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OZET

TURKIYE’DE OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN
EBEVEYNLERININ TEDAVIi SECIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Emis Hande HAKKOYMAZ

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Esef Erciiment YERLIKAYA
Ocak 2023, 164 sayfa

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), norogelisimsel bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir ve son yillarda goriilme sikliginda hizli artis gozlenmektedir. Bu
arttg, mevcut tedavi/miidahale yontemi segeneklerine yenilerinin eklenmesine yol
acmustir. Alanda bilimsel dayanagi olan yontemlerin yanisira bilimsel dayanaktan
yoksun, etkisiz hatta zararli yontemler de kullanilmaktadir. Etkili tedavi/miidahale
yontemlerinin uygulanmasi otizmli bireyin basarili bir gelisim gostermesini saglasa da,
etkili olmayan tedavi/miidahale yontemlerinin tercihi, siirecin olumlu gelisimini
geciktirebildigi gibi otizmli bireylere zarar da verebilmektedir. Ebeveynler/bakim
verenler karsilastiklar1 tedavi/miidahale yontemleri arasindan tercih yaparken, birgok
faktor bu siirecte rol oynayabilmektedir. Bu arastirmada OSB’li ¢ocugu olan
ebeveynlere/bakim verenlere (N=229), cocuklar1 igin sectikleri tedavi/miidahale
yontemini/yontemlerini ve bu se¢imi yaparken etkilendikleri faktorleri saptamak amact
ile bir anket uygulanmigtir. Aragtirmanin bulgulari, ebeveynlerin/bakim verenlerin en
sik tercih ettigi yontemin egzersiz, yontemi segmelerindeki nedenin yontemin etkili
oldugunu diisiinmeleri ve tercihlerini en ¢ok etkileyen bilgi kaynaginin da uzmanlardan

aldiklar1 tavsiyeler oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: otizm spektrum bozuklugu, otizm, tedavi, tedavi se¢imi, ebeveyn
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ABSTRACT

PARENTS' CHOICES OF TREATMENTS FOR THEIR CHILDREN WITH
AUTISM SPECTRUM DISORDER AND FACTORS RELATED OT THE
CHOICES

Emis Hande HAKKOYMAZ

Master Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Dr. Esef Erciiment YERLIKAYA
January 2023, 164 pages

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder. The drastic
increase in the prevalence has resulted in the rise of numerous treatment/intervention
options. Although there are evidence-based treatment options, many of these
treatments/interventions have been determined to be unsupported by science,
ineffective, or even harmful to people with ASD. Research evidence supporting
established treatments/interventions shows effectiveness for the treatment of
individuals with ASD whereas ineffective treatments/interventions may cause harm to
the individual or delay the potential progress of the treatment process. While
parents/caregivers decide what treatment they should choose/use for their children with
ASD, there are many factors influence their decision making process.
Parents/caregivers of at least one child with ASD (N=229) were surveyed to determine
which treatments/interventions they use and the factors that contribute to their
treatment/intervention decision process. The results indicated that the most preferred
treatment/intervention is exercise, the most popular source of information is
recommendations from professionals while the reason they chose a treatment is that

they think the treatment is effective.

Key words: autism spectrum disorders, autism, treatment, treatment choice, parent
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1. GIRIS

Arastirmamn Problemi

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) erken donemde belirtileri gozlenmeye baslayan,
sosyal iletisim ve etkilesimde sinirhiliklar/yetersizlikler, sinirli ilgi alanlart ve
tekrarlayan davranis Oriintiileri ile Kkarakterize noro-gelisimsel bir bozukluktur
(American Psychiatric Association [APA], 2013). Bu bozuklugun goriilme sikligi
giderek artmaktadir, 2021 verilerine gore 44’te 1 olarak belirtilmektedir (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC], 2021). Tanmi alan birey sayisindaki yiikselis,
bozuklukla ilgili farkindalikta da artisa yol agmakta (Mackintosh vd., 2005) ve bu
durum, tedavi/miidahale yontemi arayisinda olan ebeveynlerin/bakim verenlerin
sayilarinda da yiikseligle sonuglanmaktadir. Tedavi/miidahale yontemlerinin ¢ok gesitli
ve sayica fazla olmasindan dolay1 (Green vd., 2006), otizmli ¢ocuklart igin
tedavi/miidahale yontemi arayisinda olan ebeveynler/bakim verenler bu siirecte birgok
uygulama ile karsilasmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki ‘Ulusal Otizm
Merkezi (National Autism Center)’ giincel olarak kullanilan yontemleri etkililikleri
bakimimdan degerlendirmekte ve bilimsel dayanagi olan (uygulamali davranis analizi,
temel tepki 6gretimi vb.), bilimsel olarak etkililigi kanitlanmakta olan/umut vaat eden
(destekleyici ve alternatif iletisim araglari, PECS vb.) ve yeterli bilimsel dayanag:
olmayan (isitsel biitiinlestirme, ergoterapi vb.) uygulamalar olmak {izere
siiflandirmaktadir (National Autism Center [NAC], 2015). Otizm spektrum bozuklugu
tedavisi/miidahalesi icin kullanilan yontemlerin cogu, otizmin
tedavisinde/miidahalesinde etkili oldugunun gosterilmesi i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulan veya etkili olmayan yontemlerdir (NAC, 2015).

Otizm spektrum bozuklugu ile ilgili galismalarin yapilmaya basladig ilk donemlerde
otizm, nadiren (4-5/10.000) goriilen bir bozukluk olarak degerlendirilmektedir (Lotter,
1966). 2000’lerden itibaren Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan Hastaliklari
Kontrol ve Onleme Merkezi’'nin (CDC) yiiriittiigii sistematik caligmalarla goriilme
sikligindaki artis daha net belgelenmektedir. Yapilan arastirmalar sonucu 2002’de
1/150 olarak belirtilen oran, 2021°deki giincel veriler ile 1/44 olarak agiklanmaktadir
(CDC, 2007; CDC, 2021). Otizm spektrum bozuklugu, 1940’larda, 1950’lerde nadiren
goriilen bir durum olarak degerlendirilirken, son yillarda yapilan ¢alismalardan elde

edilen veriler ile goriilme sikligindaki artis daha iyi saptanmaktadir.



Otizm spektrum bozuklugunun epidemiyolojisine ait calismalar yeni degildir ve
1960 lara dayanmaktadir (Lotter, 1966). Onceki yillarda arastirmalarin odaklandig
konu agirlikla tan1 kategorileri iken, giincel arastirmalar daha ¢ok, gbézlemlenen hizli
artisin yeni vaka sayilarindaki artistan m1 yoksa baska faktorlerden mi kaynaklandigi ile
ilgilidir. Williams ve arkadaslarinin (2006) 40 ¢alismayi inceleyerek gergeklestirdikleri
taramanin sonuglarna bakildiginda, goriilme sikligindaki artisin sadece yeni vaka
sayisindaki artistan degil, otizm igin kullanilan tani Kriterlerinin genisletilmesinden,
vaka tespitlerinin daha erken yaslarda yapilabilmesinden ve son donemlerde tani
stirecinde  kullanilan daha iyi degerlendirme araglariin  gelistirilmesinden
kaynaklandig1 goriilmektedir.

Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler icin etkili tedavi/miidahale yontemleri
tercin edildiginde, otizm semptomlarinda iyilesme ve otizmli bireylerin beceri
diizeylerinde artis goriilmektedir (NAC, 2015). Ozellikle de yéntemin uygulanmasi
erken yaslarda basladiginda ve yogun bir sekilde gergeklestiginde otizmli bireyin
becerilerinde daha iyi gelismeler gézlenmektedir (Corsello, 2005; Rogers ve Vismara,
2008). Ancak otizmin tedavisi/miidahalesi i¢in sunulan, etkili olduguna dair bilimsel
dayanagi bulunan yodntemlerin yanisira, se¢encklerin ¢ogunun, bilimsel dayanaktan
yoksun (floortime, duyusal biitiinlestirme vb.), otizmin tedavisinde/miidahalesinde
etkisiz hatta otizmli bireyler igin zararli (selasyon, yardimli iletisim vb.) olabildigi
belirtilmektedir (NAC, 2015; Richdale ve Schreck, 2008).

Otizm spektrum bozuklugu tanistyla bas etmeye calisan ebeveynler/bakim verenler,
tedavi/miidahale yontemleri ile ilgili bilgi edinebilecekleri ¢ok ¢esitli kaynaklarla
karsilagsmaktalardir (Green, 2007). Bu bilgi kaynaklarindan bazilar1 otizm spektrum
bozuklugu igin uygulanan yontemler ile ilgili faydali ve kapsamli bilgiler igerirken,
bazilar1 da tartismali hatta zarar verici bilgiler icermektedir (Grant vd., 2016;
Mackintosh vd., 2005). Bir yandan edindikleri bilgileri analiz etmeye bir yandan da
cocuklar1 i¢in en iyi en faydali tedavi/miidahale yontemini se¢meye c¢alisan
ebeveynlerin/bakim verenlerin bu siirecte stres diizeylerinde artis gozlenebilmektedir
(Mackintosh vd., 2005). Boyle kritik bir siiregte ebeveynlerin/bakim verenlerin
karsilarina ¢ikan yontemlerin ve tercihlerinde faydalandiklari bilgi kaynaklarinin gok
cesitli olmasi, otizmin tedavisinde/miidahalesinde etkililigi bilimsel olarak kanitlanmis
olan yontemlerden birini se¢gmelerini her zaman saglamamaktadir (Goin-Kochel vd.,
2007; Green vd., 2006; Miller vd., 2012; Richdale ve Schreck, 2008).

Ebeveynler/bakim verenler tedavi/miidahale yontemi segeneklerinden hangisinin



cocuklar1 i¢in daha yararli olacagini, hangisinin potansiyel riskler tasidigin
saptayabilmek icin ¢ok fazla gaba gosterseler bile, genellikle, bilimsel dayanagi
olmayan veya bilimsel dayanag1 az olan yontemleri segebilmektedir (Miller vd., 2012;
Schreck ve Mazur, 2008; Schreck vd., 2013).

Tedavi yontemlerinden hangilerinin etkili olduguna dair arasgtirmalar olmasina
ragmen, daha az sayida ¢alisma ebeveynlerin tedavi segimlerini etkileyen faktorler
tizerinde durmaktadir. Alanyazinda uzman ve uzman olmayan Kkisilerin gorisleri,
medyada yer alan tavsiyeler ve ebeveynin/bakim verenin otizmin nedenine dair kisisel
inanglart bu faktorlerden bazilari olarak yer almaktadir (Mandell ve Novak, 2005;
Miller vd., 2012; Richdale ve Schreck, 2008). Alanyazin, ebeveynlerin/bakim
verenlerin kararlarinda en etkili faktorlerin, tedavinin/miidahale y6nteminin bilimsel
kanita dayali olmast degil, diger ebeveynlerden ve uzmanlardan aldiklar1 anekdotsal
bilgiler ve uzman tavsiyeleri oldugunu gostermektedir (Miller vd., 2012; Richdale ve
Schreck, 2008).

Otizm spektrum bozuklugunun nedenleri ile ilgili arastirmalarin bulgulari,
bozuklugun agirlikli olarak genetik faktorlerden kaynaklandigi (Lichtenstein, 2010;
Schreibman, 2005) ve cevresel faktorlerin de etkili oldugu yoniindedir. Ancak nedenleri
ile ilgili net sonuglar heniiz bulunmamaktadir. Otizmin nedenlerini tamamen agiklayan
kesin kanitlarin yoklugu, otizmin nedenlerine dair ebeveynlerin/bakim verenlerin kendi
¢ikarimlarini yapmalarina zemin olusturmakta, nedenlerine dair yaptiklar: bu ¢ikarimlar
da tedavi/miidahale yontemi se¢imlerini etkilemektedir (Usta vd., 2020)

Alanyazinda ebeveynlerin/bakim verenlerin tedavi/miidahale yoOntemi segimleri
tizerinde etkisi olup olmadigina bakilan bir diger faktor de demografik degiskenlerdir
(Bilgi¢ vd., 2013; Frame, 2014; Frame ve Casey, 2019; Goin-Kochel vd., 2007; Miller
vd., 2012; Owen Smith vd., 2015; Pickard ve Ingersoll, 2015; Salomone vd., 2016;
Wong, 2009). Ebeveynin/bakim verenin egitim ve/veya gelir diizeyi, otizmli ¢gocuga tek
basina/baskasiyla beraber bakim veriyor olmasi, otizmli ¢ocugun tani almasinin
tizerinden gegen zaman gibi degiskenler, demografik degiskenler olarak ele
alimmaktadir. Ancak bu konudaki ¢alismalarin bulgulari birbirinden farklilasmaktadir.
Ornegin Miller ve arkadaslarmin (2012) arastirmasmda inceledikleri demografik
Ozelliklerin (egitim ve gelir diizeyi, otizm tanis1 {izerinden gegen zaman vb.)
tedavi/miidahale yontemi se¢imine herhangi bir etkisi olmadigina dair bulgular elde
edilirken, Salomone ve arkadaslar1 (2016) ebeveynin/bakim verenin egitim diizeyinin

ve tanidan sonra gegen zamanin yontem se¢imi tizerinde etkisi oldugu gosterilmektedir.



Etkili tedavi/miidahale yontemlerinin se¢imi ile otizmli bireylerin semptomlarinda
iyilesme ve becerilerinde gelisim saglanabilmesine ragmen (Corsello, 2005; NAC,
2015; Rogers ve Vismara, 2008), etkili olmayan yontemler, ebeveynlerin/bakim
verenlerin ve otizmli bireylerin zamanini, enerjisini ve parasin1 bosa harcamalarina
neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda bu yontemlerin otizmli bireye dogrudan veya -
tedavi siirecinin olumlu gelisimini geciktirecegi igin- dolayli zarar verme olasiliklar1 da
vardir. Otizmli bireyler icin etkili tedavi/miidahale yontemi ne kadar erken
uygulanmaya baslanirsa, siirecin olumlu gelisme ihtimali de o kadar yiiksek olacaktir
(Corsello, 2005; Rogers ve Vismara, 2008). Bu yiizden otizmli bireyin etkili tedaviye
ulasiminin gecikmesi, hayatinda ¢ok biiytik bir kayba neden olabilir. Otizmli bireyler
icin kullanilacak tedavi/miidahale yoOntemi sec¢imi, ebeveynler/bakim verenler
tarafindan yapildig1 icin, onlarin tedavi secerken hangi faktorlerden etkilendiklerini
saptamak o6nemlidir. Literatir incelendiginde bu konuda az sayida calisma
gerceklestirildigi, Ukemizde ise bu konuyu ele alan ¢alismalarin (Bilgi¢ vd., 2013;
Usta vd., 2020) oldukg¢a sinirli oldugu gorulmektedir. Ebeveynlerle/bakim verenlerle
daha iyi iletisim kurabilmek onlari, bilimsel olarak desteklenen tedavi/miidahale
yontemlerine yoOnlendirebilmek agisindan 6nemlidir. Bunun i¢in de ge¢miste veya
giincel olarak hangi tedavileri/miidahale yontemlerini kullanmay: tercih ettiklerini, o
yontemi tercih etmelerine yol acan faktorlerin neler oldugunu ve bir tedaviyi segerken
maruz kaldiklart bilgi kaynaklarinin, yontem secimleri iizerinde ne derecede etkili
oldugunu anlamak/6grenmek 6nemlidir. Bu ¢alismada ebeveynlerin/bakim verenlerin
hangi tedavi/miidahale yontemini siklikla segtikleri, secimlerini etkileyen faktorlerin
neler oldugu ve bu siiregte yararlandiklari bilgi kaynaklarinin kararlari iizerinde ne

kadar etkili oldugu saptanmaya ¢alisiimstir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci, ebeveynlerin/bakim verenlerin otizm spektrum
bozukluguna sahip ¢ocuklari i¢in hangi tedavi/miidahale yontemini segtiklerinin ve
tedavi/miidahale yontemi se¢imlerini etkileyen faktorlerin saptanmasidir ve bu amag

dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmustir.



1. Ebeveynler/bakim  verenler tedavi/miidahale ydntemi  segeneklerinin
hangilerinden haberdarlardir?

2. Ebeveynler/bakim verenler otizmli ¢ocuklar1 igin giincel olarak hangi
tedavi/miidahale yontemini kullanmaktalardir?

3. Ebeveynler/bakim verenler otizmli ¢ocuklari igin bugiine kadar hangi
tedavi/miidahale yontemlerini kullanmiglardir?

4. Ebeveynlerin/bakim verenlerin egitim diizeyleri ile giincel olarak bilimsel
dayanagi olan tedavi/miidahale yontemlerini se¢meleri arasinda bir iligki var
midir?

5. Ebeveynlerin/bakim verenlerin gelir diizeyleri ile giincel olarak bilimsel
dayanag1 olan tedavi/miidahale yontemlerini segmeleri arasinda bir iligski var
midir?

6. Otizm spektrum bozuklugu olan bireye tek basina bakan ebeveynler/bakim
verenler ile esleriyle vb. birlikte bakan ebeveynlerin/bakim verenlerin giincel
olarak bilimsel dayanagi olan tedavi/miidahale yOntemlerini se¢me oranlari
farklilasmakta midir?

7. Otizm spektrum bozuklugu tanist alindiktan sonra gegen siire ile
ebeveynlerin/bakim  verenlerin  giincel olarak bilimsel dayanagi olan
tedavi/miidahale yontemlerini segmeleri arasinda bir iliski var midir?

8. Ebeveynlerin/bakim verenlerin, farkli bilgi kaynaklarinin tedavi/miidahale
yontemi tercihleri iizerinde etkililigine dair goriisleri nelerdir?

9. Ebeveynlerin/bakim verenlerin otizmin nedenine dair inanglar1 nelerdir?

10. Ebeveynlerin/bakim  verenlerin  farkli tedavi/miidahale yontemi tercih
etmelerinde etkili oldugunu diistindiikleri faktorler nelerdir?

11. Hangi tedavi/miidahale yoOntemleri hangi meslek uzmanlar1 tarafindan
onerilmektedir?

12. Bilimsel dayanagi olan tedavi/miidahale yontemlerinin farkli uzmanlar

tarafindan Onerilme oranlar1 nedir?

Arastirmani Onemi

Otizm spektrum bozuklugu giderek artis gosteren bir sikliga sahiptir (Lotter, 1966;
CDC, 2007; CDC, 2021). Organik temelli oldugu goriisii daha agir basmasina karsi
(Lichtenstein, 2010; Schreibman, 2005), nedenlerine dair yiiriitiilen galismalar heniiz

net bir sonu¢ vermemistir. Kullanilan bazi yontemler sayesinde otizm semptomlarinda



gelisme gozleniyor olsa da (Corsello, 2005; NAC, 2015; Rogers ve Vismara, 2008),
kesin bir tedavisi heniiz yoktur. Tiim bu durumlar gerek bu alanda ¢alisan uzmanlarin
gerekse otizmli bireye bakim verenlerin ¢ogu zaman zorlanmasina yol ac¢abilmektedir.
Ebeveynler/bakim verenler bir yandan taninin getirdigi duygusal ve biligsel etmenlerle
basa c¢ikmaya calisirken (Mackintosh vd., 2005), bir yandan da otizmi tanimaya,
otizmin ne oldugunu anlamaya ve siirecin nasil yonetilmesi gerektigine dair yollar
bulmaya c¢alisimaktadir.

Otizm spektrum bozuklugunun otizmli bireyin c¢evresi (6zellikle ve Oncelikle
ebeveynler/bakim verenler) iizerinde yarattigi etkilerden daha ¢ok, ¢evresinin otizmli
bireyin stireci tizerinde yarattig1 etkilere odaklanmak 6nemlidir. Ciinkii otizmli bireyler
icin kullanilacak tedavi/miidahale yontemi se¢imleri, bireyin ebeveynleri/bakim
verenleri tarafindan yapilmaktadir. Bu siireg, ¢ogu ebeveyn/bakim veren igin stres
verici olmakla beraber (Mackintosh vd., 2005) baz1 faktorlerden daha fazla
etkilenmelerine neden olmaktadir (Bilgi¢ vd., 2013; Frame, 2014; Frame ve Casey,
2019; Goin-Kochel vd., 2007; Mandell ve Novak, 2005; Miller vd., 2012; Owen Smith
vd., 2015; Pickard ve Ingersoll, 2015; Richdale ve Schreck, 2008; Salomone vd., 2016;
Usta vd., 2020; Wong, 2009). Bu durum, ebeveynin/bakim verenin tedavi/miidahale
yontemi tercihlerini yonlendirmektedir. Arastirmalar ebeveynlerin/bakim verenlerin
bilgi edindikleri kaynaklarin ve tercihlerini etkileyen faktorlerin, ebeveynleri/bakim
verenleri her zaman igin etkili yontem segmeye gotiirmedigini hatta cogunlukla etkisiz
ve/veya zararli yontemleri tercih etmelerine yol agabildigini gostermektedir (Goin-
Kochel vd., 2007; Green vd., 2006; Miller vd., 2012; Richdale ve Schreck, 2008).

Ebeveynleri etkili yontem se¢meye yoOnlendirebilmek ig¢in, onlarin hangi
faktorlerden etkilendiklerini hangi bilgi kaynaklarinin tercihleri tizerinde ne kadar etkili
oldugunu saptamak onemlidir. Ornegin, Miller ve arkadaslar1 (2012) yaptiklari
calismada ebeveynlerin/bakim verenlerin kararlarini tercih siirecinde en ¢ok etkileyen
kaynaklardan bir tanesinin uzman tavsiyeleri oldugunu bulmuslardir. Ancak, Shreck ve
Mazur’'un (2008) yaptigi arastirmanin bulgularina bakildiginda, bilimsel olarak
desteklenen tedavi/miidahale yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi beklenen
uzmanlarm dahi, bilimsel olarak desteklenmeyen yontemleri tavsiye edebildikleri
goriilmektedir. Bu ylzden alandaki uzmanlarin, gincel literatlra takip etmeleri
ve ebeveynleri/bakim verenleri bilimsel olarak etkililigi kanitlanmig yontemleri
kullanmaya yoneltmeleri dnem arz etmektedir. Ebeveynlerin/bakim verenlerin

tercihlerini etkileyen faktoérler hakkinda daha fazla bilgi edinmek bu siireci



iyilestirmeye yardimci olacaktir. Ebeveynler/bakim verenler tarafindan tercih edilen
tedavi/miidahale yontemlerinin neler oldugu ve bu tercihler iizerinde hangi faktorlerin
etkisi oldugu hakkinda bilgi sahibi olan uzmanlar, bu bilgiler 1siginda
ebeveynleri/bakim verenleri etkili yontemleri se¢meleri konusunda daha iyi
yonlendireceklerdir. Literatiirde bu konuda yapilan ¢aligmalara bakildiginda genel bir
cergeve ¢izilebilmesine ragmen, lilkemizde bu konuda heniiz, planlanmis bu ¢alisma
kadar kapsamli bir ¢alisma yapilmadigi goriilmektedir. Ayrica iilkemizde hangi otizmli
bireylerin ebeveynlerinin/bakim verenlerinin hangi tedavi/miidahale yontemlerinden
haberdar olduklar1 ve hangi yontemlerin kullanildigini belirlemek de genel bir profil
cizilebilmesi i¢in 6nemlidir. Bu nedenlerden dolayi, bu ¢alismanin hem literatiire hem

de uygulama alanina 6nemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Varsayimlari

Katilimcilarin ankette yer alan sorular1 samimiyetle yanitladigi varsayilmstir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma igin verilerin gevrimigi toplanmasi katilimcilarin ¢aligmaya ancak sinirh
diizeyde tesvik edilebilmesine izin vermistir. Ayrica kullanilan veri toplama yontemi
nedeni ile internete erisimi olan ve ¢evrimigi bir anketi doldurabilecek diizeyde egitimli
olan kisiler ¢calismaya katilabilmistir. Bu nedenlerden dolay1 érneklemden elde edilen

verilerin genellenebilme konusunda sinirliliklara sahip olmasi s6z konusudur.

Tammlar

Ebeveyn/Bakim Veren: Otizmli bireyin bakimini {istenen kisi, ebeveyn(ler)i
olabilecegi gibi ailenin diger iyeleri de olabilmektedir. Hatta bir akrabalik iligkisi
olmasa da (evlat edinme vb. durumlar), otizmli bireyin bakimin {istenen kisi/kisileri
tanimlamaktadir.

Otizm Spektrum Bozuklugu: Cogunlukla yasamin ilk yillarinda belirtileri fark
edilen ve yasam Dboyu siiren, sosyal iletisim ve etkilesimde Yyetersizlik,
tekrarlayan/sinirli davranis oriintiileri ve ilgi alanlariyla kendini gosteren nérogelisimsel
bir bozukluktur (APA, 2013).

Bilimsel Dayanag Olan Tedavi/Miidahale Yontemleri: Otizm spektrum
bozuklugu olan birey igin olumlu sonuglar irettigine dair yeterli diizeyde arastirma

kanitinin oldugu yontemlerdir (NAC, 2015). Yeterli diizeyde arastirma ifadesi ile



anlatilmak istenen, hakem degerlendirmesinden gegmis, en az 12 katilimciya sahip ve
bu katilimcilardan hig birinin sonuglarinin tartismali olmadig: iki grup deseni veya 4
tek denekli desen ya da hakem degerlendirmesinden gegmis, en az 18 katilimcinin yer
aldig1 ve bu katilimcilarin sonuglarinin en fazla %10 tartismali oldugu 3 grup deseni
veya 6 tek denekli desen olmasidir.

Umut Vaat Eden Tedavi/Miidahale Yontemleri: Otizm spektrum bozuklugu olan
birey i¢in olumlu sonuglar iirettigine dair simirli sayida (bir veya birkag) arastirma
oldugu ancak etkili yontem olarak kabul edilebilmesi i¢in kaliteli arastirmalarin bu
bulgulart tutarli olarak desteklemesinin gerekli oldugu yontemlerdir (NAC, 2015).
Sinirh diizeyde arastirma ifadesi ile anlatilmak istenen hakem degerlendirmesinden
gecmis, en az 6 katilimcinin yer aldigi ve sonuglarin bu katilimcilar igin en fazla %10
tartismali oldugu 2 grup deseni veya 2 tek denekli desen olmasidir.

Bilimsel Dayanag1 Yetersiz Olan veya Bilimsel Dayanagi Olmayan
Tedavi/Miidahale Yontemleri: Otizm spektrum bozuklugu olan birey igin etkili bir
miidahale yontemi olduguna dair ¢ok az kanitin bulundugu veya hi¢ bir kanitin
olmadig1 yontemlerdir (NAC, 2015). Yapilan ek aragtirmalar 1s1ginda bu grupta yer
alan yontemlerin etkili, etkisiz veya zararli olarak degerlendirilmesi miimkiindiir. Bu
yontemlere dair iddialar spekiilasyonlara, gegerli olmayan klinik gozlemlere veya

goriislere dayanmaktadir.



2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu ile flgili Kuramsal Aciklamalar
2.1.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm terimi ilk defa Eugen Bleuler tarafindan 1920’lerde, dis diinyadan kendisini
tamamen soyutlamis olan birey anlaminda kullanilmistir (Schreibman, 2005). Daha
sonra, Amerika’da c¢ocuk psikiyatristi olan Leo Kanner, 1940’larda otizmle ilgili
caligmalar yapmistir. Onbir gocuk ile yaptigi ¢aligmalarinin sonucunda, bir makale
yaymmlamis ve calistigi bu ¢ocuklarin 6zelliklerini ayrintili bir sekilde anlatarak “asiri
otistik yalmizlik” gosterdiklerini belirtmistir (Kanner, 1943). Giiniimiizde OSB’li
bireylerde gozlemlenen takintili davranmiglar, iletisim sorunlar1 ve degisime
direng/aynilikta 1srar gibi davranis Ozellikleri, Kanner tarafindan da makalesinde
tanimlanmis belirtilerdir. Kanner, bozuklugun sadece cocuklarda gozlemlendigini
varsayarak “infantil otizm” ifadesini kullanmistir. Ayrica ¢ocuklarm fiziksel
goriiniimlerinde, normal gelisim gosteren bireylere gore bir farklilik olmadigi igin,
otizmin organik temelli bir bozukluk olmadigim ileri siirmiistiir. Ayn1 donemlerde,
Avusturya’da yasayan Hans Asperger de otizm ile ilgili ¢alismalar yiiritmistiir.
“Otistik psikopati” olarak tanimladigi, otizmli ¢ocuklarin 6zelliklerini normal zekaya
sahip; ancak sosyal beceri bakimindan yetersiz olarak tanimlamig ve otizmin yasam
boyu siiren bir bozukluk oldugunu belirtmistir (Asperger, 1944; Schreibman, 2005).
Asperger’in tanimladigi bu o6zellikler de, giiniimiizde otizmin tanisinda kullanilan
Kriterlerin arasinda yer almaktadir.

Otizm, psikiyatri siniflama sistemlerinde ilk kez 1980’de DSM III’'te “bebeklik
otizmi’ adiyla yer almistir (American Psychiatric Association, 1980). DSM IV’te ise,
“otistik bozukluk” yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB) grubuna dahil edilerek, bu
gruptaki 5 bozukluktan bir tanesi olarak degerlendirilmistir (American Psychiatric
Association, 1994). 2013’te yaymlanan DSM V’te ise “yaygin gelisimsel bozukluk”
yerine “otizm spektrum bozuklugu” adina yer verilmistir ve DSM 1V’ te YGB gruba
dahil olan Asperger Sendromu, Atipik Otizm (Baska Tiirlii Adlandirilamayan YGB) ve
Dezintegratif Bozukluk da OSB kategorisinde degerlendirilmeye baslanmistir (APA,
2013). OSB, DSM V’te, sosyal etkilesim ve iletisimde yetersizlik, sinirl ilgi ve tekrarli
davranis Oriintiileri ile tanimlanmaktadir. Belirtilerin yogunluguna goére diizey 1, 2, 3
olmak iizere sirastyla destek gerektirme, yogun destek gerektirme ve ¢ok yogun destek

gerektirme olmak iizere ii¢ diizeyde degerlendirilmektedir. Birinci diizeyde yer alan
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otizmli bireyler daha az destekle giinliik yasamlarinda daha bagimsiz hale gelebilirken,
t¢lincii diizeydeki agir otizmli bireylerin giinliik islevselliklerini siirdiirebilmeleri igin,
yogun bir sekilde destek almaya ihtiyaglar1 vardir.

