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OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU TANISI OLAN ÇOCUĞA SAHİP 

EBEVEYNLERİN ÇOCUKLARI İÇİN GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI 

TEDAVİ KULLANIM DURUMLARI VE ETKİLEYEN FAKTÖRLERİN 

İNCELENMESİ 

ÖZET 

Bu çalışma, otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocuğa sahip ebeveynlerin 

çocukları için geleneksel ve tamamlayıcı tedavi kullanım durumları ve etkileyen 

faktörlerin incelenmesi amacıyla 0-18 yaş arasında otizm spektrum bozukluğu tanılı 149 

çocuğun ebeveyni ile yürütülmüştür. Veriler, tanıtıcı bilgi formu, Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Tedavi Uygulamalarının Kullanımını Tanılama Formu ve Bütüncül 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba Karşı Tutum Ölçeği kullanılarak; kurum izinleri, etik 

kurul onayı ve araştırmaya katılan ebeveynlerin onamı alınarak toplanmıştır. Toplanan 

verilerin analizinde, tanımlayıcı testler, değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemek için 

Varyans Analizi ve student t testi, etkileyen faktörleri belirlemek için regresyon analizi 

kullanılmıştır. Annelerin, %27.5’i geleneksel ve tamamlayıcı tedavi konusunda bilgi 

sahibi olduğu, bilgi kaynağının %29.3'ünin özel eğitim öğretmeninden olduğu, %73.2'si 

geleneksel ve tamamlayıcı tedavi kullanırken çocuğun hekimine danıştığı ve %78.0’ı 

kullanımından fayda gördüklerini belirtmiştir. Geleneksel ve tamamlayıcı tedavi 

konusunda özel eğitim öğretmenleri ve sağlık personellerinin yeterli bilgi sahibi olup 

aileler ile düzenli bilgi paylaşımı yapması ve benzer hastalığa sahip ailelerin bu konudaki 

deneyimlerini diğer aile ve sağlık personellerine iletmesi bu tanıya sahip çocukların 

gelişimi ve tedavileri açısından önemlidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozukluğu, geleneksel ve tamamlayıcı tıp, 

pediatri hemşireliği 
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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. GİRİŞ 

 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB); tekrarlayıcı, kısıtlı, basmakalıp davranışların, 

bireysel ilgi alanlarına sahip, karşılıklı etkileşimlerde ve sosyal iletişimde eksiklikle 

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

Otizm spektrum bozukluğu 1980 yıllarına kadar prevalansı 10.000’de 4 (Williams, 

Higgins ve Brayne, 2006) yani nadir olarak gözlenen bozukluk olarak kabul edilirken 

ilerleyen dönemlerde yapılan epidemiyolojik çalışmalarda ise görülme oranının giderek 

arttığı gözlemlenmiştir ve görülme sıklığının düşünülenden çok daha fazla olduğu 

anlaşılmaya başlanmıştır (Chakrabarti ve Fombonne, 2005; Fombonne vd., 2006; 

Williams vd., 2008). 2006 yılında Hastalıkları Kontrol Etme ve Önleme Merkezi (Centers 

for Disease Control Prevention)’nin veri değerlerine göre 150 çocukta 1 otizm spektrum 

bozukluğu tanısı gözlemlenirken, 2018 yılına ait son verilerde 59 çocukta 1 otizm 

spektrum bozukluğuna rastlandığı bildirilmektedir (Tohum otizm Vakfı, 2020). 

 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) olan çocuklarda semptomların çeşitliliği 

nedeni ile bilişsel ve davranışsal tedavilere ek konuşma, öğrenme ve sosyal becerilerini 

geliştirmeye yönelik farklı tedaviler de uygulanmaktadır (Dur ve Mutlu, 2018). Son 

yıllarda OSB tanısı alan çocukların sayısında gözlenen artışla doğru orantılı olarak 

OSB’nin tedavisine yönelik çalışmalara da ilgi artmaktadır (Bilgiç ve Cöngöloğlu, 2009). 

OSB sıklığındaki artış, etkin tedavilerin kısıtlı olması nedeni ile OSB etyolojisi hakkında 

farklı teoriler ortaya atılmıştır. Bu teoriler glutensiz diyet, kazeinsiz diyet, aşıların 

durdurulması, kraniyosakral manıpulasyon gibi biyolojik ya da non biyolojik tedavi 

önerilerini gündeme getirmiştir. Bu yöntemler geleneksel, eğitici ya da davranışsal 

girişim olarak kabul edilmiştir. Literatürde ise geleneksel, alternatif, tamamlayıcı tıp 

olarak tanımlanan tedavi yöntemleri olarak adlandırılmıştır (Bilgiç vd., 2013). Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO), Geleneksel tıbbı "sağlığın korunması, fiziksel ve ruhsal 

hastalığının önlenmesi, teşhisi, iyileştirilmesi veya tedavisinde farklı kültürlere özgü 

teori, inanç ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamaların toplamı " olarak 

tanımlamaktadır (World Health Organization, 2014). Konvansiyonel tıp yerine 

kullanıyorsa "alternatif tıp", konvansiyonel tıpla beraber kullanılıyorsa "tamamlayıcı” 

terimi kullanılmaktadır. Ancak ülkenin kendi geleneğinin bir parçası olmayan ve mevcut 

sağlık sistemine entegre edilmemiş sağlık uygulamaların konvansiyonel tıbba alternatif 
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olmayacağı eleştirileri artınca tamamlayıcı ve alternatif tıp terimi yerini "Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Tıp (GETAT)" terimine bırakmıştır (World Health Organization, 2000). 

Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi (NCCAM) konvansiyonel tıp ile birlikte 

GETAT uygulamalarına ‘integratif tıp’ denilebileceğini savunmaktadır (NCCAM, 2020). 

Ülkemizde ve tüm dünyada GETAT tanımı konusunda hâlâ fikir birliği sağlanamamıştır. 

Dünyada geleneksel ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin kullanımının hızla artış 

göstermesi ile 1998 yılında Birleşik Devletlerde Ulusal Sağlık Enstitüsüne (NIH) bağlı 

Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi (NCCAM) kurulmuş, bu merkez Ulusal 

Tamamlayıcı ve Entegratif Tıp Merkezi olarak hala faaliyetlerini sürdürmektedir (Muslu 

ve Öztürk, 2008). Ülkemizde ise 2012 yılında Sağlık Bakanlığına bağlı Geleneksel, 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Uygulamaları Daire Başkanlığı kurulmuş ve adı 2014 

yılında Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Daire Başkanlığı diye yeniden 

düzenlenmiştir aynı yıl Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği 

yayınlanmıştır (Şahin, 2017). 

 

GETAT uygulamalarının kullanım sıklıkları incelendiğinde Kore halkının %86’sı 

(Han vd., 2016), Çin halkının %60’ı geleneksel ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerini en az 

yılda bir kez kullandıkları bildirilmektedir (Che vd., 2017). Park ve arkadaşlarının (2016) 

yaptığı araştırmada ise Amerika Birleşik Devletleri, Almanya, Şili, Küba, İsviçre gibi 

ülkelerin nüfusunun genellikle %40 ve fazlasının GETAT’ı yılda bir kez kullandıkları 

saptanmıştır (Park vd., 2016). 2017 yılında Şimşek ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

çalışma Türkiye’de GETAT kullanım yüzdesinin %60.5 olduğunu bildirilmiştir (Şimşek 

vd., 2017). Günümüzde, yetişkinlerde geleneksel ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin 

kullanımının artmasına rağmen çocuklarda bu alanda yapılan incelemeler sınırlı düzeyde 

olmasıyla beraber, geleneksel ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin çocuklarda da 

kullanım sıklığında artış görülmektedir. Ülkemizde, yapılan çalışmalara baktığımızda ise 

çocuklarda geleneksel ve tamamlayıcı tedavi uygulamalarını kullanma oranları %56.5 ile 

%87 arasında değişmektedir (Öztürk ve Karayağız, 2008; Tuncel vd., 2014). Geleneksel 

ve tamamlayıcı tedavi uygulamalarının tüm yaş aralıklarında sıklıkla kullanıldığı ve 

kronik hastalıklara sahip çocuklarda kullanım sıklığının arttığını gösterilmektedir 

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

 

GETAT yöntemlerinin kullanımına ilişkin çalışmalar, genellikle kronik hastalığa 

sahip çocuklar üzerinde yapılmıştır (Babayiğit vd., 2008; Orhan vd., 2003). Kronik 
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hastalığa sahip çocuklarda GETAT yöntemleri kullanım oranları ile ilgili çalışmalar 

incelendiğinde; talasemi hastası olan çocuklarda %82.5 (Efe vd., 2012b), dikkat eksikliği 

ve hiperaktivite hastalığı olan çocuklarda %67.6 (Kılınçaslan, Tutkunkardaş ve 

Mukaddes, 2011) oranında GETAT yöntemlerinin kullanıldığına dair çalışmalar 

bulunmaktadır. Goker ve arkadaşlarının (2012) yaptığı kesitsel çalışmasında epilepsili 

çocuklarda geleneksel ve tamamlayıcı tedavi kullanma oranı %22.6 (Goker vd., 2012), 

ve Özkars ve Kırık’ın (2018) astım tanılı çocuklarda GETAT kullanım sıklığını %77 

olduğu (Özkars ve Kırık, 2018) bildirilmektedir. Törüner ve arkadaşlarının (2009) 12 

çalışmayı incelediği literatür derlemesinde pediatrik onkoloji hastası olan çocuklarda da 

ortalama GETAT kullanım sıklığı %31 ile %74.3 arasında değişmekte olduğu, 

çalışmalarda en fazla kullanılan GETAT yönteminin biyolojik bazlı tedaviler (diyet 

tedavileri, bitkiler, vitamin ve mineraller gibi) olduğu (Kılıçarslan, 2009) belirlenmiştir. 

 

GETAT uygulamaları diğer çocukluk çağı nöropsikiyatrik bozukluklarda olduğu 

gibi OSB olan çocuklarda da sık kullanılmaktadır. Bilgiç ve arkadaşlarının (2013) yapmış 

olduğu çok merkezli araştırma çalışmasında OSB olan çocukların %56’sının GETAT 

uygulamalarını kullandığı, bu yöntemler arasında en çok kullanılan tedavi uygulamasının 

spiritual iyileşme olduğu, bu uygulamalara başvurma sebebi olarak da en fazla 

konvansiyonel tedavilerin doyuma ulaştırmaması ve konvansiyonel tedavilerin 

yetkinliğinin arttırılması isteği olduğu bildirilmiştir (Bilgiç vd., 2013). Brondino ve 

arkadaşlarının (2015) yapmış olduğu gözden geçirme çalışmasında OSB olan çocuklarda 

GETAT kullanımının yaygın olmasına rağmen, etkinliğini gösteren destekleyen kesin bir 

kanıt olmadığı, müzik terapisi, duyusal bütünleştirme terapisi, akupunktur ve masaj için 

umut verici sonuçlar olduğu bildirilmiştir. (Brondino vd., 2015). Höfer ve arkadaşlarının 

(2017) 9540 kişinin katıldığı 20 çalışmayı incelediği sistematik gözden geçirmede otizm 

spektrum bozukluğunda GETAT kullanım sıklığının %28-%95 arasında değiştiği, özel 

diyet uygulaması ve besin takviyelerinin en sık kullanılan GETAT türü olduğu 

belirlenmiştir (Höfer, Hoffmann ve Bachmann, 2017). 

 

Bireylerin dini, siyasi, sağlık gibi konulara karşı verdiği değer ve inançlar 

geleneksel tedavilere karşı tutum ve davranışlarını etkilemektedir. Kılıç ve Soylar’ın 

(2019) yaptıkları çalışmasında katılımcıların büyük çoğunluğunun GETAT 

yöntemlerinin genel sağlık iyilik durumunu yükseltmek ve ağrıyı yok etmek ya da 

azaltmak gibi yararlarının olacağına inanarak başvuruda bulunduğu bu nedenle GETAT 



4 

uygulamalarına karşı olumlu tutum ve davranışta olduklarını saptamışlardır (Kılıç ve 

Soylar, 2019). Literatür incelendiğinde bireylerin sadece kendileri için değil, ebeveynler 

çocuklarının sağlıkları için de geleneksel ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerin en az birini 

kullandığı, bu yöntemleri çocuklarına destek ve rahatlamasının sağlanması, yaşam 

kalitelerini artırma amaçlı kullandıkları görülmektedir (Öztürk ve Karayağız, 2008).  

 

İnsanoğlu var olduğu zamandan itibaren birçok sağlık sorunlarının çözümü için 

geleneksel tedavi uygulamalarına yönelmesi ve günümüzde de GETAT uygulamaların 

kullanım sıklığının artmasına rağmen uygulamaların bilinçsiz bir şekilde yapılması ya da 

uygulanan yöntemlerin ebeveynler tarafından sağlık profesyonellerinden birine 

bildirilmemesi ya da bu konulardaki bilgi eksikliği bazı ilaç- bitki etkileşimlerinin 

olabilmesine, istenmeyen yan etkilere, tedavi sürecinin artmasına ya da organ 

disfonksiyonlarına sebep olabilmektedir (Kılıç ve Soylar, 2019). Bu nedenle bu 

uygulamaların kullanım zamanlarında sağlık profesyonellerinin özellikle hastayla daha 

uzun zaman diliminde iletişim ve etkileşimde olan hemşirelere büyük sorumluluk 

düşmektedir ve OSB tanısı konulan hastalarda gelişebilecek komplikasyonları önlemek 

amacıyla hastaların GETAT kullanım neden ve durumları ile beraber kullan yöntemleri 

de sorgulaması önemlidir. 

 

Muğla ili Fethiye ilçesinde otizm spektrum bozukluğu olan çocuklarının 

ailelerinin geleneksel ve tamamlayıcı tedavi uygulamaları kullanım durumu ve GETAT 

uygulamalarına karşın tutum ve davranışlarını inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır.  

Bu yönüyle bu araştırma alan yazındaki bir boşluğu gidermeye ve diğer araştırmalara 

rehber olmaya yöneliktir. 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocuğa sahip 

ebeveynlerin çocukları için geleneksel ve tamamlayıcı tedavi kullanım durumları ve bunu 

etkileyen faktörlerin incelenmesidir. 

Bu amaç doğrultusunda aşağıdakileri sorulara yanıt aranmaktadır. 

1. Otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocuğa sahip ebeveynlerin çocukları için 

geleneksel ve tamamlayıcı tedavi kullanım oranı nedir? 

2. Otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocuğa sahip ebeveynlerin çocukları için 

en sık başvurdukları tedavi tipleri hangileridir? 
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3. Ebeveynlerin çocukları için tamamlayıcı ve alternatif tedavileri kullanma 

nedenleri nelerdir? 

4. Ebeveynlere çocukları için tamamlayıcı ve alternatif tedavileri kullanmalarını 

kim önermektir? 

5. Ebeveynlerin çocukları için tamamlayıcı ve alternatif tedavileri kullandıklarını 

çocuğun hekim ve hemşiresi biliyor mu? 

6. Ebeveynler tamamlayıcı ve alternatif tedaviler hakkında sağlık 

profesyonellerinden bilgi almak istiyorlar mı? 

7. Otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocuğa sahip ebeveynlerin çocukları için 

geleneksel ve tamamlayıcı tedavi kullanım durumunu etkileyen faktörler nelerdir?  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Otizm Spektrum Bozukluğu 

2.1.1. Otizm Spektrum Bozukluğunun Tanımı ve Tarihsel Gelişimi 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB); tekrarlayıcı, kısıtlı, basmakalıp davranışların, 

bireysel ilgi alanlarına sahip, karşılıklı etkileşimlerde ve sosyal iletişimde eksiklikle 

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

 

“Otizm”, Yunanca “autós” kelimesinden türeyip “öz/kendi (self)” anlamına 

gelmektedir.  Otizm, ilk olarak 1908 yılında Bleuler tarafından şizofreni hastalarında 

gözlemlenen çekilmeyi tanımlamak için kullanılmıştır (Kadak ve Meral, 2019).  

 

Otizmin temel özelliklerini birbirlerinin makalelerinden bağımsız bir şekilde ilk 

defa Amerikalı çocuk psikiyatristi Leo Kanner (1943) ve 1944’ de Viyanalı çocuk 

doktoru Hans Asperger tanımlamıştır. İlk araştırmalar 1943 yılında Leo Kanner ve Hans 

Asperger tarafından yapılmış ancak ilk defa otizm terimini kullanan Eugen Bluer’dur 

(Sağdıç, 2021). 1943’te Leo Kanner, bilinen psikiyatrik bozukluğu bulunmayan sosyal 

açıdan farklılıkları olan 11 çocukla yaptığı araştırma ile OSB doğuştan olduğunu, 

çocukların başka bireyler ile etkileşimde zorluk çektiğini, sosyal faaliyetlere karşı ilgi 

kaybı, çevrelerindeki değişikler karşısında karşı koyduklarını, kendilerine özgü ilgi 

alanına sahip olduklarını, tekrar eden davranışlar ortaya koyduklarını belirtmiştir 

(Kanner, 1943; Vardarcı, 2011). 1944’te ise Hans Asperger, otistik çocuklarda normal 

gelişim gösteren iletişim ve etkileşim halinde olan dilsel anormalliği olmayan ancak 

sosyal etkileşimde zorlanan, sosyalleşmede kusurları bulduğunu belirtmiştir (Asperger, 

1994).  

