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ÖZET 

Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde Eğitim Gören 4. ve 

5. Sınıf Öğrencilerinin Özel Bakım Gereksinimli Hastaların Ağız ve Diş Sağlığı 

Durumlarının Yönetimine Yönelik Farkındalıklarının, Bilgi, Tutum Düzeylerinin ve 

Eğitim İhtiyaçlarının Değerlendirilmesi 

Özel bakım gereksinimli bireyler, toplumun diğer kesimlerine oranla ağız ve diş 

sağlığı hizmetlerinden yararlanma konusunda daha dezavantajlı konumdadırlar. Bu 

çalışmada 2023-2024 yıllarında dördüncü ve beşinci sınıfta eğitim gören diş hekimliği 

öğrencilerinin; özel bakım gereksinimli hastaların ağız ve diş sağlığı süreçlerinin yönetimi 

ile ilgili farkındalık, bilgi, tutum düzeylerinin yanı sıra konu ile ilgili olarak eğitim 

ihtiyaçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Çalışma amacı doğrultusunda istenilen verilere ulaşmak için 2023-2024 yıllarında 

dördüncü ve beşinci sınıfta eğitim gören diş hekimliği öğrencilerine (n=163) özel bakım 

gereksinimli hastaların ağız ve diş sağlığı durumlarının yönetimine yönelik farkındalık, bilgi 

seviyesi, tutum düzeyi ve eğitim ihtiyaçlarını değerlendirmek için anket uygulandı. 

İstatistiksel analizler sırasında tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare testi kullanıldı. Tüm 

analizlerde p<0.05 düzeyi anlamlı olarak kabul edildi. 

Anket sonuçlarına göre, öğrencilerin özel bakım gereksinimli hastalar için diş 

hekimliği kavramı hakkında fikir sahibi olduğu (%75.5) ve bu alanı uzmanlık alanı olarak 

değerlendirdiği (%58.9) ve kız öğrencilerin erkek öğrencilere oranla bu alanı bir uzmanlık 

alanı olarak değerlendirme oranın daha yüksek olduğu tespit edildi (p=0.049). Öğrenciler bu 

alan hakkındaki fikirlerinin oluşumunda çoğunlukla akademik personellerin (%18.4) etkili 

olduğunu belirtti. Öğrencilerin; dezavantajlı gruplar içinden fiziksel ve zihinsel engele sahip 

bireyleri (%28.8) özel bakım gereksinimli birey olarak tanımlama oranlarının en yüksek 

olduğu tespit edildi. Anketin bilgi düzeyi kısmında ‘özel bakım gereksinimli bireylerde 

koruyucu ve restoratif işlemler’ konulu birinci (p=0.004), ‘özel bakım gereksinimli 

bireylerde bakım önerileri’ konulu beşinci (p=0.025) ve ‘özel bakım gereksinimli bireylerde 

preoperatif değerlendirme’ konulu dokuzuncu (p=0.010) sorularda cinsiyetler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Kız öğrencilerin erkek öğrencilere oranla daha 

başarılı olduğu tespit edildi. Bununla birlikte ‘özel bakım gereksinimli bireylerde ağız 

sağlığı koruma stratejileri’ konulu ikinci (p=0.001), ‘koruyucu stabilizasyon endikasyonları’ 

konulu dördüncü (p<0.001), ‘özel bakım gereksinimli bireylerde diyet önerileri’ konulu 
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beşinci (p=0.001), ‘özel bakım gereksinimli bireylerde ağız ve diş sağlığı uygulamaları’ 

konulu altıncı (p=0.001), ‘özel bakım gereksinimli bireylerde preoperatif değerlendirme’ 

konulu dokuzuncu (p<0.001) ve ‘özel bakım gereksinimli bireylerin genel anestezi altında 

diş tedavileri’ konulu onuncu (p=0.006) sorularda sınıflar arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark tespit edildi. Beşinci sınıf öğrencilerin dördüncü sınıf öğrencilerine göre daha 

başarılı olduğu görüldü.  

Öğrencilerin eğitim hayatları boyunca yaşlı hastaların (%28.8) tedavilerinde klinik 

deneyim kazanma oranlarını yüksek olduğu ve soruya verilen yanıtlarda sınıflar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit edildi (p<0.001). Beşinci sınıf öğrenciler yaşlı 

hastalar ve bulaşıcı hastalığı olan hastalar konusunda daha deneyimli olduklarını bildirirken 

dördüncü sınıflar ise sadece yaşlı hastalar konusunda deneyim sahibi olduğunu bildirdi. 

Öğrenciler fakültede aldıkları eğitimi yetersiz bulduklarını ve hem teorik hem de uygulamalı 

eğitime ihtiyaç duyduklarını (%45.4) belirtti ve verilen cevaplarda hem cinsiyetler (p=0.047) 

hem de sınıflar (p=0.030) arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu görüldü. Kız 

öğrenciler erkek öğrencilere göre, beşinci sınıf öğrenciler de dördüncü sınıf öğrencilere göre 

daha yüksek oranda eğitim görme ihtiyacı olduğunu bildirdiler. Öğrencilerin bu konuda 

verilecek bir eğitime katılmaya istekliği olduğu (%84.7) ve dördüncü sınıf öğrencilerin 

beşinci sınıf öğrencilere göre daha ilgili olduğu tespit edildi (p=0.046). Verilecek olası bir 

eğitimde öğrencilerin genellikle uygulamalı eğitim şeklini daha çok tercih edeceği (%32.5) 

bununla birlikte erkek öğrencilerin çevrim içi eğitimi, kız öğrencilerin ise uygulamalı eğitimi 

tercih etme eğiliminde olduğu görüldü (p=0.041). Öğrencilerin bu konu hakkındaki 

eğitimleri beşinci sınıfta (%46) almayı tercih edeceği tespit edildi. Öğrencilere gelecekte 

kendi kliniklerinde özel bakım gereksinimli bireylere tedavi verme konusundaki fikirleri 

sorulduğunda çoğunluğunun (%58.9) basit düzeyde tedavi uygulayıp sonrasında uzmana 

sevk etme eğiliminde olduğu ve hem beşinci hem de dördüncü sınıfların bu konuda benzer 

oranlarda aynı görüşte olduğu tespit edildi (p=0.002). 

Sonuç olarak öğrencilerin özel bakım gereksinimli bireylerin ağız ve diş sağlığı 

yönetimine yönelik eğitim ihtiyaçları olmasıyla birlikte bu konuda bilgi ve deneyim elde 

etme isteklerinin de yüksek olduğu görülmüştür ve özel bakım gereksinimli birey odaklı 

eğitim programlarını teşvik ederek diş hekimliği okullarının müfredat standartlarının 

yenilenmesi önerilebilir. 
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SUMMARY 

Evaluatıon Of The Awareness, Knowledge, Attıtude Levels And Their 

Educational Needs Of Undergraduate 4th And 5th Year Students Of Karadeniz 

Technical Unıversıty Faculty Of Dentistry Regarding The Management Of Oral And 

Dental Health Status Of Special Care Need Patients 

Individuals with special care needs are at a disadvantage compared to other segments 

of society in terms of benefiting from oral and dental health services. This study aims to 

evaluate the awareness, knowledge, and attitudes of fourth and fifth-year dental students in 

the 2023-2024 academic years regarding the management of oral and dental health processes 

of patients with special care needs, as well as their educational needs on this subject. 

To obtain the necessary data for the study's objective, a survey was conducted among 

fourth and fifth-year dental students (n=163) in the 2023-2024 academic years to assess their 

awareness, knowledge level, attitude, and educational needs regarding the management of 

oral and dental health conditions of patients with special care needs. Descriptive statistics 

and the chi-square test were used during the statistical analyses. In all analyses, a p-value of 

less than 0.05 was considered significant. 

According to the survey results, it was found that students had an idea about the 

concept of dentistry for patients with special care needs (75.5%) and considered this field as 

a specialty (58.9%), with female students more likely to view this field as a specialty 

compared to male students (p=0.049). Students indicated that academic staff (18.4%) were 

mostly influential in forming their opinions about this field. It was found that the highest 

proportion of students defined individuals with physical and mental disabilities (28.8%) as 

individuals with special care needs among disadvantaged groups. In the knowledge level 

section of the survey, statistically significant differences were found between genders in the 

questions about 'preventive and restorative procedures in individuals with special care needs' 

(first question, p=0.004), 'care recommendations for individuals with special care needs' 

(fifth question, p=0.025), and 'preoperative evaluation in individuals with special care needs' 

(ninth question, p=0.010), with female students performing better than male students. 

Additionally, statistically significant differences were found between classes in the questions 

about 'oral health protection strategies for individuals with special care needs' (second 

question, p=0.001), 'indications for protective stabilization' (fourth question, p<0.001), 'diet 

recommendations for individuals with special care needs' (fifth question, p=0.001), 'oral and 
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dental health practices in individuals with special care needs' (sixth question, p=0.001), 

'preoperative evaluation in individuals with special care needs' (ninth question, p<0.001), 

and 'dental treatments under general anesthesia in individuals with special care needs' (tenth 

question, p=0.006), with fifth-year students performing better than fourth-year students. 

It was found that the students had a high rate of clinical experience in treating elderly 

patients (28.8%) during their education and that there was a statistically significant 

difference between classes in the responses to this question (p<0.001). Fifth-year students 

reported being more experienced in treating elderly patients and patients with infectious 

diseases, while fourth-year students reported having experience only with elderly patients. 

Students indicated that they found the education they received at the faculty insufficient and 

needed both theoretical and practical training (45.4%), with statistically significant 

differences found between genders (p=0.047) and classes (p=0.030). Female students were 

more likely than male students, and fifth-year students were more likely than fourth-year 

students, to report a need for further education. It was found that students were willing to 

participate in training on this subject (84.7%), with fourth-year students showing more 

interest than fifth-year students (p=0.046). It was found that students generally preferred 

practical training (32.5%), with male students tending to prefer online training and female 

students tending to prefer practical training (p=0.041). Students preferred to receive 

education on this subject in the fifth year (46%). When asked about their opinions on 

providing treatment to individuals with special care needs in their future clinics, the majority 

(58.9%) indicated that they would perform simple treatments and then refer to a specialist, 

with similar rates of agreement between fifth and fourth-year students (p=0.002). 

In conclusion, it was found that students have educational needs regarding the 

management of oral and dental health for individuals with special care needs, as well as a 

high desire to obtain knowledge and experience on this subject. It is recommended to renew 

the curriculum standards of dental schools by promoting education programs focused on 

individuals with special care needs. 

Keywords: Individuals with special care needs, Oral and dental health, Dental 

education, Awareness, Knowledge level, Attitude level, Educational needs 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Özel bakıma ihtiyaç duyan birey kavramı, "herhangi bir fiziksel, gelişimsel, zihinsel, 

duyusal, davranışsal, bilişsel veya tıbbi müdahale, sağlık bakımı müdahalesi ve/veya özel 

hizmet veya programların kullanımını gerektiren duygusal bozukluk veya sınırlayıcı 

duruma" sahip bireyler için kullanılan bir terimdir (1). Avrupa'da nüfusun yaklaşık %10'u 

gelişimsel, fiziksel veya kimliksel bir sorundan etkilenmekte ve Türkiye’de bu durum Nüfus 

ve Konut Araştırması sonuçlarına göre, en az bir engeli olan nüfusun toplam nüfusa göre 

oranını %6.9 (4.876.000 kişi) olarak verilmektedir (2, 3).  

Toplumdaki özel bakım gereksinimli bireylerin ağız ve diş sağlığına yönelik 

hizmetlerden yararlanmalarında halen büyük eşitsizlikler mevcuttur (1). Özel bakıma ihtiyaç 

duyan kişilerin ağız sağlığının kötü olduğu ve koruyucu, periodontal, restoratif ve 

fonksiyonel tedavi açısından yüksek düzeyde karşılanmamış ihtiyaçları olduğu dünya 

çapında kabul görmektedir (3). Eğitim eksiklikleri, bu bireyler ile ilgilenen aile yakınları ya 

da bakıcıların bilgisizliği ve ihmali ve bunlara ilaveten sağlık hizmetini sağlayacak olan 

hekimin bu alandaki deneyim ve eğitim eksikliği, tedavi için gerekli ek zaman, özel ekipman 

ve personel ihtiyacı bu konudaki en büyük nedenlerden bir veya bir kaçıdır (4, 5). Yapılan 

çalışmalar birçok kişi için mevcut sınırlı tedavinin; planlı, kapsamlı, restoratif tedaviden 

ziyade genel anestezi altında acil diş çekimlerinden ibaret olduğunu göstermektedir (6–8). 