Otizmin goriilme sikliginin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda OSB, erkeklerde
kizlara oranla daha sik gézlenmektedir (Fombonne, 2003). Erkeklerde ortalama 3-4 kat
daha fazla goriilmektedir.

Otizm konusunun galisildig: ilk yillardan bugiine, bozuklugun nedenine dair farkli
goriigler ortaya atilmis, bazilar1 desteklenmis, bazilart i¢in ise herhangi bir dayanak
bulunamamistir. Alanda ilk arastirmacilardan biri olan Kanner, otizmin ebeveynlerin,
ozellikle de annelerin soguk ve ilgisiz tavirlarindan kaynaklandigini ileri stirmiistiir
(Kanner, 1949). O donemde siklikla kullanilan (hatta giiniimiizde de smirli da olsa
kullanimi devam eden) “buzdolabi anne” kavrami, Kanner’in bu betimlemesinden
gelmektedir. Ancak, yapilan c¢aligmalar 1s1ginda, otizmin nedenine dair bu iddia
gecerliligini tamamen yitirmistir. Kanner’in (1943) ortaya attigi bir diger goriis de
sosyoekonomik diizeyi iyi olan ailelerin ¢ocuklarinda OSB’nin goriildiigti yoniindedir.
Ancak, Tidmarch ve Volkmar’in (2003) da belirttigi tizere, ailenin sosyo-ekonomik
diizeyi veya ¢ocuk yetistirme tarzlar1 ile OSB arasinda anlamli bir iliski
bulunamamastir.

Otizmin nedenine dair one siiriilen genetik temelli agiklamalar da vardir ve
glinlimiizde agir basan goriis de bu bozuklugun organik temelli bir bozukluk oldugudur.
Genetik ile ilgili en giivenilir sonuglar1 veren tek yumurta ikizleriyle yapilan ¢alismalar
otizmin genetik temelini arastirmak i¢in de yapilmistir. Bu ¢aligmalar, tek yumurta
ikizlerinden birinde OSB’nin olmasi1 durumunda, diger ikizde de olma olasiliginin %60
- %90 arasinda oldugunu ortaya koymaktadir. Bu da, bozuklugun organik temelli
olduguna dair gortisii destekler niteliktedir (Lichtenstein, 2010; Schreibman, 2005).
Fakat ayn1 genetik ozellikleri tasiyan tek yumurta ikizlerinde dahi bu oranin %2100
olmamasi, OSB’de bir dereceye kadar c¢evresel etkenlerin de rol oynadigini
gostermektedir.

Giiniimiize kadar yapilan arastirmalar, ileri anne-baba yasinin otizmle iliskili
cevresel bir etken olabilecegine dair bulgular igermektedir. Wu ve arkadaslarinin
(2017) ileri ebeveyn yasi ve otizm riski arasindaki iliskiyi inceleyen 27 arastirmay1
kapsayan metaanaliz ¢alismasina goére, ebeveyn yasimin ileri olmasi ve ¢ocuktaki otizm

riskinin artmasi arasindaki iliski anlamli bulunmustur.
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Otizmin nedeni olarak ileri siiriilen iddialardan bir tanesi de asilar olmustur.
Wakefield ve arkadaglar1 (1998) ozellikle kizamik-kabakulak-kizamik¢ik (MMR)
asisinin otizme yol ac¢tigina dair iddialara, yayinladiklar1 makalede yer vermislerdir.
Ancak sonrasinda yapilan bir¢ok arastirma MMR asis1 Ve otizm arasinda bir iligki tespit
edememistir. Yillarca siiren tartismalar sonucu, Wakefield ve arkadaslarinin
yaymladiklar1 bu makale Lancet dergisinin editorleri tarafindan geri ¢ekilmis ve
arastirma Verilerini garpittigina dair suclama ile Wakefield’in medikal lisansina el
koyulmustur (Deer, 2011)

Nedeni heniiz bulunamamig olan OSB igin, bilinen kesin bir tedavi/miidahale
yontemi de yoktur. Ancak, uygulanan etkili yontemler sayesinde, OSB belirtilerinin
hafifletilebilmesi (bazi vakalarda tamamen ortadan kaldirilabilmesi) ve OSB’li
bireylere bagimsiz bir yasam siirebilmeleri ig¢in gerekli olan becerilerin 6gretilebilmesi

miumkindiir.

2.1.2. Otizm Spektrum Bozuklugunda Kullanilan Miidahale Yontemleri

Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler i¢in uygulanan ¢ok sayida tedavi/miidahale
yontemi oldugu goriilmektedir. Bu yontemlerin bazilari bilimsel olarak etkililigi
kanitlanmis uygulamalar (6rnegin uygulamali davranis analizi) iken, bazilarinin
(6rnegin hayvan destekli terapi, egzersiz ve miizik terapisi) etkili oldugunun
gosterilebilmesi i¢in daha fazla bilimsel dayanaga ihtiyag vardir. Etkili olan veya
etkililigine dair umut vaat eden bu yontemlerin yanisira, ne yazik Ki bazi yontemler
(6rnegin selasyon) sadece etkisiz olmakla kalmayip, otizmli bireyler i¢in zararli da
olabilmektedir (Richdale ve Schreck, 2008; Romanczyk vd., 2008). OSB’li bireylerin
bu olumsuz deneyimleri  yasamalarmi  Onleyebilmek  amaciyla,  otizm
tedavisinde/miidahalesinde  kullanilan yontemlerin  ¢ogu, etkililik bakimindan
degerlendirilmistir. 2015’te Ulusal Otizm Merkezi (NAC) tarafindan, OSB’de siklikla
kullanilan miidahale yontemlerinin etkililigini 6zetleyen Ulusal Standartlar Raporu’nun
ikinci asamasi yaymmlanmistir. Rapordaki yontemlerin etkililigi, arastirmalarin
“Bilimsel Degerlendirme Olgegi” ad1 verilen bir dlgek araciligryla incelenmesi sonucu
saptanmistir. Bu 6l¢ek degerlendiricilerin bir calismayi, deneysel tasarim giicii, bagimli
degiskenlerin niteligi, uygulama giivenirligi, katilimer 6zellikleri ve genelleme-izleme
kriterlerine gore degerlendirmesine olanak saglamistir. Buna gore uygulamalarin iig
kategoriye ayrildig1 raporda, 22 yas alt1 otizmli bireyler i¢in bilimsel dayanag: olan 14,

umut vaat eden 18, yeterli bilimsel dayanagi olmayan 13 uygulama; 22 yas ve iistii
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otizmli bireyler icin bilimsel dayanagi olan 1, umut vaat eden 1, yeterli bilimsel
dayanagi olmayan 4 uygulama listelenmistir (NAC, 2015).

2.1.2.1. Bilimsel Dayanag Olan Uygulamalar

Yeterli bilimsel dayanaga sahip uygulamalar kategorisindeki yontemlerde, otizm
belirtilerinin giderilmesinde olumlu sonuglar elde edildigine dair yeterli kanit
bulunmaktadir. Saglam bilimsel dayanagi olan miidahale yontemleri, uygulamali
davranis analizi yontem ve ilkelerine dayandirilarak olusturulmus olanlardir.

Tablo 1°de OSB igin kullanilan bilimsel dayanaga sahip uygulamalardan birkac¢1 ve

aciklamalar1 verilmistir.

Tablo 1.

OSB ic¢in kullanilan bilimsel dayanaga sahip uygulama érnekleri

Miidahale Tanim

Y ontemi

Davranigsal Davranisin dncesinde ve sonrasinda meydana gelen olaylarin
uygulamalar degistirilmesi; problem davranislarin azaltilmasi ve sosyal agidan

uygun alternatif davraniglarin 6gretilmesi

Model olma Bireye hedef davranisin 6gretilmesi igin yiiz yiize veya video
uygulamalari aracilifiyla gosterilmesi

Dogal 6gretim Bireye evde, okulda ve toplumda uyumlu becerilerin 6gretilmesi
yontemleri i¢in kullanilan yontemler

Temel tepki Bireylerin dogal ¢evrelerindeki ¢esitli 6gretim firsatlarina karsilik
Ogretimi vermelerini saglama ve ipucu bagimsizligini arttirma

Not. Ornek uygulamalar Ulusal Standartlar Raporunun 2. asamasindan (NAC, 2015)

secilmistir.

2.1.2.1.1. Davramssal uygulamalar
Bilimsel dayanagi olan yontemlerin ¢ogu bu kategoride yer almaktadir. Onciil
miidahale yontemleri ve sonu¢ miidahale ydntemlerinden olusmaktadir. Onciil

miidahale yontemleri davranistan 6nce meydana gelen durumsal olaylarin degistirilmesi
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olarak tanimlanabilir. Bireyin davranist basarili bir sekilde sergileme olasiligin
artirmak i¢in veya problem davranigin ortaya cikisini engellemek/goriilme sikligini
azaltmak icin kullanilan stratejilerdir. Sonu¢ miidahale yontemleri ise, davranigin
sonrasinda meydana gelen durumlarin/uyaranlarin degistirilmesi olarak tanimlanabilir.
Cogu sonu¢ miidahale yontemi problem davranisin goriilme sikligini azaltmak igin ve
birey i¢in yararli olacak alternatif davraniglar/beceriler 6gretmek igin davranis

degistirme ilkelerine bagl olarak tasarlanmaktadir.

2.1.2.1.2. Model olma uygulamalari

Yeni bir beceri/davranis 6grenen Kkisiye, davramigin dogru bir sekilde nasil
yapilacaginin gosterilerek Ogretilmesidir. Boylece birey model kisiyi taklit ederek, bir
davranis1 nasil yapacagini dogru bir sekilde o6grenebilir. Model olma yiiz yiize

olabilecegi gibi video araciligiyla da gerceklestirilebilir.

2.1.2.1.3. Dogal 6gretim yontemleri

Bireylere evlerinde, okullarinda veya toplumda kullanacaklar1 becerileri 6gretmek
icin yararlanilan stratejiler biitiiniidiir. En temel 6zelligi uygun becerilerin arttirilmasi
icin bireyin ¢evresindeki esyalarin, kisilerin ve kendiginden gelisen olaylarin firsat
olarak degerlendirilip kullanilmasidir. Cocugu motive eden, giinlilk hayatinda siklikla
kullandigr/karsilastigr  seyler gozlemlenir ve egitim programi yapilandirilirken
kullanilir. Ornegin, ¢ocuga ‘oyuncaklar’ dgretilecek ise, ¢ocugun evinde ve okulunda

var olan bebekler, arabalar vb. kullanilir.

2.1.2.1.4. Temel tepki égretimi

Bireye sosyal iletisim, kendiliginden etkilesimi baslatma, kendini yonetme ve farkli
ipuclarina tepki verme ile ilgili temel davraniglarin &gretilmesidir. Olumlu sosyal
davraniglarin arttirilmasi ve uygun olmayan davranislarin azaltilmasi hedeflenir. Temel
davraniglar Ogretilerek, bu o6grenme yasantis1 sayesinde baglantili davranislarin
gelistirilmesi hedeflenir. Ailenin egitim programinin bir pargasi olmasi ve bireyin
giinliik hayatinda dogal ¢evresinde de (ev, okul, sosyal ortam vb.) uygulanmasi ¢ok

Onemlidir.
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2.1.2.2. Umut Vaat Eden Uygulamalar

Umut vaat eden uygulamalar kategorisindeki yontemler igin, otizm belirtilerinin
giderilmesinde olumlu sonuglar elde edildigine dair bir veya birka¢ arastirma
bulunmaktadir; bu uygulamalar ancak daha fazla arastirmanin tutarli Sonuglar vermesi
ile bilimsel dayanagi olan uygulamalar kategorisine gecebilirler.

Tablo 2’de OSB ig¢in kullanilan umut vaat eden uygulamalardan birka¢1 ve

acgiklamalar1 verilmistir.

Tablo 2.

OSB i¢in kullanilan umut vaat eden uygulama érnekleri

Miidahale Yontemi Tanim

Alternatif ve Iletisime olanak saglamas igin teknolojik cihazlarin

Destekleyici Iletisim  kullaniimasi

Araglari

PECS (Resim Degis Iletisimin kurulmasinda belirli miifredata gore hazirlanmis
Tokusuna Dayali resimlerden faydalanilmasi

[letisim Sistemi)

Davranig Azaltma Uygun alternatif davranislar 6gretilmeden, problem
Uygulamalar1 davranislarin azaltilmasi i¢in uygulanan stratejiler
Miizik terapisi Bireylerin sosyal bakimdan uygun davraniglarinin gelistirilmesi

ve siirdiiriilmesi i¢in miizigin kullanilmasi

Not. Ornek uygulamalar Ulusal Standartlar Raporunun 2. asamasindan (NAC, 2015)

secilmistir.

2.1.2.2.1. Alternatif ve Destekleyici iletisim Araclari

Bireye kendini/isteklerini sozel olarak ifade etme disinda baska araglar kullanarak
ifade etmesinin gretilmesidir. ifade edici dili cok gelismemis ancak alic1 dili daha iyi
durumda olan bireyler ile kullanilir. Isaret dili bu uygulamaya 6rnek olarak verilebilir.
Bireye cesitli ortamlarda sergileyebilecegi iletisim becerilerinin kazandirilmas: ve

davranis sorunlariin azalmasi hedeflenir.
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2.1.2.2.2. PECS (Resim Degis Tokusuna Dayah iletisim Sistemi)
Daha ozellesmis alternatif ve destekleyici iletisim araglarindan bir tanesi olarak
kabul edilebilir. Bireyin kendisi i¢in hazirlanmis 6zel bir dosyasi bulunur ve bu

dosyadaki kartlar ile kendisini/isteklerini ifade etmesi saglanir.

2.1.2.2.3. Davrams Azaltma Uygulamalar
Istenmeyen veya problem davranis olarak kabul edilen davranislarin sergilenmesinin

azaltilmasini hedefleyen yontemlerdir.

2.1.2.2.4. Miizik terapisi
Miizik aleti ile sesler ¢ikarma ve sarki sdyleme etkinlikleri ile bireyin davranissal,
sosyal, psikolojik, iletisimsel vb. alanlarda gelismesini hedefleyen yontemdir.

Sertifikali miizik terapistleri esliginde yapilmaktadir.

2.1.2.3. Bilimsel Dayanaktan Yoksun Uygulamalar

Bilimsel dayanaktan yoksun uygulamalar kategorisindeki yontemlerde, otizm
belirtilerinin giderilmesinde olumlu sonuglar elde edildigine dair kanit yok denecek
diizeyde azdir. Bu uygulamalarla ilgili arastirmalar yapildikga, bu gruptaki yontemlerin
etkili, etkisiz veya zararli oldugu ortaya ¢ikartilabilir.

Tablo 3’te OSB igin kullanilan bilimsel dayanaktan yoksun uygulamalardan birkagi

ve aciklamalar1 verilmistir.
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Tablo 3.

OSB i¢in kullanilan bilimsel dayanaktan yoksun uygulama érnekleri

Midahale Yontemi Tanim

DIR/Floortime Cocugun baslattig1 etkilesimlerin takip edilerek, cocuga oyun
becerilerinin 6gretilmesi

Duyu Biitiinlestirme  Kisinin islevsellik diizeyini arttirabilmek i¢in duyusal

Terapisi sisteminin uyarilmasi

Kolaylastirilmis Bireyin parmaklarinin, elinin ya da kolunun bir baska birey
iletisim (Yardiml tarafindan yonlendirerek iletisimin saglanmasi

iletisim)

Gliiten - Kazein Gliiten diyetinde tahillarda bulunan proteinlerin alimi; kazein
Diyeti diyetinde ise siit ve siit tirtinlerinin tiikketimi

durdurulmasi/kisitlanmasi

Not. Ornek uygulamalar Ulusal Standartlar Raporunun 2. asamasindan (NAC, 2015)

secilmistir.

2.1.2.3.1. DIR/Floortime:

Ebeveynin, bakim verenin veya uzmanin, ¢ocukla etkilesimleri sirasinda ¢ocugun
liderligini izledigi, g¢ocugun yaptig1 davramiglar1 engellemedigi veya Kesintiye
ugratmadig1 aksine, onun yaptiklarina benzer seyler yaparak cocukla etkilesimde

bulunmaya calistig1 yontemdir.

2.1.2.3.2. Duyu Biitiinlestirme Terapisi
Cesitli duyular araciligiyla aliman bilgilerin  diizenlenmesine iliskin yetenegin
gelistirilmesini saglayarak bilissel becerilerin arttirilmasi ve davranis sorunlarinin

azaltilmasinin hedeflendigi yontemdir.

2.1.2.3.3.Kolaylastirilmis iletisim (Yardiml iletisim)
Iletisim yardimcis1 olarak adlandirilan bir kisi tarafindan ¢cocugun parmaklari, eli ya
da kolu yonlendirilerek, ¢cocugun belirli bir harfi/sozctigli gostermesine veya yazmasina

yardimci olundugu yontemdir.
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2.1.2.3.4.Gliiten - Kazein diyeti
Bazi tahillarin (gliiten diyetinde) ve/veya siit ve siit tiriinlerinin (kazein diyetinde)

tikketimi kisitlanmasini igeren yontemdir.

2.2. Tlgili Arastirmalar

Arastirmalar, otizmli ¢ocuklari igin uygun tedavi/miidahale yontemi arastirma/bulma
stirecinde ebeveynlerin/bakim  verenlerin  birgok farkli yontem segenekleriyle
karsilastiklarin1  ve tercihlerini yaparken de birgok faktorden etkilendiklerini
gostermektedir. Egitim durumu, gelir durumu, yontem segerken faydalanilan bilgi
kaynaklari, otizm tanis1 iizerinden gegen zaman vb. bunlardan bazilaridir. Literatiire
bakildiginda, ebeveynlerin/bakim verenlerin hangi tedavi/miidahale yontemini
sectikleri ve yontem secgimlerini etkileyen faktorler ile ilgili sinirli sayida calisma
bulunmaktadir. Ozellikle iilkemizde bu konuda yapilan calismalar ¢ok smurlidir.
Giintimiize kadar yapilan ¢alismalar incelendiginde, ¢cogunlukla veri toplama yontemi
olarak anketin kullanildig1 ve arastirmalarin ¢evrimigi yiritildigi goriilmektedir. Bu
konuyla ilgili yapilmis ¢caligsmalar ve bu galismalara ait bulgular asagida ayrintili olarak
verilmistir.

Miller ve arkadaslar1 (2012), ebeveynlerin/bakim verenlerin bilimsel dayanag: olan
tedavi/miidahale yontemi segimlerinde hangi faktorlerin etkili oldugunu belirlemeye
caligmiglardir. Yirdttikleri arastirmada, OSB’li ¢ocugu olan ailelerin giincel olarak
kullandiklar1 tedavi/miidahale yontemlerinin neler oldugunu, demografik o6zelliklerin
ebeveynlerin/bakim verenlerin tedavi/miidahale yontemi secimlerine etkisi olup
olmadigini, hangi bilgi kaynaklarinin (medya, diger aileler, akademik kaynaklar vb.)
ebeveynlerin/bakim verenlerin tedavi/miidahale yontemi secimlerini etkiledigini ve
ebeveynlerin/bakim verenlerin  OSB tedavi/miidahale yontemlerine dair hangi
uzmanlardan tavsiye aldiklarini incelemislerdir. Arastirmaya OSB’li ¢ocugu olan 400
ebeveyn/bakim veren katilmistir. Arastirmada veri toplamak igin kullanilan anket,
Shreck ve Mazur’un (2008) arastirmalarinda kullandiklar1 anketin uyarlanmis hali olup,
hem online hem de basili olarak uygulanmistir. Uygulanan anket ile katilimcilardan,
OSB’li ¢ocuk, ebeveynler ve aile ile ilgili demografik bilgiler; uzmanlarin 6nerdigi
tedavi/miidahale yontemleri; ve yontemlerle ilgili bilgi kaynaklar1 hakkinda sorulara
cevap vermeleri istenmistir. Sonuglar, ebeveynlerin/bakim verenlerin en sik tercih
ettikleri yontemin konusma terapisi (n=275; %68.8) oldugunu ve demografik

Ozelliklerin tedavi/miidahale yontemi se¢imi iizerinde anlamli bir etkisi olmadigin
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gostermektedir. Ebeveynlerin/bakim verenlerin tercihleri lizerinde en etkili olan bilgi
kaynaklarmin uzman goriisleri (medikal alan harig) ve otizmle ilgili kitaplar oldugu
tespit edilmistir. Bulgular ayn1 zamanda, ebeveynlerin/bakim verenlerin ¢evrelerinden
duyduklar1 goriislere/yorumlara, bilimsel kaynaklardan daha fazla 6nem verdiklerini
gostermektedir. Bilimsel dayanagi olan yontemleri en fazla tavsiye eden uzmanlarin
psikologlar (%38.8) ve davranis analistleri (%30) oldugu bulunmustur.

Pickard ve Ingersoll (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, demografik 6zelliklerin
(ebeveynin/bakim verenin gelir diizeyi, egitim diizeyi ve ¢ocugun otizminin siddeti)
yant sira Sosyal cevrenin (aile, arkadaslar ve otizmli ¢ocugu olan diger aileler)
ebeveynin/bakim verenin bilimsel olarak desteklenen tedaviyi tercih etmesi iizerinde
etkisi olup olmadigi ve bilimsel destekli yontemleri siklikla Kimlerin Onerdigi
aragtirillmistir. Calisma, 244 ebeveynin/bakim verenin katilimiyla gerceklesmis ve
cevrimigi anket araciligiyla veriler toplanmigtir. Bulgular degerlendirildiginde,
ebeveynin/bakim verenin demografik 6zelliklerinin tedavi/miidahale yontemi se¢imiyle
herhangi bir iliskisi olmadigi ancak sosyal ¢evrenin se¢im tizerindeki etkisinin anlamli
oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak, ebeveynlerin bilimsel dayanag: olan yontemler
se¢melerinde uzman tavsiyeleri 6nemli rol oynarken, bilimsel dayanag: olmayan veya
yetersiz olan yontemler se¢melerinde de sosyal ¢evrelerinin etkisinin daha fazla oldugu
bulunmustur.

Usta ve arkadaslarinin (2020) yaptigi calismada ebeveynlerin/bakim verenlerin
otizmin nedenlerine dair goriisleri ve tedavi/miidahale yontemi segimleri incelenmistir.
Arastirmaya 2015-2019 yillar1 arasinda ¢ocuk psikiyatri servisine bagvuran OSB tanisi
alan bireylerin aileleri dahil edilmis ve klinige ilk basvurduklari zaman doldurduklari
“on goriisme formu”ndan veriler geriye doniik olarak elde edilmistir. Ayrica 6n
goriisme formuna ek olarak Klinik Global Izlenim Olgegi’nin verileri de analiz
edilmistir. Bu yontemle 241 OSB’li ¢ocuk ve ebeveynlerinin verileri incelenmistir.
Arastirmanin sonuglarina bakildiginda, ebeveynlerin/bakim verenlerin (n=126; %52.3)
otizmin g¢ocuga ait nedenlerden (genetik, noérolojik, metabolik, dogumsal)
kaynaklandigin1  bildirdikleri ve otizmin nedenine dair yaptiklar1 atiflarin
tedavi/miidahale yontemi se¢imlerini etkiledigi bulunmustur.

Goin-Kochel ~ ve  arkadaslart  (2007)  tarafindan  yapilan  arastirmada
ebeveynlerin/bakim  verenlerin  tedavi/miidahale  yOntemlerinden (ilag, diyet,
davranigsal/egitimsel/alternatif yontemler) hangilerini denedikleri, hangilerini giincel

olarak kullandiklar1 ve yontem segimlerini etkileyen faktorlerin (tani gesidi, ¢ocugun
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yas grubu) neler oldugu incelenmektedir. Arastirmaya 479 ebeveyn/bakim veren
katilmistir ve veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket,
¢evrimigi olarak uygulanmistir. Cocugun tanisinin Ve yasinin ebeveynin/bakim verenin
tedavi/miidahale  yontemi tercihini etkiledigi bulunmustur. Bulgulara gore,
ebveynlerin/bakim verenlerin otizm ve atipik otizm tanis1 alan gocuklari igin gliiten-
kazein diyetini gegmiste de giincel olarak da daha fazla kullandiklar1 belirlenmis; ayrica
cocuklar1 daha kii¢iik olan ebeveynlerin/bakim verenlerin daha ¢ok diyet ve
davranigsal/egitimsel/alternatif yontemleri gilincel olarak tercih ettikleri, ergenlik
donemindeki otizmli bireyler icin ise ilag tedavilerini daha ¢ok tercih ettikleri
bulunmustur. Ebeveynlerin/bakim verenlerin birden ¢ok tedavi/miidahale yontemini
ayn1 anda kullandiklar1 da bulgular arasindadir. Buna gore ebeveynler/bakim verenler
gecmiste ortalama 7-9 yontemi; gilincel olarak da ortalama 4-6 yontemi bir arada
kullandiklarini bildirmislerdir

Green ve arkadaslar1 (2006) ebeveynler/bakim verenler tarafindan hangi
tedavi/miidahale yontemlerinin hi¢ tercih edilmedigini, hangilerinin ge¢miste veya
giincel olarak tercih edildigini, ebeveynin/bakim verenin yontem segerken hangi
faktorlerden etkilendigini aragtirmiglardir. 552 ebeveyn/bakim veren ¢alismaya katilmig
ve arastirmacilar tarafindan gelistirilmig, 111 tedavi/miidahale yonteminden olusan bir
anketi cevaplandirmistir. Veriler ¢evrimigi toplanmistir. Bulgular, ebeveylerin/bakim
verenlerin ankette listelenen 111 tedaviden 108’ini geg¢miste veya giincel olarak
kullandigim1  gostermektedir. Ayrica ebeveynlerin/bakim verenlerin ortalama 7
tedavi/miidahale yontemini ayni anda kullanmay: tercih ettikleri de bulgular
arasindadir. Konugma terapisi giincel olarak en sik (ebeveynlerin %70’i tarafindan)
tercih edilen yontem olmustur. Ebeveynlerin/bakim verenlerin tercihleri, otizm
semptomlarinin yogunluguna gore farklilik gdstermis, daha agir diizey otizme sahip
olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin/bakim verenlerinin  %80’inin uygulamali davranis
analizi ilkelerine dayanan, beceri gelistirmeye yonelik tedaviler sectikleri bulunmustur.
Ayrica ebeveynler/bakim verenler tek bir yontem yerine birden ¢ok yontemi ayni anda
kullandiklarini bildirmislerdir. Buna gore ortalama yedi farkli yontemin giincel olarak
kullanildig1; yasca daha kiiciik olan OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin/bakim
verenlerinin ve daha agir diizey otizme sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin/bakim
verenlerinin daha fazla tedaviyi aym1 anda kullanmaya daha yatkin oldugu tespit

edilmistir.
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Green (2007) arastirmasinda, Green ve arkadaslarinin (2006) yaptigi ¢alismadan
sectigi 19 katilimciyla ile ikinci bir arastirma yiiriitmekte ve ebeveynler/bakim verenler
ile goriismeler yaparak veri toplamaktadir. Bu arastirmada ebeveynlerin/bakim
verenlerin otizmli ¢ocuklari igin yontem secerken en sik basvurduklari bilgi kaynaklar
belirlemeye c¢alisilmakta, ‘internet’ ve ‘diger ailelerin goriisleri’nin en sik basvurulan
bilgi kaynaklar1 oldugu sonucuna varilmaktadir.

Bilgic ve arkadaslar1 (2013), ebeveynlerin/bakim verenlerin ne siklikta
tedavi/miidahale yontemi olarak tamamlayici ve alternatif ila¢ kullanimmi (TAT)
(manevi sifa, ek gidalar, diyetler ve vitamin kullanimi) tercih ettiklerini ve bu yontemi
se¢melerinde hangi etmenlerin rol oynadigimi arastirmiglardir. 172 ebeveyn/bakim
veren ile gergeklestirilen ¢alismanin verileri, cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan
gelistirilen anket araciligiyla toplanmistir. Sonuglara bakildiginda c¢aligmaya
katilanlarin %56’sinin TAT’yi kullandiklart ve bu yontem hakkinda bilgi aldiklar
kaynak olarak da aile iiyelerini bildirdikleri goriilmektedir. TAT yi tercih etme ile
ebeveynin/bakim verenin cinsiyeti, yasi, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi ve
¢ocugun tanisinin Ustiinden gecen zaman arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir.
OSB’nin nedeni ile ilgili ebeveynin/bakim verenin gorislerinin, tedavi/miidahale
yontemi tercihi tizerinde etkisi oldugu bulunmustur. OSB’ye asilarin neden oldugunu
diistinen ebeveynler/bakim verenler TAT’yi daha sik tercih ederken; nedeninin genetik
veya dogumla ilgili oldugunu diisiinenlerin TAT’yi se¢gme oranlari diisiik ¢ikmustir.
TAT’yi tercih eden ebeveynler/bakim verenler, ayn1t zamanda baska yontemler de
kullandiklarini bildirmisleridir.

Frame (2014) vyaptigi c¢alismada, ebeveynlerin tedavi/miidahale yontemleri
secimlerinde hangi faktorlerden etkilendiklerini ve hangi bilgi kaynaklarin
kullandiklarimi arastirmustir. Ankette siralama sorulari, ¢oktan se¢meli ve agik uglu
sorular yer almaktadir. Ankette ebeveynler/bakim verenler (egitim durumu, ¢ocukla
iliskisi vb.) ve ¢ocukla (¢ocugun yasi, cinsiyeti, ne kadar siire 6nce tani aldigi vb.) ilgili
demografik bilgiler ile ilgili sorular yer almaktadir. Arastirmaya katilan 15 kisiden
117inin verisi analiz i¢in uygun bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda demografik
degiskenler (¢ocugun tanisindan sonra gegen zaman, ebeveynin egitim durumu ve
¢ocugun tanisi) ve tedavi/miidahale segimleri arasinda herhangi anlamli bir iligki
bulunmamustir. Kararlarini en fazla etkileyen bilgi kaynaklar1 olarak ebeveynler/bakim
verenler sirastyla, otizmle ilgilenen uzmanlarin gorislerini, hekimleri ve otizmli

cocuklari olan diger ailelerin goriislerini bildirmislerdir.
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Frame ve Casey’nin (2019) 33 katilimci ile gergeklestirdikleri ¢aligmada
ebeveynlerin/bakim verenlerin bilimsel dayanagi olan yontem se¢imleri ve demografik
degiskenler (ailedeki ¢ocuk sayisi, ailede otizm gegmisinin olmasi, ebeveynlerin/bakim
verenlerin egitim diizeyi, otizm tanisinin iizerinden gegen zaman) arasinda iliski olup
olmadigini incelenmektedir. Uygulanan online ankette siralama sorulari, goktan segmeli
ve acik uglu sorular yer almaktadir. Aragtirmanin bulgular egitim diizeyi ve bilimsel
dayanakli yontem sec¢imi arasindaki iliskinin anlamli olmadigin1 géstermektedir. Ancak
tanidan sonra gegen siirenin artis1 ile bilimsel dayanagi olmayan yontemlerin secilmesi
arasindaki iligki anlamli diizeyde bulunmustur.