 

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin 2013 sınıflandırma sistemi DSM-IV’deki Rett 

sendromu, otistik bozukluk, çocukluk çağı dezintegratif bozukluğu, Asperger sendromu 

ve başka türlü aisimlendirilemeyen yaygın gelişimsel bozukluk tanılarını Rett Sendromu 

hariç OSB tanısı olarak bir çatı altında toplamıştır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013; 

Mukaddes, 2014). 
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2.1.2. Otizm Spektrum Bozukluğunun Klinik Özellikleri 

OSB DSM-5 kriterlerinde, tek başına bir tanı kategorisi olarak belirlenip iki ana 

boyutta tanımlanmıştır. Bu boyutlar; 

• Toplumsal iletişim, etkileşimde sorunlar,  

• Sınırlı- yenileyici davranış örüntüler (tekrarlayıcı davranışlar) (Amerikan 

Psikiyatri Birliği, 2013).  

 

OSB tanısı alabilmesi için toplumsal iletişim, etkileşimde sorunlar kategorisinde 

bulunan (toplumsal–duygusal karşıtlık, sözel olmayan iletişimde yetersizlik, geliştirilen-

sürdürülebilen ilişkiler) belirtilerini tümünü izlemesi ve sınırlı-yineleyici davranış 

örüntüler (tekrarlayıcı davranışlar) alanından (kısıtlı, basmakalıp ilgiler, aynılıkta ısrar, 

rutine sıkı bağlılık, kalıplaşmış-tekrarlayan konuşma ve tekrarlayıcı motor hareketler), 

duygusal uyaranlara orantısız tepkiler en az ikisinde bozukluk bulunması gerekmektedir. 

OSB’de yaygın bir şekilde dil gelişiminde bozukluğu görülmesine rağmen, bozukluğun 

nonspesifik olması nedeniyle DSM 5 içindeki tanı kriterleri arasından çıkarılmıştır 

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

 

Aileler biricik çocuklarının hasta olabilme ihtimallerini düşünmek istemediği için 

çocuklarının bu durumlarını zor kabullenebilmektedir. Ancak her hastalıkta olduğu gibi 

erken teşhisin önemi otizm spektrum bozukluğu için de geçerli ve önem arz etmektedir.  

 

Otizmin erken dönem belirtileri, doğumdan sonraki 8. ay itibari ile görülmeye 

başlar ve ömür boyu devam eder. Literatür incelendiğinde, erken tanılama için en doğru 

dönemin 12-24 aylar içinde olduğunu fakat belirtiler eğer 12 aydan önce görülürse ağır 

düzeyde tanı aldıkları, 24 aydan sonra gözlenirse de hafif düzeyde tanı alacak belirtiler 

gösterebilmektedir. Konuşmada olası gecikme durumları ve toplumsal etkileşim ve 

iletişime karşı ilgi azlığı veya göstermemesi ya da tuhaf etkileşimde bulunması, davranış 

biçimlerindeki tuhaf alışılmadık ilgi örüntülerinin olması ilk başvuru belirtileri arasında 

gözlenebilir. Erken dönemde otizm tanılanması ve otizmin bireyüstünde etkilerini 

azaltmak sebebiyle erken tanılama ve tarama araçları üzerine hummalı araştırmalar 

yapılmaktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013; Crane ve Winsler, 2008; Yargı, 2017). 
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OSB tanısı alan çocukların semptomları yavaş yavaş belirginleşirken (%70), 18-

24. aylardaki çocuklar da gelişimde gerilemeler gözlemlenmektedir (%30) (Brasher ve 

Elder, 2015). Literatür incelendiğinde OSB tanılı çocukların erken tanılanma yaş 

ortalamalarının 46 ay olduğu Amerikan Hastalıkları Önleme Merkezi’nin (2016) 

değerlendirilmelerinde rastlanmaktadır. OSB genellikle çocuklarda belirtiler fark 

edilmeye başlandıktan 2-3 yıl sonrasında tanınabilmektedir. Otizm tanısında laboratuvar 

yöntemiyle kesin tanı konulamamak ile birlikte çocuklarda gözlemlenebilecek 

davranışsal ölçütler önemli rol oynamaktadır. Çocuklarda gözlemlenebilecek belirtiler 

genellikle ebeveynler ile kısa süreli muayeneler sırasında hemşireler, doktorlar vb. sağlık 

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

 

Literatürde, OSB tanısı alan çocuklarda vücut dilini kullanma, sosyal uyaranları 

anlama, göz göze iletişim kurma, mimik ve yüz ifadelerine ilişkin eksiklikler bulunduğu; 

bu eksiklikler nedeniyle sorunlu davranışlar sergiledikleri belirtilmektedir (Keller, 

Ramisch ve Carolan, 2014). OSB tanısı almış kişilerde yaşanan bu problemlere ek olarak 

dikkat eksikliği hiperaktivite, uyku bozuklukları, kendine zarar verebilecek davranışlar, 

zekâ geriliği ve yeme bozuklukları da dâhil olabilmektedir (Alver ve Gümüş, 2020). 

 

OSB tanısı alan çocuklar hem kendileriyle aynı tanıya sahip çocuklardan farklı 

durumlar sergilemekte hem de normal çocuklardan farklılık göstermektedirler. OSB’nin 

belirtileri kronolojik yaşa ve çocuğun gelişim düzeyine göre değişiklikler göstermektedir.  

 

Yeni doğmuş bebek ile otizmli bir yenidoğan arasında farklılıklar vardır. Otizmli 

yenidoğan uslu bebek olarak adlandırılmaktadır. Bu bebekler yeni doğmuş olmasına 

rağmen annesine gereksinim duymuyormuş gibi hareket eder (Ocakçı ve Karakoç, 2013; 

Susuz ve Doğan, 2020; Türkiye Sağlık Bakanlığı, 2017). 

1 ay-1 yaş arası  

Karşısında olan konuşanın yüzüne bakmaz, isme karşı tepki vermez, 

gülümsemelere karşı yanıtları kısıtlıdır. Göz kontağı yoktur veya kısa sürelidir (1-2 sn). 

Altı aylıkken gözlemlenmesi beklenilen mırıldanma, agulama/babıldama, dokuz aylıkken 

gözlemlenmesi beklenilen hece tekrarları olmaz. Seyrek olarak gözlemlenir. Bazı 

nesne/oyuncaklara karşı beklenenden fazla ilgi gözlemlenebilir. Kucağa alınma, 
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dokunma durumlarına karşı aşırı tepki gözlenebileceği gibi tepkisizlik de görülür (Susuz 

ve Doğan, 2020; Türkiye Sağlık Bakanlığı, 2017). 

1-2 yaş arası 

1-2 yaşları arasında olan otizmli çocuk 0-1 yaş arasındaki gözlenenlere ek ince-

kaba motor beceri eksikliği, motor hareketler azlığı, tekrarlayıcı ve takıntılı ve davranışlar 

sergileme (el çırpma, dönme, sallanma, parmak ucunda yürüme, vb.) ve taklit gerektiren 

oyunlarda yetersizlik (cee-e yapamama gibi), dönen, ışıklı, parıltılı nesne/oyuncaklara 

karşı ilgi göstermektedir. OSB tanılı çocuklarda genellikle (%60-70’inde) sosyal-

iletişimsel alanda kısıtlılıklar bulunur ancak bir yaş civarında daha net fark edilir 

durumlar gözlenir. OSB tanılı çocukların bazılarında ise 2 aya kadar normal gelişim 

sergilese de sonrada kazanılmış olunan becerilerde gerilemeler fark edilmeye başlanır 

(Susuz ve Doğan, 2020; Türkiye Sağlık Bakanlığı, 2017). 

2-3 yaş arası 

Hekime başvurmanın en sık olduğu yaş dönemidir. Genellikle beklenen konuşma 

davranışının gecikmesi, bazı olgularda seyrinde devam eden gelişim dönemi sonrasında 

sosyal beceri ve iletişim alanlarında becerilerin kaybolduğu (regresyon) 

gözlemlenmektedir Regresyon, otizmli çocukların %20-35’inde ve genellikle 13-18. 

aylarda gözlenmektedir (Barbaro, Ridgway ve Dissanayake, 2011). Kucağa alınmak 

istememe, kısıtlı yüz ifadesi, göz kontağı kurmama, oyuncakları amaçları doğrultusunda 

oynamama (her oyuncağı döndürme, sıraya dizme, kısıtlı şekilde oynama), tek başına 

oynamak isteme, yaşıtlarına karşı ilgisizlik, ağrılara karşı duyarsızlık görülmektedir. Dil 

gelişiminde de eksiklik ve gerilik (basit cümle kuramama, yöneltilen komutları 

anlayamama) olabilmektedir (Susuz ve Doğan, 2020; Türkiye Sağlık Bakanlığı, 2017). 

4-5 yaş arası  

Akranlar arasında ilişki sürdürmede başarısızlık, bireyler arasında etkileşim 

kurmada arzusuzluk, basit davranış taklitlerinde de sınırlılıklar, kısıtlı mimik ve jestler, 

empati kurmada güçlük, duygu durum bozukluklarını algılayamama gözlemlenmektedir.  

Değişimlere karşı çekince, karşıt tepkiler oluşturarak çoğu zaman diliminde kullanılan 

yolları kullanma, aynı kıyafetleri giyme gibi arzular, tekrarlayıcı konuşmalar (ekolali) ya 

da cümle ya da kelimeleri tekrar etme, rutinlerine karşı aşırı bağlılık sıklıkla rastlanan 

bulgulardır (Susuz ve Doğan, 2020; Türkiye Sağlık Bakanlığı, 2017). 
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2.1.3. Otizm Spektrum Bozukluğunun Epidemiyolojisi 

OSB epidemiyolojisi her ülkede farklı rapor edilmektedir. Avustralya’da son 10 

yılda OSB çarpıcı bir şekilde artarak 100 çocuktan birinde görülmektedir (Garrad, Rayner 

ve Pedersen, 2019). ABD’de Otizmde Hastalıkları Kontrol Etme ve Önleme Merkezi 

(Centers for Disease Control Prevention)’nin verilerine göre 2006 yılında otizm spektrum 

tanılı çocuk sayısı 150’de birken, 2008 verilerine göre 110’da birdir. 2012 yılında yapılan 

çalışmalar sonucu elde edilen bilgilere göre görülme oranı 88’de bir, 2014 yılı çalışma 

verilerine göre ise 68’de birdir. 2018 yılında ABD’de yayınlanan raporda 11 çeşitli yerde 

yapılan çalışmada sekiz yaş kategorisinde otizm sıklığı 59 çocukta bir olarak belirtilirken 

2020’de yayınlanan son raporda otizm sıklığı 54’te bir olduğu bildirilmiştir (Centers for 

Disease Control ve Prevention, 2014; Centers for Disease Control ve Prevention, 2018; 

Centers for Disease Control ve Prevention, 2020; Türkiye Sağlık Bakanlığı, 2017). 

 

Türkiye’de, literatür ve çalışmalar incelendiğinde OSB’li çocukların sayısal 

verilerini gösteren çok fazla çalışmaya denk gelinememektedir. Milli Eğitim 

Bakanlığı’nın 2018 çalışma sonuçlarına göre örgün eğitim çağındaki 393.829 özel 

gereksinimli öğrenciden 298.523’ü kaynaştırma/bütünleştirme çerçevesinde genel eğitim 

kurumlarına devam etmektedir. Bütünleştirme uygulamaları kapsamında genel eğitim 

kurumlarında yaşıtlarıyla birlikte devam eden otizm spektrum bozukluğu olan çocukların 

sayısına bakıldığında, ilköğretim kurumları 1.379; orta eğitim kurumlarında 853 ve 

liselerde ise 175 olmak üzere toplam 2.407 otizm spektrum tanılı öğrencinin kayıtlı 

olduğu görülmektedir.2018 yılı itibarıyla okul öncesi eğitim kurumlarda akranları ile 

birlikte eğitime devam eden otizmli çocukların sayısı ise 1.224’tür (MEB, 2018).  

Türkiye’de 18-30 aylık çocuklarda otizm spektrum bozukluğu prevalansı ile ilgili yapılan 

bir çalışmada 1/1000 olduğu görülmüştür (Kondolot vd, 2016).  

 

OSB görülme oranı cinsiyet farklılıklarına göre bakıldığında kız çocuklarında 

oran 189 çocukta birken, erkek çocuklarında görülme sıklığı 42 çocukta birdir (Centers 

for Disease Control ve Prevention, 2016). OSB erkek çocuklarda kızlara nazaran yaklaşık 

beş kat daha fazla gözlemlenmektedir (Gürsoy ve Öztürk, 2019). 

 

Ülkemizde ve dünyada otizm spektrum bozukluğu gözlenmesindeki artışlar erken 

tanılamanın bir kere daha önemini göstermektedir. Sıklığı artan otizm spektrum 
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bozukluğunun erken tanılanma sürecinde ve bu sürecin başlatılmasında hemşirelere 

önemli roller düşmektedir (Aydın ve Özgen, 2018).  

2.1.4. Otizm Spektrum Bozukluğunun Etiyolojisi ve Risk Faktörleri 

OSB bireyler arasında farklılık gösteren çevresel, genetik, anatomik birçok farklı 

nedeni gözlemlenebilen karmaşık yapıya sahip nörogelişimsel bir bozukluk olup, 

etiyolojisi yıllardır incelense de hala tam olarak anlaşılmamıştır. Ancak nedeni tek bir 

sebebe bağlı olmayıp, multifaktöriyel nedenler sonucu olabileceği ve tıbbi nedene bağlı 

olarak gözlenen otizm spektrum bozukluğunun sadece %5-10 oranda vakalar 

gözlemlenmektedir. Yapılan son çalışmalarda perinatal dönemde ortaya çıkan hasarlar, 

gözlenen maternal enfeksiyonlar, doğum sırasında gerçekleşebilen hasarlar, erken 

doğumlar sonucu dünyaya gelen bebeklerde nörogelişimsel bozuklukluklar oluşabileceği 

gibi otizm spektrum bozukluğunda risk faktörü oluşturmaktadır (Agrawal vd., 2018; Bal, 

2018; Croen vd., 2019; Çakıcı, 2020; Hyman vd., 2016; Karacasu, 2019; Schieve vd., 

2018). 

 

Önceki araştırmalarda OSB’nin oluşumunda bazı bulgular elde edilmiş olsa da 

çeşitli toksinler, bazı gıdalar ve aşılar gibi çevresel nedenlerin yol açtığını iddia eden 

teorilerde yeteri kadar bilimsel gerçekliklere rastlanmamaktadır (Pektaş, 2016).  

 

OSB’ye sahip çocuklarda yapılan çalışmalarda akranlarıyla eşit düzeyde gelişimi 

devam eden çocuklara göre beyin hacimlerini büyük olduğu, doğumda baş çevrelerinin 

küçük olduğu yılsonunda ise bir yılın sonunda ise anatomik farklılıklara rastlanmaktadır. 

Beyin gelişimindeki bu hızlı büyümenin beyin fonksiyonlarında birtakım anormallikler 

oluşturabileceği öne sürülmektedir. Ayrıca çocukluk döneminde büyük olan beyin 

hacimlerinin erişkinlik döneminde ise daha küçük olduğu ortaya konulmuştur.  Beyin 

yapıları incelenirken gözlenen farklılıklar dil konuşma alanındaki geriliklerin nedeni 

olabileceği düşünülmektedir. Yapılan araştırmalarda bir başka bulgu olarak limbik 

sistemdeki nöron sayılarının normale göre fazla olması, serebellumda ve vermisteki 

farklılıklar da dikkat çekmektedir (Bor, 2018; Brigandi, Shao ve Qian, 2015). 

 

Araştırma sonuçlarına göre OSB’nin bireysel etiyolojisinin farklılıklar 

göstermekte olduğu gözlemlenebilmektedir. Yapılan epidemiyolojik ve genetik bir 

çalışmanın sonuçlarında da OSB tanısı alan çocukların ebeveynlerinde hastalık 
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görülmese de spontan olarak görülen nadir gen mutasyonlarının önemli oranda otizm 

spektrum bozukluğuna neden olduğu görülmektedir (Çakıcı, 2020). Başka bir inceleme 

sonucunda otizm spektrum bozukluğunun görülme nedenleri arasında problemli bir gene 

denk gelinmemesi ile beraber daha çok poligenetik kalıtım modeline denk gelinmiştir ve 

elektroensefalografi sonuçları incelendiğinde hastalıkla ilgili belirti görülmemiştir 

(Akçakın, 2007). OSB tanısına sahip bireylerde beyin fonksiyonlarındaki farklılığı 

inceleyen çalışmaların artması sonucu ‘sosyal beyin’ ile korteks ile diğer bölgeler 

arasında beyin bağlantısallığına odaklanmış ve birçok çalışma sosyal beyin 

bölgelerindeki işlev bozukluğu olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir (Le Couteur ve 

Szatmari, 2015). Meteanaliz ve sistematik derleme çalışmaları özellikle korteksin arka ve 

frontal bölgelerinde etkisiz bütünleşmeler olduğunu gözlenmektedir (Philip vd., 2012). 

 

OSB’nin etiyolojisinde genetik nedenlerin bulunmasına rağmen farklı çevresel 

faktörlerin de hastalığın oluşması ve sonraki süreçlerde önemli rol oynamaktadır. Mevcut 

sistematik derleme sonuçlarına göre perinatal, prenatal ve postnatal obstetrik 

komplikasyonlar, çeşitli toksinlere maruz kalma, ebeveyn yaşı ve göç nedenleri üzerinde 

durulmuştur (Le Couteur ve Szatmari, 2015; Mandy ve Lai, 2016). OSB ile ilişkili 

olabilecek perinatal, prenatal ve postnatal dönemlerde prematürite, düşük doğum ağırlığı, 

hipoksi, gestasyonel kanamalar, diyabet, doğum şekli (sezaryen), makat geliş doğum, 

mekonyum aspirasyonu, doğum travmaları, Rh uyuşmazlığı, hiperbilirubinemi gibi risk 

faktörleri olabileceği gözlemlenmiştir (Bölte, Girdler ve Marschik, 2018; Gardener, 

Spiegelman ve Buka, 2009).  