Diş hekimliği öğrencilerinin bilimsel eğitimi, özel bakım gereksinimli hastaların 

tedavisinde deneyim elde etmeleri açısından önemli bir değerdir (9, 10). Dünya çapında özel 

bakım diş hekimliği lisans eğitiminin varlığı ya da içeriğine ilişkin çok az belge 

bulunmaktadır (1). Amerikan Diş Hekimliği Eğitimi Birliği (ADEA)  2006 yılında eğitim 

programlarına özel bakım ihtiyaçları olan kişilerin tedavisini içeren uygulamalı ve teorik 

eğitimlerin müfredata eklenmesini sağlamak için karar almıştır (3, 11). Ancak müfredatın 

içeriği ve eğitimlerin şekli hem Amerika Birleşik Devletleri (ABD) içinde hem de ABD ve 

Kanada arasında büyük farklılıklar göstermektedir (12, 13).  Kanada’daki lisans 

programlarının %70’inde özel bakım gereksinimli bireyler için verilen eğitim pedodonti 

anabilim dalı bünyesinde verilmektedir (14). İtalya’da 2007 yılında yapılan çalışmaya göre 

diş hekimliği öğrencilerinin teorik eğitimlerinin yaklaşık %4’ünü ve klinik eğitimlerinin 

yaklaşık %5’ini özel bakım gereksinimli hastaların ağız ve diş tedavileri için ayrıldığını 

bildirilmiş ancak öğrencilerin çoğu (%83) bu eğitimi yetersiz olarak değerlendirmiştir (15). 

Yapılan literatür taramaları ışığında diş hekimliği öğrencilerinin özel bakım 

gereksinimli bireylerin koruyucu, restoratif ve fonksiyonel ağız sağlığı hizmetlerini vermek 
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için yeterli eğitimi alamadığı ve kendilerini bu yönde eksik hissettikleri görülmüş, özel 

bakım gereksinimli bireyler için diş hekimliğinin lisans düzeyindeki eğitiminin uluslararası 

ortak bir standartta olmadığı bildirilmiştir. Bu nedenle konuyla ilgili olarak kesitsel bir 

çalışma planlanmış ve 2023-2024 yıllarında dördüncü ve beşinci sınıfta eğitim gören diş 

hekimliği öğrencilerinin özel bakım gereksinimli hastaların ağız ve diş sağlığı süreçlerinin 

yönetimi ile ilgili farkındalık, bilgi, tutum düzeylerinin yanı sıra konu ile ilgili olarak eğitim 

ihtiyaçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Her iki dönem öğrencilerinin verdiği 

yanıtların tanımlayıcı olarak analiz edilmesinin yanı sıra her iki dönemdeki öğrenci grubu 

için karşılaştırmalı olarak değerlendirme de yapılmıştır. Araştırma bu yönüyle kesitsel bir 

anket çalışması olup elde edilecek bilgiler sonucunda dördüncü ve beşinci sınıfların bu 

konudaki güncel durumuna dair fikir elde edilmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Özel Bakım Gereksinimli Bireyler 

2.1.1.Özel Bakım Gereksinimli Birey Tanımı ve Kavramı 

Özel bakım gereksinimli birey kavramı için tarihsel süreçte dünya çapında pek çok 

tanımlama yapılmış olup henüz herhangi bir uzlaşıya varılamamıştır (16). Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) yaptığı tanımlamada kapsayıcı ifadeler kullanarak kişinin aktivelerindeki 

kısıtlamaları, bozulmaları ve genetik sınırlamaları içeren şemşiye bir terim kullanmaktadır. 

Aktivitenin kısıtlanması, kişinin bir eylemi yaparken karşılaştığı zorlukları; bozulma ise 

vücudun işleyişinde veya bütününde oluşan zorlukları tanımlamaktadır (17). 

Amerikan Pediatrik Diş Hekimliği Akademisi’nin (AAPD) yaptığı güncel 

tanımlamada özel bakım gereksinimi tabirini “tıbbi yönetim, sağlık bakımı müdahalesi 

ve/veya özel hizmet veya programların kullanımını gerektiren herhangi bir fiziksel, 

gelişimsel, zihinsel, duyusal, davranışsal, bilişsel veya duygusal bozukluk veya sınırlayıcı 

durum” olarak ifade etmiştir.  Oluşan bu durumlar bir hastalık, travma ya da çevresel 

faktörler sonucunda meydana gelmiş ya da doğuştan veya gelişimler faktörler sonucunda 

ortaya çıkmış olabilir ve kişinin yaşamında bakım faaliyetlerini bireysel becerileri ile yerine 

getirmesinde sınırlamalara neden olur (18). 

2.1.2 Özel Bakım Gereksinimli Birey Epidemiyolojisi ve Sınıflandırılması 

Özel bakım gereksinimli bireyler üzerinde yapılan çalışmalarda pek çok ülkede 

Uluslararası İşlevsellik Yeti Yitimi ve Sağlık Sınıflandırması kullanılmaktadır (19). Ülkelere 

göre özel bakım gereksinimli bireylerin yaygınlık oranları arasında büyük farklılıklar 

gözlenmektedir (20). Dünya Sağlık Örgütü tarafından 59 ülkede yapılan çalışmada erişkin 

nüfusta engellilik oranının %15,6 (4,2 milyar kişi) olduğu bildirilmiştir ve bu araştırmaya 

göre bu oran kişi başı milli geliri yüksek olan ülkelerde daha düşükken (%11,8) düşük gelir 

düzeyli ülkelerde ise artarak %18’e kadar ulaşmıştır (16). 

Türkiye’de 2002 yılında yapılan bir çalışmaya göre özel bakım gereksinimli 

bireylerin toplam nüfusa oranı %12.29 olarak saptanmıştır (21). Amerika Birleşik 

Devletleri’nde yapılan çalışmada ise yaklaşık her beş aileden birinin özel bakım gereksinimli 

bir çocuğa sahip olduğu görülmüştür (22). 
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Uluslararası İşlevsellik Yeti Yitimi ve Sağlık Sınıflandırmasının genel olarak amacı 

sağlık ile ilgili durumları tanımlamada uluslararası standart ve ortak bir dil oluşturmaktır 

(23). Dünya Sağlık Örgütü bu sınıflandırmanın değişime ve devinime açık bir yapı olduğunu 

kabul etmiştir (24). Uluslararası İşlevsellik Yeti Yitimi ve Sağlık Sınıflandırması tıbbi ve 

sosyal modellerle birleşmeyi amaçlayan biyopsikososyal modele dayanmaktadır ve bu 

sınıflama üç seviyede iş görebilme becerisini; 

1. Vücudun bir parçası seviyesinde 

2. Bireyi tümüyle etkileyecek seviyede 

3. Toplum düzeyinde iş görebilme seviyesinde tanımlar (23). 

Bu sınıflama dışında özel bakım gereksinimli bireyler şu başlıklar altında 

sınıflandırılabilir: 

1. Entelektüel yetersizliğe sahip bireyler (zihinsel gerilik/öğrenme güçlüğü) 

2. Fiziksel yetersizliğe sahip bireyler: gelişimsel, dejeneratif 

3. Psikolojik ve davranışsal sorunları olan bireyler 

4. Karmaşık tıbbi sorunlara sahip bireyler 

5. Yaşlı bireyler 

6. Bulaşıcı hastalığa sahip bireyler 

7. Görme/işitme engelli bireyler (25). 

2.1.3 Özel Bakım Gereksinimli Bireylerin Ağız ve Diş Sağlığı Profilleri ve İhtiyaçları 

Genel sağlığın önemli temel faktörleri arasında iyi bir ağız sağlığı yer almaktadır ve 

bunun aksine kötü bir ağız sağlığı bireyin yaşam kalitesini büyük ölçüde etkilemektedir (26). 

Özel bakım gereksinimli bireyler toplumun diğer kesimlerine oranla sağlık hizmetlerinden 

yararlanma konusunda daha dezavantajlı konumdadırlar (27). Bu bireylerin nüfusun diğer 

kesimlerine göre sahip oldukları diş hastalığı oranı daha fazladır ancak buna rağmen ağız ve 

diş hastalığı hizmetlerinden toplumun diğer kesimlerine oranla çok daha az 

yararlanmaktadırlar (16).  

Özel bakım gereksinimli bireylerin normal gelişim gösteren bireylere oranlara artmış 

diş hekimliği hizmeti ihtiyaçlarının olması beklenen bir durumdur ve bu bireylerin diş 

hastalığı geliştirme riskleri de yüksek kabul edilmektedir (28, 29). Bu durumun sebepleri 

arasında bu bireylerin şekerden zengin ilaç kullanmaları, oral hijyenin bakım veren kişiye 

bağımlı olması, tükürük fonksiyonlarının bozulması, sıvı ve püre halinde beslenme 

sayılabilir (30). Bu nedenlerle birlikte nöbet yönetimi için kullanılan ilaçlar da diş eti 
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büyümesi yapabilir ya da dikkat eksikliği/hiperaktivite için verilen glikopirrolat, 

triheksifenidil gibi ilaçlar çürük riskinde artışına neden olacak ağız kuruluğuna sebep olabilir 

(31).  

Özel bakım gereksinimli bireylerin ihtiyaçları olan sağlık hizmetlerine ulaşmaları; 

iyi eğitimli ebeveynlere ve sosyal hizmet güvencelerine rağmen önünde pek çok engel 

bulunan bir yoldur ve yapılan araştırmada bu bireylerin %20’sinin gerekli gerekli diş bakımı 

ihtiyaçlarına ulaşamadığı görülmüştür (32). Bu bireylerin ihtiyaçları olan diş bakımına 

erişim problemleri hem onların bakımını üstlenen ebeveyn ve bakıcıları için büyük bir yük 

ve endişe teşkil etmekte hem de genel sağlıklarını etkileyecek boyutta ciddi diş 

enfeksiyonlarına neden olabilmektedir (27). 

2.1.4 Özel Bakım Gereksinimli Bireylerin Ağız ve Diş Sağlığı Uygulamalarına Erişimi 

ile İlgili Faktörler 

Özel bakım gereksinimli bireylerin ağız ve diş sağlığı uygulamalarına erişiminin 

yetersiz olduğu bilinen bir gerçektir. Mclver ve ark. özel bakım gereksinimli bireylerin bu 

uygulamalara erişimi konusundaki engelleri beş temel kategoride sınıflandırmıştır. Bunlar 

birinci basamak tıbbi bakımı veren merkezdeki yetersizlikler, bireye bakım veren ebeveynler 

ya da bakıcıları, bireyin kendisi, uygulamayı yapan diş hekimi ve verilecek olan hizmetin 

maliyetidir (33). 

Özel bakıma gereksinimi olan bireylerin diş uygulamalarına erişiminde önlerine 

çıkan bir diğer engelse hizmet veren merkeze ulaşım sorunu ve bu merkezlerde yeterli sayıda 

hekim olmamasıdır. Çocuk diş hekimliği uzmanları bu alanda hizmet verecek yeterli 

donanıma sahip olmakla birlikte sayısal yetersizlik ve hasta yoğunluğu nedeniyle hastaların 

tedavi ihtiyaçlarını tam olarak karşılayamamaktadırlar (26). 

Nelson ve ark. yaptıkları bir çalışmada bakım veren ebeveynlerin gözünden ağız ve 

diş sağlığı uygulamalarına ulaşmada yaşadıkları engelleri 2 kategoriye ayırmışlardır. Bu iki 

kategori çevresel ve çevresel olmayan etkenleri içermektedir. Çevresel etkenlerin içinde 

tedaviyi yapacak uygun ve yetkin bir diş hekimine ulaşım zorluğu, yüksek tedavi masrafları, 

tedavinin yapılacağı merkezin fiziksel yetersizlikleri ve merkezdeki personelin bu konudaki 

isteksizliği yer almaktadır. Çevresel olmayan faktörler arasında ise kişinin diş hekimi fobisi 

ve yapılması gereken işlemlere karşı isteksizlik ve işbirliği sağlayamaması yer almaktadır 

(34). 
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2.1.5 Özel Bakım Gereksinimli Bireylerin Ağız ve Diş Sağlığı Tedavileri ile İlgili 

Yaklaşımlar 

Özel bakım gereksinimli bireylerde sıkça yüksek düzeyde kaygı, işbirliğine yatkın 

olmama ve ruh hallerinde dalgalanmalar görülmektedir ve bu durum diş tedavisine uyum 

göstermelerini zorlaştırmaktadır (35). Bu bireyler geleneksel ağız sağlığı uygulamasının 

yapıldığı ortamlarda pek çok engelle karşılaşmaktadırlar ve bu nedenle ek uygulamalara 

ihtiyaç duymaktadırlar. Bahsi geçen ek uygulamalardan en çok kullanılanı ise genel anestezi 

altında diş tedavilerinin yapılmasıdır (36). Oluşabilecek riskleri ve aşırı stresi önlemek ve 

aynı zamanda kaliteli ve uzun ömürlü tedaviler sağlamak için hekimler sıklıkla genel 

anestezi altında kapsamlı tedaviler yapmayı tercih etmektedirler (37, 38). 

