkadas/akraba/komsulardan, %20.3"inilin saglik calisanlarindan, %19.6'sinin bilimsel
kitap ve dergilerden GETAT konosunda bilgi sahibi oldugu sonucuna ulagilmistir
(Doganay vd., 2018). Masri ve arkadaslar1 (2020), geleneksel ve tamamlayici tedaviler
hakkinda ebeveynlerin %83 inlin doktorlardan bilgi aldigim1 belirtmistir. Literatiir
incelemelerinde siralama farkliliklar1 olsa da GETAT yontemleri hakkinda ebeveynlerin
internet, sosyal medya, saglik personelleri, kitap ve dergiler, arkadas ve aile {liyeleri gibi
kaynaklardan bilgi sahibi olduklar1 belirlenmektedir (Altan, Rahman ve Cam, 2014;
Carman vd., 2018; Kirsoy, Sener ve Karaca, 2020; Kocabas, Erdal ve Demir, 2019;
Piringci ve Kurt, 2022; Yurtseven vd., 2015). Siralamalar farkli olsa da ¢alismamiz
literatiir ile Ortiismektedir. Saglik personelinin bilgi kaynag: olarak goriilme oraninin
diisiik olmasi diigiindiirtictidiir. Kullanilan geleneksel ve tamamlayici tedavilerin saglik
personelleri ile paylasan kisi sayisinin az oldugu literatiirde gdzlenmistir. Sebebi
incelendiginde saglik hizmeti saglayicisina ac¢iklamamalarinin bir nedeni olarak
uygunsuz bakim alma korkusu, saglik hizmeti sunucularinin olumsuz tutumu, geleneksel
tip saglayicilarinin, geleneksel saglayicilardan giivensizlige ve damgalanmaya yol agmasi
ve kullanim sonucuna kars1 destek ve anlayis eksikligi olmasi uygulamalarin kullanilmasi
sonucunun saglik personeline bildirilmemesine sebebiyet vermektedir (Asfaw vd., 2016;
Gyasi, Siaw ve Mensah, 2015; Mwaka, Okello ve Orach, 2015; Nyeko, Tumwesigye ve
Halage, 2016) .Giiniimiizde teknolojinin gelismesi ile beraber artan sosyal medya
kullanim durumu sonucu bilgi kaynaklarina ulagimin bu yonlerde artmasi sasirtict olmasa

da bilgi kaynaklarinin giivenirligi ve dogruluklar1 hakkinda olasili yanlisliklar goz ardi
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edilmemelidir. Toplum i¢inde kullanim durumu artan bu yontemler hakkinda gercek ve
giincel bilgilerin saglik sistemi egitiminde yer almasi ve bireylere dogru ve giivenilir

bilgilendirmenin saglik personelleri tarafindan yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismamizda GETAT kullanan annelerin %78.0’1 GETAT kullanimindan fayda
gordiiklerini belirtmistir. Fayda gordiiglinii belirten annelerin %34.4’ii GETAT kullanimi
sonrast ¢ocuklarinin sakinlestigini, %21.9’u kas koordinasyonun sagladigini ve motor
beceride gelisme oldugunu, %18.8’1 yasam kalitesinde artma oldugunu, % 12.5’1
¢ocugunun bagisiklik sisteminin giliclendigini belirtmistir. Annelerin %82.9’u GETAT
kullaniminin yagam kalitesini olumlu etkiledigini, %78.0’1 tekrar GETAT kullanimim
diistindiigii  belirtmistir. GETAT kullanimma bagli hicbir anne ¢ocugunda yan
etki/istenmeyen bir durumla karsilasmadigini ifade etmistir. Yapilan baska bir
arastirmada geleneksel ve tamamlayici tedavi kullandigi belirten hastalarin kullanilan bu
tedavilerin ilaglardan daha etkili oldugunu diistindiikleri, yan etkilerinin ilaglardan daha
az oldugunu diisiiniip kullandiklarini, geleneksel ve tamamlayici tedavileri de arkadas
oneriyle kullandiklarini ifade etmektedir (Gokge, 2019). Literatiirde geleneksel ve
tamamlayici tedavi uygulamalarina kullanimi i¢in olumlu sebepler oldugu gibi olumsuz
faktorlere de denk gelinmistir. OSB ve hiperaktivite bozukluguna sahip ¢ocugu olan
GETAT yontemlerden memnuniyet oranlarinin %50 ile %78 arasinda degistigi
goriilmiistiir nedeni olarak kismi olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna
kiyasla otizm spektrum bozuklugu ic¢in geleneksel tedaviler daha az etkili bulunmasi
oldugu diistiniilmektedir (Huang vd., 2013). Ebeveynlerin GETAT lerden beklentileri,
cocuklarinin prognozu, tibbi tedavi ve 6zel egitim alma durumlart GETAT ydntemlerinin

etkinliginde belirleyici olabilir.

Tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutum 6l¢eginden alinabilecek en yiiksek
puan 66, en diisiik puan ise 11°dir. Olgekten alman puanin diisiik olmasi tamamlayici ve
alternatif tibba kars1 olumlu tutumu ifade etmektedir. Calismamizda annelerin Biitiinciil
Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi (BTATO) puan ortalamasi
27.245.1 olup, tamamlayict ve alternatif tibba karsi tutumlarinin olumlu oldugu
bulunmustur. Annelerin biitlinciil saglik alt boyut (BS) puan ortalamas1 9.4+2.9 olarak
bulunmus ve kendi bakimlarindaki bireysellik algilarinin ¢ok yiiksek oldugu sonucuna
vartlmistir. Tamamlayici ve alternatif tip alt boyut (TAT) puan ortalamas1 17.7£3.9 olarak

bulunmus ve ebeveynlerin her iki alt boyuta yonelik olumlu tutum sergiledikleri
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bulunmustur. Literatiir incelendiginde OBS tanili cocugu olan ebeveynlerin tamamlayici
ve alternatif tibba karst tutumlarimin belirlendigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Farkli
popiilasyonlarin tamamlayic1 ve alternatif tibba kars1t tutumlarinin belirlendigi
goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin BTATO’nden 28.15+5.43 toplam puan alarak orta
diizeyde oldugu, Cinar ve ark.’in (2016) hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 ¢aligmada
25.41 £5.25, Aktas’in (2017) hemsirelik dgrencileri iizerinde yapilan ¢alismada BTATO
toplam Olcek puan ortalamasi 20.42 + 3.14, Sahin, Aydin ve Akay’in hemsirelik
Ogrencileri lizerine yaptig1 calismada biitlinciil tamamlayici ve alternatif tibba kars1 tutum
0lcegi puan ortalamalarinin 28.46 + 5.04 oldugu belirlenmistir. Baltaci ve Kog un (2018)
yaptig1 ¢alismada ise toplam dlgek puan ortalamasi 28.43 + 5.05 oldugu gézlemlenmistir.
Sensoy ve arkadaslarinin (2020) iiniversite hastanesine bagvuran hastalar lizerinde yaptig1
calismada biitiinciil tamamlayic1 ve alternatif tibba kars1 tutum 6lgegi puan ortalamasi
29.52+5.70 ve tutumlarmnin orta diizeyde oldugu goézlemlenmistir (Sensoy, 2020). Oztiirk
ve ark.’nin jinekolojik kanserli hastalarla yaptig1 calismada BTATO’nden aldig1 puan
ortalamast 29.61+4.85 oldugunu gériilmiistiir (Oztiirk, 2016). Erci’nin saglikli bireyler
tizerinde yaptig1 calismada Glgekten aldiklar1 puan ortalamasi 58.0+4.1, biitiinciil saglik
alt boyutuna ait puan ortalamasi 27.3+£2.0, tamamlayici ve alternatif tip alt boyutuna ait
puan ortalamasi 30.6£2.7 olarak goriilmiistiir (Erci, 2007). Saglikli bireylerin hasta
bireylere gore kullanimima karsi tutumlarmmin daha olumsuz oldugu, ol¢cek puanlar
arasinda bu farkliliklarin olmasinin 6rneklem grubundaki farkliliklardan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. OSB hem ¢ocuk hem de ebeveyn i¢in kabul edilmesi zor bir durumdur.
Cocugun normal gelisim gosteren akranlarindan farkli olmasi, sosyal iletisim kurmada
zorlanmasi ebeveynlerin caresizlik, suc¢luluk, iiziintii, 6fke gibi duygular yasamasina yol
acabilir. Ebeveynler bu duygular1 ile basa ¢ikabilmek, ¢ocugun iyilesmesine katkida
bulunmak icin konvansiyonel tedavilere ek olarak GETAT uygulamalarina olumlu

tutumlar sergileyebilir.