Owen Smith ve arkadaglar1 (2015) tamamlayici ve alternatif ila¢ kullaniminin (TAT)
sikligin1 ve ebeveynlerin bu yontemi tercih etmelerinin nedenini arastirmiglardir. 1084
ebeveyne/bakim verene uyguladiklari c¢evrimi¢i anket ile veri toplamislardir.
Katilimcilarin  %88’inin ge¢miste veya giincel olarak TAT’yi kullandiklar1 ve
tercihlerine etki eden faktorler olarak da ¢ocugun yasinin kiigiik olmasini, sinif diizenini
(kaynastirma veya o6zel), son ii¢ ayda regeteli ilag kullanimini ve ebeveynin egitim
seviyesini bildirmislerdir. Sonuglar, daha yiiksek egitime sahip ebeveynlerin, TAT 1
kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ancak bu bulgu farkli
yorumlara agiktir. Ornegin, egitim diizeyi yiikseldik¢e yontemin ydnergelerinin daha iyi
anlasiliyor olmasi s6z konusu olabilecegi gibi, bu yontemin uygulanmasi i¢in 6denmesi
gereken iicret miktarinin fazlaligi g6z oniinde bulunduruldugunda egitim diizeyine bagh
olarak ebeveynin/bakim verenin gelir diizeyinin de artmasi ve yontemi tercih etmesi
bulguyu agiklayabilir.

Wong (2009), 430 katilimciyla goriisme yapilarak toplanan veriler 1siginda
ebeveynlerin/bakim verenlerin OSB’li ¢ocuklari i¢in tedavi/miidahale yontemi segerken
hangi faktorlerden etkilendiklerini analiz etmistir. Arastirmada TAT’nin kullanim
sikligiyla ilgili veriler toplanmis ve siklikla tercih edilen yontemler sirasiyla
akupunktur, duyusal biitiinleme ve geleneksel Cin tibb1 (%47.5; %42.5; %30) olarak
belirtilmistir. Demografik &zelliklerden ebeveynin/bakim verenin yasinin, egitim
diizeyinin tedavi/miidahale yontemi tercihine etkisi bulunmazken; OSB’li bireyin
babasinin isinin ne oldugunun etkili oldugu belirtilmistir. Bunun nedeni de Owen Smith
ve arkadaglarinin (2015) arastirma bulgularina benzer olarak gelirin artis1 ile ilgisi
olabilir. Ayrica, yontem se¢iminde ebeveynlerin/bakim verenlerin yaklasik %43 {iniin
aile tiyelerinin tavsiyelerini dikkate aldigi; yaklasik %33 tiniin de hekim tavsiyelerine

uydugu goriilmektedir.
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Salomone ve arkadaslarinin g¢alismasinda (2016) ebeveynlerin/bakim verenlerin
tercih ettikleri tedavi/miidahale yontemleri, tanmin istiinden gegen zaman ile
ebeveynin/bakim verenin egitim diizeyinin yontem se¢imleri tizerinde herhangi bir
etkisi olup olmadig: incelenmektedir. 18 farkli iilkede yasayan 1680 katilimcidan anket
araciligiyla ¢evrimigi olarak veri toplanmistir. Bulgular, dil ve konusma terapisinin
(%64) en sik tercih edilen yontem oldugunu gostermistir. Tanidan sonra gegen zamanin
ve ebeveynin/bakim verenin egitim diizeyinin, ¢ocuk i¢in sectikleri tedavi/miidahale
yontemi lizerinde etkili oldugu bulunmustur.

Grant ve arkadaslar1 (2016), 23 katilimciyla yar1 yapilandirilmig goriisme seklinde
yuriittiikleri arastirmada, ebeveynlerin/bakim verenlerin tedavi/miidahale y6ntemi
tercihlerini etkileyen faktorleri incelemislerdir. Arastirmanin sonuglari, otizm ve
tedavi/miidahale yontemleri ile ilgili atdlye ¢alismalarinin ebeveynlerin/bakim
verenlerin en sik basvurduklar1 bilgi kaynaklar1 oldugunu gostermektedir. Bulgular,
uzmanlarin tavsiyelerinin ebeveynlerin/bakim verenlerin, tedavi/miidahale segimleri
tizerinde etkisi oldugunu belirtmekle beraber, ¢ogunlukla yontemin rastgele ve bilimsel
destege dikkat edilmeden segildigini one siirmektedir.

Gilinimiize kadar yapilmis arastirmalarda, ebeveynlerin/bakim  verenlerin
tedavi/miidahale yontemi se¢me siire¢lerinde kararlarini etkileyen ¢esitli faktorler
tamimlanmistir. Ancak hangi faktorlerin ne derecede etkili olduguna dair bulgular
farklilik gOstermektedir. Bu arastirmada da Miller ve arkadaslarinin (2012)
arastirmasia benzer olarak ebeveynlerin/bakim verenlerin bilimsel dayanagi olan

tedavi/miidahale yontemi tercihlerini etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglanmistir.
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3. YONTEM

Bu béliimde arastirmanin modeline, arastirma verilerinin elde edildigi 6rnekleme,
aragtirmada kullanilan veri toplama araglarina ve verilerin analizine iliskin agiklamalar

sunulmustur.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma tekil ve iliskisel taramalar iceren betimsel bir arastirmadir. Tekil
taramalar degiskenlerin tek tek, tiir ya da miktar olarak belirlenmesini amaglar
(Karasar, 2016). Bu c¢alismada ebeveynlerin/bakim verenlerin hangi tedavi
yontemlerinden haberdar olduklari, hangilerini segtikleri, se¢imlerini yaparken hangi
bilgi kaynaklarindan faydalandiklar1 gibi sorulara yanmit aranmasi tekil taramalara
ornektir. Iliskisel tarama modelleri ise degiskenler arasinda birlikte degisim olup
olmadigin1 ve bunun derecesini belirlemeyi amaglar (Karasar, 2016). Bu ¢alismada
yanit aranan ‘ebeveynler/bakim verenlerin tedavi/miidahale yontemi se¢imlerinin hangi
demografik ozellikler ile iliskili oldugu’ ya da ‘farkli meslek uzmanlarinin onerileri
arasinda bir farklilik olup olmadigr’ gibi sorular iliskisel taramalara ornektir.

3.2. Katihmecilar

Aragtirma ile ilgili etik kurul onay1 alindiktan sonra, uygun ornekleme ve kartopu
yontemiyle Tiirkiye capinda farkli illerde, farkli bolgelerde, farkli sosyoekonomik
diizeylere sahip, otizmli bireyin ebeveyni/bakim vereni olan, 18 yasini doldurmus 229
kisiye ulasilmistir. Cok sayida kurum (Tohum Otizm Vakfi, Ozel Cocuklar Egitim ve
Dayanisma Dernegi, 6zel egitim merkezleri, otizm dernekleri vb.), okul rehber
ogretmenleri ve ¢esitli baglantilar ile iletisime gecilerek otizm spektrum bozuklugu
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin/bakim verenlerinin arastirmaya katilimlari saglanmistir.

Katilimcilarin yaslar1 22 ile 66 arasinda degismekte olup, ortalamasi 39.05 ve
standart sapmasi 7.59’dur. Katilimcilarin 192°si (%83.8) kadin, 37’si (%16.2) erkektir.
Anketi dolduran katilimcilarin yasadiklar1 sehirler farklihik gostermekle beraber
(ayrmtili bilgi icin Ek B’ye bakiniz) en fazla katilimin oldugu sehirler Adana (n=43,
%18.8), Ankara (n=33, %14.4) ve Istanbul’dur (n=32, %14). Katilimcilarin egitim
diizeyi, aylik geliri, calisma durumu, otizmli birey ile iligkileri, otizmli bireye kim ile
beraber bakim verdikleri ve tanidan sonra gegen siire ile ilgili ayrintili bilgi Tablo 4°te
yer almaktadir.

Otizmli bireylerin yaslar1 2 ile 37 arasinda degismekte olup, ortalamasi 9.37 ve
standart sapmasi 5.87’dir. Otizmli bireylerin 194’1 (%84.7) erkek, 35’1 (%15.3) kizdir.



Tablo 4.
Demografik Degiskenler

Degiskenler N %
Cinsiyet
Kadin 192 83.8
Erkek 37 16.2
Egitim Diizeyi
Ilkokul 20 8.7
Ortaokul 16 7
Lise 70 30.6
Onlisans 21 9.2
Lisans 81 354
Yiiksek Lisans 17 74
Doktora 4 17
Aylik Gelir
10 bin ve alt1 129 56.3
10-20 bin 67 29.3
20-30 bin 24 105
30-40 bin 4 17
40-50 bin 3 13
50 in ve isti 2 09
Calisma Durumu
Issiz/calismryor 21 9.2
Ogrenci (Caligmiyorum, egitimime devam 2 0.9
ediyorum) ‘
Maasl.l gghsan (Devlet ya da 6zel sektorde 75 327
memur/ig¢i)
Kendi isini yiiriiten (Esnaf/isadami/girisimci vb.) 13 57
Ev hanim1 112 48.9
Emekli 6 26
Otizmli ¢ocukla iliskiniz
Anne 182 79.5
Baba 36 157
Biiyiikanne 2 09
Biiyiikbaba 2 09
Kardes 3 13
Teyze-hala 4 17
Otizmli ¢ocuga kiminle bakim veriyorsunuz?
Tek basiniza 46 20.1
Esiniz ile 158 69
Kendi anne/babaniz ile 10 44
Esinizin anne/babasi ile 6 26
Aile iiyeleriyle 9 39
Tanidan sonra gecen siire
1 yildan az 28 123
1-2 yil 47 205
3-5yil 63 275
5-10 y1l 50 21.8
10 yildan fazla 41 179
Toplam 229 100

24
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3.3. Arastirmanin Yapihsi

Veri toplama islemi ¢evrimici olarak yiriitilmiistir. Anket cevrimigi oOrtama
aktarilmig ve davet linki katilimcilar ile paylasilmistir. Anketlerin dizayninda ve
dagitiminda Google Forms kullanmilmigtir. Anketler tamamen anonimdir ve
katilimcilardan kimliklerini belli edecek herhangi bir bilgi istenmemistir. Toplam 229
yetiskin katilimciya ulasilmistir. Anketlerin dagitimi e-mail ve sosyal medya yoluyla
yapilmis ve katilimcilarla fiziksel bir temas kurulmamistir. Bir anketin tamamlanmasi
yaklagik 5-15 dakika siirmektedir.

Toplanan veriler yalnizca arastirmacinin sifre ile erisilebilen bilgisayarlarinda
ve/veya harici belleginde 5 yil siire ile saklanacak ve belirtilen siirenin sonunda yine
ayn1 gerekgeler dogrultusunda kalici olarak silinerek imha edilecektir.

Katilimcilardan anketin basinda, arastirma ile ilgili bilgilendirme formunu okumalar1
ve katilima onay vermeleri istenmistir. Anket sorularmma cevap vermeden oOnce
katilimcilara, kendilerinden ne beklendigi, anketin ne kadar siirede tamamlanacagi ve
toplanan verilere ne olacagi ayrintili bir sekilde agiklanmistir. Katilimin goniillii ve
anonim oldugu konusunda bilgilendirilmiglerdir (tim veriler bir araya getirilecek ve
sadece toplu halde sunulacaktir). Katilim igin bilgilendirilmis onaylari oldugunu
belirtmedik¢e ankete devam edememislerdir.

Anket Ek C’de sunulmustur.

3.4. Arastirmada Kullamlan Materyaller
Bu ¢aligmada veri toplama amaci ile arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi

Formu ve Otizmli Birey i¢in Tedavi/Miidahale Yontemi Se¢imi Anketi kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilmis olup, otizmli birey hakkinda bilgilerin (yasi,
cinsiyeti, taniy1 aldiktan sonra gegen zaman) ve ebeveynler/bakim verenler hakkinda
bilgilerin (yas1, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ‘tek ebeveyn’ olup olmamasi) elde

edilmesine yonelik toplam 15 madde icermektedir.

3.4.2. Otizmli Birey i¢in Tedavi/Miidahale Yontemi Secimi Anketi
Aragtirmaci tarafindan gelistirilmis olup, ebeveynlerin/bakim verenlerin otizmli
birey i¢in giincel olarak kullandig1 tedavi/miidahale yonteminin (Tablo 5’te arastirmada

kullanilan yontemlerin tanimlari sunulmustur), bu yontemi segmelerinde etkili olan
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bilgi kaynaklarinin ve yontemi tavsiye eden uzmanin/uzmanlarin degerlendirilmesine
yonelik 110 madde igermektedir. Ankette toplam 22 tedavi/miidahale yontemine yer
verilmistir. Her bir yontem ile ilgili 5 soru sorulmaktadir. Sorulan sorular yontemlerin
hepsi i¢in aymidir. Ayrica ankette yer almayan ancak ebeveynin/bakim verenin
kullanmis oldugu ve belirtmek istedigi yontemler igin de ek bir boliim olusturulmustur.
Ankette yer verilen tedavi yontemleri ve agiklamalart Tohum Otizm Vakfi (Tohum
Otizm Vakfi, 2011) ve benzeri kuruluslarin internet sitelerinin sayfalarinin yanisira,
otizm ile ilgili basili kaynaklardan se¢ilmis olup (Kircaali-Iftar, 2015; Mukaddes, 2017)
aciklamalarda miimkiin oldugunca terimsel kullanimdan uzak durulmustur. Miidahale
yontemleri sahip olduklari bilimsel dayanaga gore bilimsel dayanagi olan, umut vaat
eden ve yetersiz bilimsel dayanagi olan/bilimsel dayanaktan yoksun olmak ftizere iig
grupta  degerlendirilmistir.  Yontemlerin  bilimsel dayanak diizeyiyle ilgili
simiflandirmay1 yapmak igin National Autism Center (2015), Thompson-Hodgetts, S.,
ve Magill-Evans, J. (2018)., Ghanizadeh, A. (2012), ve James, S., Stevenson, S. W.,
Silove, N., & Williams, K. (2015)’dan faydalanilmistir.

Ebeveynlerin/bakim verenlerin cevapladiklari soru sayisi, otizm tedavi/miidahale
yontemleri ile olan deneyimlerine gore degiskenlik gdstermistir. Ornegin katilimci
ankette yer alan 3. yontem ile ilgili ilk soruya (“Bu yontemi daha énce duydunuz
mu?”), “Hayir” cevabim verdiyse, 0 yontemle ilgili diger sorular otomatik olarak

atlanmig ve katilimer 4. yontem ile ilgili sorularla devam etmistir.



Tablo 5.

27

Miidahale yontemleri ve tanimlart

Miidahale Yontemi

Tanim

Agir Metallerden
Arindirma
(Selasyon) Terapisi
Ayrik Denemelerle

Ogretim

Biligsel Davranisei
Uygulamalar

Duyu Biitiinleme
Terapisi

Egzersiz

Ergoterapi/ls ve

Ugras1 Terapisi

Floortime (DIR)

Gliiten-Kazein
Diyeti

Hayvan Destekli
Terapi

Viicutta biriken civa, kursun ve diger agir metallerin (aliiminyum,
arsenik vb.) diizeyinin azaltilmasi amaciyla bitkisel veya kimyasal
yollarin kullanildig1 yontemdir.

Ogretilmesi hedeflenen becerilerin alt basamaklara ayrildig1 ve her
bir basamagin, birebir 6gretim oturumunda art arda tekrar eden
denemelerle 6gretildigi yontemdir.

Bireylere, olumsuz diisiincelerinin, duygularinin ve bu duygularin
yogunlastig1 zamanlarin farkina varmayi, diisiincelerini ve
davraniglarini tekrar diizenleyebilmeleri i¢in kullanabilecekleri
stratejileri 6greten yontemdir.

Cesitli duyular araciligiyla alinan bilgilerin diizenlenmesine iliskin
yetenegin gelistirilmesini saglayarak biligsel becerilerin
arttirilmasi ve davranis sorunlarinin azaltilmasinin hedeflendigi
yontemdir.

Belirli spor faaliyetleri (kosmak, merdiven ¢ikmak, tirmanmak
vb.) ile fiziksel aktivitede artis saglayarak istenmeyen
davraniglarin azalmasini ve/veya uygun davraniglarin artmasini
amagclayan yontemdir.

Bireyin ihtiyacglarini degerlendirerek, gerekli olan becerileri
gelistirmeyi ve kisinin yasam Kalitesini arttirmay1 hedefleyen
yontemdir.

Ebeveynin, bakim verenin veya uzmanin, ¢ocukla etkilesimleri
sirasinda ¢gocugun liderligini izledigi, cocugun yaptig1 davraniglari
engellemedigi veya kesintiye ugratmadigi aksine, onun
yaptiklarina benzer seyler yaparak ¢ocukla etkilesimde bulunmaya
calistig1 yontemdir.

Gliiten diyeti ile bugday, arpa, yulaf gibi bazi tahillarin; kazein
diyeti ile ise, siit ve siit tirlinlerinin tiiketimine son verilerek
uygulanan yontemdir.

Bireyin hayvanlarla (genellikle at ve yunus gibi) kurdugu iliskinin,
insanlarla kurdugu sosyal iletisimi ve etkilesimi kolaylastirmasini
ve ayn1 zamanda bireyde duyusal agidan da gelisme saglanmasini
hedefleyen yontemdir.
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Hiperbarik Oksijen Basingli bir odada kisiye saflastirilmig oksijenin verildigi
Terapisi yontemdir.

Inang Temelli TerapiManeviyat: yiiksek oldugu diisiiniilen kisilerin (imam, seyh, hoca
gibi) dua, ayet ya da sure okuyup tiflemesi ya da bunlarin muska
haline getirilmesi ile hastalik veya katiiliiklerden
korunma/kurtulma yontemidir.

Isitsel Biitiinlestirme Kisilere belli frekanslardan arindirilarak olusturulan miizik veya

Terapisi insan seslerinin dinletilmesi ile kisilerin isitme sisteminin yeniden
diizenlenmesini amaclayan yontemdir.

Kolaylastirilmis

(Yardiml) iletisim iletisim yardimcist bir kisinin, gocugun parmaklarim, elini ya da
kolunu yonlendirerek, belli harf ya da sozciikleri gostermesine ya
da yazmasina yardimci oldugu yontemdir.

Konugma Terapisi  Bireyin konusma ve iletisim becerilerinin degerlendirildigi, bu
becerilerin gelistirilmesinin hedeflendigi, konusmanin ve dilin
nasil kullanilacaginin 6gretildigi yontemdir.

Kucaklasma

(Holding) Terapi  Anne ve ¢ocuk arasinda bir iligkinin kurulmasi, iki tarafin da
birbirleriyle etkilesime girmesi amaciyla gocugun annenin
kucagina, onunla yiiz yiize gelecek sekilde oturtuldugu ve ¢ocuk
direng gosterip annenin kucagindan kalkmaya c¢aligsa bile bu
pozisyonda kalmast i¢in zorlandig1 yontemdir.

Masaj Terapisi Asir1 olan veya yeterli olmayan duyusal duyarliligin
iyilestirilmesi, uyku diizeninin saglanabilmesi gibi amaglarla,
kisiye ebeveyni veya bir uzman tarafindan masaj yapildigi
yontemdir.

Miizik Terapisi Sertifikali miizik terapistleri ile birlikte, miizik yapma ve sarki
soyleme etkinlikleri araciligiyla, bireyin davranigsal, sosyal,
psikolojik, iletisimsel vb. alanlarda gelismesini hedefleyen

PECS (Resim Degis yontemdir.

Tokusuna Dayal1

Iletisim Sistemi)  Tletisim kurmak amaciyla, bireyin resim klasoriindeki resimler
arasindan bir veya daha fazlasini secerek ne istedigini ifade ettigi
ve boylece istedigi nesnelere veya etkinliklere ulasabildigi
yontemdir.
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Sanat Terapisi Bireyin sozel olarak veya baska yollarla ifade edemedigi duygu ve
diistincelerini, bir uzman esliginde bir takim sanatsal etkinliklerle
(heykel, resim, ¢izim yapma vb.) ifade etmesi yontemidir.

So6zel Davranis
Bireye islevsel iletisim becerileri kazandirmak amaciyla 6ncelikle
istek bildirme ve isimlendirme/betimleme becerilerinin 6gretildigi,
sonrasinda ise daha iist diizey iletisim becerilerini kazandirmak
icin planlamanin yapildig: yontemdir.

Uygulamali Bireyin davraniglar1 ve bu davraniglarin ortaya ¢ikmasinda rol

Davranig Analizi  oynayan gevresel faktorler arasindaki iliski belirlenerek, uygun
davranislar1 arttirmak ve istenmeyen davranislar1 azaltmak i¢in
ogrenme kuramlarmin ilkelerinin (davranisin pekistirilmesi vb.)
kullanildigi bir yontemdir.

Vitamin Mineral Bireydeki vitamin (6zellikle B6) ve mineral (6zellikle
Destegi magnezyum) eksikligini gidermek amaciyla, bireye vitamin ve
mineral desteginin saglandig1 yontemdir.

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Katilimcilarin cevaplari Google Forms’tan Microsoft Excel dosyasi olarak edinilip
SPSS’e aktarilmis ve dogruluklari kontrol edilmistir. Sonrasinda verilerin
degerlendirilmesi ve analiz edilmesi islemine baslanmistir. Bu arastirmanin amaglari
dogrultusunda ebeveynlerin giincel olarak kullanmay: tercih ettikleri tedavi yontemleri,
ebeveynlerin demografik 6zelliklerinin tercih ettikleri tedavi yontemi ile iliskisi, maruz
kaldiklart bilgi kaynaklarimin tedavi/miidahale yontemi secimlerine etkisi vb.
belirlenmistir.

Katilimcilarin  giincel olarak kullandiklar1 tedavi yontemlerinin  demografik
ozellikleri agisindan farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla kay kare analizi
gerceklestirilmis; faydalandiklari bilgi kaynaklarinin tedavi segimleri {izerinde ne
olgtide etkili olduguna iligkin goriislerini belirlemek igin de yiizde hesaplamalari
yapilmistir. EK olarak, hangi yontemlerden haberdar olduklarini, giincel olarak hangi
yontemleri kullandiklarini, gegmiste hangi yontemleri tercih ettiklerini, otizmin
nedenine dair inanglarinin neler oldugunu, yontemleri tercih etmelerinde etkili olan
faktorlerin neler oldugunu ve yontemlerin hangi meslek uzmanlar1 tarafindan

onerildigini hesaplamak i¢in de yilizde hesaplamalar1 kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde toplanan verilerin analizi sonucunda ulasilan bulgular sunulmustur.

Bulgular arastirmanin amacindaki sorularin siralamasina gore asagida yer almaktadir.

4.1. Ebeveynlerin/bakim verenlerin giincel olarak kullandiklar1 tedavi/miidahale
yontemleri

Arastirmada cevap aranan ‘Ebeveynler/bakim verenler tedavi/miidahale yontemi
seceneklerinin  hangilerinden haberdardir?’, ‘Ebeveynler/bakim verenler otizmli
cocuklar1 igin giincel olarak hangi tedavi/miidahale yontemini kullanmaktadir?’ ve
‘Ebeveynler/bakim verenler otizmli ¢ocuklari i¢in bugiine kadar hangi tedavi/miidahale
yontemlerini kullanmistir?” sorularina iligskin bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tedavi/miidahale yontemlerinden birini duydugunu belirten katilimcilarin yiizdesi,
bu yontemlerden birini duydugunu belirten kisilerin sayisinin toplaminin, katilimeilarin
toplam sayisina boliiniip 100 ile ¢arpilmasiyla hesaplanmustir.

Tedavi/miidahale yontemlerinden birini glincel olarak kullandigini belirten
katilimeilarin yiizdesi, 0 tedavi yontemini guncel olarak kullandidini belirten
Kisilerin sayisinin sdz konusu tedavi yonteminden haberdar olan katilimcilarin
sayisina bolunup 100 ile carpilmasi ile hesaplanmigtir.

‘Bilimsel dayanagi olan’, ‘umut vaat eden’ ve ‘bilimsel dayanag: yetersiz olan veya
bilimsel dayanagi olmayan yontemler’ olarak kategorilestirilen (Tablo 6°da
kategorilerine gore listelenmistir) anketteki yontemlerden her birinin en az bir katilimci
tarafindan gegmiste veya giincel olarak kullanildig: bildirilmektedir.

Arastirmaya katilan 229 ebeveynden/bakim verenden 136’sinin (%59.4) giincel
olarak tercih ettikleri tedavi/miidahale yontemleri, bilimsel dayanag: olan yontemlerden
biri veya birkag1 iken, 93’{inlin (%40.6) kullanmay: tercih ettikleri yontemlerin ‘umut
vaat eden’ veya ‘bilimsel dayanagi yetersiz olan veya bilimsel dayanagi olmayan
yontemler’ oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin yarisindan ¢ogu giincel olarak
bilimsel dayanagi olan bir tedavi/miidahale yontemi tercih ediyor olmalarina ragmen,
en sik tercih edilen yontem olarak umut vaat eden yontemler kategorisinde yer alan
egzersizin (n=126; %60.3) kullanildig1 saptanmustir.

Bulgulara bakildiginda, en fazla bilinen yontemler konusma terapisi (n=212,
%92.6) ve egzersiz (=209, %91.3) iken kucaklasma terapisi (n=149, %65.1), sanat
terapisi (n=144, %62.9 ) ve PECS (n=141, %61.6 ) en az haberdar olunan yontemlerdir.
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Giincel olarak kullanildigi en sik bildirilen yontem egzersiz (n=126; %60.3) olup, en az
tercih edilen yontem ise hiperbarik oksijen terapisidir (n=1, %1.1). Bir¢cok ebeveyn
tarafindan ge¢miste kullanilip su an kullanilmadig: bildirilen yontem duyu biitiinleme
terapisidir (n=68, %35.1). Bulgular, ebeveynlerin/bakim verenlerin giincel olarak
ortalama 4 tedaviyi es zamanl kullandiklarin1 gostermektedir. Gegmiste kullanildigi
bildirilen yontemlerde ise bu miktar ortalama 3’tir. Bulgular, anketi cevaplayan
ebeveynlerden/bakim verenlerden bir kisinin (%0.4) giincel olarak 19 tedavi/miidahale
yontemini kullandigini, 31 kisinin (%13.5) ise ankette yer verilen yontemlerden

higbirini giincel olarak kullanmadigin1 gostermektedir.

Tablo 6.
Ebeveynlerin/Bakim verenlerin kullandiklar: tedavi/miidahale yontemleri
DUYDUNUZ MU? KULLANDINIZ MI?
Evet Hayir Gincel Gecmiste Hig

Bilimsel dayanagi olan yontemler

n % n % n % n % n %

Ayrik Denemelerle 113 493 116 50.7 53 469 26 23 34 301

Ogretim

Bilissel Davranigei 121 528 108 57.2 40 331 23 19 58 479
Uygulamalar

Konusma Terapisi 212 926 17 74 56 264 43 20.3 113 533
So6zel Davranis 108 47.2 121 528 56 51.9 25 23.1 27 25

Uygulamali Davramig 138 60.3 91 39.7 50 36.2 27 19.6 61 4472
Analizi (UDA)

Umut vaat eden yontemler

Egzersiz 209 913 20 87 126 60.3 43 20.6 40 191
Masaj terapisi 145 633 84 367 39 269 28 19.3 78 538
Miizik Terapisi 150 655 79 345 20 133 15 10 115 76.7

PECS (Resim Degis 88 384 141 616 19 216 22 25 47 534
Tokusuna Dayali
[letisim Sistemi)

Bilimsel dayanagi yetersiz veya olmayan yontemler

Agir Metallerden 149 651 80 349 8 5.4 24 16.1 117 785
Arindirma (Selasyon)

Terapisi
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Duyu Biitiinleme 194 847 35 153 62 32 68 351 64 33
Terapisi

Ergoterapi/is ve 188 821 41 179 54 287 42 223 92 489
ugras1 terapisi

Floortime (DIR) 145 633 84 36.7 57 393 40 276 48 331
Gliiten — Kazein 194 847 35 153 19 9.8 51 263 124 639
Diyeti

Hayvan Destekli 178 777 51 223 24 13.5 34 191 120 674
Terapi

Hiperbarik Oksijen 92 402 137 598 1 1.1 4 4.3 87 946
Terapisi

Inang Temelli Terapi 155 67.7 74 323 9 5.8 47 30.3 99 639
Isitsel Biitiinlestirme 136 59.4 93 406 8 5.9 24 176 104 76.5

Terapisi

Kolaylagtirilmig 101 441 128 559 34 337 18 17.8 49 48.5
(Yardiml) fletisim

Kucaklagma 80 349 149 651 34 425 17 21.2 29  36.3
(Holding) Terapisi

Sanat Terapisi 85 371 144 629 10 118 6 7.1 69 812
Vitamin Mineral 162 70.7 67 293 60 37 44 27.2 58 3538
Destegi

4.2. Demografik degiskenler ve bilimsel dayanak diizeyine gore tedavi/miidahale
yontemlerinin analizi

Bircok demografik ozellik, bilimsel dayanagi olan tedavilerin kullanimi ile
iliskisinin belirlenmesi i¢in analiz edilmistir. Katilimcilarin giincel olarak kullandiklari
tedavi yontemleri ve her bir demografik 6zellik i¢in (2) egitim diizeyi (ilkokul-ortaokul,
lise, onlisans-doktora); (b) aylik gelir (10 bin ve alti, 10-20 bin, 20-30 bin, 30-40 bin,
40-50 bin, 50 bin ve istii); (c) otizmli bireye kiminle beraber bakim verildigi (tek
basina veya baska bireylerle) ve (d) otizm tanis1 aldiktan sonra gegen siire (1 yildan az;
1-2 yil; 3-5 yil; 5-10 yil; 10 yildan fazla) kay kare analizi yapilmustir.
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4.2.1. Egitim diizeyi ve yontem se¢imi

Ebeveynlerin/bakim verenlerin egitim diizeyleri (ilkokul-ortaokul, lise, onlisans-
doktora) ile giincel olarak bilimsel dayanagi olan tedavi/miidahale yontemlerini
se¢meleri arasinda bir iligki olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan iki degisken
icin iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, egitim diizeyi ve yontem se¢imi arasinda
anlamli bir iligki bulunmamustir [Xz(z) = 6.149, p=0.05].