2.1.5. Otizm Spektrum Bozukluğunda Tedavi Yöntemleri 

Günümüzde uygulanan OSB tedavi yöntemleri arasında klinik tabloya yönelik 

ilaç kullanımı bulanmamaktadır. OSB belirtilerine yönelik hormonal ve deneysel ilaçların 

güvenirlik çalışmaları sonlanmadığından yaygın kullanımı mevcut değildir. En etkin 

tedavi yöntemi olarak erken teşhis ile beraber bireysel olmak koşulu ile otizme özel yoğun 

eğitim programları ve OSB ile beraber bireyde gözlemlenen ruhsal belirtilere özgü 

psikofarmakolojik tedaviler kullanılmaktadır (Karakoç Demirkaya, 2019; Mukaddes ve 

Dursun, 2018). 

 

OSB’li çocuklarda gözlenen temel problemler arasında yemek yeme alışkanlıkları 

bulunmaktadır. Bu bireyler yemek seçiminde seçicilik veya yemek zamanlamalarında 
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farklı davranışlar sergileyebilmektedirler. Yemek seçimimde seçilen gıdanın kokusu, 

sekli, rengi, dokusu gibi farklı tercihler dikkatlerini çekmektedir. Gıda tercihlerinde 

sağlıklı besin kaynakları olan sebze, meyve ve protein tarzı gıdalardan kaçınıldığı daha 

fazla işlenmiş gıdalara yöneldikleri de gözlemlenmektedir. Nişasta içeren işlenmiş 

gıdalara yöneliminde bu çocuklarda akranlarına göre eşit gelişim gösteren çocuklarda 

obezite riskini artırmaktadır (Gürsoy ve Öztürk, 2019). 

2.2. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tedavi (GETAT) 

İnsanoğlu var olduğu zamandan itibaren değişen hastalıklar ile mücadele etmekte 

ve bu hastalıklar ile mücadele etmek için doğadan, tecrübelerinden faydalanarak 

çözümler aramaktadır. Geleneksel tıp daha çok evsel çareler olarak bilinen, kuşaktan 

kuşağa aktarılan değer, inanç ve kültürel öğelerle beraber süregelen bilgilerin 

hastalıkların tedavisinde kullanılmasıdır. Bilimsel tedavilere ek olarak kullanılan 

yöntemler de tamamlayıcı tıbbı kapsamaktadır (Öztürk vd., 2020; Sütçü, 2018). 

 

Alternatif ve tamamlayıcı tıp; Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Ulusal Merkezi’nin 

(NCCAM) tanımı ile kanıta dayalı tedaviler dışında konu üzerinde eğitim almış kişiler 

tarafından yapılan uygulama ve ürünleri kapsamaktadır (NCCAM 2018). 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) geleneksel tıp uygulamalarını; “bedensel ve mental 

hastalıklardan korunma, bunlara tanı koyma, iyileştirme veya tedavi etmenin yanında 

sağlığın iyi sürdürülmesinde de kullanılan, farklı kültürlere ait, teori, inanç ve tecrübelere 

dayalı -açıklanabilen ya açıklanamayan- bilgi, beceri ve uygulamaların bütünü” olarak 

tanımlamıştır (Taştan, 2018; Tokaç, 2018). 

 

Çeşitli ülkelerde geleneksel tıp kavramı “tamamlayıcı tıp” veya “alternatif tıp” adı 

altında tanımlanmakta ve birbirleri yerine kullanılmaktadır. Modern tıp ile beraber 

hastanın tedavisinde destekleyici olarak kullanılan yöntem “tamamlayıcı tıp” olarak ifade 

edilirken, standartlardan farklı tıp uygulamalarını olarak tanımlayanlar olsa da bazı 

insanlar bilimselliği olmayan modern uygulamaların dışında kalan uygulamalar 

“alternatif tıp” olarak tanımlanmaktadır. Kullanılan bu ifadeler bu kavramların birbirini 

tamamlamadığını göstermektedir. Son dönemlerde DSÖ ile beraber uluslararası 

kuruluşlar ve ülkemizde uygulanan araştırma ve tartışmalar neticesinde tıbbın alternatifi 

olamayacağı gerçeğine vararak tüm kavramsal karmaşıklığa son vermek amacı ile 
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“geleneksel ve tamamlayıcı tıp” kavramı kullanılmaya başlanmıştır (Mollahaliloğlu vd., 

2015). 

2.2.1. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarının Tarihçesi 

Ülkemizde 2011 senesinde ilan edilen 663 sayılı Kanun Hükmünde 

Kararnamesiyle “GETAT uygulamaları ile ilgili düzenleme yapmak, sağlık beyanı ile 

yapılacak her türlü uygulamalara izin vermek ve denetlemek, düzenleme ve izinlere aykırı 

faaliyetleri ve tanıtımları durdurmak” yetkisi Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’ne 

verilmiştir. Yayınlanan kararname ile Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü himayesinde 

“GETAT Uygulamaları Daire Başkanlığı” kurulmuştur. 27 Ekim 2014 tarihinde 29158 

sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları 

Yönetmeliği” ile geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları yürürlüğe girmiştir 

(Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği, 2014; Karahancı vd., 2015; 

Somer ve Vatanoğlu-Lutz, 2017).  

 

Yönetmelikte yapılacak olan uygulamaların, bakanlık tarafından 

niteleklendirilmiş yer ve uygulama alanlarında yapılabileceği, bu alanda “uygulama 

sertifikası” olan hekimler ile yine uygulama sertifikasına sahip olan sağlık personellerinin 

hekimlere yardımcı olmaları ile yetkilendirildikleri belirtilmiştir (Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği, 2014). GETAT uygulama alanları olarak 

fitoterapi, hipnoz, akupunktur, apiterapi, sülük uygulaması, homeopati, osteopati, 

kayropraktik, kupa (hacamat uygulaması), larva uygulaması, refleksoloji, mezoterapi, 

proloterapi, ozon uygulaması, müzik terapi yönetmelikte kabul görmektedir. Fakat 

yönetmelik incelendiğinde bu uygulamaların hangisinin alternatif tıp hangisinin 

geleneksel tıp olduğu net bir şekilde belirtilmemiş yalnız fitoterapi uygulaması için 

geleneksel bitkisel tıbbi ürünler olduğu belirtilmektedir. Fakat bu açıklama ile de 

uygulamanın mı geleneksel kategorisinde yer aldığı yoksa bitkisel tıbbi ürünler 

kategorisine girdiği fark edilememektedir (Muslu ve Öztürk, 2008). Dünya Sağlık 

Örgütü’nün (DSÖ) genel anlamda modern tıp destekleyicisi olarak gördüğü geleneksel, 

tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarının ne şekilde yapıldığını ifade ederken 

(Karahancı, 2015), Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği’nde 

(Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği, 2014) uygulamalar 

konusunda herhangi bir tanım bulunmamaktadır. 
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2.2.2. Geleneksel ve Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları 

Vitamin ve mineraller 

Vitaminler, vücut tarafından yapılamayan vücudun metabolizması yeterli düzeyde 

çalışabilmesi için az oranda yeterli organik bileşiklerdir. Sağlıklı immün yanıtın 

oluşabilmesinde ve bağışıklık fonksiyonlarının geliştirilmesi, sürdürülmesinde önemli 

bileşiklerdir (Talhaoğlu, 2021). 

Probiyotikler 

Probiyotikler, gastrointestinal sistemde farklı fonksiyonlar icra ederek bireylerin 

sağlığını olumlu yönde etkileyen ve intestinal sistem şartlarında canlılığı kaybetmeden 

insan bağırsak mukozasına kolonize olan mikroorganizmalardır (Kaya, 2020). 

Otlar (Bitkiler) 

Anadolu tıbbı olarak da ifade edilen otlardan, köklerden yapılan ilaçlar ile 

hastalıklar karşısında yapılan bitkisel tedavilerdir. Hemen hemen her ülkede şifa 

sağlaması amacıyla geleneksel tıpta kullanılan tıbbi bitkiler dünya sağlık örgütü verilerine 

göre günümüzde de hala yaygın olarak kullanılmaktadır (Kaleli, 2020). 

Diyet tedavileri 

Hastalıkların herhangi bir tedavi sürecinde veya engellenmesi süresince 

beslenmenin önemi kullanılarak hastalığa ve hastaya yönelik oluşturulan diyet 

programları ile iyileşme süresinin kısaltılması, yaşam kalitesini artırılması amacıyla 

uygulanan bir programdır (Talhaoğlu, 2021). 

Gevşeme teknikleri  

Kasların kontrol altında tutulmaya çalışıldığı bir tekniktir. Hasta eğitimlerinde 

kademeli şekilde kasları gevşetme ve germeleri öğretilerek bazı semptomlar kontrol 

altında tutulmaya çalışılmaktadır. Bireysel olarak kullanılabileceği gibi, başka bilişsel 

davranış teknikleri ile beraber toplu olarak da yapılabilir. Yapılan incelemelerde bu 

yöntemler ile bireylerin uyku ve yaşam kalitesinde ve yükselme olduğu, anksiyete, 

yorgunluk, bulantı ve kusma, depresyon durumlarında azalma olduğu bildirilmiştir 

(Ovayolu ve Ovayolu, 2013). 
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Naturopati  

Naturopatik Tıp aynı zamanda naturopati olarak da isimlendirilmektedir. 

Avrupa'da yaygın olan 19. yüzyılda geleneksel tedaviler ve sağlık bakım yaklaşımlarının 

beraber birleşiminden oluşan tıbbi bir sistemdir (NCCAM, 2018). 

Geleneksel Çin tıbbı  

Geleneksel Çin tıbbı (TCM) uygulayıcıları, sağlık sorunlarını incelemek için 

farklı vücut ve zihin uygulamaları (Tai Chi, Akupunktur vb.) ile beraber bitkisel ürünlerin 

kullanılmasıdır. Çin tıbbı (TCM) binlerce yıl içinde gelişmiştir (Talhaoğlu, 2021). 

Ayurveda  

Hindistan’dan köken alan Alternatif Tıp yöntemlerinden biri olan sözcük anlamı 

‘Sağlıklı Yaşam Bilimi’ ifadesi ile adlandırılmaktadır. Ayurveda tıp uygulamasında 

amaç, vücut, zihin ve ruhu bütünselleştirerek temizlemektir. Hastalık semptomları 

oluştuğunda gözlenen hastalıklara çözüm üretmekten ziyade sağlıklı şekilde yaşam 

şeklini kabullenmeyi veya belirtilerin tedavisi yerine hastalığın neden oluştuğunu ve 

oluşum nedenini durdurmayı amaçlamaktadır (Ceyhan ve Yiğit, 2016). 

Meditasyon 

Meditasyon, değişik şuur halleri elde etmesi, sükûnet, bireyin iç huzuru ve öz 

benliğine ulaşmasına olanak veren, beynin kontrol etme teknikleri ve deneyimlerine 

verilen isim olarak adlandırılmaktadır. Bireyin olumsuz duygu durumlarında meditasyon 

seviyesi azalacağı gibi, dinlenme durumunda ise meditasyon seviyesi artar (Fidan ve 

Özkan, 2019). 

Kiropraktik ve osteopatik manipülasyon 

Manipülasyon, 19. yüzyılın ikinci yarısında kayropraktik ve osteopati olarak önde 

gelen iki alternatif sağlık bakımın temeli olan eski dönemlere dayanan ve başta kas-iskelet 

sistemi rahatsızlarının tedavisinde kullanılan kökeni omurilik bozuklukları olan birçok 

hastalıkların tedavisinde manuel yapılan bir terapi yöntemidir (Ünal, 2020). 

Akupunktur  

Özel olarak belirlenmiş olan vücut bölgelerine iğne ile yapılan uyarılar ile yapılan 

uygulamalara akupunktur denir. Dünyada yaygın kullanıma sahip olan terapiler içinde 
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bulunmaktadır. Kullanımı Türkiye’de eski dönemlere dayanmakta ve uygulamaya 

yönelik 1991 yılında yürürlüğe giren ilk yönetmelik 2002 yılında düzenlenmiştir 

(Akupunktur tedavi yönetmeliği, 1991; Akupunktur Tedavisi Uygulanan Özel Sağlık 

Kuruluşları ile Bu Tedavinin Uygulanması Hakkında Yönetmelik, 2002; Karahancı vd., 

2015). 

Homeopati 

Homeopati sağlıklı bireyde hastalık sürecinde gözlemlenebilecek olguların az 

miktarda hasta bireylere uygulanması sonucunda hastalığın tedavi sürecine katkı 

sağlayacağı düşünülen alternatif bir tıp yöntemidir. 

Tai Chi ve Qi Gong 

Tai chi, bir dizi yavaş yumuşak hareket ve fiziksel duruş, meditatif bir zihin 

durumu ve kontrollü nefes almayı içeren bir uygulamadır. Tai Ch’nin amacı, bu blokajlara 

ulaşarak vücutta bulunan enerji ile vücudun her hücresine ulaşarak sağlığın devamlılığı 

ile hastalıkların tedavisine etki etmektedir. Kökeni Çin’e dayanan Qi Gong ve Tai Chi 

"Meditatif Hareket" uygulamaları olarak isimlendirilmekte ve meditatif öğeleri ile 

beraber fiziksel uygulamaları da içermektedir (NCCAM, 2018). 

Yoga 

Yoga; gelişimi Hindistan’a uzanan 5000 yıllık süren gelenek olup doğru şekilde 

nefes egzersizlerini, çalışmalar ve farklı biçimsel duruşları kapsamaktadır. Yoga, 

vücudun zihinsel, bedensel, ruhsal ve duygusal dengesi ile birleşimini sağlayan hem 

meditatif öğeleri hem de fiziksel uygulamaları içeren bir zihin-beden müdahalesidir 

(Kartın, 2015).  

Hipnoterapi  

Yunanca kelime anlamı uyku olan ‘hypnos’, hipnotist olan kişiler tarafınca verilen 

düşünce akışları ile bireylerin algılama durumu, zihinde ve istemli davranışlar ile gelişen 

ve içeren sosyal bir etkileşim türüdür (Ceyhan ve Yiğit, 2016). Hipnoz sözler, bakışlar 

veya bazı araç gereçler ile yapılan bireyin ya da çeşitli kişi gruplarının dikkatini 

yoğunlaştırarak bilinçte azaltmalar, dışardan gelen uyaranlara farkındalığı düşürmek dış 

uyaranlara yanıtı artıran şeklinde yapılan bilinç hali ile sağlanan bir tedavi biçimidir 

(Kartın, 2015). 
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2.2.3. GETAT Kullanımında Hemşirenin Rolü 

Hemşirelik; bütüncül yaklaşımla bakım yapacağı bireyi ve aileyi ele alan, fiziksel 

yaklaşımın yanı sıra psikolojik olarak da tedavi edici bir iletişim kuran ve kanıta dayalı 

bakımlar sunan çok yönlü bakım vermeyi kapsayan bir meslek grubudur. Sağlık 

sistemindeki teknolojik gelişmeler ve bilgilerin farklılaşıp artması ile beraber 

hemşirelerin rol ve sorumluluklarında farklılaşmalar olmuş ve geleneksel ve tamamlayıcı 

tıbbın hemşirelik girişimleri olarak yapılabileceği bildirilmiştir. Birçok hastalığın 

tedavisini alan hastalar olan semptomları azaltmak veya gidermek amacıyla GETAT 

yöntemlerini kullanmak ve GETAT yöntemlerinin kullanımını tüm dünyada kullanımını 

artırmaktadır. Bu yöndeki değişim ile GETAT’ ın kuramsal bilgi ve sorun çözme 

becerisine sahip hemşirelerin bağımsız rolleri olarak GETAT kullanımına ilişkin etkili 

yöntemler belirleyerek bütüncül bir yaklaşım ile bireylerin ve aileleri ile yaşam 

kalitelerinde artış beklenmektedir (Özer ve Ateş, 2021). 

 

Ancak günümüzde geleneksel ve tamamlayıcı tıbba yönelik toplum ilgisi 

artmaktadır. Bireyler GETAT konusunda kanıtlanmış doğru bilgilere ulaşamayarak, 

duydukları veya buldukları bu yöntemleri bilinçsiz şekilde kullanabilir ve istenmeyen 

etkilerle karşılaşabilirler (Kaya, Dişli ve Rathfisch, 2018).  

 

GETAT yöntemlerin klinikte uygulanışı ve diğer çözüm yöntemleri ile beraber 

kullanımında oluşabilecek etkileri yarar ve zarar açısından hasta bireylere devamlı bakım 

veren hemşireler tarafından bilinmesi hasta güvenliği için önem arz etmektedir ve 

hemşirelik uygulamalarında bilimsel bilgi ve karar verme arasında dengeyi kurmaları 

gerekmektedir. Ancak, hastaların bir kısmının uyguladıkları geleneksel ve tamamlayıcı 

tedavileri sağlık profesyonelleri ile paylaştığı bilinmektedir. İncelenen çalışmalarda, 

GETAT kullanan hasta ve/veya yakınlarının doktor/hemşireye bilgi paylaşımı 

sağlamadıkları sonucuna ulaşılmıştır. (Gözüm, Tezel ve Koc, 2003; Özcebe ve Sevecen, 

2009). Tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarının kullanımına ilişkin çalışmalar gözönüne 

alındığında, başta doktorlar, hemşireler ve eczacılar olmak üzere, sağlık ekibi üyeleri 

geleneksel ve tamamlayıcı tedavilerin özellikle bitkilerin başka bitkiler ve ilaçlarla 

etkileşime girme olasılığını değerlendirmelidir. Ayrıca uygulanılan bu yöntemlerim 

ilaçlar ile etkileşimler meydana getirerek istenmeyen yan etkiler sonucu organlarda 

fonksiyon bozukluklarına ve hastalık tablosunun ilerlemesine neden olduğu 
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belirtilmektedir (Bloom vd., 2000; Khorsid ve Yapucu, 2005; Özer ve Ateş, 2021).  