Uzman hekimler tarafından yapılan büyük ve kapsamlı tedaviler haricinde özel 

bakım gereksinimli bireyler için yapılacak olan koruyucu uygulamalar da çok önemlidir. 

Etkin bir koruyucu diş hekimliği uygulaması bireyin hekim ziyareti sayısını azaltacaktır 

(39).  

Klinik ortamda yardımcı personeller eşliğinde yapılacak olan davranış yönlendirme 

ve duyarsızlaştırma işlemlerinin uygulanması ile bireyin yapılacak işlem için iş birliği 

kurması sağlanmaya çalışılmaktadır. Bu süreç gerçekleştikten sonra eğer ihtiyaç varsa 

yapılabilecek acil uygulamalar gerçekleştirebilir ya da herhangi bir ihtiyaç yoksa koruyucu 

uygulamalara geçilebilir. Yapılacak olan bu işlemler ve düzenli hekim kontrolü ile genel 

anestezi ihtiyacı azaltılmaya çalışılmaktadır (40). 

2.2. Özel Bakım Gereksinimli Bireylerin Ağız ve Diş Sağlığı Süreçlerine Yönelik 

Eğitimler 

2.2.1 Özel Bakım Gereksinimli Bireylerin veya Yakınlarının Ağız ve Diş Sağlığı 

Eğitimleri 

Özel bakım gereksinimli bireylerin birincil olarak bakımı ile ilgilenen ebeveynlerinin 

ya da bakıcılarının ağız ve diş sağlığı eğitimi alması, bu bireylerin genel sağlık durumunun 

bozulmasını engellemek için son derece önemlidir. Bu eğitim sayesinde bireyin ağız sağlığı 

ihmal edilmez ve olası enfeksiyon odakları engellenerek, kişinin sağlık bütünlüğü korunmuş 

olur (40). Birincil bakımdan sorumlu olan ebeveyn ya da bakıcıların bireyin hayatında ve 

bakımında kritik bir rol oynadığı ve bireyin zorluklarını ve isteklerini dışarıdan bir hekimden 

daha iyi bileceği her zaman göz önünde bulundurulmalıdır (41). 



7 
 

Evde uygulanacak olan ağız sağlığı bakımı uygulamalarını güçlendirmek için kitlesel 

iletişim araçları kullanılabilir. Bu sayede hekim evde diş bakımı eğitimi konusunda tek 

sorumlu olmaz ve bakım veren kişinin eğitim programına daha açık olması sağlanır. Ancak 

hekim ağız sağlığını olumsuz etkileyecek bir durum ortaya çıktığında bakım veren bireye 

danışmanlık sağlamak zorundadır (40).  

Özel bakım gereksinimli bireylerin pek çoğunun duyusal ve motor becerilerinde 

yetersizlikler ya da engeller mevcuttur. Bu durum onları yeterli ve etkili oral hijyen 

uygulamalarından mahrum bırakmaktadır. Bu sebeplerden dolayı ebeveynler ve bakıcılar 

bireylerin dişlerini fırçalamakta çok zorlandıklarını belirtmişlerdir (42). Mevcut bu durum 

için en iyi çözüm önerilerinden biri özel bakım gereksinimli bireyi kendi içinde 

değerlendirmek ve her birey için kişiselleştirilmiş bir oral hijyen programı oluşturmaktır. 

Özellikle bireyin kendisinin kullanabileceği özelleşmiş diş fırçaları ya da elektronik fırça 

kullanımı bu konuda zorlanan ebeveynlere ve bakıcılara çok yardımcı olmuştur (43). 

2.2.2 Özel Bakım Gereksinimi Bulunan Bireylere Yönelik Diş Hekimliği Eğitimi 

Perspektifi ve Gelişimi 

Birleşmiş Milletler Engelli Hakları Sözleşmesine göre engeli bulunan bireylerin 

“engellilik temelinde ayrımcılığa uğramaksızın ulaşabilecekleri en iyi sağlık 

standartlarından yararlanma hakkına” sahip oldukları bildirilmektedir. Bu bildiriye göre özel 

bakıma ihtiyaç duyan bireylerin alacakları diş hekimliği hizmetinin garanti altında olması 

gerekmektedir (44). Ancak yapılan çalışmalarda sağlık hizmeti sağlayıcılarının bu konuda 

bilgi ve deneyim eksiklikleri olduğu bildirilmiştir (45, 46). Bu sebeple, diş hekimliği 

fakültelerinde verilen eğitimin bu gruplar için yeterli farkındalıkta ve verimde hizmet 

verebilecek şekilde yeniden düzenlenmesi gerekmektedir (47). 

Özel bakım gereksinimli birey sayısı artıkça; eğitim ve öğretim veren kurumların 

verdikleri akademik derslere bu bireyler için özgünleşmiş ağız ve diş sağlığı bakım 

programlarını eklemeleri gerekmektedir. Bu eğitimler sadece verilecek tedaviyi değil bireye 

verilecek hizmet sırasında olması gereken iletişim becerilerini ve empati yeteneğini 

geliştirmeyi de kapsamalıdır (48). Öğrencilerin bu becerilerini geliştirmeye yönelik 

verilecek eğitimlerin nasıl olması gerektiği ve değerlendirme kriterlerine yönelik çalışmalar 

yapılmaktadır (49). Ancak özel bakım gereksinimli bireylere yönelik olumlu davranış ve 

tutumları içerecek eğitim modülü oluşturma konusunda bilgilerimiz kısıtlıdır ve fikir birliği 

sağlanamamıştır. Bu konuda yapılan çalışmada öğrencilerin özel bakım gereksinimli hasta 
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bakarken gerekli olan bütünsel yaklaşıma sahip olmadığını ve mezun olan hekimlerin 

kendilerine bu konuda güvendiklerini belirtmelerine rağmen işverenlerinin bu konuda aynı 

düşüncede olmadığı bildirilmektedir (50). 

Birçok ülkede mevcut olarak yaşanan genel diş hekimlerinin özel bakım gereksinimli 

bireylere hizmet verirken karşılaştığı ortak sorunlar, hasta yakınlarının ve hastaların aldıkları 

hizmet kalitesinin düşük olması gibi nedenler doğrultusunda özel bakım diş hekimliği 

kavramı doğmuş olup eğitim müfredatlarına bu alan entegre edilmeye çalışılmaya 

başlanmıştır (25). 

2.2.3 Dünyada ve Türkiye’de Özel Bakım Gereksinimi Bulanan Bireylere Yönelik Diş 

Hekimliği Eğitimi 

Özel bakım gereksinimli bireylerin yüksek çürük riskine sahip olduğu ve 

karşılanmamış dental ihtiyaçlarının olduğu bilinmektedir. Bu durum karmaşık sağlık 

ihtiyaçları, mali engeller, iletişim sorunları ve işbirliğinin olmaması gibi pek çok zorlukla 

ilişkilendirilmektedir ve genel diş hekimleri bu nedenle bu hizmetleri vermekten 

kaçınmaktadırlar (51). Ülkeler, sağlıkta eşitsizliğe yol açan bu soruna farklı şekillerde 

çözümler üretmektedirler. Brezilya, Avustralya ve Birleşik Krallık gibi bazı ülkeler bu 

sorunu çözmek için bu alanı özel bir uzmanlık alanı olarak görmeye başlamıştır (52). 

Yapılan kapsamlı bir çalışmada dünya genelinde her yıl özel bakım diş hekimliği 

eğitimi almış 112 klinisyenin çalışma hayatına katıldığı ve bu uzmanların da G7 olarak 

adlandırılan gelişmişlik seviyesi yüksek ülkelerde olduğu görülmektedir (53). Ancak bu sayı 

gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde oldukça azalmakta ve bu durum da özel bakıma 

ihtiyacı olan bireyler için oldukça endişe vermektedir (54). 

Özel bakım diş hekimliği eğitimine başlayan ülkelerde ve hatta bu ülkelerdeki farklı 

diş hekimliği fakültelerinde bile uygulanan eğitim programlarında yüksek oranda 

standardizasyon eksikliği mevcuttur. Buna örnek vermek gerekirse özel bakım diş 

hekimliğinin bir uzmanlık alanı olarak kabul gördüğü Yeni Zelanda ve Avustralya gibi 

ülkelerde eğitim 3 yıllık uzmanlık programıdır ve Klinik Diş Hekimliği Doktoru derecesidir. 

Ancak bu alanın bir uzmanlık alanı olarak görülmediği Kuzey Amerika’da eğitim daha 

karmaşık ve bir veya iki yıllık hastaneye göre değişkenlik gösteren Genel Diş Hekimliğinde 

İleri Eğitim Sertifikası şeklindedir. Eğitim programının bu şekilde standardize bir zeminde 

olmaması hizmet alacak olan bireyler ve onlara bakım veren ebeveynler ya da bakıcılar için 

oldukça zordur (53). 
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Lisans ve yüksek lisans düzeyinde tüm dünyada bir eğitim birliğine varılamamış 

olmasının bir diğer nedeni ise özel bakım gereksinimli birey kavramı hakkında da bir fikir 

birliğine varılamamış olmasından kaynaklanmaktadır. Örneğin yapılan bir çalışmada giriş 

seviyesindeki diş hekimliği müfredatlarında en çok hamile kadınlar/anne bakımı 

öğretilmekte bunu da işitme engelli bireylere verilecek bakım hizmeti izlemektedir. Hamile 

bireylerin yaşadığı süreç fizyolojik olsa bile bu süreçteki diş hekimliği yönetiminin özel ilgi 

gerektirdiği düşünülmektedir (55). Ancak buna oranla bağımlı bireyler ya da bulaşıcı 

hastalığı olan kişilere yönelik verilecek ağız ve diş sağlığı bakımına yönelik eğitim 

müfredatlarda çok az yer bulmaktadır ve bu durum bize eğitim içeriğinin ülkeler ve hatta 

fakültelere göre değişkenlik gösterebileceğini anlatmaktadır (53). 

Ülkemizde özel bakım ihtiyacı olan bireylere yönelik ağız ve diş sağlığı programları 

pedodonti anabilim dalı bünyesinde verilen uzmanlık eğitiminin içinde yer almaktadır (56). 

2.2.4 Diş Hekimliği Öğrencilerinin Özel Bakım Gereksinimli Bireylerin Ağız ve Diş 

Sağlığı Hizmetlerine Yönelik Yaklaşımları ve Müfredat Değerlendirmeleri 

Diş hekimliği öğrencilerinin akademik hayatları boyunca aldıkları eğitim, çalışma 

hayatları boyunca hizmet verecekleri özel bakım gereksinimli bireylerin tedavileri için kilit 

önem taşımaktadır. Bu nedenle bu bireylerin kapsamlı ağız bakım eğitimleri için yeni 

akreditasyon standartları Amerikan Diş Hekimliği Akreditasyon Komisyonu tarafından 2004 

yılında kabul edilmiştir (57).  

Çok uluslu bir çalışmada özel bakım gereksinimli bireylerin ağız sağlıkları ve dental 

alışkanlıkları araştırılmış olmasına karşın çok az sayıda çalışma diş hekimliği öğrencilerinin 

özel bakım diş hekimliği konusundaki becerilerini ve bilgilerini analiz etmiştir (58–60). Bu 

nedenle öğrencilerin ne kadar iyi eğitildiği sorusunun cevabı hala yanıtsızdır, üstelik onları 

özel bakım gereksinimli bireylerin ağız ve diş tedavilerinin yönetimine yönelik hazırlamak 

için hangi eğitim seviyesinde ve nasıl eğitim verilmesi gerektiği konusu da hala tartışmalıdır 

(9). 