Calismamizda kdyde yasayan, ilkokul/ortaokul mezunu olan, is¢i olarak calisan,
dort ve daha fazla ¢ocugu olan annelerin biitlinciil saglik alt boyut ortalamalar1 daha
yiiksek, geliri giderden fazla olan annelerin ise daha diisiik bulunmustur. Benzer sekilde
koyde yasayan, dort ve daha fazla ¢ocugu olan annelerin biitlinciil tamamlayic1 ve
alternatif tibba kars1 tutum &lgegi puan ortalamalar1 daha yiiksek, geliri giderden fazla
olan annelerin ise daha diisiik bulunmustur. Olcekte puan arttikca tamamlayici ve

alternatif tibba kars1 pozitif tutum azalmaktadir. Bu nedenle kdyde yasayan, ¢cocuk sayisi
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fazla olan annelerin tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlarinin daha negatif, geliri
giderden fazla olan annelerin ise daha pozitif oldugu sdylenebilir. Fras ve ark. (2012)
yaptig1 calismada ve gelir seviyesi yiiksek ailelerde tamamlayici ve alternatif tibba karsi
kabullenmisliklerinin ve GETAT kullaniminin daha fazla oldugunu, Ganasegeran ve ark.
(2014) Malezya’da diisiik gelirli ailelerin yiiksek gelirli ailelere gore k tamamlayici ve
alternatif tibba karsi tutumlarmin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Alwhaibi ve
Sambamoorthi (2015) gelir diizeyi diisiik olan kadinlar arasinda tamamlayic1 ve alternatif
tibb1 kullanma oraninin da diisiik oldugunu belirtmistir. Diisiik gelire sahip ailelerin
verilen egitimler sonucu tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlarinin farklilastigi
calismalarda mevcuttur (Toygar, 2020). Gelir diizey seviyelesinin GETAT kullaniminda
etkisinin olmadigin belirten ¢alisma da mevcuttur (Kupferer vd., 2009). Calismamizi
destekleyen calismalar oldugu gibi farkli sonuglarda da ¢alismalara rastlanmaktadir. Bu
farkliligin yasanilan bolgedeki saglik sisteminin, ilaglarin ve modern terapilerin iicretleri
ile ilgili oldugu bu nedenle kotii ekonomik kosullar kisilerin saglik ile ilgili beklentileri

ve harcamalari lizerinde etkisinin biiyiik oldugu diisiilmektedir.

Cocuklarin yas1, cinsiyeti, hastalik siiresine gore BTATO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktur. Giiner, Glinay ve Acar’in yaptigi calismada
OSB tanili ¢cocuklarin ebeveynlerinin tamamlayici ve alternatif uygulamalar1 bir yi1l veya
daha uzun siiredir kullandiklari, kullanim siiresinin uzun olmasi, ebeveynlerin TAT
uygulamasinin c¢ocuklar1 lizerindeki olumlu etkilerini gozlemlemelerinden kaynakh
oldugu diistiniilmektedir (Cevik vd., 2021). Cocugun tanisina gére TAT alt boyut ve
BTATO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik belirlenmis, OSB tanili gocugu
olan ebeveynlerin BTATO puan ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmustir. Cocugu tibbi tedavi
almayan annelerin BS alt boyut puan ortalamalar1 ¢ocugu tedavi alanlara gore daha
yiiksektir. Bu annelerin tamamlayict ve alternatif tibba karsi tutumlarinin daha negatif
oldugu anlamina gelmektedir. Literatiirde OSB tanisina sahip c¢ocuklarda TAT
kullantmimin diger kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklara gore daha yaygin oldugu da
belirtilmektedir (DeFilippis, 2018; Hofer vd., 2017). Tibbi tedavi bile almayan annelerin
cocugun iyilesecegine yonelik umutlarinin azalmasi, tedavi arayisindan vazge¢mis

olmas1 tamamlayici ve alternatif tibba karsi olumsuz tutum sergilemesinde etkili olabilir.