Oluşabilecek bu etkileri en aza dindirmek amacıyla hemşireleri veri toplama aşamasında 

çocukları fiziksel olarak değerlendirirken, GETAT kullanma durumlarını da sorgulayarak 

çocuklara ve ebeveynlere bütüncül bir bakım verebilirler. Sağlık personellerinin hasta 

bireyler üzerinde tedavi ve bakım sürecinde uygulanan yöntemleri dikkate almaları da 

gerekmektedir. Bu sebeple hemşirelerinin gözlem formlarında bu yöntemlerinin olması, 

hemşirelerin bu konuyla ilgili aile ve çocukları ile iletişim kurmasının verilen bakımın 

değerini de artıracağı düşünülmektedir (Bloom vd., 2000; Cırık ve Efe, 2017).  
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3. YÖNTEM 

 

3.1. Araştırma Modeli 

Bu araştırma, OSB tanısı olan çocuğa sahip ebeveynlerin çocukları için GETAT 

kullanım durumları ve bunu etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla yapılan kesitsel, 

karşılaştırmalı, korelasyonel tanımlayıcı bir çalışmadır. 

3.2. Araştırma Evren ve Örneklemi/Araştırma Materyali 

Kolaylı örnekleme yöntemi seçilen bu çalışmanın evrenini Muğla ili Menteşe 

bölgesinde ve Fethiye ilçesinde bulunan Beyaz Melek Özel Eğitim ve Rehabilitasyon 

Merkezi,  Gelişim Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi,  Özel Saygın Özel Eğitim ve 

Rehabilitasyon Merkezi, Özel Son Atılım Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Özel 

Nursel Özdemir Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Özel Elit Nursel Özel Eğitim ve 

Rehabilitasyon Merkezi ve Seydikemer Özel Nursel Özdemir Özel Eğitim ve 

Rehabilitasyon Merkezlerinde 2021-2022 eğitim-öğretim yılında 0-18 yaş arasında OSB 

tanılı olan toplam 212 çocuk oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde G-

power programı kullanılmıştır. Örneklem büyüklüğü 17 değişken baz alınarak 

Gpower programında 0.05 anlamlılık düzeyi, %80 güç ve orta etki büyüklüğünde en az 

146 kişi olarak belirlenmiştir.  Araştırmanın gücünü artırmak, hatalı ve eksik bilgi almayı 

önlemek amacıyla evrenin tamamına ulaşılmak hedeflenmiş toplamda 149 kişiye 

ulaşılmıştır. 

 

Tablo 3.1. Okullara Göre Merkezde Bulunan Otizm Tanılı Öğrenci Sayısı 

Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi 
Merkezde bulunan otizm 

tanılı öğrenci sayısı 

Özel Saygın Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi 83 

Özel Son Atılım Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi 17 

Özel Nursel Özdemir Özel Eğitim ve Rehabilitasyon 

Merkezi 
27 

Özel Elit Nursel Özel Eğitim ve Rehabilitasyon 

Merkezlerinde 
14 

Beyaz Melek Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde 21 

Gelişim Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde 32 

Seydikemer Özel Nursel Özdemir Özel Eğitim ve 

Rehabilitasyon Merkezlerinde 
18 

Toplam 212 
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Örnekleme dâhil edilme kriterleri 

1. Türkçe okuma yazmayı bilen, 

2. İletişim sorunu olmayan, 

3. 0-18 yaşları arasında olan OSB tanılı çocukların ebeveynleri araştırmaya dâhil 

edilmiştir. 

 

Örneklem dışlanma kriterleri 

1.Veri toplama formlarının eksik doldurulan ebeveynler örnekleme alınmamıştır.  

 

Araştırmanın bağımlı değişkeni: Ebeveynlerin çocukları için GETAT kullanım 

durumu ve geleneksel ve tamamlayıcı tedaviye yönelik tutumu 

 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri: Ebeveyn yaşı, ebeveyn eğitim durumu, 

ebeveyn mesleği, eşinin yaşı, eşinin eğitim durumu, eşinin mesleği, ekonomik durumu, 

aile tipi, yaşanılan yer, çocuk sayısı, çocuğun yaşı, çocuğun cinsiyeti, çocuğun tanısı, tanı 

konulma süresi, tıbbi tedavi alma durumu ve süresi 

3.3. Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı olarak Sosyo- Demografik Özellikler Anket Formu (Ek 1), 

Geleneksel ve Tamamlayıcı Tedavi Uygulamalarının Kullanımını Tanılama Formu (Ek 

2) ve Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba Karşı Tutum Ölçeği (BTATÖ) (Ek 3) 

kullanılmıştır. 

3.3.1. Sosyo- Demografik Özellikler Anket Formu:  

Çocuk ve ebeveyn hakkındaki sosyo-demografik özelliklerinden oluşan 

ebeveynin yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, eş yaşı, eşin eğitim durumu ve mesleği, ailenin 

gelir düzeyi, aile tipi, yaşanılan yer, çocuk sayısı, çocuğun yaşı, cinsiyeti, tanısı, tanı 

konulma zamanı ve tedavi alma durum ve süresi sorularına cevabını arayan 15 sorudan 

oluşmaktadır. 

3.3.2. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tedavi Uygulamaları Kullanım Tanılama Formu:  

GETAT uygulanması hakkında; bilgi sahibi olma durumu, bireyin bu 

uygulamalarını kendisinin kullanma durumu, konu hakkındaki düşünceler, kullanım 
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durumu, hangisi geleneksel ve tamamlayıcı tedavi yönteminin kullanıldığı, kullanılma 

süresi, kullanılma sebebi, halen kullanılma durumu, nereden öğrenildiği, fayda görülme 

durumu, yan etki oluşup oluşmama durumu, yan etki olduysa oluşan yan etkinin ne 

olduğu, bir daha kullanılıp kullanılamam durumu, konu hakkında yeterince bilgi sahibi 

olup olamama durumu, yaşam kalitesine etkisi, kullanırken kime danışıldığı, ilerde 

kullanım durumunun olup olmaması gibi 20 tane sorudan oluşmaktadır. Bu form literatür 

taranarak araştırmacı tarafından oluşturulmuştur (Konaç vd., 2016; National Center for 

Complementary ve Integrative Health, 2020; Özcebe ve Sevencan, 2009). Geleneksel ve 

tamamlayıcı tedavi uygulamaları kullanım tanılama formunda yer alan maddelerin 

istenilen özelliği kapsayıp kapsamadığının anlaşılması için Geleneksel ve tamamlayıcı 

tedaviler hakkında çalışmaları olan, çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşireliği ve halk 

sağlığı hemşireliğinde uzmanlığını almış 10 öğretim üyesinin uzman görüşüne 

başvurulmuştur. Kapsam geçerliğinde Davies tekniği uygulanmıştır.  Davies tekniğine 

göre; soru formundaki her bir maddesini, alanında uzman ve (a) Uygun Değil, (b) 

Maddenin Uygun Şekle Getirilmesi Gerekir, (c) Uygun, Ancak Küçük Değişiklik 

Gerekir, (d) Çok Uygun şeklinde dörtlü derecelendirilme seçeneklerinden birini seçerek 

değerlendirmişlerdir. Her bir maddeyi değerlendirirken (c) veya (d) seçeneğini seçerek 

işaretleyen uzmanların sayısı toplam uzman sayısına bölünerek her maddeye ilişkin 

Kapsam Geçerlik indeksi (KGI) elde edilmiştir (Yurdugül, 2005).  Kapsam geçerliliği 

için 10 öğretim üyesinin, ölçek maddelerini değerlendirmelerine göre, maddelerin 

Kapsam Geçerlik İndeksleri (KGI) .90-1.00 arasında değişmiş, tüm ölçek maddeleri için 

KGI’ i .99 bulunmuştur. Formdaki maddeler uzmanlar tarafından incelenmiş ve uzman 

görüşleri doğrultusunda gerekli düzenlemeler yapılmıştır. Uzmanların ölçek maddelerine 

verdikleri puanlar Sınıf İçi Korelesyon tekniği (ICC) ile değerlendirilmiş ve 0.78 

bulunmuştur. Literatüre göre (Cicchetti ve Domenic, 1994; Koo ve Li, 2016) bu sonuçlar 

doğrultusunda uzmanlar arasında görüş birliği olduğu belirlenmiştir. 

3.3.3. Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba Karşı Tutum Ölçeği (BTATÖ) 

Hyland ve arkadaşları tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması 2003 yılında Erci tarafından yapılmıştır. Ölçek 6’lı likert tipinde 

(kesinlikle katılıyorum=1, katılıyorum=2, kısmen katılıyorum=3, kısmen 

katılmıyorum=4, katılmıyorum=5, kesinlikle katılmıyorum=6) olup, iki alt boyuttan 

oluşan bireylerin tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutumlarını belirlemeyi amaçlayan, 

11 maddeden oluşmaktadır. Bütüncül sağlık alt boyutu (1, 3, 5, 7 ve 10. maddeler), 
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hastanın kendi bakımında bireyselliği algılamasını değerlendirmektedir. Tamamlayıcı 

alternatif tıp alt boyutu (2, 4, 6, 8, 9 ve 11. maddeler) ise, hastanın tamamlayıcı ve 

alternatif tedavi kullanım durumunu değerlendirmektedir. Ölçekte 2, 4, 6 ve 9. maddeler 

ters çevrilerek puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 11, en yüksek puan 

66’dır. Ölçekten alınan puanın düşük olması tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı pozitif 

tutumu, yüksek olması ise tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı negatif tutumu ifade 

etmektedir. Erci’nin çalışmasında ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri 0.72 olarak 

bulunmuştur (Erci, 2007). Bizim çalışmamızda ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri 0.74 

olarak bulunmuştur. Ölçeğin kullanımı konusunda Erci’den yazılı izin alınmıştır. (Ek 4) 

3.4. Veri Toplama Süreci 

Araştırmanın aday katılımcıları kurumlardan gerekli izinler alındıktan sonra 

çalışmanın yapılacağı özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinin müdür ya da müdür 

yardımcılarının yardımı ile belirlenmiştir. Müdür ya da müdür yardımcılarından 0-18 yaş 

arası otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocukların listeleri alınmış ve çocukların 

bireysel eğitime geldikleri günler belirlenmiştir. Çocuklar merkezlere ebeveynleri ile 

birlikte gelmektedir. Çocuklar bireysel eğitime girdiklerinde, ebeveynler o sırada 

bekleme odasında beklemektedir. Bekleme salonunda bulunan ebeveynlere çalışma 

hakkında bilgilendirme yapılmış, veriler araştırmaya katılacak otizm spektrum bozukluğu 

çocuğa sahip araştırmayı katılmaya gönüllü olan ebeveynlere gerekli açıklamalar 

yapılarak ve onamları alınarak ebeveynlerin uygun zamanı belirlendikten sonra 

araştırmacı tarafında toplanmıştır. Anketlerin cevaplamasının 25-30 dakika sürmüştür. 

3.5. Deneysel Kurgu 

Bu araştırma katılımcılara herhangi bir müdahaleyi içermemektedir. 

Katılımcıların var olan durumunu saptamaya yönelik tanımlayıcı nitelikte bir çalışmadır. 

3.6. İstatistiksel Analiz 

Bilgisayar ortamında SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 

istatistlik programı kullanılarak veri tabanı oluşturulmuştur. Verilerin analizinde anket 

formunda sayımla belirtilen veriler sayı ve yüzde olarak verilmiştir. Analizden önce 

verilerin normal dağılıma uygunluğunu belirlemek amacıyla One-Sample Kolmogorov – 

Smirnov Testi yapılmış ve verilerin normal dağılım gösterdiği belirlenmiştir. Normal 

dağılım gösterdiği için verilerin değerlendirilmesinde parametrik testlerden Varyans 
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Analizi ve student t testleri kullanılmıştır. Çoklu değişkenlerde anlamlı farklılığın 

nereden kaynaklandığını anlamak için LSD testi yapılmıştır. Yapılan önsel analizlerde 

anlamlı olduğu düşünülen değişkenler modele eklenerek ebeveynlerin çocukları için 

GETAT kullanımı etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla regresyon analizi yapılmıştır. 

Bütün Regresyon tablolarında regresyon modelinin uygunluğu için hataların 

histogramının normal dağılımı gösterdiği görülmüştür. Otokorelasyon için Durbin-

Watson katsayısına bakılmıştır. Ayrıca VIF (Varyans Enflasyon Faktörü) değeri de 

bağımsız değişkenler arasında bağlantı olmadığını göstermektedir. Uç değer 

bulunmamaktadır.  

 

Annelerin ve çocukların bazı sosyo-demografik özelliklerine göre OSB olan 

çocukları için GETAT kullanma durumlarının karşılaştırılmasında X2 analizi 

kullanılmıştır. Yanılma düzeyi olarak alfa p=0.05 olarak alınmıştır. 

3.7. Etik Onay 

Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesinden Sağlık Bilimler Etik Kurul İzni (EK.1) ve 

T.C. Milli Eğitim Bakanlığı Araştırma, Yarışma ve Sosyal Etkinlik (MEB AYSE)’ten 

gerekli izinler (Ek.2) alınmıştır. Çalışma öncesi velilerinden aydınlatılmış onam 

alınmıştır (Ek.3). Araştırma kapsamındaki öğrencilerin haklarının korunması için 

araştırma verilerini toplamaya başlamadan önce aile ile görüşülmüş ve “Gizlilik ve 

Gizliliğin Korunması” ilkesi, araştırmaya gönüllü olarak katılmak isteyenlerin alınması 

ile de “Özerkliğe Saygı” ilkesini içeren etik ilkeler yerine getirilerek onam alınmıştır. 

Çalışma süresince İnsan Hakları Helsinki Bildirgesi’ne sadık kalınmıştır. 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın kolaylık örneklem yöntemi seçilerek yapılmış olması, Covid-19 

pandemisi nedeniyle özel eğitim ve rehabilitasyon merkezine gelen öğrenci sayısının 

azalması ve özel eğitim ve rehabilatasyon merkezine gelen öğrenciler ile yapılması 

araştırmanın sınırlılıklarıdır. 
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4. BULGULAR 

 

OSB tanısı olan çocuğa sahip ebeveynlerin çocukları için GETAT tedavi kullanım 

durumları ve etkileyen faktörlerin incelenmesi amacı ile yapılan bu çalışmada 

ebeveynlerin sosyodemografik ve çocukların hastalık özelliklerine ilişkin bulgular, 

GETAT kullanımına ilişkin bulgular ve GETAT kullanımını etkileyen faktörlere ilişkin 

bulgulara yer verilmiştir. 

 

Ebeveynlerinin sosyo-demografik özelliklerine ilişkin dağılımları Tablo 4.1.’de 

verilmiştir.  

 

Tablo 4.1. Ebeveynlerin bazı sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımları 

Sosyo-demografik özellikler n % 

Anne eğitimi   

     İlkokul/ortaokul 64 43.0 

     Lise  49 32.9 

     Üniversite 36 24.2 

Baba eğitim durumu    

    Okur-yazar değil 18 12.1 

    İlkokul-ortaokul 44 29.5 

     Lise 65 43.6 

     Üniversite 22 14.8 

Anne mesleği   

     Ev hanımı 95 63.8 

     Memur 23 15.4 

     Serbest meslek 17 11.4 

     İşçi 14 9.4 

Baba mesleği   

     İşçi 53 35.6 

     Serbest meslek 52 34.9 

     Memur 44 29.5 

Yaşanılan yer   

     Büyükşehir 7 4.7 

     İl 16 10.7 

     İlçe 97 65.1 

     Kasaba 29 19.5 

Ailenin gelir durumu   

     Gelir giderden fazla 25 16.8 

     Gelir gidere eşit 97 65.1 

     Gelir giderden az 27 18.1 

Aile yapısı   

     Çekirdek aile 134 89.9 

     Geniş aile 11 7.4 

     Parçalanmış aile 4 2.7 

Ailedeki çocuk sayısı   

     Bir 40 26.8 

     İki  74 49.7 

     Üç  28 18.8 

     Dört ve üzeri 7 4.7 

Toplam  149 100 
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Çocukların annelerinin yaş ortalaması 36.9±6.1, babalarının yaş ortalaması 

39.4±6.8’dir. Annelerin %43.0’ı ilkokul mezunu, babaların %43.6’sı lise mezunudur. 

Annelerin %63.8’i ev hanımıdır. Babaların %35.6’sı işçi olarak çalışmaktadır. Ailelerin 

%65.1’i ilçede yaşamaktadır. Ailelerin %18.1’inin gelir düzeyi giderinden azdır. 

Ailelerin %89.9’u çekirdek ailedir ve % 49.7’sinin iki çocuğu vardır.  

 

Ebeveynin OSB tanısı olan çocuğuna ait bazı demografik özellikler ve hastalık 

özelliklerine ilişkin bilgiler Tablo 4.2.’de verilmiştir.  

 

Tablo 4.2. Otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocuğun demografik ve hastalık 

özelliklerinin dağılımı 

Çocuğa ait özellikler n % 

Yaş   

0-6 67 45.0 

7-12 71 47.7 

13-18 11 7.4 

Cinsiyet   

   Erkek 108 72.5 

   Kız  41 27.5 

Hastalık tanısı   

   Otizm spektrum bozukluğu 135 95.6 

   Asperger 11 7.4 

   PPD 3 2.0 

Hastalık süresi   

   Bir yıl ve altı 37 24.8 

   İki-beş yıl 69 46.3 

   Altı-dokuz yıl 33 22.1 

   On yıl ve üstü 10 6.7 

Tıbbi tedavi alma durumu   

   Evet 52 34.9 

   Hayır 97 65.1 

   Toplam 149 100 

Tedavi süresi*   

   Bir yıl 14 26.9 

   İki yıl 12 23.1 

   Üç yıl 5 9.6 

   Dört yıl 5 9.6 

   Beş yıl ve üzeri 16 30.8 

*Tedavi almayanlar analize alınmamıştır.  