İtalya’daki 20 üniversitede 2007 yılında diş hekimliği fakültesi dekanları ve son sınıf 

diş hekimliği öğrencileri üzerinde özel bakım diş hekimliği kavramı üzerine anket çalışması 

yapılmıştır. Bu çalışmada dekanlara ve öğrencilere 2 ayrı anket yollanmış ve cevaplamaları 

istenilmiştir. Öğrenciler üzerinde yapılan anket çalışmasına toplamda 248 öğrenci katılmış 

ve buna karşılık olarak ise 20 üniversite dekanı içinden sadece 4’ü ankete cevap 

verebilmiştir. Araştırmanın sonucunda öğrencilerin büyük çoğunluğu kendilerine verilen 
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eğitimin hem teorik hem de pratik olarak yetersiz olduğunu ve bu konuda daha çok eğitim 

almaya hevesli olduklarını belirtmişlerdir (15). 

Malaya Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi geleneksel müfredatlarını büyük bir 

reform yaparak bütünleşmiş, çok bölümlü bir hale getirmiş ve özel bakım diş hekimliği 

kavramını eğitim programlarına dahil etmiştir. Ancak bu konuda Malezya’da öncü okul 

olmalarından kaynaklanan eğitim planlaması sorunları da beraberinde gelmiştir. Bu nedenle 

fakültenin kendi bünyesindeki öğrenciler üzerinde yaptığı çalışmada öğrencilere 1 yıl 

boyunca verilen engellilik eşitlik eğitimi ve engellilik farkındalık eğitimi dersleri üzerinden 

derslerin içeriği, verimliliği, eğitimin gelecekteki iş hayatlarına olan etkisi gibi temaları 

içeren bir anket çalışmasına katılmaları istenmiştir. Yapılan çalışma sonucunda öğrencilerin 

çoğu (%61) aldıkları eğitim ile becerilerinin geliştiğini ve özel bakım gereksinimli bireylere 

karşı empati yeteneklerinin arttığını bildirmiştir (48). 

Suudi Arabistan King Saud Üniversitesinde ikinci sınıf diş hekimliği öğrencileri 

üzerinde yapılan çalışmada öğrencilere ön test son test çalışması yapılmış ve 30 dakikalık 

özel bakım gereksinimli bireylerin ağız ve diş sağlığı bakımı üzerine hazırlanmış bir eğitim 

verilmiştir. Eğitim sonunda yapılan analizde öğrenciler eğitimden verimli bir şekilde 

ayrıldıklarını, bilgi düzeylerinin arttığını ve aldıkları eğitimi gelecekteki hekimlik 

hayatlarında kullanmak istediklerini belirtmişlerdir (16). 

Malezya kamu diş hekimliği okullarında 2011/2012 yılları arasında yapılan bir 

çalışmada son sınıf diş hekimliği öğrencilerinin eğitim aldıkları kurumlara göre özel bakım 

diş hekimliğini uzmanlık alanı olarak görme oranlarının değiştiğini, büyük bir yüzdenin de 

(%62) özel bakım gereksinimli bireylere tedavi verirken kendisini rahatsız hissettiğini 

belirtmiştir. Öğrencilerin yarısı aldıkları eğitimi özel bakım gereksinimli bireylerin 

tedavilerini yönetmeye yönelik olarak yetersiz gördüğünü bildirmiştir (25). 

Yapılan tüm bu çalışmaların ışığında görülmektedir ki diş hekimliği fakültelerinde 

verilen eğitim özel bakım gereksinimli bireylerin ağız ve diş sağlığı yönetimi için yeterli 

olmamakta ve öğrenciler kendilerini bu konuda yetkin olarak görmemektedirler (9, 15, 16, 

25, 48, 57). 
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2.2.5 Dünyada ve Türkiye’de Diş Hekimliği Öğrencilerinin Özel Bakım Gereksinimli 

Bireylerin Ağız ve Diş Sağlığı Hizmetlerine Yönelik Yaklaşımlarının Karşılaştırılması 

ve Analizi 

Diş hekimlerinin ve diş hekimliği öğrencilerinin büyük çoğunluğunun özel bakım 

gereksinimli bireylere verilecek ağız ve diş sağlığı  hizmetlerinde hem klinik deneyimden 

hem de teorik eğitimden yoksun olduğu görülmektedir (61). Lisans eğitiminde bu bireylere 

verilecek tedavi hizmeti için müfredat iyileştirmesi gerektiği farklı ülkelerde yapılan 

çalışmalarda görülmüştür (3, 16, 25, 48). Öğrencilerin lisans düzeyinde alacakları çok 

boyutlu ve çeşitli eğitimlerin gelecekteki meslek hayatlarında onları özel bakım gereksinimli 

bireylerin tedavi yönetimine hazırlayacağı ve cesaretlendireceği yapılan çalışmalarda 

görülmüştür (62). 

Yapılan araştırmalarda öğrencilerin eğitim süreçlerinde özel bakım gereksinimli 

hasta tedavi deneyimlerinin çok düşük olduğu hatta pek çoğunun duyusal bozukluk, bulaşıcı 

hastalık gibi farklı gruplardan hastaların tedavilerini hiç yönetmediği görülmüştür. Bu 

deneyim eksikliği nedeniyle çoğu öğrenci hastaları kendince damgalamakta hatta tedavi 

etmekten kaçma yönelimindedir (48, 63). Buna karşın yapılan diğer araştırmalarda özel 

bakım gereksinimli bireylerin tedavisinde aktif olarak görev alan ya da gözlem yapan 

öğrencilerin bu konuda hevesli ve istekli oldukları görülmüştür. Yapılan başka bir çalışmada 

katılımcılara neden özel bakım gereksinimli hastaları tedavi etmedikleri sorulduğunda daha 

önce böyle bir hastayla hiç karşılaşmadıklarını ya da durumun yönetimi hakkında yetersiz 

bilgiye sahip olduklarını bildirmişlerdir (25, 64). 

Tüm bu verilerin ve çalışmaların sonucunda diş hekimliği öğrencilerinin özel bakım 

gereksinimli bireylerin ağız ve diş sağlığı hizmetleri konusunda kendilerini yetersiz 

hissettikleri sonucunu çıkarmak mümkündür. Pek çok farklı ülkede yapılan benzer 

çalışmalardaki veriler, öğrenciler açısından müfredatın yetersiz olduğunu göstermiştir. 

Eğitimin yetersiz olduğu düşüncesi sonucu oluşan özgüven eksikliği ve korku sonucunda 

geleceğin hekimleri özel bakım gereksinimli bireylerin tedavilerini yönetmekten kaçmakta 

ve bu da sağlık hizmetinden yararlanma konusunda zaten dezavantajlı olan bir grubun önüne 

yeni bir engel daha koymaktadır (3, 4, 16, 63). 
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2.2.6 Diş Hekimliği Öğrencileri ile Özel Bakım Gereksinimli Hasta Süreçlerinin 

Yönetilmesi Konusunda Yapılan Önceki Araştırmalar 

Özel bakım gereksinimli bireylerin ağız ve diş sağlığı hizmetlerinden yararlanma 

konusunda toplumun diğer kesimlerine oranla dezavantajlı konumda oldukları bilinen bir 

gerçektir (1). Ağız ve diş sağlığını hizmetlerini veren hekimlerimizin bu konudaki klinik 

deneyimlerini arttırmanın ve eğitim hayatları boyunca onları teorik eğitimle desteklemenin 

bu dezavantajı ortadan kaldırmaya yardımcı olacağı düşünülmektedir. Bu nedenle diş 

hekimliği öğrencileri üzerinde özel bakım gereksinimli bireylerin tedavi süreçlerini 

yönetmeleri konusunda pek çok araştırma yapılmıştır (54, 65). 

Dublin Dental Üniversitesi Hastanesinde üçüncü sınıf diş hekimliği öğrencileri 

üzerinde yapılan bir çalışmada 3 yıl boyunca öğrencilere özel bakım diş hekimliği konulu 

kısa ve kapsamlı bir eğitim verilmiştir. Bu eğitimden önce ve sonra uygulanan ön-test ve 

son-testin analizi yapılmıştır. Çalışma sonunda öğrencilerin eğitimden önce ve sonrasında 

özel bakım diş hekimliği hakkındaki farkındalıklarında anlamlı bir değişim olmamıştır (65). 

Kore Cumhuriyetinde yapılan başka bir çalışmada ise ülkede bulunan 11 diş 

hekimliği okulundan 4’ü seçilmiş ve bu okullarda eğitim gören son sınıf öğrencilerine 

engellilere yönelik tutum ölçeği uygulanmıştır. Çalışma sonunda öğrencilerin özel bakım 

gereksinimi olan bireylere karşı olumlu tutumlarının batı ülkelerine göre düşük olduğu ve 

bu durumun ilerleyen süreçte desteklenerek olumlu tutumların geliştirilmesi gerektiği 

sonucuna ulaşılmıştır (66). 

Birleşik Krallık, İskoçya’daki Aberdeen Üniversitesi ve İspanya Katalonya’daki 

Uluslararası Katalonya Üniversitesinin son sınıf diş hekimliği fakültesi öğrencilerine yapılan 

elektronik anket çalışmasında ankete katılan öğrencilerin %93,3’lük bir kısmı özel bakım 

diş hekimliği derslerinin müfredata dahil edilmesine kesinlikle katılıyorum veya katılıyorum 

yanıtını vermiştir. Öğrencilerin büyük çoğunluğu (%83,3) aldıkları teorik eğitimi yeterli 

bulmalarına rağmen pratik eğitimlerini yeterli bulmadıklarını belirtmiştir (%66,7). 

Öğrenciler mezun olduktan sonra yaşlı hastalara bakma konusunda kendilerine 

güvendiklerini belirtseler bile (%83,3) bu oran fiziksel engeli (%43,4) ya da öğrenme 

güçlüğü (%53,3) olan bireyler için çok düşük olarak değerlendirilmiştir. Bu çalışmanın 

sonucunda ankete katılan öğrenci sayısı düşük olmasına rağmen (n=30) özel bakım 

gereksinimli bireylerin tedavilerini yönetebilmek için daha çok klinik eğitime ihtiyaçları 

olduğu görülmüştür (67). 
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2011/2012 eğitim öğretim dönemlerinde Malezya Kamu Diş Hekimliği 

Fakültelerinin son sınıf diş hekimliği öğrencilerine özel bakım diş hekimliği algısı, hasta 

yaklaşımları ve müfredat içeriği temalı anket çalışması uygulanmıştır. Katılımcı öğrencilerin 

%68.8’inden fazlasının özel bakım diş hekimliğini tanımlayabildiği, büyük çoğunluğunun 

(%82.8) yaşlı hastaların tedavi yönetiminde kendini rahat hissederken fiziksel ve zihinsel 

engellerde bu oranın giderek düştüğü belirtilmiştir. Çalışmanın sonucunda öğrencilerin özel 

bakıma ihtiyacı olan bireylerle karşılaşma oranının artmasının olumlu sonuçlar verdiği 

görülmüştür (25). 

Viyana Tıp Üniversitesi dördüncü sınıf diş hekimliği öğrencileri üstünde yapılan bir 

başka çalışmada öğrencilerden özel bakım gereksinimli bireylerin ağız diş sağlığı 

bakımlarının yönetimini içeren seminerlere katılımları istenmiştir. Seminerlerde her bir özel 

bakım gereksinimli hasta grubu için vaka örneği hazırlanmış ve katılan öğrencilere tıbbi 

geçmiş ve röntgen raporlarını içeren broşürler verilmiş ve seminer sonunda öğrencilerin vaka 

hakkındaki fikirleri alınmıştır. Öğrencilere seminerlerden önce, son seminerden sonra ve 

uygulamalı eğitim sonrasında aynı davranış ve tutum anketi uygulanmıştır. Verilerin 

incelenmesi sonucunda eğitimin artması ile birlikte olumlu tutumların da arttığı görülmüştür 

(68). 