Annelerin GETAT konusunda bilgi sahibi olma ve cocuklart i¢cin GETAT
kullanma durumlarma gére TAT, BS alt boyut ve BTATO toplam puan ortalamalar
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arasinda anlamli farklilik belirlenmistir. GETAT konusunda bilgi sahibi olan annelerin
bilgi sahibi olmayanlara gore ve ¢ocugu i¢in GETAT kullanan annelerin ¢ocugu i¢in hig
GETAT kullanmayanlara gére TAT, BS alt boyut ve BTATO toplam puan ortalamalari
daha diisiik oldugu dolayis1 ile tamamlayici alternatif tibba karsi tutumlarinin daha
olumlu oldugu bulunmustur. Literatiirde ebeveynlerin kendilerinde olusan farkli
durumlarin (sinirlilik, hiperaktivite, gastrointestinal sistem sorunlar1) tedavisinde
tamamlayici ve alternatif tedavileri kullandiklarini ifade ettikleri calismalara rastlanmastir
(Sinha ve Efron, 2005; Valicenti-McDermott vd., 2014). Kirsoy ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada GETAT kullanim durumlar incelendiginde 6nceden geleneksel ve
tamamlayict yontemleri kullananlarin kullanmayanlara goére tutum Olgegi puanlar
anlamli derecede daha diisiik oldugu ve bu uygulamalar1 daha 6nce denemelerinin bu
uygulamalara karst olusan bakis acilarinin daha pozitif oldugu sonucuna varilmistir.
(Kirsoy, Piringci ve Kurt, 2020). Ebeveynlerin farkli ve olas1 hastaliklar karsisinda
tamamlayici1 ve alternatif tedavileri kullanmalar1 alternatif ve tamamlayici tibba karsi

tutumlarini olumlu hale getirdigi diisiiniilmektedir.

Annelerin TAT alt boyut puanina etki eden faktdrlerin belirlenmesi i¢in yapilan
coklu regresyon analizinde ¢ocugun tibbi tanisi, GETAT bilgi kaynaginin 6zel egitim
ogretmeni olmas1 ve GETAT bilgi kaynaginin aile/akraba olmas1 modele dahil edilmis ve
bu degiskenlerin modeli %14 agikladig: belirlenmistir. Cocugun tibbi tanisinin asperger
ve PPD olmasi, GETAT bilgi kaynagimin 6zel egitim 6gretmeni olmasi ve aile/akraba
olmasi TAT tutumunu negatif yonde etkilemektedir. Ayrica Sener ve Karaca (2020) OSB,
gelisim geriligi, serebral palsi vb. tanilar1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerini degerlendirmis
ve TAT kullanim oranin1 %77.2 (OSB %88.5) bildirmis ve ¢alismaya katilanlarin %64.5°1
doktorlar1 ile TAT kullanimint paylastigini belirtmistir. Kiitiik ve arkadaslar1 (2021)
Carman ve arkadaslar1 (2018) Sener ve Karaca (2020) Adana, Denizli, Diizce, Gaziantep,
Istanbul, Malatya, Manisa, Mersin, Sanlrfa’daki ikinci ve {iciincii basamak tedavi
merkezlerinde takip edilen OSB tanili 145 ¢ocugun ebeveynlerini degerlendirmistir.
Kendilerinde psikopatoloji bulunan ebeveynlerde ve cocukta epilepsi varliginda TAT
kullaniminin arttigini, 6zel egitime baslandiktan sonra TAT kullaniminin basladigini
saptamiglardir. Bu durumda bizim ¢alisma sonucunda da goriildiigii gibi bu yontemlerin
0zel egitim Ogretmenlerinden O6grenildigi sonucuna ulagiimaktadir. Konu ile ilgili
rastlanan diger ¢aligmalarda tamamlayici ve alternatif tip hakkindaki bilgilerin