 

Çocukların %47.7'si 7-12 yaş grubunda ve %72.5’i erkektir. Çocukların 

%95.6’sının tanısı OSB’dir, %46.3’ünün hastalık süresi 2-5 yıldır. Çocukların %34.9’u 

tıbbi tedavi almaktadır ve tıbbi tedavi alanların %30.8’i beş yıl ve daha fazla süredir 

tedavi almaktadır.  
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Annelerin kendileri ve çocukları için GETAT kullanma durumları ve GETAT'a 

ilişkin bilgi durumlarına göre dağılımları Tablo 4.3.’te verilmiştir. 

 

Tablo 4.3. Annelerin kendileri ve çocukları için GETAT bilme ve kullanma durumu 

ve özellikleri 

GETAT ile ilgili özellikler n % 

GETAT ile ilgili bilgi sahibi olma 

   Evet 41 27.5 

   Hayır 108 72.5 

Çocuğunun tedavisi için GETAT kullanma durumu 

   Evet 41 27.5 

   Hayır 108 72.5 

GETAT uygulama süresi* 

   Bir aydan az 3 7.3 

   Bir-dört ay 7 17.1 

   Beş-on iki ay 8 18.5 

   On iki aydan fazla 11 26.8 

   Arasıra/hastalık durumunda 12 8.1 

Annenin çocuğuna GETAT kullanma sebebi* 

   Çocuğun genel sağlık düzeyine, yaşam kalitesine 

olumlu etkisi 

23 56.1 

   Annenin inancının etkisi  4 9.8 

   Doğal olması 4 9.8 

   Tedavide aktif olarak etkili olduğu düşüncesi 4 9.8 

   Tıbbi tedavinin yan etkisini azaltması 2 4.9 

   Yararı olmasa bile zararsız olduğunu düşünme 1 2.4 

   Diğer 3 7.3 

*GETAT kullanmayanlar analize alınmamıştır ve birden fazla yanıt verilmiştir. 

 

Annelerin %27.5’i GETAT konusunda bilgi sahibi olduğunu belirtmiştir. 

Annelerin %27.5'inin çocuğu için GETAT kullandığını belirlenmiştir. Şu anda GETAT 

kullanan annelerin %26.8'i bir yıldan uzun süredir GETAT kullandıklarını; %56.1'i 

GETAT’ı çocuğun yaşam kalitesine genel durumuna olumlu etkisi olduğu için, % 9.8' 

inancın etkisi, doğal olması ve tedavide aktif olarak iyileştirici rol oynadığını düşündüğü 

için kullandığını belirtmiştir. 

 

Annelerin OSB tanısı olan çocuklarına uyguladıkları GETAT yöntemlerinin 

dağılımı Tablo 4.4.’te verilmiştir.  
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Tablo 4.4. Annelerin otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocuğa uyguladıkları 

getat yöntemleri* 

Kullanılan GETAT yöntemleri n % 

Doğal yöntemler   

     Vitamin ve mineraller 27 65.9 

     Diyet tedavileri 18 43.9 

     Probiyotikler 17 41.5 

     Otlar 16 39.0 

Zihin ve beden uygulamaları   

     Kiropraktik ve osteopatik manipülasyon 7 17.1 

     Hipnoterapi 6 14.6 

     Meditasyon 6 14.6 

     Gevşeme egzersizleri 5 12.2 

     Yoga 3 7.3 

     Akupunktur 1 2.4 

     Thai-chi - - 

     Gigong - - 

Diğer GETAT uygulamaları   

     İşlevsel tıp 8 18.5 

     Homeopati 4 9.8 

     Naturopati 1 2.4 

     Ayurveda tıbbı 1 2.4 

     Geleneksel çin tıbbı - - 

*GETAT kullanmayanlar analize alınmamıştır ve birden fazla yanıt verilmiştir. 

 

Annelerin OSB olan çocukları için en fazla uyguladıkları GETAT yöntemi doğal 

yöntemlerdir. Doğal yöntemlerden vitamin ve minerallerin uygulanma oranı %65.9, diyet 

tedavilerinin uygulanma oranı %43.9, probiyotiklerin uygulanma oranı %41.5, otların 

uygulanma oranı %39.0’dır. Zihin ve beden uygulamalarında %17.1 oran ile kiropraktik 

ve osteopatik manipülasyon, %14.6 oran ile hipnoterapi ve meditasyon en fazla 

uygulanan yöntemlerdir. Thai-chi ve gigong yöntemleri anneler tarafından 

uygulanmamaktadır. Çocuklarına işlevsel tıp kullanan annelerin oranı %18.5, homeopati 

kullananların oranı %9.8, naturopati ve ayurveda tıbbı kullananların oranı %2.4’tür.  

 

GETAT kullanan annelerin GETAT ile ilgili bilgi kaynakları, yeterli bilgiye sahip 

olduklarını düşünme ve hekime danışma durumlarına ilişkin dağılımları Tablo 4.5.’te 

verilmiştir.  
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Tablo 4.5. GETAT kullanan annelerin GETAT ile ilgili bilgi kaynakları, yeterli 

bilgiye sahip olduğunu düşünme ve hekime danışma durumlarına ilişkin 

dağılımları* 

Özellikler Sayı % 

GETAT ile ilgili bilgi kaynakları 

     Özel eğitim öğretmeni 12 29.3 

     Doktor/hemşire 9 22.0 

     İnternet/sosyal medya 9 22.0 

     Aile/akraba /komşu 8 19.5 

     Kitap/dergi 3 7.2 

GETAT kullanımı ile ilgili ailelerin yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünme durumu 

     Evet 5 12.2 

     Hayır 36 87.8 

GETAT kullanırken hekime danışma durumu 

     Evet 30 73.2 

     Hayır 11 26.8 

*Bilgi sahibi olmayanlar analize alınmamıştır. 

 

Annelerin GETAT kullanımı ile ilgili bilgi kaynakları incelendiğinde; %29.3'ünin 

özel eğitim öğretmeninden; %22.0'sinin doktor/hemşireden, %22.0'sinin internet/ sosyal 

medyadan; %19.5'inin aile/akraba/komşudan bilgi aldığı belirlenmiştir. Annelerin 

%12.2’si GETAT kullanımı ile ilgili ailelerin yeterli bilgiye sahip olduğunu 

düşünmektedir. GETAT kullanan annelerin %73.2'si GETAT kullanırken çocuğun 

hekimine danıştığını belirtmiştir.  

 

Annelerin GETAT kullanım sonuçlarına ilişkin deneyim ve düşüncelerinin 

dağılımları ve ihtiyaç duyarlarsa GETAT kullanmalarına ilişkin düşüncelerinin dağılımı 

Tablo 4.6.’ da verilmiştir.  

 

Tablo 4.6. Annelerin GETAT kullanım sonuçlarına ilişkin deneyimleri ve 

düşüncelerine göre dağılımları  

Deneyimler Sayı % 

GETAT uygulamasından fayda görme*   

     Evet 32 78.0 

     Hayır 2 4.9 

     Kararsızım 7 17.1 

GETAT kullanımından görülen fayda**   

     Sakinleşme 11 34.4 

     Kas koordinasyonunu sağlama-motor beceride gelişme 7 21.9 

     Yaşam kalitesinde artma 6 18.8 

     Bağışıklık sisteminde güçlenme 4 12.5 

     Dikkati toplamada artma 2 6.3 

     Ağrıda azalma-düzenli uyku 2 6.3 

     Kararsızım 8 19.5 
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Tablo 4.6. (Devam) Annelerin GETAT kullanım sonuçlarına ilişkin deneyimleri ve 

düşüncelerine göre dağılımları  

Deneyimler Sayı % 

GETAT kullanımını başka ailelere önerme*   

     Evet 37 90.2 

     Hayır 4 9.8 

GETAT kullanımına bağlı yan etki görme*   

     Evet - - 

     Hayır 41 100.0 

İleride ihtiyaç duyarsa GETAT kullanmayı düşünme   

     Evet 118 79.2 

     Hayır 31 20.8 

*GETAT kullanmayanlar analize alınmamıştır. **GETAT kullanımından fayda görmeyenler analize 

alınmamıştır. 

 

GETAT kullanan annelerin %78.0’ı GETAT kullanımından fayda gördüklerini 

belirtmiştir. Fayda gördüğünü belirten annelerin %34.4’ü GETAT kullanımı sonrası 

çocuklarının sakinleştiğini, %21.9’u kas koordinasyonun sağladığını ve motor beceride 

gelişme olduğunu, %18.8’i yaşam kalitesinde artma olduğunu, %12.5’i çocuğunun 

bağışıklık sisteminin güçlendiğini belirtmiştir. Annelerin %82.9’u GETAT kullanımının 

yaşam kalitesini olumlu etkilediğini, % 78.0’ı tekrar GETAT kullanımını düşündüğü 

belirtmiştir. GETAT kullanımına bağlı hiçbir anne çocuğunda yan etki/istenmeyen bir 

durumla karşılaşmadığını ifade etmiştir.  

 

Annelerin Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba Karşı Tutum Ölçeği 

(BTATÖ) alt boyutlarından ve toplamından aldıkları puan ortalamaları dağılımı Tablo 

4.7.’de verilmiştir.   

 

Tablo 4.7. Annelerin bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutum ölçeği 

(BTATÖ) ve alt boyutlarından aldıkları puanların dağılımı 

Ölçek ve alt boyutları X̄±Ss Min-max 
Ölçekten alınabilecek min 

ve max değer 

Tamamlayıcı ve alternatif tıp alt 

boyutu (TAT) 

17.7±3.9 6-30 6-36 

Bütüncül sağlık alt boyutu (BS) 9.4±2.9 5-20 5-30 

BTATÖ 27.2±5.1 11-42 11-66 

 

Annelerin Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba Karşı Tutum Ölçeği 

(BTATÖ) puan ortalaması 27.2±5.1, Bütüncül sağlık alt boyutu (BS) puan ortalaması 

9.4±2.9, tamamlayıcı ve alternatif tıp alt boyutu (TAT) puan ortalaması 17.7±3.9 olarak 

bulunmuştur. 
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Ebeveynlerin bazı sosyo-demografik özelliklerine göre BTATÖ ve alt 

boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.8.’de verilmiştir.  

 

Tablo 4.8. Annelerin bazı sosyo-demografik özelliklerine göre BTATÖ ve alt 

boyutlarından aldıkları puanların karşılaştırılması 

Bazı sosyo-demografik 

özellikler 

TAT BS BTATÖ 

X̄±Ss X̄±Ss X̄±Ss 

Anne eğitimi 

     İlkokul/ortaokul 17.2±3.5 10.3±3.1a 27.5±4.9 

     Lise 18.3±3.8 9.0±2.5b 27.4±4.7 

     Üniversite 17.8±4.7 8.3±2.7c 26.2±6.0 

     Test ve p değeri F=1.180 

p=0.310 

F=6.460 

p=0.002 

a>b,c 

F=0.836 

p=0.436 

Anne mesleği 

     Ev hanımı 17.4±4.0 9.4±2.8a 26.9±5.2 

     Memur 18.1±4.1 8.3±3.1b 26.4±5.9 

     Serbest meslek 19.2±3.2 8.4±1.4c 27.7±4.2 

     İşçi 17.1±3.5 12.3±2.8d 29.5±3.7 

     Test ve p değeri F=1.192 

p=0.315 

F=7.079 

p=0.001 

d>a,b,c 

F=1.228 

p=0.302 

Yaşanılan yer    

     Büyükşehir 18.0±4.5 8.4±3.2a 26.4±3.2 

     Şehir 16.6±3.7 8.2±1.3b 24.8±4.2a 

     İlçe 18.1±4.1 8.8±2.2c 26.9±5.1b 

     Köy 17.0±3.2 12.5±3.4d 29.5±5.3c 

     Test ve p değeri F=1.10 

p=0.351 

F=17.781 

p=0.001 

d>a,b,c 

F=3.308 

p=0.022 

c>a,b 

Aile yapısı    

     Çekirdek aile 17.6±3.9 9.5±2.8 27.1±5.1 

     Geniş aile 18.0±4.0 9.3±4.0 27.3±5.7 

     Parçalanmış aile 19.7±2.9 7.7±2.0 27.5±3.1 

     Test ve p değeri F=0.551 

p=0.578 

F=0.706 

p=0.495 

F=0.012 

p=0.998 

Ailedeki çocuk sayısı    

     1 16.8±4.6 9.0±2.6a 25.8±5.9a 

     2 17.8±3.7 9.5±3.1b 27.3±4.9b 

     3 18.5±3.7 9.0±1.9c 27.5±4.1c 

     4 ve üzeri 19.1±2.1 13.0±3.4d 32.1±3.3d 

     Test ve p değeri F=1.1320 

p=0.270 

F=4.237 

p=0.007 

d>a,b,c 

F=3.258 

p=0.023 

d>a,b,c 
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Annelerin eğitim durumu ve mesleğine göre bütüncül tamamlayıcı ve alternatif 

tıbba karşı tutum ölçeği toplam puan (p=0.436, p=0.302) ve tamamlayıcı ve alternatif tıp 

alt boyut puan ortalamaları (p=0.310, p=0.315) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmamıştır. Annelerin eğitim durumu ve mesleğine göre bütüncül sağlık alt 

boyut puan ortalamaları (p=0.002, p=0.001) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

belirlenmiştir Yapılan ileri analizde ilkokul/ortaokul mezunu annelerin bütüncül sağlık 

alt boyut puan ortalamalarının lise (p=0.014) ve üniversite mezunu (p=0.001) annelerin 

puan ortalamalarından; işçi olarak çalışan annelerin bütüncül sağlık alt boyut puan 

ortalamalarının ise ev hanımı (p=0.000), memur (p=0.000)  ve serbest meslek sahibi olan 

(p=0.000) annelerin puan ortalamalarından daha yüksek olduğu ve aradaki bu farklılığın 

anlamlı olduğu belirlenmiştir. Annelerin yaşadığı yer, ailenin gelir durumu ve ailedeki 

çocuk sayısına göre bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutum ölçeği toplam 

puan (p=0.022, p=0.045, p=0.023) ve bütüncül sağlık alt boyut (p=0.001, p=0.035, 

p=0.007) puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık belirlenmiştir. Yapılan ileri analizde 

köyde yaşayan annelerin büyük şehir (p=0.000), şehir (p=0.000) ve ilçede (p=0.000) 

yaşayan annelere göre bütüncül sağlık alt boyut puan ortalamalarının istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmıştır. Köyde yaşayan annelerin şehir (p=0.004) ve 

ilçede (p=0.018) yaşayan annelere göre bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı 

tutum ölçeği toplam puan ortalamalarının yüksek olduğu saptanmıştır. Gelir düzeyi 

yüksek olan annelerin gelir düzeyi orta ve gelir düzeyi düşük olan annelerden bütüncül 

tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutum ölçeği toplam puan (p=0.038, p=0.017) ve 

bütüncül sağlık alt boyut (p=0.012, p=0.040) puan ortalamalarının daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Çocuk sayısı dört ve üzerinde olan annelerin bir, iki ve üç çocuğu olan 

annelere göre bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutum ölçeği toplam puan 

(p=0.003, p=0.018, p=0.031) ve bütüncül sağlık alt boyut (p=0.001, p=0.002, p=0.001) 

puan ortalamaları daha yüksektir. Aile tipine göre bütüncül tamamlayıcı ve alternatif 

tıbba karşı tutum ölçeği toplam puan (p=0.998) ve tamamlayıcı ve alternatif tıp (p=0.578) 

ve bütüncül sağlık alt boyut puan ortalamaları (p=0.495) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmamıştır. 

 

OSB tanısı olan çocuğun bazı özelliklerine göre BTATÖ’nden ve alt 

boyutlarından aldıkları puanların karşılaştırılması Tablo 4.9.’da verilmiştir. 
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Tablo 4.9.Otizm Spektrum Bozukluğu Tanısı Olan Çocuğa Ait Özelliklerine Göre 

BTATÖ’nden ve Alt Boyutlarından Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

Çocuğa ait özellikler TAT BS BTATÖ 

 X̄±Ss X̄±Ss X̄±Ss 

Yaş 

     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 değeri F=0.323 

p=0.724 

F=0.996 

p=0.372 

F=0.472 

p=0.625 

Cinsiyet 

     Erkek 18.0±4.1 9.6±2.9 27.6±5.2 

     Kadın 16.9±3.3 8.9±2.7 25.9±4.7 

Test ve p değeri t=-1.521 

p=0.130 

t=-1.235 

p=0.219 

t=-1.885 

p=0.061 

Hastalık tanısı 

     Otizm spektrum bozukluğu 18.1±3.8a 9.4±2.9 27.5±5.0a 

     Asperger 14.3±3.7b 10.3±2.9 24.7±5.0 

     PPD 12.6±2.5c 7.6±1.5 20.3±2.3b 

Test ve p değeri F=7.746 

p=0.001 

a>b,c 

F=1.096 

p=0.337 

F=4.459 

p=0.013 

a>b 

Hastalık süresi    

     İki-beş yıl 18.5±3.7 9.6±2.7 28.2±4.9 

     Altı-dokuz yıl 17.6±3.3 8.8±3.0 26.4±4.7 

     On yıl ve üstü 16.8±5.4 9.1±2.3 25.9±5.4 

Test ve p değeri F=2.008 

p=0.115 

F=0.789 

p=0.502 

F=1.695 

p=0.171 

Tıbbi tedavi alma  

     Evet 18.4±4.2 8.7±2.6 27.1±5.6 

     Hayır 17.3±3.8 9.8±3.0 27.2±4.9 

Test ve p değeri t=-1.605 

p=0.111 

t=2.241 

p=0.027 

t=0.027 

p=0.978 

 

Çocukların yaşı, cinsiyeti, hastalık süresine göre BTATÖ toplam puan ve BS ve 

TAT alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). Çocuğun 

tanısına göre TAT alt boyut (p=0.001) ve BTATÖ (p=0.013) toplam puan ortalaması 

arasında anlamlı farklılık belirlenmiştir. Çocuğunda OSB tanısı olan annelerin TAT puan 

ortalaması 18.1±3.8, asperger tanısı olanların 14.3±3.7, PPD tanısı olanların 12.6±2.5 ise 

bulunmuştur (p=0.001). Yapılan ileri analizde anlamlı farklılığın OSB tanısı olan çocuğa 

sahip annelerin TAT alt boyut puan ortalamalarının asperger (p=0.002) ve PPD (p=0.015) 

tanılı çocuğu olan annelerin puan ortalamalarından daha yüksek olmasından 

kaynaklandığı bulunmuştur. OSB tanılı çocuğu olan annelerin BTATÖ toplam puan 

ortalamaları 27.5±5.0, PPD tanılı çocuğu olanların ise 20.3±2.3’tür. Yapılan ileri analizde 

aradaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p=0.015). Çocuğu 

tıbbi tedavi almayan annelerin BS alt boyut puan ortalamaları çocuğu tedavi alanlara göre 

daha yüksektir ve aradaki farklılık anlamlıdır (p=0.027). 
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Annelerin kendileri ve çocukları için GETAT kullanma ve bilme durumlarına göre 

BTATÖ’nden ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.10’da 

verilmiştir. 