Tablo 7.

Egitim Diizeyi ve Yontem Seg¢imi

Egitim Diizeyi X p

. Ilkokul- _ Onlisans-
Degiskenler n Lise
ortaokul doktora
n % n % n %

Giincel olarak bilimsel dayanagi 136 17 472 37 529 82 66.7

olan tedavi/miidahale yontemlerini

6.149 0.05
secenler
Giincel olarak bilimsel dayanagi 93 19 528 33 471 41 333
olan tedavi/miidahale yontemlerini
segmeyenler
Toplamlar 229 36 100 70 100 123 100

4.2.2. Ayhk gelir ve yontem secimi

Ebeveynlerin/bakim verenlerin aylik gelir diizeyleri (10.000TL’den az, 10.000TL-
20.000TL arasi, 20.000TL’den fazla) ile giincel olarak bilimsel dayanagi olan
tedavi/miidahale yontemlerini segmeleri arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan iki degisken igin iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, aylik gelir
diizeyi ve yoOntem se¢imi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir [X2(2)=4.681 ,
p>0.05].



Tablo 8.
Aylik Gelir ve Yontem Segimi
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Aylik Gelir X? p

10-20
Degiskenler n 10°dan az 20’den fazla

arasi

n % n % n %
Giincel olarak bilimsel 136 71 55 40 59.7 25 758
dayanagi olan tedavi/miidahale
4.681 0.096

yontemlerini secenler
Giincel olarak bilimsel 93 58 45 27 403 8 24.2
dayanagi olan tedavi/miidahale
yontemlerini segmeyenler
Toplamlar 229 129 100 67 100 33 100

4.2.3. Ebeveyn/bakim veren sayisi ve yontem se¢imi

Ebeveynlerin/bakim verenlerin tek basina veya baska bireylerle (esi, kendi

annesi/babasi, esinin annesi/babasi veya diger aile iiyeleri) beraber otizmli bireye bakim

veriyor olmalar ile giincel olarak bilimsel dayanag: olan tedavi/miidahale yontemlerini

se¢meleri arasinda bir iligki olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan iki degisken

icin iki yonli kay kare testi sonucuna gore, ebeveyn/bakim veren sayisi ve yontem

se¢imi arasinda anlaml bir iligki yoktur [X2(1)=O.011, p>0.05].

Tablo 9.

Ebeveyn/Bakim Veren Sayisi ve Yontem Se¢imi

Degigkenler n
Giincel olarak bilimsel 136
dayanagi olan tedavi/miidahale
yontemlerini se¢enler

Giincel olarak bilimsel 93
dayanagi olan tedavi/miidahale
yontemlerini se¢gmeyenler

Toplamlar 229

Ebeveyn/Bakim Veren Sayis1 ~ X° p
Tek basiniza Digerleriyle
n % n %
27 58.7 109 59.6
0.011 0.915
19 41.3 74 40.4
46 100 183 100
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4.2.4. Otizm tamisindan sonra gegen siire Ve yontem secimi

Otizm tanis1 aldiktan sonra gecen siire ile ebeveynlerin/bakim verenlerin giincel
olarak bilimsel dayanagi olan tedavi/miidahale yontemlerini se¢meleri arasinda bir
iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan iki degisken i¢in iki yonli kay kare
testi sonucuna gore, otizm tanisindan sonra gegen siire Ve yontem sec¢imi arasinda
anlaml1 bir iliski yoktur [X?4=5.557, p>0.05].

Tablo 10.

Otizm Tanisindan Sonra Gegen Siire Ve Yontem Sec¢imi

Gegen Siire X? p

1 yildan 5 yildan
Degiskenler n 1-2 yil 2-3 y1l 3-5yil
az fazla
n % n % n % n % n %
Giincel olarak 136 16 57 32 68 32 51 34 68 22 54

bilimsel dayanagi

olan

tedavi/miidahale

yontemlerini E557 024
secenler

Giincel olarak 93 12 43 15 32 31 49 16 32 19 46

bilimsel dayanagi

olan

tedavi/miidahale

yontemlerini

secmeyenler

Toplamlar 229 28 100 47 100 63 100 50 100 41 100

4.2.5. Ebeveynlerin / bakim verenlerin faydalandiklar1 kaynaklarin tedavi /
miidahale secimlerine etkisi

Ebeveynlerin/bakim verenlerin ¢ocuklart i¢in uygun ve etkili tedavi/miidahale
yontemi arastirirken faydalandiklar1 farkli bilgi kaynaklari, yontem se¢imlerini
etkileyebilme potansiyeline sahiptir. Bu boliimde ankete katilan ebeveynlerin/bakim
verenlerin  medya, sosyal medya, uzmanlar, akademik dergiler ve diger ailelerin
tavsiyeleri gibi bilgi kaynaklarina dair cevaplart degerlendirilmektedir. Herhangi bir

kaynagin karar verme siirecinde ne 6l¢iide etkili oldugunun yiizdesi, 0 etki diizeyini
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secen katilimcilarin  sayisinin - katilimeilarin - toplam  sayisina  boliniip 100 ile
carpilmastyla hesaplanmugtir.

Katilimcilar, tedavi/miidahale yontemi segimlerinin ankette listelenen ¢esitli
kaynaklarin hangisinden/hangilerinden etkilendigini belirtmislerdir. Katilimcilarin
secimlerini en ¢ok etkileyen kaynaklardan ilk ti¢ii uzman gortisleri (n=92; %40.2),
otizmli ¢ocugu olan diger ailelerin tavsiyeleri (n=65; %38.4) ve akademik/arastirma
dergileri (n=41; %18) olarak saptanmustir. Diger kaynaklar ve katilimcilarin segimleri
tizerinde ne kadar etkili olduklarina dair goriisleri Tablo 11 de ayrintili olarak

sunulmustur.

Tablo 11.
Ebeveynlerin/Bakim Verenlerin  Faydalandiklart  Kaynaklarin — Tedavi/Miidahale
Secimlerine Etkisi

Cocugunuz i¢in tedavi/miidahale yontemi secerken asagidaki kaynaklarinse¢iminizde ne kadar

etkili oldugunu disiiniiyorsunuz?

eidsiz O Ewili Cok etk
etkili

n % n % n % n %
Medya 52 23 8 38 73 32 18 8
(TV/filmler/kitaplar/gazeteler/dergiler)
Sosyal medya 73 32 75 33 58 253 23 10
(Facebook/Twitter/Instagram/Pinterest)
Uzmanlar 12 52 38 17 87 38 92 402
Online kaynaklar (websiteleri/bloglar) 35 153 92 402 79 345 23 10
Akademik/arastirma dergileri 23 10 88 384 77 34 41 18
Sosyal cevre (Is arkadaslar1 vb.) 54 24 79 345 65 284 31 14
Calistaylar, Konferanslar, Egitimler 47 21 71 31 71 31 40 175

Otizmli ¢ocugu olan diger aileler 27 12 65 284 72 314 65 284
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4.2.6. Ebeveynlerin/bakim verenlerin otizmin nedenine dair goriisleri
Ebeveynlere/bakim  verenlere  otizmin neden kaynaklaniyor olabilecegi
soruldugunda, ebeveynlerin/bakim verenlerin 126’s1 (%55) ¢ocuga ait nedenlerin
(genetik, norolojik, metabolik, dogum esnasinda yasanan sorunlar vb.); 43°i (%18.8)
cocugun fazla televizyon/tablet izlemesinin ve 32’si (%14) c¢ocugun asi olmasinin

otizme yol actigina inandiklarini bildirmislerdir.

Tablo 12.
Ebeveynlerin/Bakim Verenlerin Otizmin Nedenine Dair Gériisleri

n %
Cocuga ait nedenler (genetik, nérolojik, metabolik, dogum esnasinda yasanan
sorunlar vb.) 12655
Cocugun yasadig1 kotil bir olay (kaza, travma, aile iiyelerinden birinin kayb1) 9 3.9
Ebeveynin ¢ocuga kars1 tutumu 4 1.7
Cocugun fazla televizyon/tablet izlemesi 43 18.8
Cocugun as1 olmasi (asidan sonra) 32 14

Annenin hamilelik siireci (yasadig: stres, kullandig1 tiriinler vs.) 4 1.7
As, tablet, TV, kiiglik kardes 2 0.9
GDO’lu tirtinler 1 0.4

8

Bilmiyorum 3.5

4.2.7. Ebeveynin/Bakim Verenin Tercihlerini Etkileyen Faktorler ve Uzman
Tavsiyeleri

Katilimcilara sectikleri yontemleri tercih etmelerinde hangi faktorlerin etkili
oldugu, sectikleri yontemin kendilerine herhangi bir uzman tarafindan tavsiye edilip
edilmedigi, edildiyse hangi uzman tarafindan tavsiye edildigi sorulmus ve alinan

cevaplarin analizleri asagida tablolarla beraber sunulmustur.

4.2.7.1. Bilimsel Dayanagi Olan Yoéntemler
4.2.7.1.1. Ayrik Denemelerle Ogretim

Ayrik Denemelerle Ogretim yontemini tercih eden katilimcilara bu yéntemi tercih
etmelerinde hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 13’te

sunulmustur.
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Tablo 13.

Ayrik Denemelerle Ogretim-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktérler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 17 215
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 33 41.8
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanigi kolay 15 19
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 23 29.1

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var 20 25.3

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 9 114
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 8 10.1
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 4 51
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diigiik 3 38

Okuldan veya dgretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

- 29 36.7
olumlu/destekleyici
Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diistincelerimle 8 101
Srtiisiiyor '
Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 21 26.6

Tablo 13 incelendiginde Ayrik Denemelerle Ogretim yontemini tercih eden
katilimcilarin bu yontemi tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu
tedavi/miidahale yontemi etkili’ (n=33, %41.8) iken, en diisiik frekansa sahip faktoriin
‘Bu tedavi/miidahale yonteminin ticreti diisiik’ (n=3, %3.8) oldugu goriilmektedir.

Ayrik Denemelerle Ogretim yontemini kullanan katilimeilara bu tedavi yénteminin
kendilerine bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu soruya
katilimcilarin % 81°i evet, % 19°u hayir yanmitim1 vermistir. Bir uzman tarafindan
kendilerine bu yontem tavsiye edilen katilimcilara bu yontemi kendilerine hangi
uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 14’te

sunulmustur.
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Tablo 14.

Ayrik Denemelerle Ogretim Yontemini Tavsiye Eden Uzmanlar

n %
Psikolog 14 21.9
Davranig Analisti 3 4.7
Psikiyatrist (Hekim) 29 45.3
Doktor (Psikiyatrist olmayan Hekim) 4 6.3
Konugma Terapisti 6 94
Fizyoterapist 1 1.6
Ozel egitim 6gretmeni 49  76.6
Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) 8 12.5
Ergoterapist 4 6.3
Duyu biitlinleme uzmani 6 94

Tablo 14 incelendiginde Ayrik Denemelerle Ogretim yontemini kullanan
katilimcilara bu yontemi tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip uzmanlarin 6zel egitim
ogretmenleri (N=49, %76.6); en disiik frekansa sahip uzmanlarin ise fizyoterapistler
(n=1, %1.6) oldugu goriilmektedir.
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4.2.7.1.2. Bilissel Davranis¢1 Uygulamalar
Biligsel Davranig¢1 Uygulamalar yontemini tercih eden katilimcilara bu yontemi
tercih etmelerinde hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo

15’te sunulmustur.

Tablo 15.

Bilissel Davranig¢r Uygulamalar-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktorler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 9 143
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 26 41.3
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanisi kolay 7 111
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 18 28.6

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var 14 22.2

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 9 143
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 9 143
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 7 111
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diigiik 5 79

Okuldan veya ogretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler 13 20.6

olumlu/destekleyici

Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair distincelerimle 11 17.5

ortustyor

Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 18 28.6

Tablo 15 incelendiginde Biligsel Davranis¢1 Uygulamalar yontemini tercih eden
katiimcilarin bu yontemi tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktor ‘Bu
tedavi/miidahale yontemi etkili’ (n=26, %41.3) iken, en diisiik frekansa sahip faktoriin
‘Bu tedavi/miidahale yonteminin ticreti diisiik’ (n=5, %7.9) oldugu goriilmektedir.

Biligsel Davranis¢1 Uygulamalar yontemini kullanan katilimcilara bu tedavi
yonteminin kendilerine bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu

soruya katilimecilarin % 71.4’Gntin evet, % 28.6’sinin  hayir yanitt verdigi
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gorlilmiistiir. Bir uzman tarafindan kendilerine bu yontem tavsiye edilen
katilimcilara bu yontemi kendilerine hangi uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi

sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16.
Bilissel Davranis¢it Uygulamalar Tavsiye Eden Uzmanlar

n %
Psikolog 12 26.7
Davranig Analisti 4 8.9
Psikiyatrist (Hekim) 9 20
Doktor (Psikiyatrist olmayan Hekim) 3 6.6
Konugma Terapisti 4 8.9
Fizyoterapist 2 4.4
Ozel egitim 6gretmeni 37 822
Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) 3 6.7
Odyolog 1 2.2
Ergoterapist 5 11.1
Duyu biitlinleme uzmani 3 6.7

Tablo 16 incelendiginde Bilissel Davranig¢i Uygulamalar yontemini kullanan
katilimeilara bu tedavi/miidahale yontemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip
uzmanlarin 6zel egitim ogretmenleri (n=37, %82.2); en disik frekansa sahip

uzmanlarin ise odyologlar (n=1, %2.2) oldugu goriilmektedir.
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4.2.7.1.3. Konusma Terapisi
Konugma Terapisi yontemini segen katilimcilara bu yontemi tercih etmelerinde

hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17.

Konugma Terapisi-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktorler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 20 20.2
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 45 45.5
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanigi kolay 11 1.1
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme 28 28.3
saglaniyor
Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel 39 304
kanit var
Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 22 22.2
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 16 16.2
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 6 6.1
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diigiik 2 2
Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri Y 04
bildirimler olumlu/destekleyici
Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diistincelerimle 18 182
ortustiyor
Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 28 28.3

Tablo 17 incelendiginde Konusma Terapisi yontemini tercih eden katilimcilarin bu
yontemi tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu tedavi/miidahale
yontemi etkili’ (n=45, %45.5) iken, en disik frekansa sahip faktoriin ‘Bu

tedavi/miidahale yonteminin ticreti diisiik’ (n=2, %2) oldugu gorilmektedir.
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Konusma Terapisi yontemini kullanan katilimcilara bu tedavi yonteminin
kendilerine bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu soruya
katilimcilarin % 84.8’inin evet, % 15.2°sinin hayir yaniti verdigi goriilmiistiir. Bir
uzman tarafindan kendilerine bu yontem tavsiye edilen katilimcilara bu yontemi
kendilerine hangi uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi sorulmus ve alinan yanitlar

Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18.
Konusma Terapisini Tavsiye Eden Uzmanlar
n %

Psikolog 14 16.7
Davranig Analisti 2 2.4
Psikiyatrist (Hekim) 40 47.6
Doktor (Psikiyatrist olmayan Hekim) 8 9.5
Konugma Terapisti 20 23.8
Fizyoterapist 2 2.4
Ozel egitim dgretmeni 48 57.1
Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) 6 7.1
Odyolog 1 1.2
Ergoterapist 2 2.4
Duyu biitiinleme uzmani 4 4.8

Tablo 18 incelendiginde Konugma Terapisi yontemini kullanan katilimcilara bu
tedavi/miidahale yOntemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip uzmanlarin 6zel
egitim ogretmenleri (n=48, %57.1); en diisiik frekansa sahip uzmanlarin ise odyologlar
(n=1, %2.2) ile ergoterapistler (n=2, %2.4), fizyoterapistler (n=2, %2.4) ve davranis
analistleri (n=2, %2.4) oldugu goriilmektedir.

4.2.7.1.4. Sozel Davrams
Sozel Davranis yontemini tercih eden katilimcilara bu yontemi tercih etmelerinde

hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 19°da sunulmustur.
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Tablo 19.

Sozel Davranig-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktorler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 14 17.3
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 39 48.1
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanigi kolay 21 25.9
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 23 28.4

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var 16 19.8

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 6 7.4
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 14 17.3
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 7 8.6
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diisiik 4 49

Okuldan veya dgretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

- 16 19.8
olumlu/destekleyici
Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diistincelerimle 11136
Srtiisiiyor '
Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 21 25.9

Tablo 19 incelendiginde Sozel Davranis yontemini tercih eden katilimcilarin bu
yontemi tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktér ‘Bu tedavi/miidahale
yontemi etkili’ (n=39, %48.1) iken, en disik frekansa sahip faktoriin ‘Bu
tedavi/miidahale yonteminin ticreti diisiik’ (n=4, %4.9) oldugu goriilmektedir.

Sozel Davranig yontemini kullanan katilimcilara bu tedavi yonteminin kendilerine
bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu soruya katilimcilarin
% 76.5’inin evet, % 23.5’inin hayir yanit1 verdigi goriilmustiir. Bir uzman tarafindan
kendilerine bu yontem tavsiye edilen katilimcilara bu yontemi kendilerine hangi
uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 20°de

sunulmustur.
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Tablo 20.
Sozel Davranis Uygulamasini: Tavsiye Eden Uzmanlar
n %

Psikolog 9 145
Davranis Analisti 2 3.2
Psikiyatrist (Hekim) 16 25.8
Doktor (Psikiyatrist olmayan Hekim) 1 1.6
Konugma Terapisti 1 1.6
Ozel egitim 6gretmeni 47 758
Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) 9 14.5
Duyu biitiinleme uzmani 2 3.2
Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni 1 1.6

Tablo 20 incelendiginde Sozel Davranis yontemini Kullanan katilimcilara bu
tedavi/miidahale yontemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip uzmanlarin 6zel
egitim ogretmenleri (n=47, %75.8); en diisiik frekansa sahip uzmanlarin ise hekimler
(uzmanlik alan1 psikiyatriden olmayan) (n=1, %1.6), konusma terapistleri (n=1, %1.6)

ve bilingli farkindalik uzmanlar1 (n=1, %1.6) oldugu goriilmektedir.
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4.2.7.1.5. Uygulamah Davrams Analizi (UDA)
Uygulamali Davranis Analizi (UDA) yontemini tercih eden katilimcilara bu
yontemi tercih etmelerinde hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar

Tablo 21°de sunulmustur.

Tablo 21.
Uygulamali Davranis Analizi (UDA)-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktorler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 16 20.8
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 41 53.2
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanisi kolay 14 18.2
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 27 35.1

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var 31 40

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 19 24.7
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 12 15.6
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 4 52
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diigiik 3 39

Okuldan veya ogretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

o 23 29.9
olumlu/destekleyici
Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diistincelerimle 16 20.8
ortustyor '
Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 24 31.2

Tablo 21 incelendiginde Uygulamali Davranis Analizi yontemini tercih eden
katilimcilarin bu yontemi tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu
tedavi/miidahale yontemi etkili’ (n=41, %53.2) iken, en diisiik frekansa sahip
faktorlerin ‘Bu tedavi/miidahale yonteminin {creti disik’ (n=3, %3.9) ve ‘Bu
tedavi/miidahale yontemi organik’ (n=4, %5.2) oldugu goriilmektedir.

Uygulamali Davranis Analizi (UDA) yontemini kullanan katilimcilara bu tedavi

yonteminin kendilerine bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu
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soruya katilimcilarin % 76.6’smnin  evet, % 23.4’{iniin hayir yaniti verdigi
gorilmistiir. Bir uzman tarafindan Kkendilerine bu yontem tavsiye edilen
katilimcilara bu yontemi kendilerine hangi uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi

sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 22°de sunulmustur.

Tablo 22.
Uygulamalir Davranis Analizi (UDA) Yontemini Tavsiye Eden Uzmanlar
n %

Psikolog 14 23.7
Davranis Analisti 5 8.5
Psikiyatrist (Hekim) 18 30.5
Doktor (Psikiyatrist olmayan Hekim) 8 13.6
Konugma Terapisti 2 3.4
Ozel egitim 6gretmeni 51 86.4
Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) 6 10.2
Ergoterapist 4 6.8
Duyu biitlinleme uzmani 4 6.8

Tablo 22 incelendiginde Uygulamali Davranig Analizi yontemini Kkullanan
katilimeilara bu tedavi/miidahale yontemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip
uzmanlarin 6zel egitim Ogretmenleri (n=51, %86.4); en diisiik frekansa sahip

uzmanlarin ise konusma terapistleri (n=2, %3.4) oldugu goriilmektedir.
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4.2.7.2. Umut Vaat Eden Yontemler
4.2.7.2.1. Egzersiz
Egzersiz yontemini tercih eden katilimcilara bu yontemi tercih etmelerinde hangi

faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 23’te sunulmustur.

Tablo 23.

Egzersiz-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktorler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 19 11.2
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 74 43.8
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanisi kolay 44 26
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 58 34.3

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var 42 24.9

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 26 15.4
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 72 42.6
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 24 14.2
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diigiik 13 7.7

Okuldan veya ogretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler 55 30.8
olumlu/destekleyici '

Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diistincelerimle 2 13
ortustyor

Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 47 27.8

Tablo 23 incelendiginde Egzersiz yontemini tercih eden katilimcilarin bu yontemi
tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktorler ‘Bu tedavi/miidahale yontemi
etkili’ (n=74, %43.8) ve ‘Bu tedavi/miidahale ydnteminden ¢ocugum keyif aliyor’
(n=72, %42.6) iken, en disik frekansa sahip faktorlerin ‘Bu tedavi/miidahale

yonteminin ticreti diisiik’ (n=13, %7.7) oldugu goriilmektedir.
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Egzersiz yontemini kullanan katilimcilara bu tedavi yonteminin kendilerine bir
uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu soruya katilimcilarin %
69.8’inin evet, % 30.2’sinin hayir yanit1 verdigi goriilmiistiir. Bir uzman tarafindan
kendilerine bu yontem tavsiye edilen katilimcilara bu yontemi kendilerine hangi

uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 24’te

sunulmustur.
Tablo 24.
Egzersiz Yontemini Tavsiye Eden Uzmanlar

n %
Psikolog 21 17.8
Davranig Analisti 2 1.7
Psikiyatrist (Hekim) 55 46.6
Doktor (Psikiyatrist olmayan Hekim) 6 51
Konugma Terapisti 2 1.7
Fizyoterapist 12 10.2
Ozel egitim dgretmeni 86 72.9
Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) 27 22.9
Ergoterapist 12 10.2
Duyu biitiinleme uzmani 11 9.3
Masaj Terapisti 1 0.8
Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni 1 0.8
Diyetisyen 2 1.7

Tablo 24 incelendiginde Egzersiz yontemini kullanan katilimcilara bu
tedavi/miidahale yontemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip uzmanlarin 6zel
egitim ogretmenleri (n=86, %72.9); en diisiik frekansa sahip uzmanlarin ise masaj

terapistleri ve bilingli farkindalik uzmanlar1 (n=1, %0.8) oldugu goriillmektedir.
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4.2.7.2.2. Masaj Terapisi
Masaj terapisi yontemini tercih eden katilimcilara bu yontemi tercih etmelerinde

hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 25°te sunulmustur.

Tablo 25.

Masaj Terapisi-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktorler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 4 6
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 31 46.3
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanigi kolay 22 32.8
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 13 194
Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit 13 194
var
Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 7 104
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 22 32.8
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 11 16.4
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diisiik 4 6
Okuldan veya o6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler 10 14.9
olumlu/destekleyici
Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair disiincelerimle 10 14.9
ortustyor
Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 11 16.4

Tablo 25 incelendiginde Masaj Terapisi yontemini tercih eden katilimcilarin bu
yontemi tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu tedavi/miidahale
yontemi etkili’ (n=31, %46.3) iken, en disiik frekansa sahip faktorlerin ‘Bu
tedavi/miidahale yonteminin ticreti diisiik’ ve ‘Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken

tcret, devlet destegi kapsaminda’ (n=4, %6) oldugu goriilmektedir.
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Masaj terapisi yontemini kullanan katilimcilara bu tedavi yonteminin kendilerine
bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu soruya katilimecilarin
% 62.7°sinin evet, %37.3’lnlin hayir yaniti verdigi gorilmistiir. Bir uzman
tarafindan kendilerine bu yontem tavsiye edilen katilimcilara bu yontemi kendilerine
hangi uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 26’da

sunulmustur.

Tablo 26.

Masaj Terapisi Yontemini Tavsiye Eden Uzmanlar

n %
Psikolog 4 9.5
Davranig Analisti 1 2.4
Psikiyatrist (Hekim) 8 19
Doktor (Psikiyatrist olmayan Hekim) 4 9.5
Fizyoterapist 9 21.4
Ozel egitim dgretmeni 17 40.5
Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) 4 9.5
Ergoterapist 11 26.2
Duyu biitiinleme uzmani 9 21.4
Masaj Terapisti 4 9.5

Tablo 26 incelendiginde Masaj Terapisi yontemini kullanan katilimcilara bu
tedavi/miidahale yOntemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip uzmanlarin 6zel
egitim 6gretmenleri (=17, %40.5); en diisiik frekansa sahip uzmanlarin ise davranig

analistleri (n=1, %2.4) oldugu goriilmektedir.



52

4.2.7.2.3. Miizik Terapisi
Miizik Terapisi yontemini tercih eden katilimcilara bu yontemi tercih etmelerinde

hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 27°de sunulmustur.

Tablo 27.

Miizik Terapisi-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktoriler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 2 57
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 15 42.9
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanigi kolay 8 22.9
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 5 14.3

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var 5 14.3

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 4 114
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 14 40
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 4 114
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diigiik 0 O

Okuldan veya oOgretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

. 8.6
olumlu/destekleyici
Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair disiincelerimle 86
Srtiisiiyor '
Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 4 114

Tablo 27 incelendiginde Miizik Terapisi yontemini tercih eden katilimcilarin bu
yontemi tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu tedavi/miidahale
yontemi etkili’ (n=15, %42.9) ve ‘Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif
aliyor’ (n=14, %40) iken, en disiikk frekansa sahip faktoriin ‘Bu tedavi/miidahale

yonteminin tcreti disiik’ (n=0, %0) oldugu goriilmektedir.
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Miizik Terapisi yontemini kullanan katilimcilara bu tedavi yonteminin kendilerine
bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu soruya katilimecilarin
% 37.1’inin evet, % 62.9’unun hayir yamiti verdigi goriilmistiir. Bir uzman
tarafindan kendilerine bu yontem tavsiye edilen katilimcilara bu yontemi kendilerine
hangi uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 28’de

sunulmustur.

Tablo 28.

Miizikj Terapisi Yontemini Tavsiye Eden Uzmanlar

n %
Psikolog 3 23.1
Psikiyatrist (Hekim) 1 7.7
Ozel egitim 6gretmeni 6 46.2
Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) 2 154
Duyu biitiinleme uzmani 1 7.7
Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni 1 7.7

Tablo 28 incelendiginde Miizik terapisi yontemini Kkullanan katilimcilara bu
tedavi/miidahale yontemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip uzmanlarin 6zel
egitim Ogretmenleri (n=6, %46.2); en disik frekansa sahip uzmanlarin ise
psikiyatristler, duyu biitiinleme uzmanlari ve bilingli farkindalik uzmanlari (n=1, %7.7)

oldugu goriilmektedir.
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4.2.7.2.4. PECS (Resim Degis Tokusuna Dayal fletisim Sistemi)
PECS (Resim Degis Tokusuna Dayali iletisim Sistemi) yontemini tercih eden
katilimcilara bu yontemi tercih etmelerinde hangi faktérlerin etkili oldugu sorulmus

ve alinan yanitlar Tablo 29°da sunulmustur.

Tablo 29.
PECS (Resim Degis Tokusuna Dayali Iletisim Sistemi) -Ebeveynlerin Tercihini
Etkileyen Faktorler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 7171
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 25 61
Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanis1 kolay 14 34.1
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglantyor 9 22

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var 10 24.4

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 2 49
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 6 14.6
Bu tedavi/miidahale yontemi organik 3 73
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diisiik 0 O

Okuldan veya ogretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

o 8 195
olumlu/destekleyici
Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle 5 120
ortlistiyor .
Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 6 14.6

Tablo 29 incelendiginde PECS yontemini tercih eden katilimcilarin bu yontemi
tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu tedavi/miidahale yontemi
etkili’ (n=25, %61) iken, en disiik frekansa sahip faktorlerin ‘Bu tedavi/miidahale

yonteminin tcreti disiik’ (n=0, %0) oldugu goriilmektedir.
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PECS (Resim Degis Tokusuna Dayali iletisim Sistemi) yontemini kullanan
katilimcilara bu tedavi yonteminin kendilerine bir uzman tarafindan tavsiye edilip
edilmedigi sorulmus ve bu soruya katilimcilarin % 75.6’sinin evet, % 24.4’{iniin
hayir yanit1 verdigi goriilmiistiir. Bir uzman tarafindan kendilerine bu yontem tavsiye
edilen katilimcilara bu yontemi kendilerine hangi uzman ya da uzmanlarin tavsiye

ettigi sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 30’ da sunulmustur.