Ogrenildigi yerlerin genellikle yakin arkadas, aile/akraba, sifacilar, sosyal medya,
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kitap/dergiler olmaktadir (Cakmak ve Nural, 2017; Kes, Gokdogan ve Tuna, 2016;
Sensoy vd., 2020). Ayrica Tovey ve arkadaslarinin saglik uzmanlarinin TAT a kars1
yaklagimlarinin ve hastalar iizerindeki etkilerinin arastirildigi calismada, bazilarinin
belirgin sekilde negatif tutum, bazilarinin destekleyici ama yine de ¢elisik bir tutum,
bazilarinin ise faydaci, kabullenici olmak iizere ii¢ farkli tutum sergilediklerine
ulagilmaktadir. Sergilenen bu farkli tutumlar TAT kullanan hastalar1 olumsuz etkiledigi
ve kullandiklar1 TAT yontemlerini saglik profesyonelleriyle paylasmamaya itmekte
oldugu distiniilmektedir (Tovey vd., 2007). Tamamlayic1 ve alternatif tibbin saglik
personelleri yerine 6zel egitim dgretmenlerinden 6grenmesi tamamlayict ve alternatif
tedavilerin dogruluk ve giivenirligi konusunda dogrulugu ve giivenliginin risk
olusturmas1 sonucunda kullanim durumunu negatif yonde etkiledigi diistiniilmektedir.
Literatiir hastaliklar ac¢isindan incelendiginde, gelisimsel bozuklugu olan c¢ocuklarda
farkli tamamlayici ve alternatif tip kullanim oranlarin1 bildiren ¢aligmalara
rastlanmaktadir. Tiirkiye'de tamamlayici ve alternatif tedavilere kolay erisimin olmasi ile
beraber ebeveynlerin ¢ogu tamamlayict ve alternatif tip kullanimi1 sonucu kullanim
oraninda artis oldugu disiiniilmektedir.  Gelisimsel bozuklugu olan c¢ocuklarin
incelendigi ¢alismalarda en yiiksek tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim oraninin
otizmli ¢ocuklarda (%28-95) oldugu gozlemlenmektedir (Akins vd., 2014; DeFilippis,
2018; Hofer, Hoffmann ve Bachmann, 2017; Konuk Sener ve Karaca, 2020; Provenzi
vd., 2016;). Bu ¢alismada asperger/ PPD tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin tamamlayici
tedaviye yonelik tutumunun negatif yonde olmasi ailelerin daha farkli ¢6ziim yollarina
yonelmelerine; otizme gore bu cocuklarda semptomlarin daha hafif olmasina bagh
olabilir. OSB’nin tedavisinin daha gii¢ olmasmnin disiiniilmesi ve ailelerin daha farkli

¢ozlim yontemlerine yoneldiklerinden dolay1 oldugu diistiniilmektedir.

Annenin ileride cocugunun tedavisi i¢in GETAT kullanmay:1 diisiinmesi,
cocugunun tedavisi disinda herhangi bir amagla GETAT kullanmasi, ¢ocuk sayisinin
dortten az olmasi ve anne egitiminin iiniversite olmasi degiskenlerinin biitlincii saglik
tutumunu negatif yonde etkiledigi belirlenmistir. Yiiksek 6grenim gormiis annelerin
tamamlayic1 ve alternatif tedavi uygulamalarinin kullanma egiliminin daha ytiksek
oldugunu bildiren ¢alismalara rastlanmaktadir (Ali, Gnanasan ve Farooqui, 2018; Birdee
vd., 2014; Johnson vd., 2016; Nik vd., 2020). Bunun nedeni olarak yiiksekdgretime sahip
kadinlarin istthdam edilme sanslarinin daha yiiksek olmasi ve sonug olarak daha ytiksek

kazanglara sahip olmalar1 ve tamamlayict ve alternatif tedavi uygulamalarinin
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karsilayabilecek durumda olmalar1 olabilir. Ayrica, daha yiiksek egitim diizeyine sahip
olanlar daha genis bir tamamlayic1 ve alternatif tedavi uygulamalar1 bilgisine sahip
olabilir. Bu, kendi saglik kararlarini vermede 6z yetkilerini daha da artiracaktir (Osamor
ve Grady, 2016). Bizim ¢alismamizda anne egitim diizeyi yiiksek olup yeterli kanita
dayali bilginin olmamasindan dolay1 bilingli yaklagimin yiiksek olmasi gerektiginin