 

Tablo 4.10. Annelerin Kendileri ve Çocukları İçin GETAT Kullanma ve Bilme 

Durumlarına Göre BTATÖ’nden ve Alt Boyut Puan Ortalamaların 

Karşılaştırılması 

GETAT ile ilgili özellikler TAT BS BTATÖ 

X̄±Ss X̄±Ss X̄±Ss 

GETAT ile ilgili bilgi sahibi olma 

     Evet 16.9±5.1 8.5±2.3 25.4±6.0 

     Hayır 18.3±2.9 10.0±3.1 28.3±4.1 

Test ve p değeri t=-2.104 

p=0.037 

t=-3.173 

p=0.002 

t=-3.479 

p=0.001 

Çocuğunun tedavisi için GETAT kullanma 

     Evet 16.5±4.4 8.2±2.4 24.8±5.1 

     Hayır 18.2±3.7 9.9±2.9 28.1±4.8 

Test ve p değeri t=-2.285 

p=0.037 

t=-3.205 

p=0.002 

t=-1.885 

p=0.001 

GETAT uygulama süresi 

     Bir aydan az 19.6±3.7 8.0±1.0 27.6±4.6 

     Bir-dört ay 16.8±5.0 8.7±1.7 25.5±5.2 

     Beş-on iki ay 17.5±4.1 9.1±3.2 26.6±5.8 

     On iki aydan fazla 16.2±4.9 7.5±1.5 23.8±4.6 

     Ara sıra/hastalıkta durumunda 15.2±4.0 8.0±3.1 23.3±5.3 

Test ve p değeri F=0.71 

p=0.586 

F=0.542 

p=0.706 

F=0.838 

p=0.510 

 

Annelerin GETAT konusunda bilgi sahibi olma ve çocukları için GETAT 

kullanma durumlarına göre TAT, BS alt boyut ve BTATÖ toplam puan ortalamaları 

arasında anlamlı farklılık belirlenmiştir (p<0.05). GETAT konusunda bilgi sahibi olan 

annelerin bilgi sahibi olmayanlara göre TAT (p=0.037), BS (p=0.002) alt boyut ve 

BTATÖ toplam (p=0.001) puan ortalamaları ise daha düşüktür. Çocuğu için GETAT 

kullanan annelerin çocuğu için hiç GETAT kullanmayanlara göre TAT (p=0.037), BS 

(p=0.002) alt boyut ve BTATÖ toplam (p=0.001) puan ortalamaları daha düşüktür. 

Annelerin GETAT kullanma süresi ile TAT, BS alt boyut ve BTATÖ toplam puan 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Annelerin GETAT kullanırken hekime danışma ve GETAT’a ilişkin bilgilerinin 

yeterli olduğunu düşünme durumlarına göre BTATÖ’nden ve alt boyutlarından aldıkları 

puanların dağılımı Tablo 11’de verilmiştir. 
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Tablo 4.11. Annelerin GETAT Kullanırken Hekime Danışma ve Diğer Ebeveynlerin 

GETAT’a İlişkin Bilgilerinin Yeterli Olduğunu Düşünmelerine Göre BTATÖ’nden 

ve Alt Boyutlarından Aldıkları Puanların Dağılımı 

Özellikler 

TAT puan 

ortalaması 

BS puan 

ortalaması 

BTATÖ puan 

ortalaması 

X̄±Ss X̄±Ss X̄±Ss 

GETAT kullanırken hekime danışma durumu 

     Evet 16.0±4.7 8.2±2.5 24.2±5.3 

     Hayır 18.0±3.1 8.3±2.2 26.4±4.5 

     Test ve p değeri t=-1.350 

p=0.185 

t=-0.187 

p=0.852 

t=-1.240 

p=0.222 

GETAT kullanımı ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünme durumu 

     Evet 11.8±3.7 9.0±2.1 20.8±3.1 

     Hayır 17.2±4.1 8.1±2.4 25.3±5.2 

     Test ve p değeri t=-2.764 

p=0.009 

t=0.733  

p=0.468 

t=-1.900 

p=0.065 

 

GETAT kullanırken hekime danışma durumuna göre TAT (p=0.185), BS 

(p=0.852) alt boyut ve BTATÖ toplam (p=0.222) puan; GETAT kullanımı ile ilgili yeterli 

bilgiye sahip olduğunu düşünme durumuna göre BS alt boyut (p=0.46) ve BTATÖ 

(p=0.065) toplam puan arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur. 

GETAT kullanımı ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünen annelerin TAT puanı 

11.8±3.7, ebeveynlerin yeterli bilgiye sahip olmadığını düşünen annelerin ise 

17.2±4.1’dir, aradaki farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.009). 

 

Annelerin TAT alt boyut puan ortalamalarına etki eden faktörlerin çoklu 

regresyon analizi Tablo 4.12.’de verilmiştir.  

 

Tablo 4.12. Annelerin TAT Alt Boyutu Puanına Etki Eden Faktörlerin Çoklu 

Regresyon Analizi 

Bağımsız değişkenler Unstd. β 

katsayısı 

Std. β 

katsayısı 

T p VIF 

Sabit 18.459  55.703 0.001  

Tıbbi tanı: Asperger ve PPD 

(referans: Otizm spektrum 

bozukluğu) 

-3.144 -0.232 -2.914 0.004 1.087 

GETAT bilgi kaynağı: Özel 

eğitim öğretmeni (referans: 

kitap/dergi) 

-3.077 -0.211 -2.675 0.008 1.075 

GETAT bilgi kaynağı: 

Aile/akraba (referans: 

kitap/dergi) 

-3.048 -0.173 -2.244 0.026 1.028 

  R2=0.140 F=9.018 p<0.001 Durbin 

Watson=1.548 
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Çocuğun tıbbi tanısı, GETAT bilgi kaynağının özel eğitim öğretmeni olması ve 

GETAT bilgi kaynağının aile/akraba olması modele dahil edilmiştir. Yapılan regresyon 

analizinde TAT puanını bu değişkenlerin %14.0’ının anlamlı olarak açıkladığı bulundu 

(F=9.018, p<0.001). Çocuğun tıbbi tanısının asperger ve PPD olması, GETAT bilgi 

kaynağının özel eğitim öğretmeni olması ve aile/akraba olması TAT tutumunu negatif 

yönde etkilemektedir. GETAT ile ilgili bilgi sahibi olma, çocuğunun tedavisi için 

GETAT kullanma, GETAT ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünme, ileride 

ihtiyaç duyarsa GETAT kullanma durumu TAT tutumunu etkilemediği için modelden 

çıkarılmıştır.  

 

Annelerin BS alt boyut puan ortalamalarına etki eden faktörlerin çoklu regrasyon 

analizi Tablo 4.13.’te verilmiştir. 

 

Tablo 4.13. Annelerin BS Alt Boyut Puan Ortalamasına Etki Eden Faktörlerin 

Çoklu Regresyon Analizi 

Bağımsız değişkenler Unstd. β 

katsayısı 

Std. β 

katsayısı 

t p VIF 

Sabit 14.316  -14.066 0.001  

İleride GETAT kullanmayı 

düşünme: evet (referans: hayır) 

-1.461 -0.203 -2.634 0.009 1.158 

Tedavi dışı GETAT kullanma: 

evet (referans: hayır) 

-1.702 -0.224 -3.011 0.003 1.083 

Çocuk sayısı:4’ten az (referans: 

4) 

-2.755 -0.199 -2.739 0.007 1.034 

Anne eğitimi: üniversite 

(referans: ilkokul/ortaokul) 

-1.155 -0.169 -2.315 0.022 1.041 

  R2=0.241 F=10.419 p<0.001 Durbin 

Watson=1.718 

 

Annelerin ileride GETAT kullanmayı düşünme durumu, çocuğun tedavisi dışında 

herhangi bir nedenle GETAT kullanma durumu, çocuk sayısı ve anne eğitimi değişkenleri 

modele dahil edilmiştir. Yapılan regresyon analizinde BS alt boyut puanını bu 

değişkenlerin %24.1’inin anlamlı olarak açıkladığı bulunmuştur (F=10.419, p<0.001).  

Annenin ileride çocuğunun tedavisi için GETAT kullanmayı düşünmesi, çocuğunun 

tedavisi dışında herhangi bir amaçla GETAT kullanması, çocuk sayısının dörtten az 

olması ve anne eğitiminin üniversite olması BS tutumunu negatif yönde etkilemektedir. 

Anne eğitiminin lise olması, anne ve baba mesleği, yaşanılan yer, gelir durumu, tıbbi 

tedavi alma, GETAT konusunda bilgi sahibi olma, çocuğun tedavisi amacıyla GETAT 

kullanma BS’a ilişkin tutumu etkilemediği için modelden çıkarılmıştır. 
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Annelerin BTATÖ toplam puan ortalamalarına etki eden faktörlerin çoklu 

regresyon analizi Tablo 4.14’te verilmiştir.  

 

Tablo 4.14. Annelerin BTATÖ Toplam Puan Ortalamalarına Etki Eden Faktörlerin 

Çoklu Regresyon Analizi 

Bağımsız değişkenler Unstd. β 

katsayısı 

Std. β 

katsayısı 

t p VIF 

Sabit 33.944  18.415 0.001  

İleride GETAT kullanmayı 

düşünme: evet (referans: 

hayır) 

-3.151 -0.249 -3.206 0.002 1.100 

Tedavi dışı GETAT kullanma: 

evet (referans: hayır) 

-2.759 -0.207 -2.702 0.008 1.069 

Tıbbi tanı: Asperger ve PPD 

(referans: Otizm spektrum 

bozukluğu) 

-2.764 -0.157 -2.087 0.039 1.031 

Çocuk sayısı:4’ten az 

(referans: 4) 

-3.652 -0.150 -2.007 0.047 1.024 

  R2=0.188 F=9.592 p<0.001 Durbin 

Watson=1.579 

 

Annelerin ileride GETAT kullanmayı düşünme durumu, çocuğun tedavisi dışında 

herhangi bir nedenle GETAT kullanma durumu, çocuğun tıbbi tanısı ve çocuk sayısı 

modele dahil edildi. Yapılan regresyon analizinde BTATÖ puanını bu değişkenlerin % 

18.8’inin anlamlı olarak açıkladığı bulunmuştur (F=9.592, p<0.001).  Annenin ileride 

çocuğunun tedavisi için GETAT kullanmayı düşünmesi, çocuğunun tedavisi dışında 

herhangi bir amaçla GETAT kullanması, çocuğun tıbbi tanısının asperger ve PPD olması, 

çocuk sayısının dörtten az olması BTATÖ tutumunu negatif yönde etkilemektedir. Baba 

mesleği, yaşanılan yer, gelir durumu, GETAT ile ilgili bilgi sahibi olma, çocuğunun 

tedavisi için GETAT kullanma durumu BTATÖ tutumunu etkilemediği için modelden 

çıkarılmıştır.  

 

Annelerin bazı sosyo-demografik özelliklerine göre otizm spektrum bozukluğu 

olan çocukları için GETAT kullanma durumlarının dağılımı Tablo 4.15’de verilmiştir. 
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Tablo 4.15. Annelerin Bazı Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Otizm Spektrum 

Bozukluğu Olan Çocukları İçin GETAT Kullanma Durumlarının Dağılımı 

*Satır yüzdesi verildi. **Pearson ki-kare. ***Fisher ki-kare. 

 

Eğitim durumu ilkokul/ortaokul olan annelerin %20.3’ü, lise mezunu olan 

annelerin %24.5’i, üniversite mezunu olan annelerin %44.4’ü otizmli çocuğu için 

GETAT kullandığını belirtmiştir (p<0.05). Yapılan ikili karşılaştırmalarda aradaki farkın 

ilkokul/ortaokul mezunu anneler ile üniversite mezunu anneler arasında olduğu 

bulunmuştur. Babası işçi olan otizmli çocuklarda GETAT kullanma oranı %17.0, babası 

serbest meslek ile uğraşan çocuklarda % 25.0, babası memur olanlarda % 43.2 bulundu 

(p<0.05). Yapılan ikili karşılaştırmalarda aradaki farkın babası işçi olan ve memur olan 

çocuklar arasında olduğu bulunmuştur. Anne çalışma durumu, baba eğitim düzeyi, gelir 

düzeyi ve ailedeki çocuk sayısının otizmli çocuk için GETAT kullanımını etkilemediği 

bulunmuştur. 

 

Annelerin otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocuğa ait özelliklere göre OSB 

olan çocukları için GETAT kullanma durumlarının dağılımı Tablo 4.16’da verilmiştir.  

Bazı sosyo-demografik özellikler* GETAT kullanma durumu   

Anne eğitimi 
Evet 

Sayı      (%) 

Hayır 

Sayı     (%) 
X2 p 

     İlkokul/ortaokul 13     (20.3)a 51     (79.7) 7.063** 0.029 

     Lise 12     (24.5) 37     (75.5)  a<b 

     Üniversite 16     (44.4)b 20     (55.6)   

Anne çalışma durumu     

     Çalışıyor 27     (28.4) 68     (71.6) 0.891*** 0.849 

     Çalışmıyor 14     (25.9) 40     (74.1)   

Baba eğitim durumu     

     Okur-yazar değil 3     (16.7) 15     (83.3) 2.777** 0.427 

     İlkokul-ortaokul 10     (22.7) 34     (77.3)   

     Lise 20     (30.8) 45     (69.2)   

     Üniversite 8     (36.4) 14     (63.6)   

Baba mesleği     

     İşçi 9     (17.0)a 44     (83.0) 8.528** 0.014 

     Serbest meslek 13     (25.0) 39     (75.0)  a<b 

     Memur 19     (43.2)b 25     (56.8)   

Ailenin gelir durumu     

     Gelir giderden fazla 9     (36.0) 16     (64.0) 4.821** 0.090 

     Gelir gidere eşit 29     (29.9) 68     (70.1)   

     Gelir giderden az 3     (11.1) 24     (88.9)   

Ailedeki çocuk sayısı     

     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)   
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Tablo 4.16. Annelerin Otizm Spektrum Bozukluğu Tanısı Olan Çocuğa Ait 

Özelliklere Göre Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Çocukları İçin GETAT 

Kullanma Durumlarının Dağılımı 

Çocuğa ait özellikler* GETAT kullanma durumu   

Yaş 
Evet 

Sayı     (%) 

Hayır 

Sayı     (%) 
X2 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 

     Kadın 14     (34.1) 27     (65.9)   

Hastalık süresi     

     Bir yıl ve altı 11     (29.7) 26     (70.3) 6.524** 0.089 

     İki-beş yıl 13     (18.8) 56     (81.2)   

     Altı-dokuz yıl 12     (36.4) 21     (63.6)   

     On yıl ve üstü 5       (50.0) 5     (50.0)   

Tıbbi tedavi alma     

     Evet 22     (22.7) 75     (77.3) 2.602*** 0.107 

     Hayır 19     (36.5) 33     (63.5)   

*Satır yüzdesi verildi. **Pearson ki-kare. *** Fisher ki-kare 

 

Çocuğun yaşı, cinsiyeti, hastalık süresi ve tıbbi tedavi alma durumu ile annelerin 

çocukları için GETAT kullanımı arasında ilişki bulunmamıştır.  
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5. TARTIŞMA 

 

Bu araştırma, OSB olan çocukların ailelerinin çocukları için GETAT kullanım 

durumu ve GETAT uygulamalarına karşın tutum ve davranışlarını incelemek amacıyla 

149 ebeveyn ile yapılmıştır. 

 

Çalışmamıza katılan çocuklarının %95.6’sı OSB, %7.4’ü Asperger sendromu, 

%2.0’si PPD tanısı almıştır. Bu tanıyı alan çocukların cinsiyetlerine bakıldığında 

hastalığın erkek çocuklarda (%72.5) daha fazla olduğu gözlemlenmiştir. OSB’nin 

erkeklerde daha sık görülmesinin nedeni olarak kadınların beyinlerinde kişinin baş etme, 

sorun çözme becerilerini artıran zorlukların, risklerin, travmaların yok edici etkisini 

düşüren sağlıklı bir yapıya sahip oldukları belirtilmiş ve bu yapı “koruyucu faktörler” 

olarak adlandırılmıştır. Koruyucu faktörlerin olumsuz koşullar karşısında kadınları 

erkeklere nazaran daha savunmalı yaptığı savı desteklenmiştir (Mukherjee, 2017). 