Tablo 30.
PECS (Resim Degis Tokusuna Dayali lletisim Sistemi) Yontemini Tavsiye Eden
Uzmanlar

n %
Psikolog 4 12.9
Davranig Analisti 2 6.5
Psikiyatrist (Hekim) 7 22.6
Konugma Terapisti 3 9.7
Ozel egitim dgretmeni 33 71
Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) 2 6.5
Duyu biitiinleme uzmani 1 3.2

Tablo 30 incelendiginde PECS yontemini kullanan katilimcilara  bu
tedavi/miidahale yOntemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip uzmanlarin 6zel
egitim ogretmenleri (n=33, %71); en diisik frekansa sahip uzmanlarin ise duyu

biitiinleme uzmanlart (n=1, %3.2) oldugu gorilmektedir.
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4.2.7.3. Bilimsel Dayanag Yetersiz Olan veya Bilimsel Dayanagi Olmayan
Yontemler
4.2.7.3.1. Agir Metallerden Arindirma (Selasyon)

Agir Metallerden Arindirma (Selasyon) yontemini Kkullanan katilimcilara bu
yontemi tercih etmelerinde hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar

Tablo 31°de sunulmustur.

Tablo 31.
Agwr Metallerden Arindirma (Selasyon)-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktorler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 2 6.3
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 6 18.8
Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanis1 kolay 4 125
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 4 125

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var 10 31.3

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 11 34.4
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 1 31
Bu tedavi/miidahale yontemi organik 9 28.1
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diigiik 3 94

Okuldan veya ogretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

- 21.9
olumlu/destekleyici
Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle 0313
ortlisiiyor '
Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 5 15.6
Diger (liitfen belirtiniz): Metabolizma doktoru tavsiyesiydi 1 31

Tablo 31 incelendiginde Selasyon yontemini tercih eden katilimeilarin bu yontemi
tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu tedavi/miidahale yontemi

popiiler olarak kullaniliyor’ (n=11, %34.4), ‘Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili
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olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var’ (n=10, %31.3) ve ‘Bu
tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle Ortiisiiyor’
(n=10, %31.3) iken, en disik frekansa sahip faktorlerin ‘Bu tedavi/miidahale
yonteminin tcreti diisik’ (n=3, %3.9), ‘Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum
keyif aliyor’ (n=1, %3.1) ve ‘Metabolizma doktoru tavsiyesiydi’ (n=1, %3.1) oldugu
goriilmektedir.

Agir Metallerden Arindirma (Selasyon) yontemini Kullanan katilimcilara bu tedavi
yonteminin kendilerine bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu
soruya katilimcilarin % 46.9’unun evet, % 53.1’inin hayir yanit1 verdigi gorilmiistiir.
Bir uzman tarafindan kendilerine bu yontem tavsiye edilen katilimeilara bu yontemi
kendilerine hangi uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi sorulmus ve alinan yanitlar

Tablo 32°de sunulmustur.

Tablo 32.

Agir Metallerden Arindirma (Selasyon) Yontemini Tavsiye Eden Uzmanlar

n %
Psikiyatrist (Hekim) 1 6.7
Doktor (Psikiyatrist olmayan Hekim) 13 87
Konugma Terapisti 1 6.7
Fizyoterapist 1 6.7
Ozel egitim 6gretmeni 1 6.7
Duyu biitiinleme uzmani 1 6.7
Diyetisyen 1 6.7
Aile hekimi 1 6.7

Tablo 32 incelendiginde Selasyon yontemini Kkullanan katilimcilara bu
tedavi/miidahale yontemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip uzmanlarin doktorlar
(uzmanlik alan1 psikiyatiden farkli olan) (n=13, %87); en diisiik frekansa sahip
uzmanlarin ise psikiyatristler, konusma terapistleri, fizyoterapistler, 6zel egitim
ogretmenleri, duyu biitiinleme uzmanlar1 diyetisyenler ve aile hekimleri (n=1, %6.7)

oldugu goriilmektedir.
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4.2.7.3.2. Duyu Biitiinleme Terapisi
Duyu Biitiinleme Terapisi yontemini tercih eden katilimcilara bu yontemi tercih
etmelerinde hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 33’te

sunulmustur.

Tablo 33.

Duyu Biitiinleme Terapisi-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktorler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 19 14.6
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 60 46.2
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanisi kolay 19 14.6
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 43 33.1

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var 38 29.2

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 27 20.8
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 36 27.7
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 7 54
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diigiik 1 038

Okuldan veya ogretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler 31 23.8
olumlu/destekleyici '

Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diistincelerimle 26 20
ortustyor

Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 33 254

Tablo 33 incelendiginde Duyu Biitiinleme Terapisi yontemini tercih eden
katilimcilarin bu yontemi tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu
tedavi/miidahale yontemi etkili’ (n=60, %46.2) iken, en diisiik frekansa sahip
faktorlerin ‘Bu tedavi/miidahale yonteminin tcreti disik’ (n=1, %0.8) oldugu

goriilmektedir.
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Duyu Biitiinleme Terapisi yontemini kullanan katilimcilara bu tedavi yonteminin
kendilerine bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu soruya
katilimcilarin % 86.2°sinin evet, % 13.8’inin hayir yaniti verdigi goriilmiistiir. Bir
uzman tarafindan kendilerine bu yontem tavsiye edilen katilimcilara bu yontemi
kendilerine hangi uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi sorulmus ve alinan yanitlar

Tablo 34’te sunulmustur.

Tablo 34.
Duyu Biitiinleme Terapisi Yontemini Tavsiye Eden Uzmanlar

n %
Psikolog 17 15.2
Davranig Analisti 2 1.8
Psikiyatrist (Hekim) 42 37.5
Doktor (Psikiyatrist olmayan Hekim) 7 6.3
Konugma Terapisti 10 8.9
Fizyoterapist 16 14.3
Ozel egitim dgretmeni 65 58
Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) 11 9.8
Odyolog 1 0.9
Ergoterapist 31 21.7
Duyu biitiinleme uzmani 24 21.4
Masaj Terapisti 2 1.8

Tablo 34 incelendiginde Duyu Biitiinleme Terapisi yontemini kullanan katilimcilara
bu tedavi/miidahale yontemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip uzmanlarin 6zel
egitim Ogretmenleri (N=65, %58); en diisiik frekansa sahip uzmanlarin ise odyolog
(n=1, %0.9), davramis analistleri ve masaj terapistleri (n=2, %11.8) oldugu

goriilmektedir.
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4.2.7.3.3. Ergoterapi/is ve ugras terapisi
Ergoterapi/is ve ugrasi terapisi yontemini tercih eden katilimeilara bu yontemi tercih
etmelerinde hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 35°te

sunulmustur.

Tablo 35.

Ergoterapi/is ve Ugrags: Terapisi-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktorler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 11 115
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 44 458
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanisi kolay 15 15.6
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 26 27.1

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var 19 19.8

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 22 22.9
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 27 28.1
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 11 115
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diigiik 3 31

Okuldan veya ogretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler 29 30.2
olumlu/destekleyici '

Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair disiincelerimle 17177
ortustyor '

Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 25 26

Tablo 35 incelendiginde Ergoterapi yontemini tercih eden katilimeilarin bu yéntemi
tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu tedavi/miidahale yontemi
etkili” (n=44, %45.8) iken, en diisiik frekansa sahip faktorlerin ‘Bu tedavi/miidahale

yonteminin ticreti diisiik’ (n=3, %3.1) oldugu goriilmektedir.
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Ergoterapi/is ve ugrasi terapisi yontemini kullanan katilimcilara bu tedavi
yonteminin kendilerine bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu
soruya katilimcilarin % 77.1’inin evet, % 22.9’unun hayir yanit1 verdigi goriilmiistiir.
Bir uzman tarafindan kendilerine bu yontem tavsiye edilen katilimcilara bu yontemi
kendilerine hangi uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi sorulmus ve alinan yanitlar

Tablo 36’da sunulmustur.

Tablo 36.
Ergoterapi/is ve Ugrasi Terapisi Yontemini Tavsiye Eden Uzmanlar

n %
Psikolog 15 20.3
Davranig Analisti 1 14
Psikiyatrist (Hekim) 36 48.6
Doktor (Psikiyatrist olmayan Hekim) 3 4.1
Konugma Terapisti 6 8.1
Fizyoterapist 12 16.2
Ozel egitim dgretmeni 42 56.8
Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) 3 4.1
Ergoterapist 23 31.1
Duyu biitiinleme uzmani 9 12.2
Masaj Terapisti 1 1.4

Tablo 36 incelendiginde Ergoterapi yontemini Kkullanan katilimeilara  bu
tedavi/miidahale yOntemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip uzmanlarin 6zel
egitim Ogretmenleri (=42, %56.8); en diisiik frekansa sahip uzmanlarin ise davranis

analistleri ve masaj terapistleri (n=1, %1.4) oldugu gorilmektedir.
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4.2.7.3.4.Floortime (DIR)
Floortime (DIR) yontemini tercih eden katilimeilara bu yontemi tercih etmelerinde

hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 37°da sunulmustur.

Tablo 37.
Floortime (DIR)-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktorier

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 13 134
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 39 40.2
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanigi kolay 16 16.5
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 34 35.1

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var 18 18.6

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 14 144
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 30 30.9
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 8 8.2
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diisiik 3 31

Okuldan veya o6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

. 23 23.7
olumlu/destekleyici
Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle 18 18.6
Srtiisiiyor '
Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 26 26.8

Tablo 37 incelendiginde Floortime yontemini tercih eden katilimcilarin bu yéntemi
tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu tedavi/miidahale yontemi
etkili’ (n=39, %40.2) iken, en diisiik frekansa sahip faktorlerin ‘Bu tedavi/miidahale

yonteminin ticreti diisiik” (n=3, %3.1) oldugu goriilmektedir.
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Floortime (DIR) yontemini kullanan katilimcilara bu tedavi yonteminin kendilerine
bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu soruya katilimecilarin
%71.1°inin evet, % 28.9’unun hayir yaniti verdigi goriilmiistiir. Bir uzman tarafindan
kendilerine bu yontem tavsiye edilen katilimcilara bu yontemi kendilerine hangi

uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 38’de

sunulmustur.
Tablo 38.
Floortime (DIR) Yontemini Tavsiye Eden Uzmanlar

n %
Psikolog 13 18.8
Davranig Analisti 3 4.3
Psikiyatrist (Hekim) 28 40.6
Doktor (Psikiyatrist olmayan Hekim) 3 4.3
Konugma Terapisti 12 17.4
Fizyoterapist 2 2.9
Ozel egitim dgretmeni 43 62.3
Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) 5 7.2
Ergoterapist 8 11.6
Duyu biitiinleme uzmani 9 13

Tablo 38 incelendiginde Floortime yontemini kullanan katilimcilara  bu
tedavi/miidahale yOntemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip uzmanlarin 6zel
egitim Ogretmenleri (N=43, %62.3); en disik frekansa sahip uzmanlarin ise

fizyoterapistler (n=2, %2.9) oldugu goriilmektedir.
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4.2.7.3.5.Gliiten — Kazein Diyeti
Gliiten — Kazein Diyeti yontemini tercih eden katilimcilara bu yontemi tercih
etmelerinde hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 39’da

sunulmustur.

Tablo 39.

Gliiten-Kazein Diyeti-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktorier

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 4 57
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 21 30
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanisi kolay 6 8.6
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 13 18.6

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit

22 314
var
Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 20 28.6
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 2 29
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 28 40
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diigiik 00
Okuldan veya ogretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler 13 18.6
olumlu/destekleyici '
Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair disiincelerimle 16 22.9
ortustyor '
Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 17 24.3

Tablo 39 incelendiginde Gliiten-Kazein Diyeti yontemini tercih eden katilimeilarin
bu yontemi tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu tedavi/miidahale
yontemi organik (n=28, %40) iken, en disik frekansa sahip faktorlerin ‘Bu

tedavi/miidahale yonteminin tcreti diisiik’ (n=0, %0) oldugu goriilmektedir.
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Gliten — Kazein Diyeti yontemini kullanan katilimcilara bu tedavi ydnteminin
kendilerine bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu soruya
katilimcilarin % 64.3’tniin evet, % 35.7’sinin hayir yanit1 verdigi gorilmistiir. Bir
uzman tarafindan kendilerine bu yontem tavsiye edilen katilimcilara bu yontemi
kendilerine hangi uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi sorulmus ve alinan yanitlar

Tablo 40’ta sunulmustur.

Tablo 40.
Gliiten-Kazein Diyeti Yontemini Tavsiye Eden Uzmanlar

n %
Psikolog 4 8.9
Psikiyatrist (Hekim) 10 22.2
Doktor (Psikiyatrist olmayan Hekim) 23 51.1
Konugma Terapisti 2 4.4
Fizyoterapist 3 6.7
Ozel egitim dgretmeni 14 31.1
Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) 1 2.2
Ergoterapist 2 4.4
Duyu biitiinleme uzmani 3 6.7
Diyetisyen 9 20

Tablo 40 incelendiginde Gliiten-Kazein Diyeti yontemini kullanan katilimeilara bu
tedavi/miidahale yontemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip uzmanlarin doktorlar
(uzmanlik alan1 psikiyatriden farkli olan) (n=23, %51.1); en diisiikk frekansa sahip

uzmanlarin ise 6zel egitim dgretmenleri (N=1, %2.2) oldugu goriilmektedir.
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4.2.7.3.6.Hayvan Destekli Terapi
Hayvan Destekli Terapi yontemini tercih eden katilimcilara bu yontemi tercih
etmelerinde hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 41°de

sunulmustur.

Tablo 41.

Hayvan Destekli Terapi-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktorler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 6 10.3
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 21 36.2
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanisi kolay 12 20.7
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 10 17.2

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var 14 24.1

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 12 20.7
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 33 56.9
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 10 17.2
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diigiik 4 6.9

Okuldan veya ogretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

. 121
olumlu/destekleyici
Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle 155
ortustyor '
Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 10 17.2

Tablo 41 incelendiginde Hayvan Destekli Terapi yontemini tercih eden
katilimcilarin bu yontemi tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu
tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor’ (n=33, %56.9) iken, en diisiik
frekansa sahip faktorlerin ‘Bu tedavi/miidahale yonteminin ticreti diisiikk” (n=4, %6.9)

oldugu goriilmektedir.
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Hayvan Destekli Terapi yontemini kullanan katilimcilara bu tedavi yonteminin
kendilerine bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu soruya
katilimcilarin % 46.6’smin evet, % 53.4’{niin hayir yanit1 verdigi gorilmistiir. Bir
uzman tarafindan kendilerine bu yontem tavsiye edilen katilimcilara bu yontemi
kendilerine hangi uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi sorulmus ve alinan yanitlar

Tablo 42’da sunulmustur.

Tablo 42.
Hayvan Destekli Terapi Yontemini Tavsiye Eden Uzmanlar

n %
Psikolog 7 25.9
Psikiyatrist (Hekim) 12 44.4
Doktor (Psikiyatrist olmayan Hekim) 3 111
Konusma Terapisti 1 3.7
Ozel egitim dgretmeni 13 48.1
Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) 5 18.5
Ergoterapist 4 14.8
Duyu biitiinleme uzmani 3 11.1

Tablo 42 incelendiginde Hayvan Destekli Terapi yontemini kullanan katilimcilara
bu tedavi/miidahale yontemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip uzmanlarin 6zel
egitim o6gretmenleri (=13, %48.1) ve psikiyatristler (n=12, %44.4); en diisiik frekansa

sahip uzmanlarin ise konusma terapistleri (n=1, %3.7) oldugu goriilmektedir.
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4.2.7.3.7.Hiperbarik Oksijen Terapisi
Hiperbarik Oksijen Tedavisi yontemini tercih eden katilimcilara bu yontemi tercih
etmelerinde hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 43’te

sunulmustur.

Tablo 43.

Hiperbarik Oksijen Terapisi-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktorler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 120
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 00
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanisi kolay 00
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 00

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanitvar 0 0

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 120
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 120
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 120
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diigiik 120

Okuldan veya ogretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler 1 20
olumlu/destekleyici

Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle ortiisiiyor 1 20

Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 00

Tablo 43 incelendiginde Hiperbarik Oksijen Terapisi yontemini tercih eden
katilimcilarin bu yontemi tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu
tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor’ veya ‘Bu tedavi/miidahale
yonteminden ¢ocugum keyif aliyor’ (n=1, %20) iken, en disiik frekansa sahip
faktorlerin ‘Bu tedavi/miidahale yontemi etkili’ veya ‘Cocugumun davraniglarinda

istenilen degisimi gerceklestirdi’ (n=0, %0) oldugu goriilmektedir.



69

Hiperbarik Oksijen Terapisi yontemini kullanan katilimcilara bu tedavi yonteminin
kendilerine bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu soruya
katilimcilarin % 80’inin evet, % 20’sinin hayir yanit1 verdigi goriilmistiir. Bir uzman
tarafindan kendilerine bu yontem tavsiye edilen katilimcilara bu yontemi kendilerine
hangi uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 44’da

sunulmustur.

Tablo 44.

Hiperbarik Oksijen Terapisi Yontemini Tavsiye Eden Uzmanlar

n %
Psikolog 1 25
Doktor (Psikiyatrist olmayan Hekim) 2 50
Ozel egitim 6gretmeni 1 25

Tablo 44 incelendiginde Hiperbarik Oksijen Terapisi yontemini Kkullanan
katilimeilara bu tedavi/miidahale yontemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip
uzmanlarin doktorlar (uzmanlik alani psikiyatriden farkli olan) (n=2, %50); en diisiik
frekansa sahip uzmanlarin ise psikologlar ve 6zel egitim Ogretmenleri (n=1, %25)

oldugu goriilmektedir.
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4.2.7.3.8.Inan¢ Temelli Terapi
Inang Temelli Terapi yontemini tercih eden katilimcilara bu yontemi tercih
etmelerinde hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 45°te

sunulmustur.

Tablo 45.

Inan¢Temelli Terapi-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktorler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 2 36
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 6 10.7
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanisi kolay 16 28.6
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 5 89
Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var 1 1.8
Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 5 89
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 1 18
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 2 36
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diigiik 2 36
Okuldan veya ogretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler L8
olumlu/destekleyici
Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diistincelerimle 21
ortustyor
Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 2 36

Tablo 45 incelendiginde Inang Temelli Terapiyi tercih eden katilimcilarm bu
yontemi tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu tedavi/miidahale
yonteminin uygulanist kolay’ (n=16, %28.6) iken, en diisiik frekansa sahip faktorlerin
‘Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var’
(n=1, %1.8), ‘Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor’ (n=1, %1.8) ve
‘Okuldan veya ogretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

olumlu/destekleyici’ (n=1, %1.8) oldugu goriilmektedir.
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Inang Temelli Terapi yontemini kullanan katilimcilara bu tedavi ydnteminin
kendilerine bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu soruya
katilmcilarin %16.1’inin evet, %83.9’unun hayir yaniti verdigi goriilmiistiir. Bir
uzman tarafindan kendilerine bu yontem tavsiye edilen katilimcilara bu yontemi
kendilerine hangi uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi sorulmus ve alinan yanitlar

Tablo 46°da sunulmustur.

Tablo 46.

Inang Temelli Terapi Yontemini Tavsiye Eden Uzmanlar

n %
Davranig Analisti 1 111
Psikiyatrist (Hekim) 2 222
Doktor (Psikiyatrist olmayan Hekim) 1 111
Ozel egitim 6gretmeni 3 333
Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) 1 111
Din adami (hoca, imam, papaz vb.) 3 333

Tablo 46 incelendiginde Inang Temelli Terapi yontemini kullanan katilimeilara bu
tedavi/miidahale yontemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip uzmanlarin 6zel
egitim ogretmenleri ve din adamlar1 (n=3, %33.3); en diisiik frekansa sahip uzmanlarin
ise davrams analistleri (n=1, %25), Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni
olmayan) (n=1, %25) ve doktorlar (uzmanlik alan1 psikiyatriden farkli olan) (n=1, %25)

oldugu goriilmektedir.
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4.2.7.3.9 Isitsel Biitiinlestirme Terapisi
[sitsel Biitiinlestirme Terapisi yontemini tercih eden katilimeilara bu ydntemi tercih
etmelerinde hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 47°da

sunulmustur.

Tablo 47.

Isitsel Biitiinlestirme Terapisi-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktérler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 1 31
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 7 219
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanisi kolay 11 34.4
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 6 18.8

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var 3 9.4

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 5 156
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 10 31.3
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 6 18.8
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diigiik 2 6.3

Okuldan veya ogretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

. 21.9
olumlu/destekleyici
Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair disiincelerimle 04
ortustyor '
Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 4 125

Tablo 47 incelendiginde Isitsel Biitiinlestirme Terapisi yontemini tercih eden
katilimcilarin bu yontemi tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu
tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay’ (n=11, %34.4) ve ‘Bu tedavi/miidahale
yonteminden ¢ocugum keyif aliyor’ (n=10, %31.3) iken, en disiik frekansa sahip
faktorlerin ‘Bu hizmeti almam igin 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda’

(n=1, %3.1) oldugu goriilmektedir.
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Isitsel Biitiinlestirme Terapisi yontemini kullanan katilimcilara bu tedavi yénteminin
kendilerine bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu soruya
katilimcilarin %53.1inin evet, % 46.9’unun hayir yanitt verdigi gorilmistir. Bir
uzman tarafindan kendilerine bu yontem tavsiye edilen katilimcilara bu yontemi
kendilerine hangi uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi sorulmus ve alinan yanitlar

Tablo 48’de sunulmustur.

Tablo 48.
Isitsel Biitiinlestirme Terapi Yontemini Tavsiye Eden Uzmanlar

n %
Psikolog 2 11.8
Fizyoterapist 1 59
Ozel egitim 6gretmeni 11 64.7
Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) 1 59
Odyolog 3 17.6
Ergoterapist 1 59
Duyu biitiinleme uzmani 1 5.9
Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni 1 5.9

Tablo 48 incelendiginde Isitsel Biitiilestirme Terapisi yontemini kullanan
katilimcilara bu tedavi/miidahale yontemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip
uzmanlarin 6zel egitim Ogretmenleri (n=11, %64.7); en disiik frekansa sahip
uzmanlarin ise ergoterapistler, duyu biitiinleme uzmanlari vb. (n=1, %5.9) oldugu

goriilmektedir.
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Kolaylastirilmig (Yardimli) iletisim yontemini tercih eden katilimeilara bu yontemi

tercih etmelerinde hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo

49’da sunulmustur.

Tablo 49.
Kolaylastirilmis (Yardimli) Iletisim-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktorler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 8 154
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 25 48.1
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanisi kolay 16 30.8
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 17 32.7
Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var 7 13.5
Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 5 96
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 6 115
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 3 58
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diigiik 3 58
Okuldan veya o6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler 11 212
olumlu/destekleyici
Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair disiincelerimle n
ortustyor
Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 13 25

Tablo 49 incelendiginde Kolaylastirilmis Iletisim yontemini tercih eden

katilimcilarin bu yontemi tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu

tedavi/miidahale yontemi etkili’ (n=25, %48.1) iken, en diisiik frekansa sahip

faktorlerin ‘Bu tedavi/miidahale yonteminin {icreti diisik’ ve ‘Bu tedavi/miidahale

yontemi organik’ (n=3, %5.8) oldugu goriilmektedir.
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Kolaylastirilmis (Yardimli) Iletisim yontemini kullanan katilimcilara bu tedavi
yonteminin kendilerine bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu
soruya katilimcilarin % 67.3’lnlin evet, % 32.7’sinin hayir yamiti verdigi
goriilmistiir. Bir uzman tarafindan kendilerine bu yontem tavsiye edilen
katilimcilara bu yontemi kendilerine hangi uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi

sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 50°de sunulmustur.

Tablo 50.
Kolaylastirilmis (Yardimli) Iletisim Yontemini Tavsiye Eden Uzmanlar

n %
Psikolog 2 5.7
Psikiyatrist (Hekim) 8 22.9
Ozel egitim 6gretmeni 28 80
Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) 5 14.3
Duyu biitiinleme uzmani 2 5.7
Din adam1 (hoca, imam, papaz vb.) 1 2.9

Tablo 50 incelendiginde Kolaylastirilmis Iletisim yontemini kullanan katilimcilara
bu tedavi/miidahale yontemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip uzmanlarin 6zel
egitim Ogretmenleri (n=28, %64.7); en disik frekansa sahip uzmanlarin ise din
adamlart (n=1, %2.9), psikologlar ve duyu biitiinleme uzmanlar1 (n=2, %5.7) oldugu

goriilmektedir.
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4.2.7.3.11.Kucaklasma (Holding) Terapisi
Kucaklasma (Holding) Terapisi yontemini tercih eden katilimcilara bu yontemi
tercih etmelerinde hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo

51’de sunulmustur.

Tablo 51.

Kucaklama (Holding) Terapi-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktérler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 4 78
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 22 431
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanisi kolay 20 39.2
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 12 235

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var 8 15.7

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 7 137
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 14 27.5
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 7 137
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diigiik 8 15.7

Okuldan veya ogretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

. 13.7
olumlu/destekleyici
Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diistincelerimle 157
ortustyor .
Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 16 31.4

Tablo 51 incelendiginde Kucaklagsma Terapisi yontemini tercih eden katilimcilarin
bu yontemi tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu tedavi/miidahale
yontemi etkili’ (n=22, %43.1) ve ‘Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanist kolay’
(n=20, 9%39.2) iken, en diisik frekansa sahip faktorlerin ‘Bu tedavi/miidahale
yonteminin tcreti disik’ (n=3, %3.9) ve ‘Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken

ticret, devlet destegi kapsaminda’ (n=4, %7.8) oldugu goriilmektedir.
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Kucaklasma (Holding) Terapisi yontemini kullanan katilimcilara bu tedavi
yonteminin kendilerine bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu
soruya katilimcilarin %39.2°sinin evet, %60.8’inin hayir yanit1 verdigi gorilmistiir.
Bir uzman tarafindan kendilerine bu yontem tavsiye edilen katilimcilara bu yontemi
kendilerine hangi uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi sorulmus ve alinan yanitlar

Tablo 52’da sunulmustur.

Tablo 52.

Kucaklama (Holding) Terapi Yontemini Tavsiye Eden Uzmanlar

n %
Psikolog 8 40
Davranig Analisti 2 10
Psikiyatrist (Hekim) 6 30
Ozel egitim 6gretmeni 12 60
Duyu biitiinleme uzmani 2 10

Tablo 52 incelendiginde Kucaklasma Terapisi yontemini kullanan katilimcilara bu
tedavi/miidahale yontemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip uzmanlarin 6zel
egitim ogretmenleri (n=12, %60); en diisiik frekansa sahip uzmanlarin ise davranis

analistleri ve duyu biitiinleme uzmanlari1 (n=2, %10) oldugu goriilmektedir.
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4.2.7.3.12.Sanat Terapisi
Sanat Terapisi yontemini tercih eden katilimcilara bu yontemi tercih etmelerinde

hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 53’da sunulmustur.

Tablo 53.

Sanat Terapisi-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktorler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 2 125
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 6 37.5
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanigi kolay 4 25
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 2 125

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var 1 6.3

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 2 125
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 8 50
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 3 1838
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diisiik 163

Okuldan veya ogretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler 4 25
olumlu/destekleyici

Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle ortiisiiyor 3 18.8

Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 2 125

Tablo 53 incelendiginde Sanat Terapisi yontemini tercih eden katilimcilarin bu
yontemi tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu tedavi/miidahale
yonteminden g¢ocugum keyif aliyor’ (n=8, %50) iken, en disiik frekansa sahip
faktorlerin ‘Bu tedavi/miidahale ydnteminin {icreti diisik’ ve ‘Bu tedavi/miidahale
yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var’ (n=1, %6.3) oldugu

goriilmektedir.
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Sanat Terapisi yontemini kullanan katilimeilara bu tedavi yonteminin kendilerine bir
uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu soruya katilimcilarin %
43.8’inin evet, % 58.3’linlin hayir yanit1 verdigi goriilmistiir. Bir uzman tarafindan
kendilerine bu yontem tavsiye edilen katilimcilara bu yontemi kendilerine hangi
uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi Sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 54’te

sunulmustur.

Tablo 54.

Sanat Terapisi Yontemini Tavsiye Eden Uzmanlar

n %
Psikolog 4 571
Psikiyatrist (Hekim) 1 143
Ozel egitim 6gretmeni 4 571
Duyu biitiinleme uzmani 1 143

Tablo 54 incelendiginde Sanat Terapisi yontemini kullanan katilimcilara bu
tedavi/miidahale yontemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip uzmanlarin 6zel
egitim 6gretmenleri ve psikologlar (n=4, %57.1); en diistik frekansa sahip uzmanlarin

ise psikiyatristler ve duyu biitiinleme uzmanlar1 (n=1, %14.3) oldugu goriilmektedir.
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4.2.7.3.13.Vitamin Mineral Destegi
Vitamin Mineral Destegi yontemini tercih eden katilimcilara bu yontemi tercih
etmelerinde hangi faktorlerin etkili oldugu sorulmus ve alinan yanitlar Tablo 55°te

sunulmustur.

Tablo 55.

Vitamin Mineral Destegi-Ebeveynlerin Tercihini Etkileyen Faktorler

N %
Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda 11
Bu tedavi/miidahale yontemi etkili 32 30.8
Bu tedavi/miidahale y6nteminin uygulanisi kolay 21 20.2
Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumda kisa siirede gelisme saglaniyor 21 20.2

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit var 27 26

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor 19 18.3
Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor 6 58
Bu tedavi/miidahale y6ntemi organik 22 21.2
Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diigiik 4 3.8

Okuldan veya ogretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

o 10 9.6
olumlu/destekleyici
Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diistincelerimle 11 106
ortustyor .
Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gergeklestirdi 12 115

Tablo 55 incelendiginde Vitamin Mineral Destegi yontemini tercih eden
katilimcilarin bu yontemi tercih etmelerinde en yiiksek frekansa sahip faktoriin ‘Bu
tedavi/miidahale yontemi etkili’ (n=32, %30.8) iken, en diisiik frekansa sahip
faktorlerin ‘Bu hizmeti almam igin 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda’

(n=1, %1) oldugu goriilmektedir.
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Vitamin Mineral Destegi yontemini kullanan katilimcilara bu tedavi ydnteminin
kendilerine bir uzman tarafindan tavsiye edilip edilmedigi sorulmus ve bu soruya
katilimcilarin %64.4’tintin evet, %35.6’sinin hayir yaniti verdigi gorilmistir. Bir
uzman tarafindan kendilerine bu yontem tavsiye edilen katilimcilara bu yontemi
kendilerine hangi uzman ya da uzmanlarin tavsiye ettigi sorulmus ve alinan yanitlar

Tablo 56’da sunulmustur.