Suudi Arabistan’daki Kral Abdulaziz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi ve 

Boston, Massachusetts'teki Tufts Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinin ortak yürüttüğü 

bir araştırmada son sınıf öğrencilere gelişimsel engeli olan bireylere yönelik tutum konulu 

elektronik anket uygulaması yapılmıştır. Anket sonuçlarının analizine göre Kral Abdulaziz 

Üniversitesindeki öğrencilerin %12’si, Tufts Üniversitesindeki öğrencilerin ise %87’si 

eğitim hayatları boyunca gelişimsel engeli olan bireyleri tedavi etmişlerdir. Ayrıca Suudi 

Arabistan’daki öğrencilerin %58’i daha önce özel bakım gereksinimli bireylerin tedavileri 

konusunda eğitim almadığını bildirirken bu oran Amerika’daki öğrenciler arasında %14 

olarak görülmüştür. Araştırmanın sonucunda eğitim yüzdesi daha yüksek olan grubun 

gelişimsel engeli olan bireyleri tedavi etmek konusunda daha istekli ve özgüvenli olduğu, 

alınan eğitimlerin okullara göre değişim gösterdiği görülmüştür (69). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu araştırmanın amacı KTÜ Diş Hekimliği Fakültesi’ndeki 2023-2024 yıllarında 4. 

ve 5. sınıfta eğitim gören diş hekimliği öğrencilerinin özel bakım gereksinimli hastaların 

ağız ve diş sağlığı süreçlerinin yönetimi ile ilgili farkındalık, bilgi, tutum düzeyleri ve eğitim 

ihtiyaçlarının değerlendirilmesidir. Çalışmada 4. ve 5. sınıf öğrencilerine özel bakım 

gereksinimli hastaların ağız ve diş sağlığı durumlarının yönetimine yönelik farkındalık, bilgi 

seviyesi, tutum düzeyi ve eğitim ihtiyaçlarını değerlendirmek için anket uygulandı. 

Çalışmaya 206 öğrenciden dahil edilme kriterlerine uyan 163 diş hekimliği öğrencisi katıldı. 

Dahil edilme kriterleri; 

 KTÜ Diş Hekimliği Fakültesi’nde 2023-2024 eğitim-öğretim yılında 

öğrenim gören Türkçe okuma ve anlama kabiliyeti olan tüm 4 ve 5.sınıf 

öğrenciler 

 KTÜ Diş Hekimliği Fakültesi’nde 2023-2024 eğitim-öğretim yılında 

öğrenim gören ve araştırmada anket doldurmak için motive olup 

bilgilendirilmiş gönüllü olur formunu imzalayan öğrenciler 

             Dahil edilmeme kriterleri; 

 KTÜ Diş Hekimliği Fakültesi’nde 2023-2024 eğitim-öğretim yılında 4. 

ve 5. sınıfta öğrenim gören ve uygulanan anketteki soruları tümüyle 

tamamlamayan ya da araştırmada yer almak istemeyen tüm öğrenciler    

 3.1 Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Çalışma Ocak 2024-Şubat 2024 tarihleri arasında Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi 4. ve 5. sınıf dersliklerinde ders ve sınav saatlerinin haricindeki bir 

sürede uygulandı. 

3.2 Etik Kurul Onayı 

Çalışma için gerekli olan etik kurul onayı, Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’ndan alındı. (2023/25 

sayılı; 03/01/2024) (Ek 1). 

3.3 Anket Uygulaması 

Öğrencilere (n=163) daha önceki araştırmalardan (7, 15, 18, 25, 26, 67, 70–72) 

yararlanılarak  23 soruluk bir anket oluşturuldu (Ek 2). Anket; öğrencilerin sosyodemografik 
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verileri, özel bakım gereksinimli bireylere yönelik farkındalık, bilgi, tutum düzeyi ve eğitim 

ihtiyaçlarını değerlendiren 5 bölümden oluştu. Çalışmanın başında, araştırma grubunda yer 

almayan 20 öğrenciye birer haftalık arayla anket soruları uygulanarak güvenilirlik analizi 

yapıldı. 

Anket uygulaması yapılmadan önce uygun kriterlerdeki öğrencilere çalışmanın 

içeriği ile ilgili bilgileri içeren sözlü bir bilgilendirme yapıldı. Gönüllü onam formu (Ek 3) 

okutuldu ve çalışmaya katılmayı kabul edenlerden imzalanması istendi. Bu durumu takiben 

5 bölümden oluşan anket uygulaması yapıldı. Anket formları uygulanırken gözlem altında 

anket yapma tekniği kullanıldı. Anket formları verildikten sonra araştırma sahibi nasıl 

uygulama yapılacağı konusunda gerekli açıklamaları yaptı ve öğrencilerin formları 

kendilerinin doldurması sağlandı. Öğrenciler anketi doldururken belirli bir mesafede 

beklendi ve sadece anlaşılmayan noktalarda sorulan sorulara cevap verildi. Tamamlanmamış 

anketler çalışma dışı bırakıldı. 

Anketin birinci bölümü 3 sorudan oluşan sosyodemografik verileri içerdi. Bu 

sorularda; öğrencilerin yaşı, cinsiyetleri ve kaçıncı sınıfta eğitim gördükleri sorgulandı. 

Anketin farkındalık düzeyini ölçen ve 4 sorudan oluşan ikinci bölümünde ise 

öğrencilerin özel bakım gereksinimli hastalar için diş hekimliği kavramını daha önce 

duymuş olmaları, bu alanın bir uzmanlık dalı olması hakkında fikirleri, bu fikirlerinin 

oluşumundaki etken ve onlara göre özel bakım gereksinimli birey sınıfında yer alan 

dezavantajlı gruplar sorgulandı. 

Anketin 10 sorudan oluşan üçüncü bölümü bilgi düzeyinin sorgulandığı bölümdü. 

Bu bölümde yer alan sorular pediatrik ve genel diş hekimliği literatürünün yanı sıra özel 

sağlık bakımına ihtiyaçları olan diş hekimliği hastalarının yönetimi ile ilgili AAPD’nin 

yayınladığı yönergeye göre hazırlandı ve öğrencilerin bu konu hakkındaki teorik bilgi 

düzeylerinin ölçülmesi amaçlandı (7, 18, 26, 70–73). 

Anketin 2 sorudan oluşan tutum düzeyi ile ilgili dördüncü bölümünde ise 

öğrencilerin eğitim hayatları boyunca tedavi uyguladıkları dezavantajlı gruplar ve özel 

bakım gereksinimli bireylerin ağız ve diş sağlığı tedavi hizmetleri için aldıkları eğitimi 

yeterli görme durumları sorgulandı. 

Anketin 4 sorudan oluşan beşinci ve son kısmı ise eğitim ihtiyacını değerlendiren 

veriler içermektedir. Bu bölümde öğrencilerin konu hakkında eğitim alma istekleri, bu 
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eğitimin şekli, hangi sınıfta verilmesi gerektiği ve öğrencilerin gelecekteki çalışma 

hayatlarında özel bakım gereksinimli bireyleri tedavi etmeye olan bakış açıları sorgulandı. 

3.4 İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc. 

Chicago, IL, USA) 17.0 istatistik paket programı kullanıldı. Verilerin normal dağılımı 

Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistik veri tipine göre; frekans 

(%) veya ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum değerler olarak verildi. 

Gruplar arasında Ki-kare (Pearson ya da Fisher’s) testi kullanıldı. p<0.05 düzeyindeki 

farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  
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4. BULGULAR 

4.1 Öğrencilerin Sosyodemografik Özellikleri ile İlgili Bulgular 

Araştırmaya, Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 4. ve 5. sınıf 

öğrencilerinden dahil edilme kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan 163 

öğrenci katıldı. Ankete ait güvenilirlik katsayısı 0.879- 0.950 aralığında bulundu. 

Anketin bu bölümünde çalışmaya katılan öğrencilerin yaşı, cinsiyeti ve kaçıncı 

sınıfta eğitim gördüğü sorgulandı. Çalışmaya 59 (%36.2) erkek, 104 (%63.8) kız olmak 

üzere toplamda 163 öğrenci dahil edildi (Tablo 1).  

Tablo 1. Çalışmaya katılan öğrencilerin cinsiyete göre dağılımı 

 Sayı 

(N) 

Yüzde 

(%) 

 

KIZ 

 

104 %63.8 

ERKEK 

 

59 %36.2 

TOPLAM 

 

163 100.0 

Araştırmaya katılan 163 öğrenciden 71 (%43.5) öğrenci beşinci sınıfta, 92 (%56.4) 

öğrenci ise dördüncü sınıfta eğitim görmektedir. Çalışmaya katılan 71 beşinci sınıf 

öğrencisinden 57’si (%80.2) kız 14’ü (%19.7) ise erkektir (Tablo 2). Buna karşın 92 

dördüncü sınıf öğrencisinden 60 (%65.2) öğrenci kız 32 (%34.7) öğrenci ise erkektir (Tablo 

3). 

Tablo 2. Çalışmaya katılan 5. sınıf öğrencilerin cinsiyete göre dağılımı 

 Sayı 

(N) 

Yüzde 

(%) 

 

KIZ 

 

57 %80.2 

ERKEK 

 

14 %19.7 

TOPLAM 

 

71 100.0 
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Tablo 3. Çalışmaya katılan 4. sınıf öğrencilerin cinsiyete göre dağılımı 

 Sayı 

(N) 
Yüzde 

(%) 

 

KIZ 

 

60 %65.2 

ERKEK 

 

32 %34.7 

TOPLAM 

 

92 100.0 

Ankete katılan öğrencilerin yaş verileri Tablo 4’te gösterilmiştir. Katılımcıların yaş 

ortalaması 22.69 ±1.38’dir. (Ortanca= 23, Min=22 yıl, Maks=29 yıl)  

Tablo 4. Çalışmaya katılan öğrencilerin yaş verileri 

Katılımcı 

Sayısı 

Ortalama 

Yıl 

Standart 

Sapma 

Ortanca Minimum 

(Yıl) 

Maksimum 

(Yıl) 

163 22.69 1.38 23 22 29 

Ankete katılan öğrencilerin cinsiyetlere göre yaş verileri Tablo 5’te gösterilmiştir. 

104 kız öğrencinin yaş ortalaması 22.57±1.53’tür (Ortanca=23, Min=22 yıl, Maks=29 yıl). 

59 erkek öğrencinin yaş ortalaması ise 22.91±1.05’tir (Ortanca=21, Min=21 yıl, Maks=26 

yıl). 

Tablo 5. Çalışmaya katılan öğrencilerin cinsiyete göre yaş verileri 

Cinsiyet 

 

Katılımcı 

Sayısı 

Ortalama 

Yıl 

Standart 

Sapma 

Ortanca Minimum 

(Yıl) 

Maksimum 

(Yıl) 

Kız 104 22.57 1.53 23 22 29 

Erkek  59 22.91 1.05 23 21 26 

Ankete katılan öğrencilerin sınıflara göre yaş dağılımı ise Tablo 6’da 

gösterilmektedir. Beşinci sınıf öğrencilerinden çalışmaya katılan 71 öğrencinin yaş 

ortalaması 23.02±0.77’dir (Ortanca=23, Min=22 yıl, Maks=25 yıl). Dördüncü sınıf 

öğrencilerinden ise çalışmaya katılan 92 öğrencinin yaş ortalaması 22.44±1.67’dir 

(Ortanca=22.5, Min=22 yıl, Maks=29 yıl).  
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Tablo 6. Çalışmaya katılan öğrencilerin sınıflara göre yaş verileri 

Sınıf 

 

Katılımcı 

Sayısı 

Ortalama 

Yıl 

Standart 

Sapma 

Ortanca Minimum 

(Yıl) 

Maksimum 

(Yıl) 

5. Sınıf 71 23.02 0.77 23 22 25 

4. Sınıf 92 22.44 1.67 22,5 22 29 

4.2 Öğrencilerin Farkındalık Düzeyi ile İlgili Bulgular 

Anketin ikinci kısmında farkındalık düzeyi ile ilgili veriler sorgulandı. Öğrencilerin 

özel bakım gereksinimli hastalar için diş hekimliği kavramını daha önce duymuş olmaları, 

bu alanın uzmanlık dalı olması konusundaki fikirleri, bu fikrin oluşumundaki etkenler ve 

onlara göre özel bakım gereksinimli bireyler sınıfında yer alan dezavantajlı gruplar 

sorgulandı. 

‘Özel bakım gereksinimli hastalar için diş hekimliği kavramını daha önce 

duymuş muydununuz?’(25) 

Çalışmaya katılan 163 öğrenciye ‘özel bakım gereksinimli hastalar için diş hekimliği 

kavramını daha önce duymuş muydunuz?’ sorusu sorulduğunda öğrencilerin 123’ünün 

(%75.5) ‘evet, duymuştum’ yanıtını, 36’sının (%22. 1) ‘hayır, duymamıştım’ yanıtını, 

4’ünün (%2.5) ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanıtını verdiği görüldü (Tablo 7). 