diisiiniildiiglinden biitiinciil saglik alt boyutunu negatif yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda egitim durumu ilkokul/ortaokul olan anneler ile {iniversite mezunu
olan annelerin GETAT kullanim durumu arasinda anlamli fark bulunmustur. Universite
mezunu olan annelerin ¢ocuklarina GETAT kullanma durumu daha fazladir. Literatiirde
Oztiirk’iin calismasinda annelerin ¢ocuklar i¢in geleneksel ve tamamlayici tedavi
kullanim durumu iiniversite mezunu annelerde daha ¢ok goriilmiistiir (Oztiirk, 2014).
Dogan’in yaptig1 c¢aligmada aile iiyesinin toplam egitim siiresi artik¢a c¢ocuklarina
geleneksel ve tamamlayict tedavi kullanim durumlart artmaktadir. Masri ve
arkadaglarinin  yaptig1 c¢alismada GETAT kullamim oranmin ve rehabilitasyon
hizmetlerine erisiminin ebeveynlerde yiiksek egitim seviyelerine oldugu bulunmustur
(Masri vd., 2020). Annelerin egitim diizeyleri artik¢a teknoloji kullanimi ve sosyal medya

farkindalik diizeylerininde artabilecegi diistintilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

OSB tanist olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklar1 i¢cin GETAT kullanim
durumlar1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaci ile yapilan bu g¢alismada su
sonuclara ulasilmistir:

e Annelerin %27.5’1 GETAT konusunda bilgi sahibidir.

e Annelerin %68.3’1i su anda ¢ocugunun tedavisi icin GETAT yontemlerinden
birisi/ birkac¢ini1 kullanmaktadir.

e GETAT kullanan annelerin %26.8'1 bir yildan uzun siiredir GETAT
kullanmaktadir.

e Annelerin OSB olan ¢ocuklart i¢in en fazla uyguladiklart GETAT yo6ntemi
dogal yontemlerdir.

e Dogal yontemlerden vitamin ve mineraller en ¢ok kullanilan dogal yontemlerdir
(%65.9).

e Annelerin GETAT konusunda bilgileri ¢ogunlukla 6zel egitim 6gretmeninden
(%29.3) edindikleri belirlenmistir.

e GETAT kullanan annelerin %78.0’1 GETAT kullanimindan fayda gérdiiklerini
belirtmistir.

e GETAT kullannomina bagl yan etki/istenmeyen bir durumla karsilagiimadigi
belirlenmistir.

e Calismamizda annelerin tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutumlarinin
olumlu oldugu bulunmustur.

o Kdyde yasayan, ¢ocuk sayisi fazla olan annelerin tamamlayici ve alternatif tibba
kars1 tutumlarinin daha negatif, geliri giderden fazla olan annelerin ise daha pozitif
oldugu belirlenmistir.

e Annelerin GETAT konusunda bilgi sahibi olma ve cocuklar1 icin GETAT
kullanma durumlarma gére TAT, BS alt boyut ve BTATO toplam puan ortalamalar
arasinda anlaml farklilik belirlenmistir. GETAT konusunda bilgi sahibi olan annelerin
bilgi sahibi olmayanlara gore ve ¢ocugu i¢in GETAT kullanan annelerin ¢ocugu i¢in hig
GETAT kullanmayanlara gore tamamlayici alternatif tibba karsi tutumlarinin daha

olumlu oldugu bulunmustur.
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e Annesi liniversite mezunu olan ve babasi serbest meslek sahibi olarak ¢alisan

cocuklarda GETAT kullaniminin daha fazla oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

e Annelerin GETAT konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi,

e Annelerin GETAT konusunda daha kapsamli bilgiye sahip olabilmeleri adina
6zel 6gretim kurumlari 6gretmenlerine hizmet i¢i egitim ¢alismalar1 ve konu ile alakali
veli seminerleri yapilmasi,

e Kirsal alanda yasamini siirdiiren dar gelirli ailelerin; GETAT konusunda bilgi
sahibi olmalarini ve ailelerin olumlu tutum gelistirmelerini saglamak i¢in bilgilendirme
calismalarinin yapilmasi,

e GETAT konusunda ailelerin, dinamik bilgi kaynaklarmin kullanimi tesvik
edilmesi ve ailelerin konu ile alakali giincel sorularini yanitlamak adina ¢evrimigi ¢6ziim
hatt1 olusturulmasi,

e OSB olan aileleri dogru bilgi kaynaklarina yonlendirmek adma 6zel egitim

kurumlarinda elestirel medya okuryazarlig1 seminerlerinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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calismamda Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kargi Tutum Olgeginizi kullanabilmek icin izninizi istiyor, izin verdiginiz takdirde faktor analizini ve degerlendirmesini
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Iyi calhismalar.
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

a)

a)

a)

a)

a)

a)

a)

a)

a)

a)

a

~

a)