Tablo 56.
Vitamin Mineral Destegi Yontemini Tavsiye Eden Uzmanlar

n %
Psikolog 7 104
Psikiyatrist (Hekim) 23 34.3
Doktor (Psikiyatrist olmayan Hekim) 39 58.2
Ozel egitim 6gretmeni 9 13.4
Ogretmen/Egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) 2 3
Diyetisyen 3 4.5

Tablo 56 incelendiginde Vitamin Mineral Destegi yontemini kullanan katilimcilara
bu tedavi/miidahale yontemini tavsiye eden en yiiksek frekansa sahip uzmanlarin
doktorlar (uzmanlik alani psikiyatriden farkli olan) (n=39, %58.2); en diisiik frekansa
sahip uzmanlarin ise egretmen/egitimci (Ozel Egitim Ogretmeni olmayan) (n=2, %3)

oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA VE YORUM

Otizm spektrum bozuklugunun goriilme sikliginda o6zellikle son yillarda dikkat
cekici diizeyde artisin gozlenmesi, hem olumlu hem de olumsuz bir takim sonuglari
beraberinde getirmektedir. Otizm alani ile ilgili gesitli konularda (nedenleri, tedavi
yontemleri vb.) yapilan aragtirmalarin sayisindaki ve niteligindeki artislar ¢ok 6nemli
gelismelerdir. Bunun yanisira otizmin nedenleriyle ilgili arastirmalarin hala siiriiyor
olmasi ve heniiz kesin bir tedavisinin bulunamamis olmasi bazi olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Alan, ¢ok fazla tedavi/miidahale uygulamalariyla doludur. Bu da
ebeveynlerin/bakim verenlerin OSB’li ¢ocuklart igin uygun ve etkili tedavi/miidahale
yontemi arastirma/bulma siirecini zorlayici ve bunaltici hale getirmektedir. Bu siiregte
ebeveynler/bakim verenler birgok faktdrden etkilenerek tedavi/miidahale yontemi
secimlerini yapma ve ¢ogu zaman da etkili oldugu heniiz kanitlanmamis ve hatta bazen
de bilmeden ¢ocuga zarar verme potansiyeli olan yontemleri tercih etme egilimi
gostermektedir. Bu arastirmanin  ana amaglarindan  bir tanesi  Tiirkiye’de
ebeveynlerin/bakim verenlerin hangi tedavi/midahale yontemlerini tercih ettigini,
digeri de bu tercihlerini etkileyen faktorlerin neler oldugunu saptamaktir. Bu ¢ergevede
aragtirmada cevap aranan sorular ilgili literatiir kapsaminda tartisilacaktir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda ebeveynlerin/bakim verenlerin en sik
isimlerini duyduklar1 tedavi yontemleri konusma terapisi (n=212, %92.6) ve egzersiz
(n=209, %91.3) iken; giincel olarak kullanmay1 en ¢ok tercih ettikleri yontem egzersiz
(n=126, %63.3) olarak bulunmustur. Konusma terapisi bilimsel dayanagi olan
yontemlerden  biri  iken egzersiz, umut vaat eden yontemler arasinda
degerlendirilmektedir. Miller ve arkadaslarmin (2012) yaptigi caligmada en sik
kullanilan tedavi yontemi olan konusma terapisi, arastirmanin yapildigi yillarda daha
fazla kanita ihtiyag duyulan yontemler Kkategorisinde degerlendirilirken, bizim
aragtirmamizda Ulusal Otizm Merkezinin (2015) siniflamasina gore yeterli bilimsel
dayanaga sahip yontemler kategorisinde degerlendirilmistir. Ancak yine bu
aragtirmanin, en sik kullanilan yontemin ne olduguna dair bulgusu (egzersiz) da Miller
ve arkadaglarimin (2012) arastirmasindaki gibi umut vaat eden bir yontem olmustur.
Bunun c¢esitli sebepleri olabilir. Bunlardan bir tanesi, Miller’in ¢alismasinda da, bu
calismada da soz konusu olan, giincel olarak en ¢ok tercih edilen yontemler, ayn

zamanda ebeveynlerin adim1 en sik duyduklart yontemler arasinda yer almaktadir.
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Ebeveynlerin herhangi bir tedavi/miidahale yonteminin ismine sik sik maruz kaliyor
olmalari bile, 0 yontemi segmeleri igin yeterli bir faktor haline gelmekte olabilir.
Literatiire bakildiginda ebeveynlerin tedavi se¢imini etkileyen foktorlerden bir tanesi
olarak demografik ozelliklerin incelendigi goriilmektedir. Bu arastirmada incelenen
demografik degiskenler (ebeveynin/bakim verenin egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢ocuga
tek basma veya bagkalariyla bakim veriyor olusu, ¢ocugun tani almasinin istiinden
gecen siire) ile ebeveynlerin/bakim verenlerin bilimsel dayanag: olan tedavi/miidahale
yontemlerini se¢gmeleri arasindaki iligskinin anlamli diizeyde olmadigi goriilmektedir.
Alanyazinda bu konuyla ilgili yapilan arastirmalarin sonuglart degiskenlik
gostermektedir. Bazi demografik degiskenlerin (babanin meslegi, taninin {stiinden
gecen zaman) tedavi se¢imine etkisi oldugu bulgularina sahip arastirmalarin yanisira
(Owen Smith vd., 2015; Salomone vd., 2016; Wong, 2009) demografik degiskenlerin
tedavi secimini anlamli diizeyde etkilemedigini gdsteren arastirmalar da mevcuttur
(Frame, 2014; Miller vd., 2012; Pickard ve Ingersoll, 2015). Wong’un (2009) yaptigi
arastirmada, otizmli bireyin babasinin isinin, tedavi/miidahale yontemi se¢gme lizerinde
etkili oldugu bulgusuna varilmistir, ayn1 zamanda Owen ve arkadaslar1 da (2015)
babanin egitim diizeyinin yontem tercihleri ile iliskisinin anlamli oldugunu ileri
stirmiiglerdir. Ancak bu iki arastirmada da s6z konusu spesifik bir grup tedavi yontemi
(TAT) ve demografik degiskenlerin iligkisi incelenmistir. O yiizden bu bulgularin farkli
sekillerde yorumlanmasi miimkiindiir. Bahsi gegen TAT yontemleri yiiksek {icretler
gerektirdiginden, ebeveynlerden alinan egitim ve gelir diizeyi bilgileri 1s181inda, babanin
daha yiiksek gelir ve/veya egitim diizeyine sahip olmasi ile tedevi se¢imi arasindaki
iliskinin anlamli ¢ikmasi pek sasirtici bir sonug¢ degildir. Miller ve arkadaslarinin
(2012) yaptigi c¢alismada ise demografik degiskenlerin bilimsel dayanagi olan
tedavi/miidahale yontemi secimleri ile iligkisi olup olmadigina bakilmis ve incelenen
demografik o6zelliklerle anlamli bir iliski bulunamamistir. Pickard ve Ingersoll da
(2015) benzer bulgular elde etmisler ve demografik degiskenler ile ebeveynlerin
bilimsel dayanagi olan tedavi/miidahale yontemi se¢imleri arasinda anlamli bir iliski
olmadigint gostermislerdir. Frame’in (2014) yirittiigii arastirmada da demografik
degiskenler ve yontem se¢imi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Bu ¢alismada
da, Frame (2014), Miller ve arkadaslar1 (2012) ve Pickard ve Ingersoll’un (2015)
bulgularina benzer sonuglar elde edilmis ve incelenen demografik 6zellikler ile bilimsel
dayanagi olan tedavi/miidahale yontemi se¢me arasinda herhangi anlamli bir iligki

bulunmamastir.
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Arastirmalar, ebeveynlerin/bakim verenlerin, ¢ocuklari igin etkili tedavi/miidahale
yontemini degerlendirirken bircok kaynaktan bilgi edindiklerini ve 6zellikle de diger
kisilerin tavsiyelerinin ve medyada yer alan bilgilerin ebeveynin/bakim verenin en sik
bagvurdugu bilgi kaynaklar1 oldugunu goéstermektedir (Miller vd., 2012; Schreck vd.,
2013; Vyse, 2016). Yapilan bu giincel ¢alismada da bulgular literatiirle uyumlu olarak
ebeveynlerin/bakim verenlerin  bircok kaynaktan faydalandigini goéstermektedir.
Ebeveynler/bakim verenler, uzman tavsiyelerinin (n=92; %40.2) tedavi/miidahale
yontemi segerken kararlarinda diger faktorlerden daha etkili oldugunu belirtmektedir.
Bunu, otizmli ¢ocugu olan diger ailelerden aldiklar1 tavsiyeler (n=65; 28.4)
izlemektedir.

Ebeveynlerin/bakim verenlerin, otizmin nedenlerine dair goriisleri incelendiginde,
farkli nedenlere atiflarda bulunduklar1 goriilmektedir. Ebeveynlerin ¢ogu, cocuga ait
degiskenlerin (genetik, norolojik, metabolik, dogum esnasinda yasanan sorunlar vb.)
otizmin nedeni oldugunu diisiinmektedir. Buna ek olarak, ebeveynler/bakim verenler
cocugun fazla televizyon/tablet izlemesinin ve/veya asi olmasinin da otizme yol a¢tigin
diisindiiklerini bildirmislerdir. Bu bulgularin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
Yapilan arastirmalar ebeveynlerin/bakim verenlerin otizmin nedeni olarak ¢ocuga ait
bir takim nedenler (genetik, dogum ile ilgili, nérolojik vb.), ¢ocugun yasadigi travmatik
olaylar, aile bireylerinin gocuga yonelik tutumlari, asi veya g¢ocugun ¢ok fazla
televizyon izlemesi gibi nedenler belirttiklerini gostermektedir (Usta vd., 2020; Toret
vd., 2014). Asilarin otizme neden olmadigina dair yapilan arastirmalar olmasina ve
fazla televizyon izlemenin otizmle dogrudan iliskisini gdsteren arastirmalar
olmamasina ragmen, ebeveynlerin/bakim verenlerin bu inaniglari, alandaki dogru
bilgiye ulasabilme ile ilgili sikintinin ne kadar 6nemli boyutlarda oldugunu da
gostermektedir. Ayrica Usta ve arkadaslart (2020) calismalarinda, ebeveynlere/bakim
verenlere sectikleri yontemi neden tercih ettiklerini sormuslar ve aldiklar1 cevaplar
dogrultusunda ebeveynlerin/bakim verenlerin otizmin nedenlerine dair yaptilar: atiflarin
tedavi/miidahale yontemi se¢imleri tizerinde etkili oldugunu bulmuslardir.

Bu arastirmada ebeveynlerden/bakim verenlerden sectikleri her bir yontem igin, 0
yontemi tercih etmelerindeki faktoriin/faktorlerin neler oldugunu belirtmeleri istenmis
ve sonuglar incelenmistir. Ornegin, egzersiz yontemini tercih etmelerinde etkili
faktorlerin neler oldugu soruldugunda ebeveynlerin/bakim verenlerin en sik verdikleri
cevaplar ‘Bu tedavi/miidahale yontemi etkili’ (n=74; %43.8) ve ‘Bu tedavi/miidahale

yonteminden ¢ocugum keyif aliyor’ (n=72; %42.6) olmustur. Bilimsel dayanagi olan
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yontemler: ayrik denemelerle 6gretim (n= 33; %41.8); bilissel davranig¢1 uygulamalar
(n=26; %41.3); konusma terapisi (n=45; %45.5); sozel davramis (n=39; %48.1);
uygulamali davranis analizi (n=41; %53.2) ile ilgili faktorlere bakildiginda en sik ‘Bu
tedavi/miidahale yontemi etkili’ cevabinin verildigi goriilmektedir. Bunun yanisira
ebeveynler/bakim verenler umut vaat eden yontemler: egzersiz (n=74; %43.8); masaj
(n=31; %46.3); miizik terapisi (n=15; %42.9); PECS (n=25; %61) ve bilimsel dayanagi
yetersiz olan/bilimsel dayanagi olmayan yontemler: duyu biitiinleme terapisi (n=60;
%46.2); ergoterapi (n=44; %45.8); floortime (n=39; %40.2); kolaylastirilmis iletisim
(n=25; %48.1); kucaklama terapisi (n=22; %43.1); sanat terapisi (n=6; %37.5);
vitamin-mineral destegi (n=32; %30.8) kategorisindeki uygulamalar1 segmelerinde de
‘Bu tedavi/miidahale yontemi etkili’ cevabini verme yatkinligi gostermislerdir. Genel
olarak degerlendirildiginde ebeveynlerin/bakim verenlerin 22 yontemden 16’s1 igin en
stk ‘Bu tedavi/miidahale yontemi etkili’ cevabini verdikleri gorilmektedir. Bu
sonuglardan, ebeveynin/bakim verenin yontemin etkili olmasina dair goriisiiniin, giincel
olarak 0 yontemi se¢mesindeki en etkili faktor oldugunu séylenebilir. Arastirmada
sunulan 22 yontemden 16’s1 icin ebeveynlerin/bakim verenlerin yontemin etkili
oldugunu disiindiikleri igin sectiklerini bildirmesi 6nemli bir bulgudur. Bu
yontemlerden 5°i bilimsel dayanagi olan yontemler iken 9’u umut vaat eden ve bilimsel
dayanagi yetersiz olan uygulamalar kategorisinde yer almaktadir. Bu kategorilerde yer
alan uygulamalarin etkililigi ile ilgili daha fazla nitelikli ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
Tedavi/miidahale yonteminin etkili olmasina ek olarak, yontemin uygulaniginin
kolay olmasi (masaj terapisi [n=22, %32.8]; PECS [n=14, %34.1]; inang¢ temelli terapi
[n=16, %28.6]; isitsel biitiinlestirme terapisi [n=11, %34.4]; kucaklasma terapisi [n=20,
%39.2]), yontem sayesinde kisa siire gelisme saglaniyor olmasi (biligsel davranisci
uygulamalar [n=18, %28.6]; sozel davranis [n=23, %28.4]; duyusal biitiinleme terapisi
[n=43, %33.1]; floortime [n=34, %35.1]; kolaylastirilmis iletisim [n=17, %32.7]) ve
cocugun yontemden keyif aliyor olmasi da (egzersiz [n=72, %42.6]; masaj terapisi
[n=22, %32.8]; miizik terapisi [n=14, %40]; hayvan destekli terapi [n=33, %56.9];
sanat terapisi [n=8, %50]) ebeveynlerin/bakim verenlerin yontem se¢imini siklikla
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Bu bulgular 1s1ginda ebeveyn/bakim veren
bir yontemin kisa siirede sonug verecegini diisiiniiyorsa, 0 yontemi segmeye daha istekli
olmaktadir. Ayrica ebeveynlerin/bakim verenlerin bazi yontemleri kullanmaya karar
vermelerinde o yonteme ¢ok fazla efor sarfetmeden ulasabilmelerinin etkili oldugu

sOylenebilir. Buna ek olarak eger ki c¢ocugun uygulanan yontemden keyif
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alacagini/aldigin1 disiiniiyorsa ebeveyn/bakim veren, 0 yontemi se¢cmeye de daha
yatkin oldugu goriilmektedir.

Literatiire baktigimizda arastirmalar, cogu ebeveynin/bakim verenin bir ¢ok yéntemi
es zamanli olarak kullandigini1 gostermektedir (Bilgig¢ vd., 2013; Green vd., 2006; Goin-
Kochel vd., 2007). Bu g¢alismanin bulgular1 da ebeveynlerin/bakim verenlerin giincel
olarak ortalama 4 yontemi es zamanli kullandigini gostermektedir. Bu durumda,
cocugun diizeyinde/becerilerinde gozlemlenen gelisimin hangi yontemin uygulanmasi
sonucu oldugunu ayirt etmek zor olmaktadir. Bu ¢alismada ebeveynler/bakim verenler
giincel olarak kullandiklar1 yontemlerin etkili oldugunu disiindiiklerini belirtmislerdir.
Ancak hangi yontemin etkili oldugunu daha net ve objektif bi¢imde degerlendirebilmek
icin kullanilan y6ntemin/yontemlerin ¢ocugun beceri diizeyinde yarattigi degisikligin
kaydedilmesi gerekmektedir.

Miller ve arkadaslar1 (2012) ¢alismalarinda, bilimsel dayanagi olan yontemleri en
fazla tavsiye eden uzmanlarin hangileri olduklarini incelemislerdir ve psikologlar
(%38.8) ile davranis analistleri (%30) o6ne c¢ikan iki uzman grubu olmustur. Bu
calismada da ebeveyne/bakim verene, sectikleri yontemin herhangi bir uzman
tarafindan onerilip 6nerilmedigi sorulmus, eger verdikleri cevap ‘evet’ ise, hangi uzman
tarafindan Onerildigi sorulmustur. Sonuglar 1s1ginda, farkli tedavi yontemlerinin farkl
uzmanlar tarafindan daha sik onerildigi tespit edilmistir. Ornegin, en sik tercih edilen
egzersiz yontemi ile ilgili ebeveynlere/bakim verenlere sorulan ‘Bu yo6ntemi
kullanmaniz size uzman tarafindan m tavsiye edildi?’ sorusuna katilimcilarin %69.8°1
evet cevabimi vermistir. ‘Evet’ cevabii veren ebeveynlerden 86’s1 (%72.9) ise bu
yontemin kendilerine 6zel 6gretim 6gretmenleri tarafindan 6nerildigini belirtmislerdir.
Bulgulara bakildiginda, 6zel egitim 6gretmenleri ayn1 zamanda bilimsel dayanagi olan
yontemleri: ayrik denemelerle 6gretim (n=49; %76.6); bilissel davranigs¢r uygulamalar
(n=37; %82.2); konusma terapisi (n=48; %57.1); sozel davramis (n=47; %75.8);
uygulamali davranig analizi (n=51; %86.4) en sik tavsiye eden uzmanlar olmuslardir.
Ancak bilimsel dayanagi olan yontemlerin yanisira umut vaat eden yontemleri:
(egzersiz (n=86; %72.9); masaj terapisi (n=17; %40.5); miizik terapisi (n=6; %46.2);
PECS (n=33; %71) hatta bilimsel dayanag: yetersiz olan/bilimsel dayanagi olmayan
yontemleri de: duyu biitiinleme terapisi (n=65; %58); ergoterapi (n=42; %>56.8);
floortime (n=43; %62.3); hayvan destekli terapi (n=13; %48.1); inan¢ temelli terapi
(n=3; %33.3); isitsel biitiinlestirme terapisi (n=11; %64.7); kolaylastirilmis iletisim
(n=28; %80); kucaklasma terapisi (n=12; %60); sanat terapisi (n=4; %57.1) en sik
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oneren uzman grubu olmuslardir. Bu arasgtirmada yer alan 22 yontemden 18’ini
ebeveynlere/bakim verenlere en ¢ok tavsiye eden uzman grubunun o6zel egitim
ogretmenleri oldugu goriilmektedir. Kalan diger 4 yontem ise: agir metallerden
arindirma (n=13; %87); gliiten-kazein diyeti (n=23; %51.1); hiperbarik oksijen terapisi
(n=2; 9%50); vitamin mineral destegi (n=39; %58.2) en sik doktorlar (uzmanlig
psikiyatri olmayan hekimler) tarafindan 6nerilmektedir. Bu arastirmada genel olarak bir
yontemi tavsiye eden uzmanlarin sayilarina baktigimizda 6zel egitim 6gretmenlerinin
siklig1 goze ¢arpmaktadir ve etkililik diizeyi farkli olan yontemlerin hepsinden 6nerme
yatkinliklar1 oldugu goriilmektedir. Ozel egitim ogretmenleri otizmli ¢ocuklarmn
egitiminde / midahale siirecinde uzun siiredir yer alan uzman gruplarindan bir
tanesidir. Bu ylizden de ecbeveynler/bakim verenler tarafindan, tavsiyesi en ¢ok
dinlenen uzman grubu olmasi sasirtict bir sonu¢ degildir. Bulgularin diisiindiiriicti olan
tarafi bilimsel dayanagi olan ve umut vaat eden yontemlerin yanmi sira bilimsel
dayanaktan yoksun yontemleri de siklikla tavsiye ediyor oluslaridir.

Otizmli ¢ocuklar1 i¢in etkili yontemi bulmaya ¢alisirken ebeveynler/bakim verenler,
ister istemez ¢esitli faktorlerin etkisi altinda kalmakta ve bunlar da ebeveynleri/bakim
verenleri her zaman etkili tedaviye/miidahale yoOntemine gotiirmemektedir. Bu
faktorlerin tespit edilmesi hem uzmanlar ebeveynleri yonlendirirken yol gosterici
olacaktir hem de etkili tedavinin zaman ge¢gmeden baslamasiyla belirtilerde 6nemli
diizeyde iyilesmenin goriilebilecegi otizmli bireylerin etkili tedaviye bir an once
ulasabilmelerini saglayacaktir. Bu c¢aligmanin da sagladigi bilgiler 1siginda, alanda
calisan uzmanlarin ebeveynler/bakim verenler igin psikoegitimler/seminer Vs.
diizenleyerek, ebeveynleri/bakim verenleri otizme yol agabilecek risk faktorleri ve
tedavi/miidahale siirecinde tercih edilmesi gereken etkili yontemler hakkinda

bilgilendirmelerinin 6nemli oldugu sonucuna varilmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirma sonucu elde edilen bulgulara dayali ulasilan sonuglar ve bu

sonuclar 15181nda gelistirilen dneriler sunulmustur.

6.1. Sonuglar

Ebeveynlerin/bakim verenlerin otizm spektrum bozukluguna sahip c¢ocuklari igin
hangi tedavi/miidahale yontemini segtiklerinin ve tedavi/miidahale yontemi seg¢imlerini
etkileyen faktorlerin incelenmesine yonelik yapilan bu arastirmanin bulgulari 1s1gmda

asagidaki sonuglara ulasiimistir.

1. Ebeveynler/bakim verenler arastirma kapsaminda sunulan 22 ydntemin
hepsinden haberdardir.

2. Ebeveynler/bakim verenlerin otizmli ¢ocuklari i¢in giincel olarak en sik tercih
ettikleri tedavi/miidahale yontemi egzersizdir.

3. Ebeveynler/bakim verenler otizmli ¢ocuklar: igin bugiine kadar birgok yontem
kullanmiglardir, bunlardan duyu biitinleme terapisi ebeveynlerin/bakim
verenlerin ge¢miste kullanmay1 siklikla tercih ettikleri ancak giincel olarak
kullanmay1 tercih etmedikleri yontem olarak bulunmustur.

4. Ebeveynlerin/bakim verenlerin egitim diizeyleri ile giincel olarak bilimsel
dayanagi olan tedavi/miidahale yontemlerini se¢meleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmamugtir.

5. Ebeveynlerin/bakim verenlerin gelir diizeyleri ile giincel olarak bilimsel
dayanagi olan tedavi/miidahale yOntemlerini se¢meleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir.

6. Otizm spektrum bozuklugu olan bireye tek basina bakan ebeveynler/bakim
verenler ile esleriyle vb. birlikte bakan ebeveynlerin/bakim verenlerin giincel
olarak bilimsel dayanagi olan tedavi/miidahale yontemlerini segme oranlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

7. Otizm spektrum bozuklugu tanisi alindiktan sonra gecen siire ile
ebeveynlerin/bakim  verenlerin  giincel olarak bilimsel dayanagi olan
tedavi/miidahale yoOntemlerini se¢meleri arasinda anlamli  bir iliski

bulunmamustir.
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8. Ebeveynlerin/bakim verenlerin faydalandiklart kaynaklarin tercih ettikleri
tedavi/miidahale yontemi izerinde etkililigine dair gorisleri farklilik
gostermektedir. Tercihleri tizerinde en etkili olarak bildirdikleri kaynaklar,
uzman gorisleri, otizmli ¢ocugu olan diger ailelerin tavsiyeleri ve
akademik/arastirma dergileridir.

9. Ebeveynlerin/bakim verenlerin otizmin nedenlerine dair inanglar1 farklilik
gostermektedir. Ebeveynlerin/bakim verenlerin ¢ogu ¢ocuga ait nedenlerin
(genetik, norolojik, metabolik, dogum esnasinda yasanan sorunlar vb.), cocugun
fazla televizyon/tablet izlemesinin ve ¢ocugun as1 olmasinin otizme yol a¢tigina
inandiklarini bildirmistir.

10. Ebeveynlerin/bakim  verenlerin  farkli  tedavi/miidahale yontemi tercih
etmelerinde en etkili oldugunu bildirdikleri faktor, yontemin etkili oldugunu
diistinmeleridir. Bunu ydntemin uygulanisinin kolay olmasi, yontem sayesinde
kisa siire gelisme saglaniyor olmasi ve ¢ocugun yontemden keyif aliyor olmasi
izlemektedir.

11. Farkli tedavi/miidahale yontemlerinin tavsiye edilme oranlar1 farkli uzmanlar
acisindan degisiklik gostermekte olup en sik bir yontem tavsiyesinde bulunan
uzmanlarin 6zel egitim 6gretmenleri oldugu bulunmustur.

12. Bilimsel dayanagi olan tedavi/miidahale yontemlerinin tavsiye edilme oranlari
uzmanlar agisindan farklilasmakta olup en sik Ozel egitim Ogretmenleri

tarafindan tavsiye edildigi bulunmustur.

6.2. Oneriler

Bu calismanin en o6nemli smirliligi, anket ¢evrimigi uygulandigi igin, internete
erisimi olmayan ebeveynlerin/bakim verenlerin arastirmaya katilimimin mimkiin
olmamasidir. Bununla beraber anket yonteminin kullanilmis olmasinin yol actigi
kisithiliklar da s6z konusudur. Katilimcilarin internet erisiminin olmasi ve g¢evrimigi
uygulanan bir anketi doldurabilme beceri ve egitim diizeyine sahip olmalar1 gerekmistir
ve bu aragtirmanin sonuglar1 ancak bu o6zelliklere sahip kisilere genellenebilir. Ayrica,
eger ki deneyimlerinin tizerinden uzun zaman gectiyse veya baska sebeplerden dolayi,
ebeveynler/bakim verenler faydalandiklari bilgi kaynaklarini veya yontem segimi ile
ilgili karar verme siireglerini ¢ok net ve/veya dogru hatirlayamamuslar ise, anketin
bulgular1  ebeveynlerin/bakim  verenlerin  ilettikleri  bilgiler  dogrultusunda

sekillendiginden dolayi, bu da bir smirlilik olarak kabul edilebilir. Gelecekteki
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caligmalarin egitimli goriismeciler ile Tirkiye genelinde otizmli g¢ocugu olan
ebeveynler/bakim verenler ile ylizylize goriismelerle gergeklestirilmesi, boylece bu
siirliliklart giderilmesi ve sonuglarin genellenebilirliginin arttirilmasi iyi olacaktir.

Bu arastirmada yontem segimiyle ilgili yararlanilan bilgi kaynaklar1 incelenmis olup
ebeveynlerin/bakim verenlerin otizmin nedenleriyle ilgili arastirmalarini1 yaparken
yararlandiklart bilgi kaynaklarmin neler oldugu degerlendirilmemistir. Usta ve
arkadaslarinin  (2020) yaptig1 calismada ebeveynlerin/bakim verenlerin otizmin
nedenlerine dair goriislerinin, tercih ettikleri tedavi/miidahale yontemini etkiledigi
bulunmus olsa da, daha gii¢lii bir iliskinin gosterileblmesi ig¢in daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ vardir. Gelecekte yapilacak arastirmalarin, ebeveynlerin/bakim verenlerin
otizmin etiyolojisine dair bilgileri hangi kaynaklardan edindiklerini, bu kaynaklardan
elde edilen bilgilerin neler oldugunu ve yontem sec¢imlerini bu kaynaklardan edindikleri
bilgilerin nasil etkiledigini incelemeleri faydali olacaktir. Boylece ebeveynlerin daha
dogru Dilgilerle yo6nlendirilmelerinin  saglanmasi miimkiin olacak ve bu da
ebeveynlerin/bakim verenlerin yontem tercihlerini olumlu yonde etkileyecektir.

Bu arastirmanin bulgulari, ebeveynin/bakim verenin yontemin etkili olmasina dair
goriisiiniin, 0 yontemi se¢cmesindeki en etkili faktér oldugunu gostermektedir. Ancak
ebeveynlerin tedavi/miidahale yonteminin etkililiginden ne kastettikleri net degildir.
Gelecekte yapilacak arastirmalar bu bulguyu biraz daha kapsamli hale getirerek
ebeveynin/bakim verenin ‘yontemin etkili olmasi’ ile ne ifade etmek istedigini (s6zel
etkilesim baslatma, goz temasini arttirma, yonerge takibini arttirma vb.) daha somut
hale getirebilirler. Boylece uzmanlar, ebeveynlere/bakim verenlere yontemin etkililigini
degerlendirmeleri konusunda yardimci olabilirler. Uygulanan yontem ile ilgili veri
toplandiginda ve ebeveynle/bakim verenle paylasildiginda 6zellikle bilimsel dayanagi
olan yontemlerin ise yararliligi konusunda daha iyi bilgilendirme miimkiin olacaktir.
Buna ek olarak ebeveynler/bakim verenler es zamanli bagka faktorlerin de karar
stireclerinde etkili oldugunu bildirmistir. Bu faktorlerin géz 6niinde bulundurularak
ebeveynlerle/bakim verenlerle iletisime gecilmesi, ebeveynleri/bakim verenleri bilimsel
dayanagi olan yontemleri kullanmalar1 i¢in ydnlendirirken uzmanlara yardimci
olacaktir.

Ailelerin tavsiyelerini en ¢ok dinledikleri ve alanda ¢ok uzun siiredir ¢alisan uzman
grubu olarak o6zel egitim ogretmenlerinin, etkililigi bilimsel olarak kanitlanmig
yontemleri onermelerini saglamak i¢in egitim programlarinin uygulanmasi ile ilgili

caligmalar yapilabilir. Etkili olmayan yontemlerin 6zellikle doktorlar (uzmanligi



91

psikiyatri olmayan hekimler) tarafindan sik¢a tavsiye edildigi bulgusundan yola
cikarak, doktorlarin da bu konularda bilgilendirilmesi ve giincel arastirma sonuglarini
takip etmeleri 6nemlidir.