Tablo 7. Çalışmaya katılan öğrencilerin ‘Özel bakım gereksinimli hastalar için diş hekimliği 

kavramını daha önce duymuş muydunuz?’ sorusuna verdikleri yanıtlarının dağılımı 

 SAYI 

(N) 

YÜZDE 

(%) 

EVET, DUYMUŞTUM 123 %75.5 

HAYIR, DUYMAMIŞTIM 36 %22.1 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 4 %2.5 

TOPLAM 163 100,0 

Çalışmaya katılan 104 kız öğrenciden 83’ü (%79.8) ‘özel bakım gereksinimli 

hastalar için diş hekimliği kavramını daha önce duymuş muydunuz?’ sorusuna ‘evet 

duymuştum’ cevabını verirken 20’si (%19.2) ‘hayır, duymamıştım’ cevabını 3’ü (%1) ise 

‘herhangi bir fikrim yok’ cevabını verdi. Buna karşın 59 erkek öğrenciden 40’ı (%67.8) 

‘evet, duymuştum’ cevabını verirken 16’sı (%27.1) ‘hayır, duymamıştım’ ve 3’ü (%5.1) 

‘herhangi bir fikrim yok’ yanıtını verdi. Bununla birlikte çalışmamıza katılan 71 beşinci sınıf 

öğrencisinden 57’si (%80.3) aynı soruya ‘evet, duymuştum’ cevabını verirken 14’ü (%19.7) 
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‘hayır, duymamıştım’ yanıtını verdi. Bu karşın 92 dördüncü sınıf öğrencisinden 66’sı 

(%71.7) ‘evet, duymuştum’ yanıtını verirken 22’si (%23.9) ‘hayır, duymamıştım’ 4’ü (%4.3) 

ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanıtını verdi. Yapılan analiz sonucunda cinsiyetler ve sınıflar 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark tespit edilemedi (p>0.05) (Tablo 8). 

Tablo 8. ‘Özel bakım gereksinimli hastalar için diş hekimliği kavramını daha önce duymuş 

muydunuz?’ sorusuna verilen yanıtların cinsiyete ve sınıflara göre dağılımı 

  SAYI 

(N) 

YÜZDE 

(%) 

*p 

 

 

KIZ 

EVET DUYDUM 83 %79,8  

 

 

 

 

 

 

p=0,111; 

p>0.05 

HAYIR DUYMADIM 20 %19,2 

FİKRİM YOK 1 %1 

TOPLAM 104 100,0 

 

 

ERKEK 

EVET DUYDUM 40 %67,8 

HAYIR DUYMADIM 16 %27,1 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 3 %5,1 

TOPLAM 59 100,0 

 

 

5. SINIF 

EVET DUYDUM 57 %80,3  

 

 

 

 

 

 

p=0,150; 

p>0.05 

 

HAYIR DUYMADIM 14 %19,7 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 0 %0 

TOPLAM 71 100,0 

 

 

 

4. SINIF 

EVET DUYDUM  

66 

 

%71,7 

HAYIR DUYMADIM 22 

 

%23,9 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 4 %4,3 

TOPLAM 92 100,0 

*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandı (p< 0.05). 

‘Özel bakım gereksinimli hastalar için diş hekimliği sizce bir uzmanlık alanı 

olmalı mı?’(25) 

Çalışmaya katılan diş hekimliği fakültesi öğrencilerine ‘Özel bakım gereksinimli 

hastalar için diş hekimliği sizce bir uzmanlık alanı olmalı mı?’ sorusunu yönelttiğimizde 163 

öğrencinin 96’sı (%58.9) ‘evet bir uzmanlık alanı olmalı’ yanıtını verirken 45’i (%27.6) 
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‘hayır uzmanlık alanı olmamalı’ yanıtını 22’si (%13.5) ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanıtını 

verdi (Tablo 9). 

Tablo 9. Çalışmaya katılan öğrencilerin ‘Özel bakım gereksinimli hastalar için diş hekimliği 

sizce bir uzmanlık alanı olmalı mı?’ sorusuna verdikleri yanıtlarının dağılımı 

 SAYI 

(N) 

YÜZDE 

(%) 

EVET, BİR UZMANLIK ALANI OLMALIDIR 96 %58.9 

HAYIR, BİR UZMANLIK ALANI 

OLMAMALIDIR 

45 %27.6 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 22 %13.5 

TOPLAM 163 100.0 

Bu çalışmaya katılan 104 kız öğrenciden 66’sı (%63.5) ‘Özel bakım gereksinimli 

hastalar için diş hekimliği sizce bir uzmanlık alanı olmalı mı?’ sorusuna ‘evet bir uzmanlık 

alanı’ olmalı yanıtını verirken 29’u (%27.9) ‘hayır bir uzmanlık alanı olmamalı’ yanıtını 9’u 

(%8.7) ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanıtını verdi. Buna karşın 59 erkek öğrenciden 30’u 

(%50.8) aynı soruyu ‘evet bir uzmanlık alanı olmalı’ şeklinde yanıtlarken 16’sı (%27.1) 

‘hayır bir uzmanlık alanı olmamalı’ yanıtını 13’ü (%22) ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanıtını 

verdi. Bununla birlikte 71 beşinci sınıf öğrencisinden 46’sı (%64.8) ‘evet uzmanlık alanı 

olmalı’ cevabını verirken 16’sı (%22.5) ‘hayır bir uzmanlık alanı olmamalı’ yanıtını 9’u 

(%12.7) ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanıtını verdi. Bununla beraber 92 dördüncü sınıf 

öğrencisine aynı soru sorulduğunda ise 50’si (%50.3) ‘evet uzmanlık alanı olmalı’ yanıtını 

29’u (%31.5) ‘hayır uzmanlık alanı olmamalı’ yanıtını 13’ü (%14.1) ise ‘herhangi bir fikrim 

yok’ yanıtını verdi. Yapılan analiz sonucunda ‘Özel bakım gereksinimli hastalar için diş 

hekimliği sizce bir uzmanlık alanı olmalı mı?’ sorusuna verilen yanıtlarda sınıflar arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark tespit edilemedi (p>0.05). Ancak cinsiyetler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edildi (p=0.049; p<0.05). Hem kız hem de erkek 

öğrencilerin istatistik olarak anlamlı şekilde özel bakım gereksinimli bireyler için diş 

hekimliğinin bir uzmanlık alanı olması gerektiğini belirtti (Tablo 10). 

 



22 
 

Tablo 10. ‘Özel bakım gereksinimli hastalar için diş hekimliği sizce bir uzmanlık alanı 

olmalı mı? sorusuna verilen yanıtların cinsiyete ve sınıflara göre dağılımı 

  SAYI 

(N) 

YÜZDE 

(%) 

*p 

 

 

 

KIZ 

EVET, BİR UZMANLIK 

ALANI OLMALIDIR 

 

66 

 

%63.5 

 

 

 

 

 

 

p=0,049; 

HAYIR, BİR UZMANLIK 

ALANI OLMAMALIDIR 

 

29 

 

%27.9 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 9 %8.7 

TOPLAM 104 100.0 

 

 

 

ERKEK 

EVET, BİR UZMANLIK 

ALANI OLMALIDIR 

 

30 

 

%50.8 
p<0.05 

HAYIR, BİR UZMANLIK 

ALANI OLMAMALIDIR 

 

16 

 

%27.1 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 13 %22.1 

TOPLAM 59 100.0 

 

 

 

5. SINIF 

EVET, BİR UZMANLIK 

ALANI OLMALIDIR 

 

46 

 

%64.8 

 

 

 

 

 

 

p=0.372; 

HAYIR, BİR UZMANLIK 

ALANI OLMAMALIDIR 

 

16 

 

%22.5 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 9 %12.7 

TOPLAM 71 100.0 

 

 

 

4. SINIF 

EVET, BİR UZMANLIK 

ALANI OLMALIDIR 

 

50 

 

%54.3 

p>0.05 

HAYIR, BİR UZMANLIK 

ALANI OLMAMALIDIR 

 

29 

 

%31.5 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 13 %14.1 

TOPLAM 92 100.0 

*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandı (p< 0.05). 

‘Özel bakım gereksinimli hastalar için diş hekimliğinin bir uzmanlık alanı 

olduğunu düşünüyorsanız bu durum hakkındaki fikirlerinizde neyin etkisi olmuştur?’ 

Katılımcılara ‘Özel bakım gereksinimli hastalar için diş hekimliğinin bir uzmanlık 

alanı olduğunu düşünüyorsanız bu durum hakkındaki fikirlerinizde neyin etkisi olmuştur?’ 

sorusunu yönlendirdiğimizde öğrencilerden 30’u (%18.4) akademik personel, 28’i (%17.1) 

konu hakkındaki okumalar, 16’sı (%9.8) aile akrabalık, 24’ü (%14.7) sosyal çevre yanıtını 

verdi. 65 (%39.9) öğrenci ise soruya yanıt vermedi (Tablo 11). 
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Tablo 11. Çalışmaya katılan öğrencilerin ‘Özel bakım gereksinimli hastalar için diş 

hekimliğinin bir uzmanlık alanı olduğunu düşünüyorsanız bu durum hakkındaki 

fikirlerinizde neyin etkisi olmuştur?’ sorusuna yanıtlarının dağılımı 

 SAYI 

(N) 

YÜZDE 

(%) 

AKADEMİK PERSONEL 30 %18.4 

KONU HAKKINDAKİ OKUMALAR 28 %17.1 

AİLE AKRABALIK 16 %9.8 

SOSYAL ÇEVRE 24 %14.7 

İŞARETLENMEYEN 65 %39.9 

TOPLAM 163 100.0 

Bu çalışmaya katılan 104 kız öğrenciden ‘Özel bakım gereksinimli hastalar için diş 

hekimliğinin bir uzmanlık alanı olduğunu düşünüyorsanız bu durum hakkındaki 

fikirlerinizde neyin etkisi olmuştur?’ sorusuna 20’si (%19.2) akademik personel, 18’i 

(%17.3) konu hakkındaki okumalar, 12’si (%11.6) aile ve akrabalık, 16’sı (%15.4) sosyal 

çevre yanıtını verirken 38 (%36.5) öğrenci soruya yanıt vermedi. Buna karşın 59 erkek 

öğrenciden 9’u (%15.2) akademik personel, 9’u (%15.2) konu hakkındaki okumalar, 5’i 

(%8.6) aile akrabalık, 9’u (%15.2) sosyal çevre yanıtını verirken 27 (%45.8) öğrenci soruya 

yanıt vermedi. Bununla birlikte 71 beşinci sınıf öğrencisinden 19’u (%26.7) akademik 

personel, 9’u (%12.7) konu hakkındaki okumalar, 7’si (%9.9) aile akrabalık, 11’i (%15.6) 

sosyal çevre yanıtını verirken 25(%35,2) öğrenci soruya yanıt vermedi. Dördüncü sınıf 92 

öğrenciye ise aynı soru sorulduğunda 10’u (%10.9) akademik personel, 19’u (%20.7) konu 

hakkındaki okumalar, 10’u (%10.9) aile akrabalık, 13’ü (%14.1) sosyal çevre yanıtını verdi. 

40 (%43.4) öğrenci ise soruya yanıt vermedi. Yapılan analiz sonucunda sınıflar ve cinsiyetler 

arasında istatistiksel açısından anlamlı bir fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 12). 
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Tablo 12. ‘Özel bakım gereksinimli hastalar için diş hekimliğinin bir uzmanlık alanı 

olduğunu düşünüyorsanız bu durum hakkındaki fikirlerinizde neyin etkisi olmuştur?’ 

sorusuna verilen yanıtların cinsiyete ve sınıflara göre dağılımı 

  SAYI 

(N) 

YÜZDE 

(%) 

*p 

 

 

 

 

KIZ 

AKADEMİK PERSONEL 20 %19.2  

 

 

 

 

 

 

 

p=0.760; 

p>0.05 

KONU HAKKINDAKİ 

OKUMALAR 

 

18 

 

%17.3 

AİLE AKRABALIK 12 %11.6 

SOSYAL ÇEVRE 16 %15.4 

İŞARETLENMEYEN 38 %36.5 

TOPLAM 104 100.0 

 

 

 

 

ERKEK 

AKADEMİK PERSONEL 9 %15.2 

KONU HAKKINDAKİ 

OKUMALAR 

 

9 

 

%15.2 

AİLE AKRABALIK 5 %8.6 

SOSYAL ÇEVRE 9 %15.2 

İŞARETLENMEYEN 27 %45.8 

TOPLAM 59 100.0 

 

 

 

5.SINIF 

AKADEMİK PERSONEL 19 %26.9  

 

 

 

 

 

 

 

p=0,072: 

p>0.05 

KONU HAKKINDAKİ 

OKUMALAR 

 

9 

 

%12.7 

AİLE AKRABALIK 7 %9.9 

SOSYAL ÇEVRE 11 %15.6 

İŞARETLENMEYEN 25 %35.2 

TOPLAM 71 100.0 

 

 

 

4.SINIF 

AKADEMİK PERSONEL 10 %10.9 

KONU HAKKINDAKİ 

OKUMALAR 

 

19 

 

%20.7 

AİLE AKRABALIK 10 %10,9 

SOSYAL ÇEVRE 13 %14,1 

İŞARETLENMEYEN 40 %43,4 

TOPLAM 92 100,0 

*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandı (p< 0.05). 