SOSYO- DEMOGRAFIK OZELLiKLER ANKET FORMU

Ebeveyn yasi kagtir?.......cccceeenee
Ebeveyn meslegi nedir?
a) Ev Hanimi b) is¢i c) Serbest Meslek d) Memur e) Emekli
Ebeveyn egitim durumu nedir?
Okuryazar degil b) ilkokul/ Ortaokul c) Lise mezunu d) Universite mezunu e)
Diger
Esinin yas1 kagtir?.......cocceeeenne
Esinin egitim durumu nedir?
Okuryazar degil b) flkokul/ Ortaokul c) Lise mezunu d) Universite mezunu e)
Diger
Esinin meslegi nedir?
Ev Hamm b) is¢i ) Serbest Meslek d) Memur e) Emekli
Ailenizin gelir diizeyi nasildir?
Gelir giderden az b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla
Aile tipiniz hangisidir?
Genis aile b) Cekirdek Aile c) Parcalanmis aile
Yasadigimz yer neresidir?
Biiyiiksehir b) Sehir ¢) ilge d) Koy
Ailedeki ¢ocuk sayis1 kactir?
1b)2 c)3 d)4 ve iizeri
Cocugun yas1 kagtir?........
0-6 b)7-12 ¢)13-18
Cocugun cinsiyeti nedir?
Kadin b) Erkek
Cocugun tamsi hangisidir?
Otizm Spektrum Bozuklugu b) asperger  c¢) PDD
Tam ne zaman konuldu?
Son 1 yil iginde b)2-5 sene dnceki siire zarfinda c) 6-9 sene onceki siire zarfinda d)
10 sene ve daha fazla sene 6ncesinde
Tibbi tedavi alma durumu ve siiresi ne kadardir?

Tibbi tedavi almiyoruz.
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a) otlar (bitkiler)

b) vitaminler ve mineraller

c) probiyotikler (saghk {iizerinde olumlu etki yaptiklari disiiniilen mikro
organizmalardir)

d) Diyet tedavileri

Zihin ve Beden Uygulamalari
e) yoga

f) kiropraktik ve osteopatik manipiilasyon (omurgamn elle manipiilasyonu ile
diizeltilmesi/ ¢cekme)

g) meditasyon

h) akupunktur

i) gevseme teknikleri (nefes egzersizleri, rehberli imgeleme ve asamali kas gevsetme
gibi),

j) taichi

k) qi gon:

1) hipnoterapi (bir kisi ve ya bir grubu soz, bakis, telkin ve benzeri yollarla gegici bir

siire etki altina almak)
Diger geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalar

m) Ayurveda tibbi (dogal sifa sistemi)

n) geleneksel Cin tibbi

0) homeopati (hastalik belirtilerini saglam bir insanda ortaya c¢ikarabilecek
maddelerin ¢ok diisiik dozlarda verilmesi)

p) naturopati (dogrudan sikayet ile ilgilenmek yerine viicudun dogal savunma
mekanizmalarini kuvvetlendirmek)

q) islevsel ip

Bu boliimden sonraki ifadeler geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarim

kullananlar1 kapsamaktadir. Eger kullanmiyorsamz cevaplamayinz.

6. Cocugunuzda Geleneksel ve tamamlayian tedavi uygulamalarim kullanma
sebebiniz nedir?

a. Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin cocuklarimin genel saghk
durumlarina, iyilik haline ve yasam kalitelerine olumlu etkileri oldugunu diisiintiyorum.

b. Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinin kullamminda inanglarin etkili

olmasi.
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c. Tibbi tedavilerin yan etkisini azaltacagini diisiiniiyorum.

d. Bu yontemlerin ulasilmasi daha kolay ve daha ucuz.

e. Dogal olmasi.

f. Cocugumun tedavisinde bu yontemler ile daha aktif rol aldigim diisiiniiyorum.