Bu arastirmada ebeveynlerin giincel olarak kullandiklar1 yontemlerin yanisira
gecmiste hangi tedavileri kullandiklar: tespit edilmis ancak neden kullanmaya devam
etmedikleri -arastrmanin cevap aradigi sorulardan bir tanesi olmadigi i¢in-
incelenmemistir. Gelecek ¢alismalarin bu konuyu da goz oOniinde bulundurularak
tasarlanmasi, ebeveynlerin tercihlerini etkileyen faktorleri anlama agisindan 6nemli
olacaktir. Ayrica gelecekte yapilacak arasgtirmalarin daha genis bir 6rneklemi dahil

etmesi daha ayrintili sonuglar elde edilmesi agisindan yararli olacaktir.
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Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tOm dunyada gérilme sikhdi giderek artmakta olan (44'te 1) ndro-geligimsel bir bozukluktur (Centers for
Disease Control and Prevention, 2022). Ulkemizde de, son yillarda OSB yayainhdinin géze carpan artigl, sadece tedaviimidahale yéntemi
arayisinda olan ebeveynlerin/bakim verenlerin sayllannda artisa yol agmakla kalmamig, ayni zamanda belirgin bir sekilde tedavilmidahale yontemi
cesitliligine de neden olmusgtur. 0SB igin sunulan birgok tedavi/midahale yontemi segenedi clmasina ragmen, bunlann cogunun, bilimsel
dayanadi olmadidi (floortime, duyusal bitinlestirme vb.), etkisiz hatta otizmli bireyler icin zararh (gelasyon, yardimb iletisim vb.) oldudu saptanmistir
(Mational Autism Center, 2015; Richdale ve Schreck, 2008). Bunlann yanisira bilimsel olarak etkililigi kanitlanmis (uygulamal davranig analizi,
temel tepki 6gretimi vb.) ve kanitlanmakta olan/umut vaat eden (destekleyici ve alternatifiletisim araglan, PECS vb.) tedavilmidahale yontemleri de
Mational Autism Center (2015) tarafindan listelenmistir. Bir yandan gocuklarn icin en iyi, en faydal tedavi/miidahale ydntemi secmeye, bir yandan da
otizm tamisiyla bag etmeye caligan ebeveynlerifbakim verenleri bu suregznrlayamlmektemr Ebeveynler tedaviimiidahale yéntemi seceneklerinden
hangisinin yararh oldugunu, hangisinin potansivel riskler nek icin cok fazla caba gosterseler bile, genellikle, bilimsel dayanadi
cok az olan veya olmayanlan secmektedirler (Goin-Kochel ve ark 2007 Green wve ark. 2006; Miller ve ark., 2012; Richdale ve Schreck, 2008). Etkili
tedavifmiidahale yontemi secimi ile otizmli bireylerin becerilerinde basanh bir gelisim saglanabilmesine ragmen, etkili olmayan tedavifmiidahale
yontemleri, otizmli bireye zarar vermekte ya da slrecin olumlu geligimini geciktirmektedir. Bu ylizden, arayig icerisinde olan ebeveynlerin/bakim
werenlerin kararlarnni, bu dénemde hangi faktérierin etkiledidi énem tasir

Tedavifmiidahale yéntemlerinden hangilerinin etkili olduguna dair aragtirmalar olmasina ragmen, az sayida calisma ebeveynlerin/bakim verenlerin
tedavilmidahale yontemi secimlerini etkileyen faktdrler dzerinde durmugtur. Uzman ve uzman olmayan kigilerin gérigleri, medyada yer alan
tavsiyeler, kigisel inanclar bu faktérierden bazilandir (Mandell ve Movak, 2005; Miller ve ark., 2012; Richdale ve Schreck, 2008; Schreck ve ark.,
2016). Cahgmalar, ebeveynlerin/bakim verenlerin kararlannda en etkili faktarlierin, tedavifmidahale yanteminin bilimsel kanita dayali olmasi dedil,
ebeveynlerin/bakim verenlerin dider ebeveynlerden/bakim verenlerden ve uzmanlardan aldiklan anekdotsal bilgiler ve uzman tavsiveleri oldugunu
gastermistir (Miller ve ark., 2012; Richdale ve Schreck, 2008). Me yazik ki bu kaynaklardan elde edilen bilgilerin codu, geneliikle ebeveynlerin/bakim
verenlerin etkisiz hatta zararl tedavi/mudahale yontemi secimleri yapmalanna neden olabilmekiedir (Miller ve ark., 2012, National Autism Center,
2015; Schreck ve Mazur, 2008; Schreck ve ark., 2016; Schreckve ark., 2013).

Medya ve uzman garigleri gibi, ebeveynlerin tedavi secimini etkileyen bir dijer faktér de cesitli demografik dediskenler olabilir (Williams ve ark.,
20032). Ebeveynin/bakim verenin editim veya gelir dizeyi, tek ebeveyn/bakim veren olup olmamasi, otizmli gocugun tami almasinin Uzerinden gegen
raman gibi demografik dediskenlerin, ebeveynin/bakim verenin tedavi/midahale yéntemi secimini etkileyip etkilemedigine dair yapilan calismalar
sinirlilik gastermektedir. Miller ve ark. (2012) yaphklan calismada inceledikleri demografik dzelliklerin (editim ve gelir dizeyi, otizm tanisi Gizerinden
gegen zaman vb.) tedavi/midahale yontemi seciminde herhangi bir etkisi clmadi@ina dair bulgular elde etmig olsa da, kiltlrel farkliiklar gz
anine alindidinda, dlkemizde bu dediskenlerin etkili olabilecedi distnidlmistar. Bu cahsmada ebeveynlerin/bakim verenlerin hangi
tedaviyifmiidahale yéntemini sectikleri ve tedavi/midahale yontemi secimlerini etkileyen faktérier saptanmaya calisilacakhr
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TEZIN AMACI

Bu aragtirmanin genel amaci. ebeveynlerin/bakim verenlerin otizm spektrum bozukluguna sahip cocuklan icin hangi tedavi/midahale
yéntemini sectiklerinin ve tedavi/miidahale yéntemi secgimlerini etkileyen faktarlerin saptanmasidir ve bu amag dogrultusunda asagidaki
sorulara cevap aranacaktir.

1. Ebeveynler/bakim verenler tedavifmudahale ydntemi seceneklerinin hangilerinden haberdarlardir?

2. Ebeveynler/bakum verenler otizmli cocuklan icin gincel olarak hangi tedavi/midahale yantemini kullanmaktalardir?

3. Ebeveynler/bakim verenler otizmli cocuklan igin bugiine kadar hangi tedavi/miidahale yantemlerini kullanmiglardir?

4. Ebeveynler/bakim verenler hangi kaynaklardan faydalanarak otizmli cocuklan icin tedavi/madahale yéntemi secmektelerdir?

5. Ebeveynlerin/bakim verenlerin faydalandiklan kaynaklann tercih ettikleri tedavi‘mudahale yontemi Gzerinde etkililigine dair garisleri
nelerdir?

6. Hangi tedavi‘fmiidahale yéntemleri hangi meslek uzmanlan tarafindan gnerilmektedir?

7. Bilimsel dayanag olan tedavi‘/miadahale yantemlerinin farkh uzmanlar tarafindan anerilme oranlan nedir?

3. Ebeveynlerinfbakim verenlerin editim dizeyleri ile bilimsel dayanad olan tedavi/midahale yontemlerini secmeleri arasinda bir iliski var
mudir?

9. Ebeveynlerin/bakim verenlerin gelir dizeyleri ile bilimsel dayanagi olan tedavi/madahale yantemlerini segmeleri arasinda bir iligki var
mudir?

10. Ebeveynlerin/bakim verenlerin otizmin nedenine dair inanclan nelerdir?

11. Ebeveynlerin/bakim verenlerin otizmin nedenine dair inanc ile tedavifmudahale yontemi secimi arasinda bir iligki var mudir?

12 Otizm spektrum bozuklugu tams: alindiktan sonra gecen siire ile ebeveynlerin/bakam verenlerin giincel olarak bilimsel dayanag olan
tedavi‘mudahale yantemlerini secmeleri arasinda bir iliski var rmdir?

13. Otizm spektrum bozuklugu olan bireye tek basina bakan ebeveynler/bakim verenler ile egleriyle vb. birlikte bakan ebeveynlerin/bakim
wverenlerin bilimsel dayanag olan tedavifmidahale yontemlerini segcme oranlan farkhlagmakta midir?

14 Ebeveynlerin/bakim verenlerin farkh tedavi/midahale yéntemi tercih etmelerinde etkili oldugunu disiindikleri faktarer nelerdir?




TEZIN TURKGE
OZETI
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OZET

Otizm Spekirum Bozuklugu (OSB) nun goriime sikhdindaki hizh artis, bircok tedavi secenedinin de ortaya cilkmasina
neden olmustur. Ne yazik ki bunlardan bircogu bilimsel dayanaktan yoksun, etkisiz hatta zararlidir. Etkili midahale
yéntemlerinin uygulanmasi sonucu birey basaril bir gelisim gdsterebilse de, etkili olmayan tedavi yéntemlerinin
tercihi, tedavi strecinin olumlu gelisimini geciktirebildigi gibi otizmli bireylere zarar da verebilmektedir. Bu arastirma
ile Tirkiye'de OSB'li cocuk sahibi olan ebeveynlerin cocuklan icin hangi tedavi yontemini sectikleri ve bu secimi
yaparken hangi faktorlerden etkilendiklerini saptamak amaclanmistir.

Anahtar kelimeler. Otizm spekirum bozuklugu, otizm, OSB. otizm tedavisi, tedavi secimleri

ARASTIRMA
YAPILACAK OLAN
SEKTORLER/
KURUMLARIN ADLARI

iZiN ALINACAK OLAN
KURUMA AIT BILGILER
(KURUMUN ADI- SUBE Sif
MUDURLIGO - iLi -
ILGESi)

yok-—-

YAPILMAK iSTENEN
CALISMANIN iziN
ALINMAK ISTENEN
KURUMUN HANGI
ILGELERINE/ HANGI
KURUMUNA! HANGI
BOLUMUNDE! HANGI
ALANINA/ HANGI
KONULARDA/ HANGI
GRUBA/ KIMLERE! NE
UYGULANACAGI GiBi
AYRINTILI BiLGILER

yok-——

UYGULANACAK OLAN
CALISMAYA AIT
ANKETLERIN!
OLCEKLERIN
BASLIKLARI HANGI
ANKETLERIN -
OLGELERIN
UYGULANACAGI

1. Kisisel Bilgi Formu
2 Otizmii Birey icin Tedavi/Mildahale Yantemi Secimi Anketi

EKLER (ANKETLER,
OLGEKLER, FORMLAR,
... V.B. GIBI
EVRAKLARIN
iSIMLERIYLE BIRLIKTE
KAG ADET/SAYFA
OLDUKLARINA AIT
BILGILER iLE AYRINTILI
YAZILACAKTIR)

1) 5 (Bes) Sayfa Kisisel Bilgi Formu (+1 sayfa Bilgilendirilmis Onam, ilk sayfa olarak sunulmakta_)

2) 49 (Kirk Dokuz) Sayfa Otizml Birey icin Tedavi/Mildahale Yontemi Secimi Anketi (Ebeveynlerinibakim verenlerin
cevaplayacaklarn soru sayisi, otizm tedavi/midahale yontemleri ile olan deneyimlerine gore dediskenlik
gdstermektedir. Ornedin katilimc ankette yer alan 3. Yontem ile ilgili ilk soru olan “Bu yéntemi daha dnce duydunuz
mu?” sorusuna “Hayir” cevabini verirse, o yéntemie ilgili diger sorular otomatik olarak atianacak ve katiimci 4.
Yontem ile ilgili sorularla devam edecektir).

OGRENCININ ADI - SOYADI: Emis Hande Hakkoymaz

OGRENCININ IMZASI: Enstitii midirligiinde evrak ash
1slak imzaldir.
TARIH: 22108/ 2022
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1. Segilen konu Bilim ve i§ Diinyasina katki saglayabilecektir.

2. Anilan konu psikoloji faaliyet alani icerisine girmektedir.

1.TEZ
DANISMANININ
ONAYI

AMA BILIM DALI BASKANININ OMAY]

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MODORD

Adi - Soyadi; Esef

Ercimeant
YERLIKAYA

Adi - Sovad S0KRO uGUZ

Ad - Sovade MURAT KOC

Unwvanr Dektor
Ofratim Uvesi

Unvan: PROF. DR.

Unvan:: PROF. DR.

imzasr: Enstiti

madirliginde evrak

1glak imzahdir. imzasi: Evrak onayl e-maille alinmistir. imzasi: Enstitii midiirliginde evrak 1zlak imzaldir.
2270842022 X202 I 120..
ETIK KURULU ASIL UYELERINE AT BILGILER
Adi - Soyadr Adi- Sovadr Ad - Soyade Adi - Soyadn; o
$E|1II'IEZ viicel ERTEKIN Ad! - SU}fﬂdli Adl - Soyadi: Deniz | Mustafa Mustafa Tewfik Adl - __Stlyﬂdl: JULIDE
SAHINKARAKAS ALIENGIN OBA |Aynur GULER BASARAN ODMAN INOZD
Unwvam : Prof. Unwvant: Prof.
Unwani : Prof. Dr. |Dr. Dr. Unwvani Prof. Dr.  [Unvam_: Prof. Dr. |Unvan: Prof. Dr. |Unvant Prof. Dr.
Imzas : Enstitd Imzasi : Enstitd  |Imzasi : Enstitd  |Imzas: : Enstitd Imzasi : Enstitil Imzas : Enstiti .
midirliginde midiriiginde  |midiriiginde |madiriiginde midiriidinde midiriiginde  |Imzasi : Enstiti
evrak 1slak evrak 1slak evrak islak evrak 1slak evrak islak evrak 1slak madiriiginde evrak
imzaldir. imzaldr. imzahdir. imzaldir. imzaldir. imzaldir. iglak imzahdir.
camrar §oeamen 1 e
Y - 20.... U ORI (O Y U - | U I I 120 T I - | 20....
Etik Kurulu Jiri Etik Kurulu Jiri | Etik Kurulu Jdri | Etik Kurulu Jiri Etik Kurulu Jiiri | Etik Kurulu Jiiri |Etik Kurulu Jiri Asi
Bagkani - Asil Uye Asil Uyesi Asil Oyesi Asil Uyesi Asil Uyesi Asil Uyesi Uyesi
OY BiRLIGI ILE Gallgma yapilacak olan tez igin uygulayacak oldugu Anketleri/Formlar/Olgekleri

OY COKLUGU ILE

Cad Universitesi Etik Kurulu Asil Jiri Uyelerince incelenmig olup, 220872022 - 22
109 1 2022 tarihleri arasinda uygulanmak tzere gerekli iznin verilmesi
taraflanimizca uygundur.

AGIKLAMA: BU FORM OGRENCILER TARAFINDAN HAZIRLANDIKTAN SONRA ENSTITO MODURLOGO SEKRETERLIGINE ONAYLAR ALINMAK
(IZERE TESLIM EDILECEKTIR. AYRICA FORMDAK] YAZI ON |K| PUNTO OLACAK JEKILDE YAZILACAKTIR.
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EK-B. Bilgilendirilmis Onam Formu

CAG UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiIS ONAM FORMU

Bu formun amaci arastirma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek ve katilmaniz ile ilgili izin
almaktir.

Bu kapsamda “ Tiirkiye’de Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynlerinin
Tedavi Secimini Etkileyen Faktorler ” bashkl arastirma “Emis Hande Hakkoymaz” tarafindan
gonilli_katihmcilarla yiritilmektedir. Arastirma sirasinda sizden alinacak bilgiler gizli
tutulacak ve sadece arastirma amagh kullanilacaktir. Arastirma siirecinde konu ile ilgili her tiirli
soru ve goriisleriniz icin asagida iletisim bilgisi bulunan arastirmaciyla goriisebilirsiniz. Bu
arastirmaya katilmama hakkiniz bulunmaktadir. Ayni zamanda c¢alismaya katildiktan sonra

calismadan ¢ikabilirsiniz. Bu formu onaylamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz
anlamina gelecektir.

Arastirmayla ilgili Bilgiler:
Arastirmanin  Amact:. Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin hangi
tedavi/miidahale yontemlerini tercih ettiklerini ve bu tercihlerini etkileyen faktorleri saptamaktir.

Arastirmanin Nedeni: Tim diinyada goriilme sikligi giderek artmakta olan otizm spektrum
bozuklugu icin ebeveynlerin/bakim verenlerin tercih ettikleri tedavi/miidahale yontemlerinin ve
bu tercihleri etkileyen faktorlerin neler oldugunu 6grenmektir.

Arastirmanin Yiirttiilecegi Yer: Arastirma ¢evrimici ylriitiilecektir.

Arastirmacinin notu:

Veri toplama islemi ¢evrimici olarak yiiriitiilecektir. Anket ¢evrimici ortama aktarilacak ve davet
linki katilmcilar ile paylasilacaktir. Anketlerin dizayninda ve dagitiminda Google Forms
kullanilacaktir. Anketler tamamen anonim olacak ve katilimcilardan kimliklerini belli edecek
herhangi bir bilgi istenmeyecektir. Anketlerin dagitimi e-mail yoluyla yapilacak ve muhtemel
katihmcilarla fiziksel bir temas kurulmayacaktir. Katihmcilardan anketin basinda, arastirma ile
ilgili bilgilendirme formunu okumalar1 ve katilima onay vermeleri istenecektir. Anket sorularina
cevap vermeden oOnce Kkatilimcilara, kendilerinden ne beklendigi, anketin ne kadar siirede
tamamlanacag ve toplanan verilere ne olacagi ayrintili bir sekilde agiklanacaktir. Katilimin goniillii
ve anonim oldugu konusunda bilgilendirileceklerdir (tiim veriler bir araya getirilecek ve sadece
toplu halde sunulacaktir). Katilim igin bilgilendirilmis onaylar1 oldugunu belirtmedikce ankete
devam edemeyeceklerdir.

I1gili kisim agagidaki sekilde anketin basinda yer almaktadir.

«

Degerli Katilimci,

Bu c¢alisma, otizm (Otizm, Asperger Sendromu, Rett Sendromu, Atipik Otizm, Cocukluk Cagi
Dezentegratif Bozuklugu, Otizm Spektrum Bozuklugu) tanisi almis bireylerin ebeveynleri veya
bakim verenleri ile gerceklestirilmektedir.

Calismanin konusu, otizmli bireyler i¢cin kullanilan tedavi/miidahale yontemleridir. Arastirmaya
katildiginizda, size farkli tedavi/miidahale yontemleri ve bu ydntemlerle ilgili deneyimleriniz
konusunda sorular sorulacaktir. Arastirmanin ilk béliimiinde, sizden hem sizinle hem de ebeveyni
oldugunuz ve/veya bakim verdiginiz otizmli bireyle ilgili baz1 demografik (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, gelir diizeyi vb.) bilgiler istenecektir. Devaminda gelen sorular otizmli bireyler icin
kullanilan farkli tedavi yontemleri (ergoterapi, vitamin mineral destegi vb.) ve bu yontemleri tercih
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etmenizde rol oynayan faktorler (medya, uzman tavsiyeleri vb.) ile ilgilidir. Anketin tamamlanma
stiresi ve ankette yer alan soru sayisi, sizin otizm ile olan deneyimlerinize gore degiskenlik
gostermekle beraber, ortalama olarak anketin tamamlanma siiresi 5-15 dakikadir. Ankete
katiliminiz tamamen goniilliidiir. Anketin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmak
isterseniz, sayfay1 kapatarak anketi sonlandirabilirsiniz.

Calismaya katilmak icin asagida yer alan sorular1 dikkatlice okuyup size uygun olan yanitlari
isaretlemeniz yeterli olacaktir. Sorularda kimliginizi aciga c¢ikaracak herhangi bir bilgi
istenmemektedir. Bu sayede verdiginiz yanitlar gizli kalacaktir.

Calismaya sagladiginiz katki i¢in tesekkiir ederim.

E. Hande Hakkoymaz

Cag Universitesi

Psikoloji Boliimii

handehakkoymaz@gmail.com

18 yas veya ustiindeyseniz, otizmi olan bir bireyin ebeveyni veya bakim vereni iseniz ve anketi
doldurarak ¢alismaya katilmay1 uygun goriiyorsaniz asagidaki soruya "evet" yaniti vererek ankete
ulasabilirsiniz. Katilmak istemiyorsaniz "hayir" yaniti vererek anketten c¢ikabilirsiniz.

o Evet

o Hayrr

Calismaya Katilim Onay1:

Arastirmanin amacini, nedenini, yiritiilecegi yer ile ilgili bilgileri okudum ve goniilli
olarak iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Arastirma ile ilgili ayrintili aciklamalar yazili ve
sozlii olarak tarafima sunuldu. Bu arastima ile ilgili faydalar ve riskler ile ilgili bilgilendirildim.

Bu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayir kabul
ediyorum.

Katiimcinin (Islak imzasi ile™) —

Adi-Soyadi: —

Hokok

imzas™: —

Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Emis Hande Hakkoymaz

e-posta:

imzast:

***0nline yapilacak uygulamalarda, 1slak imza yerine, bilgilendirilmis onam formunun anketin ilk
sayfasindaki en iist bolimiine yerlestirilerek katilimcilarin kabul ediyorum onay kutusunu
isaretlemesinin istenilmesi gerekmektedir.
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EK-C. Cag Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi Kurul izin

Yazis1

T.C.
CAG UNIVERSITESI
’ Sosyal Bilimler Enstitiisii
Say1 : E-23867972-050.01.04-2200006178 23.08.2022
Kono : Bilimsel Aragtirma ve Yaywm Etigi
Eumle Karan Almmas: Hk.
REETORLUK MAKAMINA

flgi: 09.03.2021 tarih ve E-81570533-050.01.01-2100001828 sayih Bilimsel Aragtirma ve
Yaym Etifi Kumlun konulu yaziniz.

Ilgi tarihli vazimiz kapsaminda Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii biinyesindeki
Lisansiisti Programlarda halen tez ajamasinda kayitl:s olan Emis Hande
HAKKOYMAZ isimli 6&rencimize ait tez evraklarinm "Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve
Yaym Etifi Kumlu Onaylan" almmak dizere Ek'te sunulmug oldugunn arz ederim.

Prof Dr. Murat KOC
Sosyal Bilimler Enstitiisi Midiri

Ek : 1 Adet Ggrenciye ait tez evraklan listesi.
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' TC.
CAG UNIVERSITESI

Rektorliik

Sayr @ E-81570533-044-2200006396 01.09.2022
Konu : Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi
Kurul Izni Hk.

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

llgi : 23.08.2022 tarih ve E-23867972- 050.01.04-2200006178 sayili yaziniz,

l1gi yazida s6z konusu edilen Emis Hande HAKKOYMAZ isimli dgrencimizin tez
evraklan Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurulunda incelenerek uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Unal AY
Rektor



EK-D. KatihmcilarinYasadiklar: Sehirlere gore dagilimlar:
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KatihmcilarinYasadiklar: Sehir n %
Adana 43 18.8
Afyon 1 0.4
Ankara 33 14.4
Antalya 19 8.3
Aydin 1 0.4

Balikesir 5 2.2
Burdur 1 0.4
Bursa 6 2.6
Corum 1 04
Denizli 2 0.9
Diyarbakir 2 0.9
Eskisehir 2 0.9
Gaziantep 1 0.4
Hatay 2 0.9
Isparta 1 0.4
Istanbul 32 14
[zmir 12 5.2
Kayseri 1 0.4
Kirklareli 1 0.4
Kocaeli 6 2.6
Konya 6 2.6
Mersin 4 1.7
Mugla 2 0.9
Ordu 4 1.7
Osmaniye 28 12.2
Rize 1 0.4
Sakarya 1 0.4
Samsun 1 0.4
Sivas 3 1.3
Sanlurfa 1 0.4
Tekirdag 1 0.4
Trabzon 2 0.9
Van 2 0.9
Zonguldak 1 0.4
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EK-E. Otizmli Birey i¢in Tedavi/Miidahale Yontemi Secimi Anketi

Degerli Katilimet,

Bu calisma, otizm (Otizm, Asperger Sendromu, Rett Sendromu, Atipik Otizm,
Cocukluk Cagi Dezentegratif Bozuklugu, Otizm Spektrum Bozuklugu) tanist almis
bireylerin ebeveynleri veya bakim verenleri ile ger¢eklestirilmektedir.

Calismanin konusu, otizmli bireyler i¢in kullanilan tedavi/miidahale yontemleridir.
Arastirmaya katildiginizda, size farkli tedavi/miidahale yontemleri ve bu yontemlerle
ilgili deneyimleriniz konusunda sorular sorulacaktir. Arastirmanin ilk bdliimiinde,
sizden hem sizinle hem de ebeveyni oldugunuz ve/veya bakim verdiginiz otizmli
bireyle ilgili baz1 demografik (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi vb.) bilgiler
istenecektir. Devaminda gelen sorular otizmli bireyler i¢in kullanilan farkli tedavi
yontemleri (ergoterapi, vitamin mineral destegi vb.) ve bu yontemleri tercih etmenizde
rol oynayan faktorler (medya, uzman tavsiyeleri vb.) ile ilgilidir. Anketin tamamlanma
sliresi ve ankette yer alan soru sayisi, Sizin otizm ile olan deneyimlerinize gore
degiskenlik gostermekle beraber, ortalama olarak anketin tamamlanma siiresi 5-15
dakikadir. Ankete katiliminiz tamamen goniilliidiir. Anketin herhangi bir asamasinda
arastirmadan ayrilmak isterseniz, sayfay1 kapatarak anketi sonlandirabilirsiniz.

Calismaya katilmak i¢in asagida yer alan sorular1 dikkatlice okuyup size uygun olan
yanitlar1 isaretlemeniz yeterli olacaktir. Sorularda kimliginizi agiga ¢ikaracak herhangi
bir bilgi istenmemektedir. Bu sayede verdiginiz yanitlar gizli kalacaktir.

Calismaya sagladiginiz katki igin tesekkiir ederim.

E. Hande Hakkoymaz
Cag Universitesi
Psikoloji Bolimii

* Gerekli

1. 18 yas veya iistiindeyseniz, otizmi olan bir bireyin ebeveyni veya bakim vereni
iseniz ve anketi doldurarak ¢aligmaya katilmay1 uygun goériiyorsaniz asagidaki soruya
"evet" yanit1 vererek ankete ulasabilirsiniz. Katilmak istemiyorsaniz "hayir" yaniti
vererek anketten ¢ikabilirsiniz. * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir
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2. Cocugunuza bir hekim (doktor) tarafindan tan1 konuldu mu? * (Yalnizca bir sikki
isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

3. Hekim tarafindan ¢ocugunuzun durumu ile ilgili konulan tan1 nedir? Eger farkli
tanilar aldiysa birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini
isaretleyiniz. * (Uygun olanlarin tiimiinii igaretleyin.)

O Otizm/Otizm Spektrum Bozuklugu

O Atipik Otizm (Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk)

O Asperger Sendromu

O Zihinsel Engelli

O Diger:

Anket Sorularimi Cevaplayan Kisi ile flgili Bilgiler

4. Yasiniz *

Cinsiyetiniz * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

Kadin

Erkek

Egitim durumunuz * (Yalnizca bir sikk: isaretleyin.)
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Onlisans (iki y1llik yiiksek okul)

Lisans (dort yillik fakiilte/ytiksek okul)

Yiiksek Lisans

Doktora

Calisma durumunuz * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)
Issiz / ¢aligmyor

Ogrenci (Calismiyorum, egitimime devam ediyorum)
Maasl ¢alisan (Devlet ya da 6zel sektérde memur/is¢i)
Kendi isini yiiriiten (Esnaf/isadami/girisimci vb.)

Ev hanimi

Emekli

© O O 0O 0 o N3O O O o o0 o0 o @ o0 0w
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8. Yasadiginiz Sehir *

9. Ailenizin aylik geliri (maas, kira geliri vb. dahil) ortalama ne kadardir? * (Yalnizca
bir sikki isaretleyin.)

O 10 bin ve alt1

O 10-20 bin

O 20-30 bin

O 30-40 bin

O 40-50 bin

O 50 bin ve iistii

10. Otizmli ¢ocuk ile iliskiniz nedir? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Biyolojik annesiyim

O Biyolojik babasiyim

O Uvey annesiyim

O Uvey babasiyim

O Anneannesiyim

O Dedesiyim (Otizm spektrum bozuklugu olan bireyin annesinin babasi)

O Babaannesiyim

O Dedesiyim (Otizm spektrum bozuklugu olan bireyin babasinin babasi)

O Diger:

11. Otizmli ¢ocuga kiminle beraber bakim veriyorsunuz? * (Yalnizca bir sikki
isaretleyin.)

O Tek basmiza

O Esiniz ile

O Kendi anne/babaniz ile

O Esinizin anne/babast ile

O Diger:

Otizm Spektrum Bozuklugu olan Cocuk ile Ilgili Bilgiler:

12. Cocugun yas1 *
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13. Cocugun cinsiyeti * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Kiz

O Erkek

14. Cocugunuza otizm tanisi konulal kag¢ yil oldu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O 1yildan az

O 1-2yil

O 3-5y1l

O 5-10 yil

O 10 yildan fazla

15. Sizce gocugunuzun otizmli olmas1 hangi nedenlerden kaynaklaniyor olabilir? En

uygun olanini isaretleyiniz. * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Cocuga ait nedenler (genetik, norolojik, metabolik, dogum esnasinda yasanan
sorunlar vb.)

O Cocugun yasadig1 koti bir olay (kaza, travma, aile tiyelerinden birinin kayb1)

O Ebeveynin ¢ocuga kars1 tutumu

O Cocugun fazla televizyon/tablet izlemesi

O Cocugun as1 olmasi (asidan sonra)

Diger:

16. Cocugunuz i¢in tedavi/miidahale yontemi secerken asagidaki kaynaklarin
se¢iminizde ne kadar etkili oldugunu disiiniiyorsunuz? Liitfen belirtiniz. *
(Asagidaki tabloda ‘etkisiz - ¢ok az etkili - etkili - ¢ok etkili” olmak iizere 4 diizey
verilmistir. Eger anketi doldururken cep telefonunuzu kullaniyorsaniz, liitfen tiim

diizeyleri gordiigiiniizden emin olunuz.) (Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyin.)