Christensen ve arkadaşlarının (2018) yaptığı çalışmada da OSB tanısı almış çocuklarının 

cinsiyetlerine bakıldığında hastalığın erkek çocuklarda kızlara göre beş kat daha fazla 

olduğu gözlemlenmiştir (Christensen vd., 2018). Literatürdeki bu çalışmada bizim 

çalışmamızı destekler niteliktedir.  

 

Çalışmamızda da ebeveynlerin GETAT konusunda bilgi sahibi olma oranı ve 

çocuğunda herhangi zamanda kullanma oranını %27.5 olduğu gözlemlenmiştir. 

Ebeveynlerin çocuğunun tedavisi için çalışmanın yapıldığı sürede GETAT kullanma 

oranı ise %68.3’tür ve ebeveynlerin ¼’ünden fazlası yaklaşık bir yıldır GETAT 

kullanmaktadır. Ülkemizde de kullanım durumlarının araştırıldığı çalışmalarda kullanım 

durumunun giderek artmaya başladığı ve kullanım oranlarının %22.1- %90.6 arasında 

farklılık gösterdiği gözlenmiştir (Biçer vd. 2019; Çakmak vd., 2017; Çarman vd., 2018; 

Doğan, 2021; Hangül ve Tufan, 2022; Kütük vd., 2021; Şener ve Karaca, 2020). 

Çalışmalar arasında GETAT kullanım oranı açısından farklılıklar olduğu görülmektedir. 

Bu çalışma sonuçlarının araştırmanın yapıldığı popülasyona, çocuğun hastalığına, 

ebeveynlerin sosyokültürel durumlarına, ebeveynlerin bilgi durumlara göre farklılık 

gösterdiği düşünülmektedir. Bizim çalışmamızda kullanım ve bilgi sahibi olma oranını 

az olduğu görülmektedir. Çalışmanın yapıldığı ebeveynlerin sosyokültürel durumlarının 
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farklı olması ve bu konuda yapılan bilgi paylaşımın ve kanıtlanabilir bilginin azlığı 

olduğu düşünülmektedir. 

 

Çalışmamızda ebeveynlerin %56.1'i GETAT’ı çocuğun yaşam kalitesine ve genel 

durumuna olumlu etkisi olduğu için, %9.8'i annenin GETAT’ın iyileştirici etkisine 

inandığı için yine aynı oranda (%9.8) GETAT uygulamaları, doğal olduğu için ve %9.8’i 

bu uygulamaların tedavide aktif olarak iyileştirici rolü olduğunu düşündüğü için çocuğu 

için GETAT kullandığını belirtmiştir. Literatür incelendiğinde GETAT uygulamaları ile 

ilgili yeterli kanıtlar olmamasına rağmen tercih edilme oranlarının yüksek olmasının ilaç 

uygulamalarında oluşabilecek yan etkilere nazaran bu uygulamaların daha doğal ve 

zararsız olarak görülmesine bağlı olduğu belirtilmektedir. Bununla birlikte hastalıklar 

karşısında mevcut konvansiyonel tedavilerin yetersiz olduğu düşüncesi ailelerin GETAT 

kullanımı yönelimini artmaktadır (Levy vd., 2015). Rastlanılmış başka bir çalışmada da 

TAT kullanım nedenleri arasında en çok “alışılageldik tedaviden yeterince tatmin 

olmama” ve “alışılageldik tedavinin etkinliğini artırma” olarak bildirilmiştir (Bilgiç vd., 

2013). Kullanım için çekici faktörler arasında geleneksel ve tammalayıcı tedavi 

uygulamalarının düşük maliyetli ve ödemede esnekliği olması (Erku, 2016; James vd., 

2018; Laelago vd., 2016; Scott, 2014; Mekuria vd., 2017; Nyeko, Tumwesigye ve Halaj, 

2016), kolay erişebilirlikte olması (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 sağlık hizmetlerine nazaran 

daha doğal olması sebebiyle daha güvenli ve etkili olduğu düşüncesi (Asya vd., 2016; 

Laelago, Yohannes ve Lemango, 2016; Mekunia vd., 2017; Mwaka vd., 2015; Stanifer, 

2015), güvendikleri akraba, arkadaşlar gibi saygın ve güvenilir bulunan kişiler tarafından 

önerilmesi (Hughes vd., 2015; Onyemaechi vd., 2015) bu sebeplerden bazılarıdır. 

Çalışmamızda literatürü desteklemek niteliktedir. GETAT kullanımın oranınında artış ile 

birlikte GETAT faaliyetlerinin daha kontrollü ve profesyonelce yapılması için Sağlık 

Bakanlığımızca 27.10.2014 tarihinde GETAT Uygulamaları Yönetmeliği yayınlanmıştır. 

Yönetmeliğin amacı incelendiğinde insan sağlığına yönelik geleneksel ve tamamlayıcı 

tıp uygulama yöntemlerini belirlemek, bu yöntemleri uygulayacak bireylerin eğitimi ve 

yetkilendirilmeleri ile bu yöntemlerin uygulanacağı sağlık kuruluşlarının çalışma yöntem 

ve esaslarını düzenlemektedir. 2021 yılı mayıs ayında Sağlık Bakanlığına bağlı Eğitim 

Araştırma Hastanelerinde toplam 45 Tamamlayıcı ve alternatif tedavi uygulamaları 

faaliyetleri gösteren 45 merkez olduğu bulunmuştur (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2016). 
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Bizim çalışmamızda da annelerin OSB olan çocukları için en fazla uyguladıkları 

GETAT yöntemi olarak doğal yöntemleri kullandıkları belirlenmiştir. Doğal 

yöntemlerden vitamin ve minerallerin uygulanma oranı %65.9, diyet tedavilerinin 

uygulanma oranı %43.9, probiyotiklerin uygulanma oranı %41.5, otların uygulanma 

oranı %39.0’dır. Zihin ve beden uygulamalarında %17.1 oran ile kiropraktik ve 

osteopatik manipülasyon, %14.6 oran ile hipnoterapi ve meditasyon en fazla uygulanan 

yöntemlerdir. Thai-chi ve gigong yöntemleri anneler tarafından uygulanmamaktadır. 

Çocuklarına işlevsel tıp kullanan annelerin oranı %18.5, homeopati kullananların oranı 

%9.8, naturopati ve ayurveda tıbbı kullananların oranı %2.4’tür. Türkiye’de yapılan 

çalışmalar incelendiğinde; 2013 yılında Bilgiç ve arkadaşlarının OSB tanılı çocuklarda 

tanımlayıcı ve alternatif tıp kullanımı ile ilgili yürütmüş oldukları bir çalışmaya 172 

ebeveyn katılmış ve araştırmada tamamlayıcı ve alternatif yöntemlerden en az birini 

kullanan ebeveynlerin oranı %56 olduğu en sık kullanılan uygulamanın spiritüel şifa 

yöntemi olduğu bu yöntemi arından diyet yönteminin takip ettiği sonucuna varılmıştır 

(Bilgiç vd., 2013). Çarman ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında OSB dahil çeşitli 

tanılarda en sık kullanılan GETAT yönteminin dini yöntemler olduğu gözlemlenmiştir 

(Çarman vd., 2018). Şener ve Karaca (2020)’da OSB, gelişim geriliği, serebral palsi vb. 

tanılı çocukları olan ebeveynlerin çocukları için sıklıkla biyolojik temelli tamamlayıcı 

tedavileri (öz. diyet ve vitaminler) kullandıklarını, bu yöntemleri takiben kullanılan 

yöntemler arasında ise manipülatif/ somatik yöntemler (masaj, egzersiz), zihin/ vücut 

temelli girişimler (dua, muska vb.) olduğunu bildirmişlerdir (Şener ve Karaca, 2020). 

Literatürde rastlanan en güncel çalışmada da Türkiye’deki bazı illerde (Adana, Denizli, 

Düzce, Gaziantep, İstanbul, Malatya, Manisa, Mersin, Şanlıurfa) ikinci ve üçüncü 

basamak tedavi merkezlerinde OSB tanılı 145 çocuğun ebeveynine ulaşılmış ve en sık 

tercih edilen GETAT yönteminin geleneksel/ dini şifacılar olduğu gözlemlenmiştir 

(Kütük vd., 2021). DeFilippis’inde yürüttüğü çalışmada otizm spektrum bozukluğu tanısı 

olan çocukların ebeveynleri tarafından en çok tercih edilen geleneksel ve tamamlayıcı 

yöntem gluten ve kazeinden yoksun diyet kısıtlamalarıdır (DeFilippis, 2018). Literatürde 

rastlanan OSB’de tercih edilen geleneksel ve tamamlayıcı yöntemlerin başındaki diyet 

tedavilerinin gluten ve kazeinden yoksun diyetin otizmli çocuklar üzerinde anlamlı 

etkisinin olmadığını bildiren çalışmalara da rastlanmaktadır (Hyman vd., 2016). Diyet 

tedavileriyle ilgili yapılan araştırmalarda birbirinden farklı sonuçlara rastlanması diyet 

tedavilerin etkisinde çelişkilere yol açmaktadır. Çalışmanın yapıldığı ülke, çocukların 
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tanıları, ebeveynlerin bilinç düzeyi, toplumların GETAT konusundaki politikaları gibi 

değişkenlerin kullanılan GETAT yönteminde etkili olacağı düşünülmektedir.  

 

Çalışmaya katılan annelerin GETAT kullanımı ile ilgili bilgi kaynakları 

incelendiğinde; %29.3'ünün özel eğitim öğretmeninden; %22.0'sinin doktor/hemşireden, 

%22.0'sinin internet/ sosyal medyadan; %19.5'inin aile/akraba/komşudan bilgi aldığı 

belirlenmiştir. Annelerin %12.2’si GETAT kullanımı ile ilgili yeterli bilgiye sahip 

olduğunu düşünmektedir. GETAT kullanan annelerin %73.2'si GETAT kullanırken 

çocuğun hekimine danıştığını belirtmiştir. Göktaş (2020) çalışmasında katılımcıların 

yarısından fazlasının GETAT kullanımı ile ilgili bilgileri aile üyelerinden edindiğini; bu 

katılımcıların sadece %23’ünün GETAT kullanımına iilşkni bilgiyi hekimleri ile 

paylaştığını belirtmiştir (Göktaş, 2020). İncelenen başka çalışmada katılımcıların 

yarısından fazlasının (%52.4) internetten, %26.1'inin televizyondan, %23.4'ünün 

arkadaş/akraba/komşulardan, %20.3'ünün sağlık çalışanlarından, %19.6'sının bilimsel 

kitap ve dergilerden GETAT konosunda bilgi sahibi olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(Doğanay vd., 2018). Masri ve arkadaşları (2020), geleneksel ve tamamlayıcı tedaviler 

hakkında ebeveynlerin %83'ünün doktorlardan bilgi aldığını belirtmiştir. Literatür 

incelemelerinde sıralama farklılıkları olsa da GETAT yöntemleri hakkında ebeveynlerin 

internet, sosyal medya, sağlık personelleri, kitap ve dergiler, arkadaş ve aile üyeleri gibi 

kaynaklardan bilgi sahibi oldukları belirlenmektedir (Altan, Rahman ve Çam, 2014; 

Çarman vd., 2018; Kırsoy, Şener ve Karaca, 2020; Kocabaş, Erdal ve Demir, 2019; 

Pirinçci ve Kurt, 2022; Yurtseven vd., 2015). Sıralamalar farklı olsa da çalışmamız 

literatür ile örtüşmektedir. Sağlık personelinin bilgi kaynağı olarak görülme oranının 

düşük olması düşündürücüdür. Kullanılan geleneksel ve tamamlayıcı tedavilerin sağlık 

personelleri ile paylaşan kişi sayısının az olduğu literatürde gözlenmiştir. Sebebi 

incelendiğinde sağlık hizmeti sağlayıcısına açıklamamalarının bir nedeni olarak 

uygunsuz bakım alma korkusu, sağlık hizmeti sunucularının olumsuz tutumu, geleneksel 

tıp sağlayıcılarının, geleneksel sağlayıcılardan güvensizliğe ve damgalanmaya yol açması 

ve kullanım sonucuna karşı destek ve anlayış eksikliği olması uygulamaların kullanılması 

sonucunun sağlık personeline bildirilmemesine sebebiyet vermektedir (Asfaw vd., 2016; 

Gyasi, Siaw ve Mensah, 2015; Mwaka, Okello ve Orach, 2015; Nyeko, Tumwesigye ve 

Halage, 2016) .Günümüzde teknolojinin gelişmesi ile beraber artan sosyal medya 

kullanım durumu sonucu bilgi kaynaklarına ulaşımın bu yönlerde artması şaşırtıcı olmasa 

da bilgi kaynaklarının güvenirliği ve doğrulukları hakkında olasılı yanlışlıklar göz ardı 



44 

edilmemelidir. Toplum içinde kullanım durumu artan bu yöntemler hakkında gerçek ve 

güncel bilgilerin sağlık sistemi eğitiminde yer alması ve bireylere doğru ve güvenilir 

bilgilendirmenin sağlık personelleri tarafından yapılması gerektiği düşünülmektedir.  

 

Çalışmamızda GETAT kullanan annelerin %78.0’ı GETAT kullanımından fayda 

gördüklerini belirtmiştir. Fayda gördüğünü belirten annelerin %34.4’ü GETAT kullanımı 

sonrası çocuklarının sakinleştiğini, %21.9’u kas koordinasyonun sağladığını ve motor 

beceride gelişme olduğunu, %18.8’i yaşam kalitesinde artma olduğunu, % 12.5’i 

çocuğunun bağışıklık sisteminin güçlendiğini belirtmiştir. Annelerin %82.9’u GETAT 

kullanımının yaşam kalitesini olumlu etkilediğini, %78.0’ı tekrar GETAT kullanımını 

düşündüğü belirtmiştir. GETAT kullanımına bağlı hiçbir anne çocuğunda yan 

etki/istenmeyen bir durumla karşılaşmadığını ifade etmiştir. Yapılan başka bir 

araştırmada geleneksel ve tamamlayıcı tedavi kullandığı belirten hastaların kullanılan bu 

tedavilerin ilaçlardan daha etkili olduğunu düşündükleri, yan etkilerinin ilaçlardan daha 

az olduğunu düşünüp kullandıklarını, geleneksel ve tamamlayıcı tedavileri de arkadaş 

öneriyle kullandıklarını ifade etmektedir (Gökçe, 2019). Literatürde geleneksel ve 

tamamlayıcı tedavi uygulamalarına kullanımı için olumlu sebepler olduğu gibi olumsuz 

faktörlere de denk gelinmiştir. OSB ve hiperaktivite bozukluğuna sahip çocuğu olan 

GETAT yöntemlerden memnuniyet oranlarının %50 ile %78 arasında değiştiği 

görülmüştür nedeni olarak kısmi olarak dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğuna 

kıyasla otizm spektrum bozukluğu için geleneksel tedaviler daha az etkili bulunması 

olduğu düşünülmektedir (Huang vd., 2013).  Ebeveynlerin GETAT’lerden beklentileri, 

çocuklarının prognozu, tıbbi tedavi ve özel eğitim alma durumları GETAT yöntemlerinin 

etkinliğinde belirleyici olabilir.  

 

Tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutum ölçeğinden alınabilecek en yüksek 

puan 66, en düşük puan ise 11’dir. Ölçekten alınan puanın düşük olması tamamlayıcı ve 

alternatif tıbba karşı olumlu tutumu ifade etmektedir. Çalışmamızda annelerin Bütüncül 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba Karşı Tutum Ölçeği (BTATÖ) puan ortalaması 

27.2±5.1 olup, tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutumlarının olumlu olduğu 

bulunmuştur. Annelerin bütüncül sağlık alt boyut (BS) puan ortalaması 9.4±2.9 olarak 

bulunmuş ve kendi bakımlarındaki bireysellik algılarının çok yüksek olduğu sonucuna 

varılmıştır. Tamamlayıcı ve alternatif tıp alt boyut (TAT) puan ortalaması 17.7±3.9 olarak 

bulunmuş ve ebeveynlerin her iki alt boyuta yönelik olumlu tutum sergiledikleri 
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bulunmuştur. Literatür incelendiğinde OBS tanılı çocuğu olan ebeveynlerin tamamlayıcı 

ve alternatif tıbba karşı tutumlarının belirlendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. Farklı 

popülasyonların tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutumlarının belirlendiği 

görülmüştür. Sağlık çalışanlarının BTATÖ’nden 28.15±5.43 toplam puan alarak orta 

düzeyde olduğu, Çınar ve ark.’ın (2016) hemşirelik öğrencileri ile yaptığı çalışmada 

25.41 ± 5.25, Aktaş’ın (2017) hemşirelik öğrencileri üzerinde yapılan çalışmada BTATÖ 

toplam ölçek puan ortalaması 20.42 ± 3.14, Şahin, Aydın ve Akay’ın hemşirelik 

öğrencileri üzerine yaptığı çalışmada bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutum 

ölçeği puan ortalamalarının 28.46 ± 5.04 olduğu belirlenmiştir. Baltacı ve Koç’un (2018) 

yaptığı çalışmada ise toplam ölçek puan ortalaması 28.43 ± 5.05 olduğu gözlemlenmiştir. 