g. Diger

H sikki: cocugumun hastalig igin yarari olmasa bile zararsiz oldugu i¢in kullaniyorum
7. Geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarini ne kadar siiredir uyguluyorsunuz?

a. 1 aydan kisa siire b.1-4ay c.5ay-1yil  d.1 yildan uzun siire

e. Ara sira / hastalik durumunda
8. Halen geleneksel ve tamamlayia tedavi uygulamalarim kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

9. Kullandigimiz geleneksel ve tamamlayia1 tedavi uygulamalarimi nereden/kimden
duydunuz?

a. Doktor/ Hemgire

b. Ozel Egitim Ogretmeni

c. Medya/internet

d. Kitap, dergi

e. Ailem, akrabalarim, komsum

B Diger
10.  Geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalar1 hakkinda ebeveynlerin yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiinityor musunuz?

a. Evet b. Hayir
11.  Geleneksel ve tamamlayial tedavi uygulamalarim kullanirken hekiminiz ya da
hemsirenize damstimz m1?

a. Evet b. Hayir
12. Kullandigimz geleneksel ve tamamlayic tedavi uygulamalarindan fayda goérdiiniiz

mii? a. Evet b.Haywr c. Kararsizim
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14. Kullandigimz geleneksel ve tamamlayic tedavi uygulamalarim tekrar kullamir
misimz?

a. Evet b.Hayir c. Kararsizim
15. Kullandigimz Geleneksel ve tamamlayia tedavi uygulamalarim baskalarina
onerir misiniz?

a. Evet

b. Hayir
16.  Kullandigimz geleneksel ve tamamlayia tedavi uygulamalarinda herhangi bir
yan etki (istenmeyen durum) gelisti mi? (Cevabimz hayir ise 17. Soruya geciniz).

a. Evet

b. Hayir
17. Kullandiginiz geleneksel ve tamamlayical tedavi uygulamalarin nasil bir yan etkisini

(istenmeyen durum) gordiiniiz?

18. Kullandigimiz geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalar1 c¢ocugunuzun
yasam kalitesini etkiledi mi?

a. Evet

b. Hayir
19. Kullandigimiz geleneksel ve tamamlayic tedavi uygulamalarimin ¢ocugunuzun

yasam kalitesini nasil etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

20. ilerde ihtiyac duyarsamz geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarim
kullanmay diisiiniir miisiiniiz?

a. Evet b. Hayir
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Biitiinciil Tamamlayic ve alternatif tibba karsi tutum élcegi

Olgek sorular

Kesinlikle

katihyorum

Katihyorum

Kismen

katihvorum

Kismen
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1. Pozitif diistinmek kiiciik hastaliklar
yenmenize yardimci olabilir.

2. Tamamlayic tip klasik doktorlarca kabul
edilmeden 6nce daha bilimsel testlere tabi
tutulmali.

3. Insanlar stresli olduklarinda viicutlar:
halihazirda bununla yeteri kadar ugrastig
icin kendi hayat tarzlan ile ilgili diger
konulara daha fazla dikkat etmeleri 6nemli
hale gelir (yani saglikli beslenme)

4. Tamamlayici tip insanlarin tam bir tedavi
almasini dnleyerek tehlikeli olabilir.

5. Bir hastaligin bulgular1 depresyon
nedeniyle daha da artabilir.

6. Tamamlayic1 tip yalmzca geleneksel tip
hicbir ¢6ziim sunamadig1 zaman son ¢are
olarak kullanilabilir.

7. Eger insanlar bir dizi stresli olay yasarsa
muhtemelen hasta olurlar.

8. Doktora gitmeden 6nce tamamlayici tip
denemeye deger.

9. Tamamlayici tip yalmzca kiigiik
rahatsizliklarda kullanilmali daha ciddi
hastaliklarin tedavisinde kullanilmamal.

10. Saglikli olmak igin ¢caligma ve dinlenme
arasinda denge kurmak énemlidir.

11. Tamamlayici tip viicudun kendi
savunmasin giiclendirerek kahci tedaviye
yardim eder.
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Ek 4: 0Z GECMIS

Ad1 Soyadi
Yabanc1 Dili
Egitim Durumu (Kurum ve Yil)

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistigit Kurum / Kurumlar ve

Yil
Yaymlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular
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