Etkisiz Gok Az Etkili Gok

Etkili Etkili
Medya (TV/filmler/kitaplar/gazeteler/dergiler) o] @] @) O
Sosyalmedya(Facebook/Twitter/Instagram/Pinterest) o] @] @) O
Uzmanlar O o] 0] @)
Online Kaynaklar(websiteleri/bloglar) o] 0 0 0
Akademik/arastirmadergileri o] ) @) 0}
Sosyal Cevre (Is arkadaslar1 vb.) 0 0] 0] 0
Calistaylar, Konferanslar, Egitimler o] ) @) 0}
Otizmli ¢ocugu olan diger aileler o] ) @) 0}




108

Otizm Uygulamalar: (Tedavileri / Miidahale Yontemleri)

Bundan sonraki kisimda size farkli otizm tedavi/miidahale yontemleri ve tanimlari

sunulacaktir. Liitfen her bir tedavi/miidahale yontemine yonelik sorulara cevap veriniz.

Agwr Metallerden Arindirma (Selasyon) Terapisi: Viicutta biriken civa, kursun ve

diger agir metallerin (aliiminyum, arsenik vb.) diizeyinin azaltilmasi amaciyla bitkisel

veya kimyasal yollarin kullanildigi yontemdir.

17. Bu yontemi daha 6nce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.

18. Bu yontemi kullandiniz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullaniyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.

19. Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinki,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken iicret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etkili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor

o

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor

Bu tedavi/miidahale yontemi organik

Bu tedavi/miidahale yonteminin ticreti diisiik

©c 0 O O O

Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler
olumlu/destekleyici
O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle

ortusuyor
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O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi
O Diger:

20. Bu yontemi kullanmaniz Size uzman tarafindan mi tavsiye edildi? *
(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

21. Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
segenek igaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

Psikolog Davranig analisti

Psikiyatrist (Hekim)

Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

Konusma Terapisti

Fizyoterapist

Ozel egitim 6gretmeni

Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim dgretmeni olmayan)

Odyolog

Ergoterapist

Duyu biitiinleme uzmant

Masaj Terapisti

© © O o 0 o o o o o o O

Hayvan Terapisti

O Din adami (hoca, imam, papaz vb.)

O Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni
O Diyetisyen

O Diger:

Ayrik Denemelerle Ogretim: Ogretilmesi hedeflenen becerilerin alt basamaklara

ayrildigi ve her bir basamagn, birebir 6gretim oturumunda art arda tekrar eden
denemelerle 6gretildigi yontemdir.

22. Bu yontemi daha 6nce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.
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23. Bu yontemi kullandiniz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullantyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.

24. Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinki,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam igin 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etKili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢cocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor

®)

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor

Bu tedavi/miidahale yontemi organik

Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diisiik

© © O O O

Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortiisiiyor

O Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:

25. Bu yontemi kullanmaniz size uzman tarafindan mu tavsiye edildi? *

(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)
O Evet
O Hayrr
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26. Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek igaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

O Konusma Terapisti

O Fizyoterapist

O Ogzel egitim dgretmeni

O Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim dgretmeni olmayan)

O Odyolog

O Ergoterapist

O Duyu biitiinleme uzmani

O Masaj Terapisti

O Hayvan Terapisti

O Din adamu (hoca, imam, papaz vb.)

O Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni

O Diyetisyen

O Diger:

Biligsel Davranig¢i Uygulamalar: Bireylere, olumsuz diisiincelerinin, duygularinin ve
bu duygularin yogunlastigi zamanlarin farkina varmayi, diisiincelerini ve davraniglarini
tekrar diizenleyebilmeleri i¢in kullanabilecekleri stratejileri 6greten yontemdir.

27. Bu yontemi daha 6nce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.

28. Bu yontemi kullandiniz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullantyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.
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29. Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinki,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken iicret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etKili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor

®)

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor

Bu tedavi/miidahale yontemi organik

Bu tedavi/miidahale yonteminin {icreti diislik

©c O O o O

Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortiistilyor

O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:

30. Bu yontemi kullanmaniz size uzman tarafindan mi tavsiye edildi? *
(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

31. Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

O Konusma Terapisti

O Fizyoterapist
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O Ogzel egitim dgretmeni
Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim dgretmeni olmayan)
Odyolog
Ergoterapist

0]

0]

0]

O Duyu biitiinleme uzmani
O Masaj Terapisti

O Hayvan Terapisti

O Din adamu (hoca, imam, papaz vb.)

O Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzman1/Egitmeni
O Diyetisyen

O Diger:

Floortime (DIR): Ebeveynin, bakim verenin veya uzmanin, ¢ocukla etkilesimleri

sirasinda cocugun liderligini izledigi, cocugun yaptig1 davranislar1 engellemedigi veya

kesintiye ugratmadigi aksine, onun yaptiklarina benzer seyler yaparak ¢ocukla

etkilesimde bulunmaya ¢alistig1 yontemdir.

32. Bu yontemi daha dnce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.

33. Bu yontemi kullandimiz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullantyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.

34. Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinkd,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam igin 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etKili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor
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O Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

O Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

O Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor

O Bu tedavi/miidahale yontemi organik

O Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diisiik

O Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler
olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortusuyor

O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:

35. Bu yontemi kullanmaniz size uzman tarafindan nmi tavsiye edildi? *
(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

36. Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

Psikolog Davranigs analisti

Psikiyatrist (Hekim)

Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

Konusma Terapisti

Fizyoterapist

Ozel egitim 6gretmeni

Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim 6gretmeni olmayan)

Odyolog

Ergoterapist

Duyu biitiinleme uzmant

Masaj Terapisti

Hayvan Terapisti

© 0 O o0 0 o o o0 O o o0 O O

Din adami (hoca, imam, papaz vb.)

O Yoga Egitmeni
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O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni
O Diyetisyen
O Diger:

Duyu Biitiinleme Terapisi: Cesitli duyular araciligiyla alinan bilgilerin

diizenlenmesine iliskin yetenegin gelistirilmesini saglayarak biligsel becerilerin

arttirilmasi ve davranis sorunlarinin azaltilmasinin hedeflendigi yontemdir.

37. Bu yontemi daha dnce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.

38. Bu yontemi kullandiniz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullantyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmryorum.

O Hig kullanmadim.

39. Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinki,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam igin 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etKili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢cocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor

o

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor

Bu tedavi/miidahale yontemi organik

Bu tedavi/miidahale yonteminin {icreti diislik

© © O O O

Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler
olumlu/destekleyici
O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle

ortiistityor
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O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi
O Diger:

40. Bu yontemi kullanmaniz size uzman tarafindan mu tavsiye edildi? *
(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

41. Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
segenek igaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

Psikolog Davranig analisti

Psikiyatrist (Hekim)

Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

Konusma Terapisti

Fizyoterapist

Ozel egitim 6gretmeni

Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim dgretmeni olmayan)

Odyolog

Ergoterapist

Duyu biitiinleme uzmant

Masaj Terapisti

© © O o 0 o o o o o o O

Hayvan Terapisti

O Din adami (hoca, imam, papaz vb.)

O Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni
O Diyetisyen

O Diger:

Egzersiz: Belirli spor faaliyetleri (kosmak, merdiven ¢ikmak, tirmanmak vb.) ile

fiziksel aktivitede artig saglayarak istenmeyen davraniglarin azalmasini ve/veya uygun
davraniglarin artmasini amaglayan yontemdir.

42. Bu yontemi daha dnce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.
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43. Bu yontemi kullandinmiz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullantyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.

44. Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinki,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam igin 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etKili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢cocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor

®)

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor

Bu tedavi/miidahale yontemi organik

Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diisiik

© © O O O

Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortistyor

O Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:

45. Bu yontemi kullanmaniz size uzman tarafindan mu tavsiye edildi? *
(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayrr
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46. Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek igaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

O Konusma Terapisti

O Fizyoterapist

O Ogzel egitim dgretmeni

O Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim dgretmeni olmayan)

O Odyolog

O Ergoterapist

O Duyu biitiinleme uzmani

O Masaj Terapisti

O Hayvan Terapisti

O Din adamu (hoca, imam, papaz vb.)

O Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni

O Diyetisyen

O Diger:

Ergoterapi/is ve ugragi terapisi: Bireyin ihtiyaglarin1 degerlendirerek, gerekli olan
becerileri gelistirmeyi ve kisinin yasam Kkalitesini arttirmay1 hedefleyen yontemdir.
47. Bu yontemi daha dnce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.

48. Bu yontemi kullandiniz mi? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullaniyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.
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49. Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinki,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken iicret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etKili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor

®)

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum Kkeyif aliyor

Bu tedavi/miidahale yontemi organik

Bu tedavi/miidahale yonteminin {icreti diislik

©c O O o O

Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortiistilyor

O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:

50. Bu yontemi kullanmaniz size uzman tarafindan mu tavsiye edildi? *
(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

51. Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

O Konusma Terapisti

O Fizyoterapist
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O Ogzel egitim dgretmeni
Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim dgretmeni olmayan)
Odyolog
Ergoterapist

0]

0]

0]

O Duyu biitiinleme uzmani
O Masaj Terapisti

O Hayvan Terapisti

O Din adamu (hoca, imam, papaz vb.)

O Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzman1/Egitmeni
O Diyetisyen

O Diger:

Gliiten-Kazein Diyeti: Gliiten diyeti ile bugday, arpa, yulaf gibi bazi tahillarin; kazein

diyeti ile ise, siit ve siit tirinlerinin tiiketimine son verilerek uygulanan yontemdir.

52. Bu yontemi daha 6nce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.

53. Bu yontemi kullandiniz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullaniyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.

54. Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktérleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinki,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etkili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanis1 kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumun durumunda kisa siirede gelisme
saglaniyor

O Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

O Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor
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O Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor

O Bu tedavi/miidahale yontemi organik

O Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diigiik

O Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler
olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortuisiiyor

O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:

55. Bu yontemi kullanmaniz size uzman tarafindan mi tavsiye edildi? *
(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

56. Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

Konusma Terapisti

Fizyoterapist

Ozel egitim 6gretmeni

Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim 6gretmeni olmayan)

Odyolog

Ergoterapist

Duyu biitiinleme uzmant

Masaj Terapisti

© OO O o 0 o o O O

Hayvan Terapisti

O Din adami (hoca, imam, papaz vb.)

O Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni
O Diyetisyen
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O Diger:

Hayvan Destekli Terapi: Bireyin hayvanlarla (genellikle at ve yunus gibi) kurdugu

iliskinin, insanlarla kurdugu sosyal iletisimi ve etkilesimi kolaylastirmasini ve ayni

zamanda bireyde duyusal agidan da gelisme saglanmasini hedefleyen yontemdir.

57. Bu yontemi daha 6nce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.

58. Bu yontemi kullandimiz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullantyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.

59. Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinkii,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam igin 6demem gereken tiicret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etkili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢cocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor

o

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor

Bu tedavi/miidahale yontemi organik

Bu tedavi/miidahale yonteminin ticreti diisiik

© 0 O O O

Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortusuyor

O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:
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60. Bu yontemi kullanmaniz Size uzman tarafindan mi tavsiye edildi? *
(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

61. Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

O Konusma Terapisti

O Fizyoterapist

O Ogzel egitim dgretmeni

O Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim dgretmeni olmayan)

Odyolog

Ergoterapist

Duyu biitiinleme uzmant

Masaj Terapisti

Hayvan Terapisti

Din adamu (hoca, imam, papaz vb.)

© © O O O O O

Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni
O Diyetisyen

O Diger:

Hiperbarik Oksijen Terapisi: Basingli bir odada kisiye saflastirilmig oksijenin verildigi
yontemdir.

62. Bu yontemi daha 6nce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.

63. Bu yontemi kullandiniz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullantyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.
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64. Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinki,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken iicret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etKili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor

®)

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum Kkeyif aliyor

Bu tedavi/miidahale yontemi organik

Bu tedavi/miidahale yonteminin {icreti diislik

©c O O o O

Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortiistilyor

O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:

65. Bu yontemi kullanmaniz Size uzman tarafindan mi tavsiye edildi? *
(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

66. Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

O Konusma Terapisti

O Fizyoterapist
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O Ogzel egitim dgretmeni
Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim 6gretmeni olmayan)
Odyolog
Ergoterapist

0]

0]

0]

O Duyu biitiinleme uzmani
O Masaj Terapisti

O Hayvan Terapisti

O Din adamu (hoca, imam, papaz vb.)

O Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzman1/Egitmeni
O Diyetisyen

O Diger:

Inan¢ Temelli Terapi: Maneviyat: yiiksek oldugu diisiiniilen kisilerin (imam, seyh,

hoca gibi) dua, ayet ya da sure okuyup iiflemesi ya da bunlarin muska haline getirilmesi

ile hastalik veya kotiiliiklerden korunma/kurtulma yontemidir.

67. Bu yontemi daha 6nce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.

68. Bu yontemi kullandiniz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullantyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.

69. Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinkii,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken tiicret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etkili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumun durumunda kisa siirede gelisme
saglaniyor

O Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit

var
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O Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

O Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum Kkeyif aliyor

O Bu tedavi/miidahale yontemi organik

O Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diisiik

O Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler
olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortusuyor

O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:

70. Bu yontemi kullanmaniz Size uzman tarafindan mi tavsiye edildi? *
(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

71. Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

Psikolog Davranis analisti

Psikiyatrist (Hekim)

Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

Konusma Terapisti

Fizyoterapist

Ozel egitim 6gretmeni

Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim dgretmeni olmayan)

Odyolog

Ergoterapist

Duyu biitiinleme uzmant

Masaj Terapisti

Hayvan Terapisti

Din adami (hoca, imam, papaz vb.)

Yoga Egitmeni

© 0 O o o0 O o o o o o o o o O

Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni
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O Diyetisyen
O Diger:

Isitsel Biitiinlestirme Terapisi: Kisilere belli frekanslardan arindirilarak olusturulan

miizik veya insan seslerinin dinletilmesi ile kisilerin isitme sisteminin yeniden

diizenlenmesini amaglayan yontemdir.

72. Bu yontemi daha 6nce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.

73. Bu yontemi kullandiniz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullaniyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmryorum.

O Hig kullanmadim.

74. Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinki,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken iicret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etKili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢cocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor

o

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor

Bu tedavi/miidahale yontemi organik

Bu tedavi/miidahale yonteminin ticreti diisiik

©c 0 O O O

Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortistiyor

O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:
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75. Bu yontemi kullanmaniz Size uzman tarafindan mi tavsiye edildi? *
(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

76. Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

O Konusma Terapisti

O Fizyoterapist

O Ogzel egitim dgretmeni

O Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim dgretmeni olmayan)

Odyolog

Ergoterapist

Duyu biitiinleme uzmant

Masaj Terapisti

Hayvan Terapisti

Din adamu (hoca, imam, papaz vb.)

© © O O O O O

Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni
O Diyetisyen

O Diger:

Kolaylastirlmis (Yardimly) Tletisim: Tletisim yardimeisi bir kisinin, gocugun
parmaklarini, elini ya da kolunu yonlendirerek, belli harf ya da sozciikleri gostermesine
ya da yazmasina yardimci oldugu yontemdir.

77. Bu yontemi daha 6nce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.
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78. Bu yontemi kullandiniz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullantyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.

79. Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinki,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam igin 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etKili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢cocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor

®)

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor

Bu tedavi/miidahale yontemi organik

Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diisiik

© © O O O

Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortiisiiyor

O Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:

80. Bu yontemi kullanmaniz size uzman tarafindan mu tavsiye edildi? *

(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)
O Evet
O Hayrr
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81. Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek igaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

O Konusma Terapisti

O Fizyoterapist

O Ogzel egitim dgretmeni

O Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim dgretmeni olmayan)

O Odyolog

O Ergoterapist

O Duyu biitiinleme uzmani

O Masaj Terapisti

O Hayvan Terapisti

O Din adamu (hoca, imam, papaz vb.)

O Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni

O Diyetisyen

O Diger:

Konusma Terapisi: Bireyin konugma ve iletisim becerilerinin degerlendirildigi, bu

becerilerin gelistirilmesinin hedeflendigi, konusmanin ve dilin nasil kullanilacaginin

ogretildigi yontemdir.

82. Bu yontemi daha 6nce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.

83. Bu yontemi kullandimiz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullantyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.

84. Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinkii,
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(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etkili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanist kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢cocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor

o

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor

Bu tedavi/miidahale yontemi organik

Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diistik

©c 0 O O O

Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortlistiyor

O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:

85. Bu yontemi kullanmaniz size uzman tarafindan mi tavsiye edildi? *
(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

86. Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

O Konugma Terapisti

O Fizyoterapist

O Ogzel egitim dgretmeni

O Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim 6gretmeni olmayan)

O Odyolog
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O Ergoterapist

O Duyu biitiinleme uzmant

O Masaj Terapisti

O Hayvan Terapisti

O Din adamu (hoca, imam, papaz vb.)

O Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni
O Diyetisyen

O Diger:

Kucaklasma (Holding) Terapisi: Anne ve ¢ocuk arasinda bir iliskinin kurulmasi, iki

tarafin da birbirleriyle etkilesime girmesi amaciyla ¢ocugun annenin kucagina, onunla

yiiz ylize gelecek sekilde oturtuldugu ve g¢ocuk direng gdsterip annenin kucagindan

kalkmaya c¢aligsa bile bu pozisyonda kalmasi igin zorlandig1 yontemdir.

87. Bu yontemi daha 6nce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.

88. Bu yontemi kullandimiz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullaniyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.

89. Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinki,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken iicret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etkili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢cocugumun durumunda kisa siirede gelisme
saglaniyor

O Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

O Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

O Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor
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O Bu tedavi/miidahale yontemi organik

O Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diisiik

O Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler
olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortuistiyor

O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:

90. Bu yontemi kullanmaniz size uzman tarafindan mu tavsiye edildi? *

(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayrr

91. Bu yo6ntemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

Konusma Terapisti

Fizyoterapist

Ozel egitim 6gretmeni

Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim 6gretmeni olmayan)

Odyolog

Ergoterapist

Duyu biitiinleme uzmant

Masaj Terapisti

© 0 O o 0 O o O O

Hayvan Terapisti

O Din adami (hoca, imam, papaz vb.)

O Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni
O Diyetisyen

O Diger:
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Masaj terapisi: Asiri olan veya yeterli olmayan duyusal duyarliligin iyilestirilmesi,

uyku diizeninin saglanabilmesi gibi amaglarla, kisiye ebeveyni veya bir uzman

tarafindan masaj yapildig1 yontemdir.

92. Bu yontemi daha dnce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.

93. Bu yontemi kullandimiz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullantyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.

94. Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinkii,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken iicret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etkili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor

®)

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor

Bu tedavi/miidahale yontemi organik

Bu tedavi/miidahale yonteminin ticreti diisiik

© O O O O

Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortistyor

O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:
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95. Bu yontemi kullanmaniz size uzman tarafindan mi tavsiye edildi? *
(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

96. Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

O Konusma Terapisti

O Fizyoterapist

O Ogzel egitim dgretmeni

O Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim dgretmeni olmayan)

Odyolog

Ergoterapist

Duyu biitiinleme uzmant

Masaj Terapisti

Hayvan Terapisti

Din adamu (hoca, imam, papaz vb.)

© © O O O O O

Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni
O Diyetisyen

O Diger:

Miizik Terapisi: Sertifikali miizik terapistleri ile birlikte, miizik yapma ve sarki
soyleme etkinlikleri araciligiyla, bireyin davranigsal, sosyal, psikolojik, iletisimsel vb.
alanlarda gelismesini hedefleyen yontemdir.

97. Bu yontemi daha dnce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.
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98. Bu yontemi kullandiniz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullantyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.

99. Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinki,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam igin 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etKili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢cocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor

®)

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor

Bu tedavi/miidahale yontemi organik

Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diisiik

© © O O O

Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortiisiiyor

O Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:

100.Bu yontemi kullanmaniz size uzman tarafindan mu tavsiye edildi? *

(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)
O Evet
O Hayrr
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101.Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek igaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

O Konusma Terapisti

O Fizyoterapist

O Ogzel egitim dgretmeni

O Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim dgretmeni olmayan)

O Odyolog

O Ergoterapist

O Duyu biitiinleme uzmani

O Masaj Terapisti

O Hayvan Terapisti

O Din adamu (hoca, imam, papaz vb.)

O Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni

O Diyetisyen

O Diger:

PECS (Resim Degis Tokusuna Dayali Iletisim Sistemi): Tletisim kurmak amaciyla,
bireyin resim klasoriindeki resimler arasindan bir veya daha fazlasini secerek ne
istedigini ifade ettigi ve boylece istedigi nesnelere veya etkinliklere ulasabildigi
yontemdir.

102.Bu yontemi daha 6nce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.

103.Bu yontemi kullandiniz mi1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullantyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.
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104.Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinki,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken iicret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etKili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor

®)

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum Kkeyif aliyor

Bu tedavi/miidahale yontemi organik

Bu tedavi/miidahale yonteminin {icreti diislik

©c O O o O

Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortiistilyor

O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:

105.Bu yontemi kullanmaniz Size uzman tarafindan m tavsiye edildi? *
(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

106.Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

O Konusma Terapisti

O Fizyoterapist
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O Ogzel egitim dgretmeni
Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim dgretmeni olmayan)
Odyolog
Ergoterapist

0]

0]

0]

O Duyu biitiinleme uzmani
O Masaj Terapisti

O Hayvan Terapisti

O Din adamu (hoca, imam, papaz vb.)

O Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzman1/Egitmeni
O Diyetisyen

O Diger:

Sanat Terapisi: Bireyin sozel olarak veya baska yollarla ifade edemedigi duygu ve

diistincelerini, bir uzman esliginde bir takim sanatsal etkinliklerle (heykel, resim, ¢izim

yapma vb.) ifade etmesi yontemidir.

107.Bu yontemi daha 6nce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.

108.Bu yontemi kullandiniz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullantyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.

109.Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinkii,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken tiicret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etkili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumun durumunda kisa siirede gelisme
saglaniyor

O Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit

var
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O Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

O Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum Kkeyif aliyor

O Bu tedavi/miidahale yontemi organik

O Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diisiik

O Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler
olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
Srtiisiiyor

O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:

110.Bu yontemi kullanmaniz size uzman tarafindan mi tavsiye edildi? *
(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

111.Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

Psikolog Davranis analisti

Psikiyatrist (Hekim)

Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

Konusma Terapisti

Fizyoterapist

Ozel egitim 6gretmeni

Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim dgretmeni olmayan)

Odyolog

Ergoterapist

Duyu biitiinleme uzmant

Masaj Terapisti

Hayvan Terapisti

Din adami (hoca, imam, papaz vb.)

Yoga Egitmeni

© 0 O o o0 O o o o o o o o o O

Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni
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O Diyetisyen
O Diger:

Sdzel Davranis: Bireye iglevsel iletisim becerileri kazandirmak amaciyla 6ncelikle

istek bildirme ve isimlendirme/betimleme becerilerinin 6gretildigi, sonrasinda ise daha

iist diizey iletisim becerilerini kazandirmak i¢in planlamanin yapildig1 yontemdir.

112.Bu yontemi daha 6nce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.

113.Bu yontemi kullandiniz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullaniyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmryorum.

O Hig kullanmadim.

114.Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinki,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken iicret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etKili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢cocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor

o

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor

Bu tedavi/miidahale yontemi organik

Bu tedavi/miidahale yonteminin ticreti diisiik

©c 0 O O O

Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortistiyor

O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:
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115.Bu yontemi kullanmaniz size uzman tarafindan mi tavsiye edildi? *
(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

116.Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

O Konusma Terapisti

O Fizyoterapist

O Ogzel egitim dgretmeni

O Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim dgretmeni olmayan)

Odyolog

Ergoterapist

Duyu biitiinleme uzmant

Masaj Terapisti

Hayvan Terapisti

Din adamu (hoca, imam, papaz vb.)

© © O O O O O

Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni
O Diyetisyen

O Diger:

Uygulamali Davranig Analizi (UDA): Bireyin davranislari ve bu davraniglarin ortaya
¢ikmasinda rol oynayan cevresel faktorler arasindaki iligki belirlenerek, uygun
davraniglar1 arttirmak ve istenmeyen davranislar1 azaltmak i¢in 6grenme kuramlarinin
ilkelerinin (davranigin pekistirilmesi vb.) kullanildig bir yontemdir.

117.Bu yontemi daha 6nce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.



143

118.Bu yontemi kullandiniz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullantyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.

119.Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinki,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam igin 6demem gereken ticret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etKili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢cocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor

®)

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor

Bu tedavi/miidahale yontemi organik

Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diisiik

© © O O O

Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortiisiiyor

O Cocugumun davranislarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:

120.Bu yontemi kullanmaniz size uzman tarafindan mu tavsiye edildi? *

(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)
O Evet
O Hayrr
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121.Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek igaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

O Konusma Terapisti

O Fizyoterapist

O Ogzel egitim dgretmeni

O Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim dgretmeni olmayan)

O Odyolog

O Ergoterapist

O Duyu biitiinleme uzmani

O Masaj Terapisti

O Hayvan Terapisti

O Din adamu (hoca, imam, papaz vb.)

O Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni

O Diyetisyen

O Diger:

Vitamin Mineral Destegi: Bireydeki vitamin (6zellikle B6) ve mineral (6zellikle
magnezyum) eksikligini gidermek amaciyla, bireye vitamin ve mineral desteginin
saglandig1 yontemdir.

122.Bu yontemi daha 6nce duydunuz mu? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet, duydum.

O Hayir, duymadim.

123.Bu yontemi kullandiniz m1? * (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Su an kullantyorum.

O Gegmiste kullandim ama su an kullanmiyorum.

O Hig kullanmadim.
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124.Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinki,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken iicret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etKili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢ocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor

®)

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor

Bu tedavi/miidahale yontemi organik

Bu tedavi/miidahale yonteminin {icreti diislik

©c O O o O

Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortiistilyor

O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:

125.Bu yontemi kullanmaniz Size uzman tarafindan m tavsiye edildi? *
(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

126.Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

O Konusma Terapisti

O Fizyoterapist
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O Ogzel egitim dgretmeni
Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim dgretmeni olmayan)
Odyolog
Ergoterapist

0]

0]

0]

O Duyu biitiinleme uzmani
O Masaj Terapisti

O Hayvan Terapisti

O Din adamu (hoca, imam, papaz vb.)

O Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzman1/Egitmeni
O Diyetisyen

O Diger:

127.Ek olarak kullandiginiz bagka bir tedavi/miidahale yontemi var mi1? *

(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

128.Hangi tedavi/miidahale yontemi ek olarak kullandiniz veya kullanmaya devam

ediyorsunuz? Liitfen tercih ettiginiz tedavi / miidahale yontemini tarif ediniz

(betimleyiniz).

129.Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinki,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken iicret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etkili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢cocugumun durumunda kisa siirede gelisme
saglaniyor

O Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

O Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

O Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor
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O Bu tedavi/miidahale yontemi organik

O Bu tedavi/miidahale yonteminin iicreti diisiik

O Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler
olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortuistiyor

O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:

130.Bu yontemi kullanmaniz size uzman tarafindan mu tavsiye edildi? *

(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayrr

131.Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

Konusma Terapisti

Fizyoterapist

Ozel egitim 6gretmeni

Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim 6gretmeni olmayan)

Odyolog

Ergoterapist

Duyu biitiinleme uzmant

Masaj Terapisti

© 0 O o 0 O o O O

Hayvan Terapisti

O Din adami (hoca, imam, papaz vb.)

O Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni
O Diyetisyen

O Diger:
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132.k olarak kullandiginiz baska bir tedavi/miidahale yontemi var mi1? *

(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

O Evet

O Hayir

133.Hangi tedavi/miidahale yontemi ek olarak kullandiniz veya kullanmaya devam

ediyorsunuz? Liitfen tercih ettiginiz tedavi / miidahale yontemini tarif ediniz

(betimleyiniz).

134.Bu tedavi/miidahale yontemini tercih etmenizde etkili olan faktorleri
isaretleyiniz.*

Tercih ettim ¢iinki,

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Bu hizmeti almam i¢in 6demem gereken iicret, devlet destegi kapsaminda

O Bu tedavi/miidahale yontemi etkili

O Bu tedavi/miidahale yonteminin uygulanisi kolay

O Bu tedavi/miidahale yontemi sayesinde ¢cocugumun durumunda kisa siirede gelisme

saglaniyor

o

Bu tedavi/miidahale yonteminin etkili olduguna dair yeterli diizeyde bilimsel kanit
var

Bu tedavi/miidahale yontemi popiiler olarak kullaniliyor

Bu tedavi/miidahale yonteminden ¢ocugum keyif aliyor

Bu tedavi/miidahale yontemi organik

Bu tedavi/miidahale yonteminin ticreti diisiik

©c 0 O O O

Okuldan veya 6gretmenlerden tedavi/miidahale yontemi ile ilgili geri bildirimler

olumlu/destekleyici

O Bu tedavi/miidahale yontemi benim otizmin nedenlerine dair diisiincelerimle
ortistyor

O Cocugumun davraniglarinda istenilen degisimi gerceklestirdi

O Diger:

135.Bu yontemi kullanmaniz size uzman tarafindan m tavsiye edildi? *
(Yalnizca bir sikk: isaretleyin.)

O Evet

O Hayir
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136.Bu yontemi kullanmaniz hangi uzman tarafindan size tavsiye edildi? Birden fazla
secenek igaretleyebilirsiniz. Liitfen uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

O Psikolog Davranis analisti

O Psikiyatrist (Hekim)

O Doktor (Psikiyatrist olmayan hekim)

O Konusma Terapisti

O Fizyoterapist

O Ogzel egitim dgretmeni

O Ogretmen/Egitimci (Ozel egitim dgretmeni olmayan)

O Odyolog

O Ergoterapist

O Duyu biitiinleme uzmani

O Masaj Terapisti

O Hayvan Terapisti

O Din adamu (hoca, imam, papaz vb.)

O Yoga Egitmeni

O Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Uzmani/Egitmeni

O Diyetisyen

O Diger:

Calismaya sagladiginiz katki i¢in tesekkiir ederim.
Emis Hande Hakkoymaz