Şensoy ve arkadaşlarının (2020) üniversite hastanesine başvuran hastalar üzerinde yaptığı 

çalışmada bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutum ölçeği puan ortalaması 

29.52±5.70 ve tutumlarının orta düzeyde olduğu gözlemlenmiştir (Şensoy, 2020). Öztürk 

ve ark.’nın jinekolojik kanserli hastalarla yaptığı çalışmada BTATÖ’nden aldığı puan 

ortalaması 29.61±4.85 olduğunu görülmüştür (Öztürk, 2016). Erci’nin sağlıklı bireyler 

üzerinde yaptığı çalışmada ölçekten aldıkları puan ortalaması 58.0±4.1, bütüncül sağlık 

alt boyutuna ait puan ortalaması 27.3±2.0, tamamlayıcı ve alternatif tıp alt boyutuna ait 

puan ortalaması 30.6±2.7 olarak görülmüştür (Erci, 2007). Sağlıklı bireylerin hasta 

bireylere göre kullanımına karşı tutumlarının daha olumsuz olduğu, ölçek puanlar 

arasında bu farklılıkların olmasının örneklem grubundaki farklılıklardan kaynaklandığı 

düşünülmektedir. OSB hem çocuk hem de ebeveyn için kabul edilmesi zor bir durumdur. 

Çocuğun normal gelişim gösteren akranlarından farklı olması, sosyal iletişim kurmada 

zorlanması ebeveynlerin çaresizlik, suçluluk, üzüntü, öfke gibi duygular yaşamasına yol 

açabilir. Ebeveynler bu duyguları ile başa çıkabilmek, çocuğun iyileşmesine katkıda 

bulunmak için konvansiyonel tedavilere ek olarak GETAT uygulamalarına olumlu 

tutumlar sergileyebilir.  

 

Çalışmamızda köyde yaşayan, ilkokul/ortaokul mezunu olan, işçi olarak çalışan, 

dört ve daha fazla çocuğu olan annelerin bütüncül sağlık alt boyut ortalamaları daha 

yüksek, geliri giderden fazla olan annelerin ise daha düşük bulunmuştur. Benzer şekilde 

köyde yaşayan, dört ve daha fazla çocuğu olan annelerin bütüncül tamamlayıcı ve 

alternatif tıbba karşı tutum ölçeği puan ortalamaları daha yüksek, geliri giderden fazla 

olan annelerin ise daha düşük bulunmuştur. Ölçekte puan arttıkça tamamlayıcı ve 

alternatif tıbba karşı pozitif tutum azalmaktadır. Bu nedenle köyde yaşayan, çocuk sayısı 
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fazla olan annelerin tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutumlarının daha negatif, geliri 

giderden fazla olan annelerin ise daha pozitif olduğu söylenebilir. Fras ve ark. (2012) 

yaptığı çalışmada ve gelir seviyesi yüksek ailelerde tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı 

kabullenmişliklerinin ve GETAT kullanımının daha fazla olduğunu, Ganasegeran ve ark. 

(2014) Malezya’da düşük gelirli ailelerin yüksek gelirli ailelere göre k tamamlayıcı ve 

alternatif tıbba karşı tutumlarının yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Alwhaibi ve 

Sambamoorthi (2015) gelir düzeyi düşük olan kadınlar arasında tamamlayıcı ve alternatif 

tıbbı kullanma oranının da düşük olduğunu belirtmiştir. Düşük gelire sahip ailelerin 

verilen eğitimler sonucu tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutumlarının farklılaştığı 

çalışmalarda mevcuttur (Toygar, 2020). Gelir düzey seviyelesinin GETAT kullanımında 

etkisinin olmadığını belirten çalışma da mevcuttur (Kupferer vd., 2009). Çalışmamızı 

destekleyen çalışmalar olduğu gibi farklı sonuçlarda da çalışmalara rastlanmaktadır. Bu 

farklılığın yaşanılan bölgedeki sağlık sisteminin, ilaçların ve modern terapilerin ücretleri 

ile ilgili olduğu bu nedenle kötü ekonomik koşullar kişilerin sağlık ile ilgili beklentileri 

ve harcamaları üzerinde etkisinin büyük olduğu düşülmektedir.  

 

Çocukların yaşı, cinsiyeti, hastalık süresine göre BTATÖ alt boyut ve toplam puan 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık yoktur. Güner, Günay ve Acar’ın yaptığı çalışmada 

OSB tanılı çocukların ebeveynlerinin tamamlayıcı ve alternatif uygulamaları bir yıl veya 

daha uzun süredir kullandıkları, kullanım süresinin uzun olması, ebeveynlerin TAT 

uygulamasının çocukları üzerindeki olumlu etkilerini gözlemlemelerinden kaynaklı 

olduğu düşünülmektedir (Çevik vd., 2021). Çocuğun tanısına göre TAT alt boyut ve 

BTATÖ toplam puan ortalaması arasında anlamlı farklılık belirlenmiş, OSB tanılı çocuğu 

olan ebeveynlerin BTATÖ puan ortalamaları daha yüksek çıkmıştır. Çocuğu tıbbi tedavi 

almayan annelerin BS alt boyut puan ortalamaları çocuğu tedavi alanlara göre daha 

yüksektir. Bu annelerin tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutumlarının daha negatif 

olduğu anlamına gelmektedir. Literatürde OSB tanısına sahip çocuklarda TAT 

kullanımının diğer kronik hastalıkları olan çocuklara göre daha yaygın olduğu da 

belirtilmektedir (DeFilippis, 2018; Hofer vd., 2017). Tıbbi tedavi bile almayan annelerin 

çocuğun iyileşeceğine yönelik umutlarının azalması, tedavi arayışından vazgeçmiş 

olması tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı olumsuz tutum sergilemesinde etkili olabilir.  

 

Annelerin GETAT konusunda bilgi sahibi olma ve çocukları için GETAT 

kullanma durumlarına göre TAT, BS alt boyut ve BTATÖ toplam puan ortalamaları 
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arasında anlamlı farklılık belirlenmiştir. GETAT konusunda bilgi sahibi olan annelerin 

bilgi sahibi olmayanlara göre ve çocuğu için GETAT kullanan annelerin çocuğu için hiç 

GETAT kullanmayanlara göre TAT, BS alt boyut ve BTATÖ toplam puan ortalamaları 

daha düşük olduğu dolayısı ile tamamlayıcı alternatif tıbba karşı tutumlarının daha 

olumlu olduğu bulunmuştur. Literatürde ebeveynlerin kendilerinde oluşan farklı 

durumların (sinirlilik, hiperaktivite, gastrointestinal sistem sorunları) tedavisinde 

tamamlayıcı ve alternatif tedavileri kullandıklarını ifade ettikleri çalışmalara rastlanmıştır 

(Sinha ve Efron, 2005; Valicenti-McDermott vd., 2014). Kırsoy ve arkadaşlarının 

yaptıkları çalışmada GETAT kullanım durumları incelendiğinde önceden geleneksel ve 

tamamlayıcı yöntemleri kullananların kullanmayanlara göre tutum ölçeği puanları 

anlamlı derecede daha düşük olduğu ve bu uygulamaları daha önce denemelerinin bu 

uygulamalara karşı oluşan bakış açılarının daha pozitif olduğu sonucuna varılmıştır. 

(Kırsoy, Pirinçci ve Kurt, 2020). Ebeveynlerin farklı ve olası hastalıklar karşısında 

tamamlayıcı ve alternatif tedavileri kullanmaları alternatif ve tamamlayıcı tıbba karşı 

tutumlarını olumlu hale getirdiği düşünülmektedir.  

 

Annelerin TAT alt boyut puanına etki eden faktörlerin belirlenmesi için yapılan 

çoklu regresyon analizinde çocuğun tıbbi tanısı, GETAT bilgi kaynağının özel eğitim 

öğretmeni olması ve GETAT bilgi kaynağının aile/akraba olması modele dâhil edilmiş ve 

bu değişkenlerin modeli %14 açıkladığı belirlenmiştir. Çocuğun tıbbi tanısının asperger 

ve PPD olması, GETAT bilgi kaynağının özel eğitim öğretmeni olması ve aile/akraba 

olması TAT tutumunu negatif yönde etkilemektedir. Ayrıca Şener ve Karaca (2020) OSB, 

gelişim geriliği, serebral palsi vb. tanıları olan çocukların ebeveynlerini değerlendirmiş 

ve TAT kullanım oranını %77.2 (OSB %88.5) bildirmiş ve çalışmaya katılanların %64.5’i 

doktorları ile TAT kullanımını paylaştığını belirtmiştir. Kütük ve arkadaşları (2021) 

Çarman ve arkadaşları (2018) Şener ve Karaca (2020) Adana, Denizli, Düzce, Gaziantep, 

İstanbul, Malatya, Manisa, Mersin, Şanlıurfa’daki ikinci ve üçüncü basamak tedavi 

merkezlerinde takip edilen OSB tanılı 145 çocuğun ebeveynlerini değerlendirmiştir. 

Kendilerinde psikopatoloji bulunan ebeveynlerde ve çocukta epilepsi varlığında TAT 

kullanımının arttığını, özel eğitime başlandıktan sonra TAT kullanımının başladığını 

saptamışlardır. Bu durumda bizim çalışma sonucunda da görüldüğü gibi bu yöntemlerin 

özel eğitim öğretmenlerinden öğrenildiği sonucuna ulaşılmaktadır. Konu ile ilgili 

rastlanan diğer çalışmalarda tamamlayıcı ve alternatif tıp hakkındaki bilgilerin 

öğrenildiği yerlerin genellikle yakın arkadaş, aile/akraba, şifacılar, sosyal medya, 
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kitap/dergiler olmaktadır (Çakmak ve Nural, 2017; Kes, Gökdoğan ve Tuna, 2016; 

Şensoy vd., 2020). Ayrıca Tovey ve arkadaşlarının sağlık uzmanlarının TAT’a karşı 

yaklaşımlarının ve hastalar üzerindeki etkilerinin araştırıldığı çalışmada, bazılarının 

belirgin şekilde negatif tutum, bazılarının destekleyici ama yine de çelişik bir tutum, 

bazılarının ise faydacı, kabullenici olmak üzere üç farklı tutum sergilediklerine 

ulaşılmaktadır. Sergilenen bu farklı tutumlar TAT kullanan hastaları olumsuz etkilediği 

ve kullandıkları TAT yöntemlerini sağlık profesyonelleriyle paylaşmamaya itmekte 

olduğu düşünülmektedir (Tovey vd., 2007). Tamamlayıcı ve alternatif tıbbın sağlık 

personelleri yerine özel eğitim öğretmenlerinden öğrenmesi tamamlayıcı ve alternatif 

tedavilerin doğruluk ve güvenirliği konusunda doğruluğu ve güvenliğinin risk 

oluşturması sonucunda kullanım durumunu negatif yönde etkilediği düşünülmektedir. 

Literatür hastalıklar açısından incelendiğinde, gelişimsel bozukluğu olan çocuklarda 

farklı tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanım oranlarını bildiren çalışmalara 

rastlanmaktadır. Türkiye'de tamamlayıcı ve alternatif tedavilere kolay erişimin olması ile 

beraber ebeveynlerin çoğu tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanımı sonucu kullanım 

oranında artış olduğu düşünülmektedir.  Gelişimsel bozukluğu olan çocukların 

incelendiği çalışmalarda en yüksek tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanım oranının 

otizmli çocuklarda (%28-95) olduğu gözlemlenmektedir (Akins vd., 2014; DeFilippis, 

2018; Höfer, Hoffmann ve Bachmann, 2017; Konuk Sener ve Karaca, 2020; Provenzi 

vd., 2016;). Bu çalışmada asperger/ PPD tanılı çocuğu olan ebeveynlerin tamamlayıcı 

tedaviye yönelik tutumunun negatif yönde olması ailelerin daha farklı çözüm yollarına 

yönelmelerine; otizme göre bu çocuklarda semptomların daha hafif olmasına bağlı 

olabilir. OSB’nin tedavisinin daha güç olmasının düşünülmesi ve ailelerin daha farklı 

çözüm yöntemlerine yöneldiklerinden dolayı olduğu düşünülmektedir. 

 

Annenin ileride çocuğunun tedavisi için GETAT kullanmayı düşünmesi, 

çocuğunun tedavisi dışında herhangi bir amaçla GETAT kullanması, çocuk sayısının 

dörtten az olması ve anne eğitiminin üniversite olması değişkenlerinin bütüncü sağlık 

tutumunu negatif yönde etkilediği belirlenmiştir. Yüksek öğrenim görmüş annelerin 

tamamlayıcı ve alternatif tedavi uygulamalarının kullanma eğiliminin daha yüksek 

olduğunu bildiren çalışmalara rastlanmaktadır (Ali, Gnanasan ve Farooqui, 2018; Birdee 

vd., 2014; Johnson vd., 2016; Nik vd., 2020). Bunun nedeni olarak yükseköğretime sahip 

kadınların istihdam edilme şanslarının daha yüksek olması ve sonuç olarak daha yüksek 

kazançlara sahip olmaları ve tamamlayıcı ve alternatif tedavi uygulamalarının 
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karşılayabilecek durumda olmaları olabilir. Ayrıca, daha yüksek eğitim düzeyine sahip 

olanlar daha geniş bir tamamlayıcı ve alternatif tedavi uygulamaları bilgisine sahip 

olabilir. Bu, kendi sağlık kararlarını vermede öz yetkilerini daha da artıracaktır (Osamor 

ve Grady, 2016). Bizim çalışmamızda anne eğitim düzeyi yüksek olup yeterli kanıta 

dayalı bilginin olmamasından dolayı bilinçli yaklaşımın yüksek olması gerektiğinin 

düşünüldüğünden bütüncül sağlık alt boyutunu negatif yönde etkilediği düşünülmektedir.  

 

Çalışmamızda eğitim durumu ilkokul/ortaokul olan anneler ile üniversite mezunu 

olan annelerin GETAT kullanım durumu arasında anlamlı fark bulunmuştur. Üniversite 

mezunu olan annelerin çocuklarına GETAT kullanma durumu daha fazladır. Literatürde 

Öztürk’ün çalışmasında annelerin çocukları için geleneksel ve tamamlayıcı tedavi 

kullanım durumu üniversite mezunu annelerde daha çok görülmüştür (Öztürk, 2014). 

Doğan’ın yaptığı çalışmada aile üyesinin toplam eğitim süresi artıkça çocuklarına 

geleneksel ve tamamlayıcı tedavi kullanım durumları artmaktadır. Masri ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada GETAT kullanım oranının ve rehabilitasyon 

hizmetlerine erişiminin ebeveynlerde yüksek eğitim seviyelerine olduğu bulunmuştur 

(Masri vd., 2020). Annelerin eğitim düzeyleri artıkça teknoloji kullanımı ve sosyal medya 

farkındalık düzeylerininde artabileceği düşünülmektedir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

OSB tanısı olan çocuğa sahip ebeveynlerin çocukları için GETAT kullanım 

durumları ve etkileyen faktörlerin incelenmesi amacı ile yapılan bu çalışmada şu 

sonuçlara ulaşılmıştır: 

• Annelerin %27.5’i GETAT konusunda bilgi sahibidir. 

• Annelerin %68.3’ü şu anda çocuğunun tedavisi için GETAT yöntemlerinden 

birisi/ birkaçını kullanmaktadır.  

• GETAT kullanan annelerin %26.8'i bir yıldan uzun süredir GETAT 

kullanmaktadır. 

• Annelerin OSB olan çocukları için en fazla uyguladıkları GETAT yöntemi 

doğal yöntemlerdir. 

• Doğal yöntemlerden vitamin ve mineraller en çok kullanılan doğal yöntemlerdir 

(%65.9). 

• Annelerin GETAT konusunda bilgileri çoğunlukla özel eğitim öğretmeninden 

(%29.3) edindikleri belirlenmiştir. 

• GETAT kullanan annelerin %78.0’ı GETAT kullanımından fayda gördüklerini 

belirtmiştir. 

• GETAT kullanımına bağlı yan etki/istenmeyen bir durumla karşılaşılmadığı 

belirlenmiştir. 

• Çalışmamızda annelerin tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutumlarının 

olumlu olduğu bulunmuştur. 

• Köyde yaşayan, çocuk sayısı fazla olan annelerin tamamlayıcı ve alternatif tıbba 

karşı tutumlarının daha negatif, geliri giderden fazla olan annelerin ise daha pozitif 

olduğu belirlenmiştir. 

• Annelerin GETAT konusunda bilgi sahibi olma ve çocukları için GETAT 

kullanma durumlarına göre TAT, BS alt boyut ve BTATÖ toplam puan ortalamaları 

arasında anlamlı farklılık belirlenmiştir. GETAT konusunda bilgi sahibi olan annelerin 

bilgi sahibi olmayanlara göre ve çocuğu için GETAT kullanan annelerin çocuğu için hiç 

GETAT kullanmayanlara göre tamamlayıcı alternatif tıbba karşı tutumlarının daha 

olumlu olduğu bulunmuştur. 
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• Annesi üniversite mezunu olan ve babası serbest meslek sahibi olarak çalışan 

çocuklarda GETAT kullanımının daha fazla olduğu belirlenmiştir. 

6.2. Öneriler 

• Annelerin GETAT konusunda farkındalıklarının arttırılması, 

• Annelerin GETAT konusunda daha kapsamlı bilgiye sahip olabilmeleri adına 

özel öğretim kurumları öğretmenlerine hizmet içi eğitim çalışmaları ve konu ile alakalı 

veli seminerleri yapılması, 

• Kırsal alanda yaşamını sürdüren dar gelirli ailelerin; GETAT konusunda bilgi 

sahibi olmalarını ve ailelerin olumlu tutum geliştirmelerini sağlamak için bilgilendirme 

çalışmalarının yapılması, 

• GETAT konusunda ailelerin, dinamik bilgi kaynaklarının kullanımı teşvik 

edilmesi ve ailelerin konu ile alakalı güncel sorularını yanıtlamak adına çevrimiçi çözüm 

hattı oluşturulması, 

• OSB olan aileleri doğru bilgi kaynaklarına yönlendirmek adına özel eğitim 

kurumlarında eleştirel medya okuryazarlığı seminerlerinin düzenlenmesi önerilmektedir. 
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