‘Size göre aşağıdaki gruplardan hangisi ya da hangileri özel bakım gereksinimli 

birey sınıfında yer alır?’ (25) 

Katılımcılara ‘Size göre aşağıdaki gruplardan hangisi ya da hangileri özel bakım 

gereksinimli birey sınıfında yer alır?’ sorusunu yönlendirdik. Bu soruda öğrenciler birden 

fazla seçeneği işaretleme hakkına sahipti. Buna karşılık olarak da 163 öğrenciden 1’i(%0.6) 

fiziksel engele sahip hastalar, 3’ü (%1.8) zihinsel engele sahip hastalar, 1’i (%0.6) 

psikolojik/davranışsal sorunlu hastalar, 1’i (%0.6) hiçbiri seçeneğini, 47’si (%28.8) hem 

fiziksel engele sahip hastalar hem de zihinsel engele sahip hastalar seçeneklerini, 1’i (%0.6) 

fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu 
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olan hastalar seçeneklerini, 15’i (%9.2) yaşlı hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel 

engele sahip hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 41’i (%25.2) fiziksel 

engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan 

hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 10’u (%6.1) yaşlı hastalar, fiziksel 

engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan 

hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 6’sı (%3.7) yaşlı hastalar, fiziksel 

engele  sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, karmaşık tıbbi duruma sahip hastalar, 

görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 7’si (%4.3) yaşlı hastalar, fiziksel engele sahip 

hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık 

tıbbi duruma sahip hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 30’u (%18.4) yaşlı 

hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranışsal 

sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi duruma sahip hastalar, bulaşıcı hastalığı olan hastalar, 

görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini işaretledi (Tablo 13).  

Tablo 13. Çalışmaya katılan öğrencilerin ‘Size göre aşağıdaki gruplardan hangisi ya da 

hangileri özel bakım gereksinimli birey sınıfında yer alır?’ sorusuna yanıtlarının dağılımı 

 SAYI 

(N) 

YÜZDE 

(%) 

YAŞLI HASTALAR 0 %0 

FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 1 %0.6 

ZİHİNSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 3 %1.8 

PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 1 %0.6 

KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR 0 %0 

BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 0 %0 

GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 0 %0 

HİÇBİRİ 1 %0.6 

FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 47 %28.8 

FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 

1 %0.6 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR+GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

15 %9.2 

FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ 

GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

41 %25.2 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ 

GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

10 %6.1 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR+KARMAŞIK TIBBİ DURUMA SAHİP HASTALAR+GÖRME/İŞİTME 

ENGELLİ HASTALAR 

6 %3.7 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR +PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR +KARMAŞIK 

TIBBİ DURUMA SAHİP HASTALAR+GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

7 %4.3 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR +PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR +KARMAŞIK 

TIBBİ DURUMA SAHİP HASTALAR+BULAŞICI HASTALIĞI OLAN 

HASTALAR+GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

30 %18.4 

TOPLAM 163 100 
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Çalışmaya katılan 104 kız öğrenciden ‘Size göre aşağıdaki gruplardan hangisi ya da 

hangileri özel bakım gereksinimli birey sınıfında yer alır?’ sorusuna 1’i (%1) fiziksel engele 

sahip hastalar, 3’ü (%2.9) zihinsel engele sahip hastalar, 1’i hiçbiri seçeneğini, 25’i (%24) 

hem fiziksel engele sahip hastalar hem de zihinsel engele sahip hastalar seçeneklerini, 1’i 

(%1) fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik davranışsal 

sorunu olan hastalar seçeneklerini, 10’u (%9.6) yaşlı hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, 

zihinsel engele sahip hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 29’u (%27.9) 

fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu 

olan hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 6’sı (%5.8) yaşlı hastalar, fiziksel 

engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan 

hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 3’ü (%2.9) yaşlı hastalar, fiziksel 

engele  sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, karmaşık tıbbi duruma sahip hastalar, 

görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 5’i (%4.8) yaşlı hastalar, fiziksel engele sahip 

hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık 

tıbbi duruma sahip hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 20’si (%19.2) yaşlı 

hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranışsal 

sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi duruma sahip hastalar, bulaşıcı hastalığı olan hastalar, 

görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini işaretledi. Buna karşın 59 erkek öğrenciden 1’i 

(%1.7) psikolojik/davranışsal sorunlu hastalar seçeneğini, 22’si (%37.3) hem fiziksel engele 

sahip hastalar hem de zihinsel engele sahip hastalar seçeneklerini, 5’i (%8.5) yaşlı hastalar, 

fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, görme/işitme engelli hastalar 

seçeneklerini, 12’si (%20.3) fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, 

psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 4’ü 

(%6.6) yaşlı hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, 

psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 3’ü 

(%5.1) yaşlı hastalar, fiziksel engele  sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, karmaşık 

tıbbi duruma sahip hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 2’si (%3.4) yaşlı 

hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranışsal 

sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi duruma sahip hastalar, görme/işitme engelli hastalar 

seçeneklerini, 10’u (%16.9) yaşlı hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele 

sahip hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi duruma sahip 

hastalar, bulaşıcı hastalığı olan hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini 

işaretledi (Tablo 14). 
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Tablo 14. ‘Size göre aşağıdaki gruplardan hangisi ya da hangileri özel bakım gereksinimli 

birey sınıfında yer alır?’ sorusuna verilen yanıtların cinsiyete göre dağılımı 

  SAYI 

(N) 

YÜZDE 

(%) 

*p 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KIZ 

YAŞLI HASTALAR 0 %0  
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

p=0.603; 

p>0.05 

FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 1 %1 

ZİHİNSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 3 %2.9 

PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 0 %0 

KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR 0 %0 

BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 0 %0 

GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 0 %0 

HİÇBİRİ 1 %1 

FİZİKSEL ENGELSAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE 

SAHİP HASTALAR 

25 %24 

FİZİKSEL ENGELSAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE 

SAHİP HASTALAR+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU 

OLAN HASTALAR 

1 %1 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGEL SAHİP 

HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR+GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

10 %9.6 

FİZİKSEL ENGELSAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE 

SAHİP HASTALAR+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU 

OLAN HASTALAR+ GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

29 %27.9 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGELSAHİP 

HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR+ GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

6 %5.8 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGEL SAHİP 

HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR+KARMAŞIK TIBBİ DURUMA SAHİP 

HASTALAR+GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

3 %2.9 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGEL SAHİP 

HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 

+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 

+KARMAŞIK TIBBİ DURUMA SAHİP 

HASTALAR+GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

5 %4.8 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGEL SAHİP 

HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 

+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 

+KARMAŞIK TIBBİ DURUMA SAHİP HASTALAR+BULAŞICI 

HASTALIĞI OLAN HASTALAR+GÖRME/İŞİTME ENGELLİ 

HASTALAR 

20 %19.2 

TOPLAM 104 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ERKEK 

YAŞLI HASTALAR 0 %0 

FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 0 %0 

ZİHİNSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 0 %0 

PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 1 %1.7 

KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR 0 %0 

BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 0 %0 

GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 0 %0 

HİÇBİRİ 0 %0 

FİZİKSEL ENGELSAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE 

SAHİP HASTALAR 

22 %37.3 

FİZİKSEL ENGELSAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE 

SAHİP HASTALAR+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU 

OLAN HASTALAR 

0 %0 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGEL SAHİP 

HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR+GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

5 %8.5 

FİZİKSEL ENGELSAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE 

SAHİP HASTALAR+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU 

OLAN HASTALAR+ GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

12 %20.3 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGELSAHİP 

HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR+ GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

4 %6.8 
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Tablo 14. (Devam) 

 

 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGEL SAHİP 

HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR+KARMAŞIK TIBBİ DURUMA SAHİP 

HASTALAR+GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

 

 

3 

 

 

%5.1 

 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGEL SAHİP 

HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 

+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 

+KARMAŞIK TIBBİ DURUMA SAHİP 

HASTALAR+GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

2 %3.4 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGEL SAHİP 

HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 

+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 

+KARMAŞIK TIBBİ DURUMA SAHİP HASTALAR+BULAŞICI 

HASTALIĞI OLAN HASTALAR+GÖRME/İŞİTME ENGELLİ 

HASTALAR 

10 %16.9 

TOPLAM 59 100  

*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandı (p< 0.05). 

Çalışmaya katılan 71 beşinci sınıf öğrencisinden 2’si (%2.8) zihinsel engele sahip 

hastalar seçeneğini, 18’i (%25.4) fiziksel engele sahip hastala ve zihinsel engele sahip 

hastalar seçeneklerini, 1’i (%1.4) fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar 

ve psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar seçeneklerini, 9’u (%12.7) yaşlı hastalar, 

fiziksel engel sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar ve görme/işitme engelli hastalar 

seçeneklerini, 13’ü (%18.3) fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, 

psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar ve görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 

5’i (%7) yaşlı hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, 

psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar ve görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 

3’ü (%4.2) yaşlı hastalar, fiziksel engel sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, 

karmaşık tıbbi duruma sahip hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 4’ü 

(%5.6) yaşlı hastalar, fiziksel engel sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, 

psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi duruma sahip hastalar, 

görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 16’sı (%22.5) yaşlı hastalar, fiziksel engel sahip 

hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık 

tıbbi duruma sahip hastalar, bulaşıcı hastalığı olan hastalar, görme/işitme engelli hastalar 

seçeneklerini işaretledi. Buna karşın 92 dördüncü sınıf öğrencisinden 1’i (%1) fiziksel 

engele sahip hastalar, 1’i (%1) zihinsel engele sahip hastalar, 1’i (%1) psikolojik/davranışsal 

sorunu olan hastalar, 1’i (%1) hiçbiri seçeneğini, 29’u (%31.5) fiziksel engele sahip hastalar, 

zihinsel engele sahip hastalar seçeneklerini, 6’sı (%6.5) yaşlı hastalar, fiziksel engel sahip 

hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 28’i 

(%30.4) fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranışsal 
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sorunu olan hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 5’i (%5.4) yaşlı hastalar, 

fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu 

olan hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 3’ü (%3.3) yaşlı hastalar, fiziksel 

engel sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, karmaşık tıbbi duruma sahip hastalar, 

görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 3’ü (%3.3) yaşlı hastalar, fiziksel engele sahip 

hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık 

tıbbi duruma sahip hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 14’ü (%15.2) yaşlı 

hastalar, fiziksel engel sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranışsal 

sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi duruma sahip hastalar, bulaşıcı hastalığı olan hastalar, 

görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini işaretledi. Yapılan analiz sonucunda cinsiyetler 

ve sınıflar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (Tablo 15). 
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Tablo 15. ‘Size göre aşağıdaki gruplardan hangisi ya da hangileri özel bakım gereksinimli 

birey sınıfında yer alır?’ sorusuna verilen yanıtların sınıflara göre dağılımı 

  SAYI 

(N) 

YÜZDE 

(%) 

*p 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 

SINIF  

YAŞLI HASTALAR 0 %0  
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

p=0.465; 

p>0.05 

FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 0 %0 

ZİHİNSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 2 %2.8 

PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 0 %0 

KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR 0 %0 

BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 0 %0 

GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 0 %0 

HİÇBİRİ 0 %0 

FİZİKSEL ENGELSAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR 

18 %25.4 

FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 

1 %1.4 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL 

ENGELE SAHİP HASTALAR+GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

9 %12.7 

FİZİKSEL ENGELSAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ 

GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

13 %18.3 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL 

ENGELE SAHİP HASTALAR+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU 

OLAN HASTALAR+ GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

5 %7 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL 

ENGELE SAHİP HASTALAR+KARMAŞIK TIBBİ DURUMA SAHİP 

HASTALAR+GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

3 %4.2 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGEL SAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL 

ENGELE SAHİP HASTALAR +PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU 

OLAN HASTALAR +KARMAŞIK TIBBİ DURUMA SAHİP 

HASTALAR+GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

4 %5.6 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGEL SAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL 

ENGELE SAHİP HASTALAR +PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU 

OLAN HASTALAR +KARMAŞIK TIBBİ DURUMA SAHİP 

HASTALAR+BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR+GÖRME/İŞİTME 

ENGELLİ HASTALAR 

16 %22.5 

TOPLAM 71 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 

SINIF 

YAŞLI HASTALAR 0 %0 

FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 1 %1.1 

ZİHİNSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 1 %1.1 

PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 1 %1.1 

KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR 0 %0 

BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 0 %0 

GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 0 %0 

HİÇBİRİ 1 %1.1 

FİZİKSEL ENGELSAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR 

29 %31.5 

FİZİKSEL ENGELSAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 

0 %0 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGEL SAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL 

ENGELE SAHİP HASTALAR+GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

6 %6.5 

FİZİKSEL ENGELSAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL ENGELE SAHİP 

HASTALAR+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ 

GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

28 %30.4 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGELSAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL 

ENGELE SAHİP HASTALAR+PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU 

OLAN HASTALAR+ GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

5 %5.4 

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGEL SAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL 

ENGELE SAHİP HASTALAR+KARMAŞIK TIBBİ DURUMA SAHİP 

HASTALAR+GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

3 %3.3 
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Tablo 15. (Devam) 

 YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGEL SAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL 

ENGELE SAHİP HASTALAR +PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU 

OLAN HASTALAR +KARMAŞIK TIBBİ DURUMA SAHİP 

HASTALAR+GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

3 %3.3  

YAŞLI HASTALAR+FİZİKSEL ENGEL SAHİP HASTALAR+ZİHİNSEL 

ENGELE SAHİP HASTALAR +PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU 

OLAN HASTALAR +KARMAŞIK TIBBİ DURUMA SAHİP 

HASTALAR+BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR+GÖRME/İŞİTME 

ENGELLİ HASTALAR 

14 %15.2 

TOPLAM 92 100 

*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandı (p< 0.05). 

4.3 Öğrencilerin Bilgi Düzeyi ile İlgili Bulgular 

Anketin üçüncü kısmında bilgi düzeyi ile ilgili veriler sorgulandı. Öğrencilere, 

AAPD yönergeleri ve yapılan literatür araştırmalarından referans alınarak özel bakım 

gereksinimli bireylerin ağız ve diş sağlığı hakkında 10 soruluk bir bilgi testi uygulandı (7, 

18, 26, 70–73). 

Çalışmaya katılan 163 öğrenciden; ‘özel bakım gereksinimli bireylerin sağlık 

hizmetlerine ulaşımı’ konulu birinci soruya (72) 71’i (%43.6) doğru 92’si (%56.4) yanlış, 

‘özel bakım gereksinimli bireylerde ağız sağlığı koruma stratejileri’ konulu ikinci soruya 

(26) 119’u (%73) doğru 44’ü (%27) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde koruyucu 

ve restoratif işlemler’ konulu üçüncü soruya (72) 106’sı (%65) doğru 57’si (%35) yanlış, 

‘koruyucu stabilizasyon endikasyonları’ konulu dördüncü soruya (70) 80’i (%49.1) doğru 

83’ü (%50.9) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde diyet önerileri’ konulu beşinci 

soruya (72) 121’i (%74.2) doğru 42’si (%25.8) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde 

ağız ve diş sağlığı uygulamaları’ konulu altıncı soruya (18, 72) 97’si (%59.5) doğru 66’sı 

(%40.5) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerin sınıflandırılması’ konulu yedinci soruya 

(18, 72) 126’sı (%77.3) doğru 37’si (%22.7) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde 

tedavi planlaması’ konulu sekizinci soruya (72) 134’ü (%82.2) doğru 29’u (%17.8) yanlış, 

‘özel bakım gereksinimli bireylerde preoperatif değerlendirme’ konulu dokuzuncu soruya 

(71, 72) 121’i (%74.2) doğru 42’si (%25.8) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerin genel 

anestezi altında diş tedavileri konulu’ onuncu soruya (7, 73) 108’i (%66.3) doğru 55’i 

(%33.7) yanlış yanıt verdi (Tablo 16).  
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Tablo 16. Öğrencilerin bilgi düzeyi sorularına verdikleri doğru/ yanlış yanıt dağılımı 

SORU  KONU  DOĞRU 

SAYI(N)/(%) 

YANLIŞ 

SAYI(N)/ 

(%) 

SORU 1 Özel bakım gereksinimli bireylerin sağlık hizmetlerine ulaşımı 71(%43.6) 92(%56,4) 

SORU 2 Özel bakım gereksinimli bireylerde ağız sağlığı koruma 

stratejileri 

119(%73) 44(%27) 

SORU 3 Özel bakım gereksinimli bireylerde koruyucu ve restoratif 

işlemler 

106(%65) 57(%35) 

SORU 4 Koruyucu stabilizasyon 

Endikasyonları 

80(%49.1) 83(%50.9 

SORU 5 Özel bakım gereksinimli bireylerde diyet önerileri 121(%74.2) 42(%25.8) 

SORU 6 Özel bakım gereksinimli bireylerde ağız ve diş sağlığı 

uygulamaları 

97(%59.5) 66(%40.5) 

SORU 7 Özel bakım gereksinimli bireylerin sınıflandırılması 126(%77.3) 37(%22.7) 

SORU 8 Özel bakım gereksinimli bireylerde tedavi planlaması 134(%82.2) 29(%17.8) 

SORU 9 Özel bakım gereksinimli bireylerde preoperatif değerlendirme 121(%74.2) 42(%25.8) 

SORU 10 Özel bakım gereksinimli bireylerin genel anestezi altında diş 

tedavileri 

108(%66.3) 55(%33.7) 

Çalışmaya katılan 104 kız öğrenciden ‘özel bakım gereksinimli bireylerin sağlık 

hizmetlerine ulaşımı’ konulu birinci soruya 47’si (%45.2) doğru 57’si (%54.8) yanlış, ‘özel 

bakım gereksinimli bireylerde ağız sağlığı koruma stratejileri’ konulu ikinci soruya 79’u 

(%76) doğru 25’i (%24) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde koruyucu ve restoratif 

işlemler’ konulu üçüncü soruya 76’sı (%73.1) doğru 28’i (%26.9) yanlış, ‘koruyucu 

stabilizasyon endikasyonları’ konulu dördüncü soruya 48’i (%46.2) doğru 56’sı (%53.8) 

yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde diyet önerileri’ konulu beşinci soruya 83’ü 

(%79.8) doğru 21’i (%20.2) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde ağız ve diş sağlığı 

uygulamaları’ konulu altıncı soruya 62’si (%59.6) doğru 42’si (%40.4) yanlış, ‘özel bakım 

gereksinimli bireylerin sınıflandırılması’ konulu yedinci soruya 81’i (%77.9) doğru 21’i 

(%22.1) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde tedavi planlaması’ konulu sekizinci 

soruya 88’i (%84.6) doğru 16’sı (%15.4) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde 

preoperatif değerlendirme’ konulu dokuzuncu soruya 84’ü (%80.8) doğru 20’si (%19.2) 

yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerin genel anestezi altında diş tedavileri’ konulu 

onuncu soruya 72’si (%69.2) doğru 32’si (%30.2) yanlış yanıt verdi. Buna karşın 59 erkek 

öğrenciden ‘özel bakım gereksinimli bireylerin sağlık hizmetlerine ulaşımı’ konulu birinci 

soruya 24’ü (%40.7) doğru 35’i (%59.3) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde ağız 

sağlığı koruma stratejileri’ konulu ikinci soruya 40’ı (%67.8) doğru 19’u (%32.2) yanlış, 

‘özel bakım gereksinimli bireylerde koruyucu ve restoratif işlemler’ konulu üçüncü soruya 

30’u (%50.8) doğru 29’u (%49.2) yanlış, ‘koruyucu stabilizasyon endikasyonları’ konulu 
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dördüncü soruya 32’si (%54.2) doğru 27’si (%45.8) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli 

bireylerde diyet önerileri’ konulu beşinci soruya 38’i (%64.4) doğru 21’i (%35.6) yanlış, 

‘özel bakım gereksinimli bireylerde ağız ve diş sağlığı uygulamaları’ konulu altıncı soruya 

35’i (%59.3) doğru 24’ü (%40.7) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerin 

sınıflandırılması’ konulu yedinci soruya 45’i (%76.3) doğru 14’ü (%23.7) yanlış,’ özel bakım 

gereksinimli bireylerde tedavi planlaması’ konulu sekizinci soruya 46’sı (%78) doğru 13’ü 

(%22) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde preoperatif değerlendirme’ konulu 

dokuzuncu soruya 37’si (%62.7) doğru 22’si (%37.3) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli 

bireylerin genel anestezi altında diş tedavileri’ konulu onuncu soruya 36’sı (%61) doğru 23’ü 

(%39) yanlış yanıt verdi. (Tablo 17). 

‘Özel bakım gereksinimli bireylerin sağlık hizmetlerine ulaşımı’ konulu birinci soru, 

‘özel bakım gereksinimli bireylerde ağız sağlığı koruma stratejileri’ konulu ikinci soru, 

‘koruyucu stabilizasyon endikasyonları’ konulu dördüncü soru, ‘özel bakım gereksinimli 

bireylerde ağız ve diş sağlığı uygulamaları’ konulu altıncı soru, ‘özel bakım gereksinimli 

bireylerin sınıflandırılması’ konulu yedinci soru, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde tedavi 

planlaması’ konulu sekizinci soru ve ‘özel bakım gereksinimli bireylerin genel anestezi 

altında diş tedavileri’ konulu onuncu soruda cinsiyetler arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark görülmedi (p>0.05). Ancak ‘özel bakım gereksinimli bireylerde koruyucu ve 

restoratif işlemler’ konulu üçüncü soru (p=0.004; p<0.01), ‘özel bakım gereksinimli 

bireylerde diyet önerileri’ konulu beşinci soru (p=0.025; p<0.05) ve ‘özel bakım gereksinimli 

bireylerde preoperatif değerlendirme’ konulu dokuzuncu soruda (p=0.010; p<0.05) 

cinsiyetler arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark görüldü. Üçüncü, beşinci ve dokuzuncu 

sorularda kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre anlamlı şekilde daha yüksek oranda doğru 

yanıt verdiği tespit edildi. 
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Tablo 17. Öğrencilerin bilgi düzeyi sorularına verdikleri doğru yanıtların cinsiyetlere göre 

dağılımı 

SORU KONU CİNSİYET DOĞRU 

SAYI 

N/(%) 

YANLIŞ 

SAYI(N)/ 

(%) 

*p 

SORU 1 Özel bakım gereksinimli 

bireylerin sağlık 

hizmetlerine ulaşımı 

Kız  47(%45.2) 57(%54.8) p=0.347; 

p>0.05 
Erkek  24(%40.7) 35(%59.3) 

SORU 2 Özel bakım gereksinimli 

bireylerde ağız sağlığı 

koruma stratejileri 

Kız 79(%76) 25(%24) p=172; 

p>0.05 
Erkek 40(%67.8) 19(%32.2) 

SORU 3 Özel bakım gereksinimli 

bireylerde koruyucu ve 

restoratif işlemler 

Kız 76(%73.1) 28(%26.9) p=0.004; 

p<0.01 
Erkek 30(%50.8) 29(%49.2) 

SORU 4 

 

Koruyucu stabilizasyon  

Endikasyonları 
Kız 48(%46.2) 56(%53.8) p=0.204; 

p>0.05 Erkek 32(%54.2) 27(%45.8) 

SORU 5 Özel bakım gereksinimli 

bireylerde diyet önerileri 
Kız 83(%79.8) 21(%20.2) p=0.025; 

p<0.05 
Erkek 38(%64.4) 21(%35.6) 

SORU 6 Özel bakım gereksinimli 

bireylerde ağız ve diş 

sağlığı uygulamaları 

Kız 62(%59.6) 42(%40.4) p=0.550; 

p>0.05 
Erkek 35(%59.3) 24(%40.7) 

SORU 7 

 

Özel bakım gereksinimli 

bireylerin 

sınıflandırılması 

Kız 81(%77.9) 21(%22.1) p=0.479; 

p>0.05 
Erkek 45(%76.3) 14(%23.7) 

SORU 8 

 

Özel bakım gereksinimli 

bireylerde tedavi 

planlaması 

Kız 88(%84.6) 16(%15.4) p=0.196; 

p>0.05 
Erkek 46(%78) 13(%22) 

SORU 9 

 

Özel bakım gereksinimli 

bireylerde preoperatif 

değerlendirme 

Kız 84(%80.8) 20(%19.2) p=0.010; 

p<0.05 
Erkek 37(%62.7) 22(%37.3) 

SORU10 Özel bakım gereksinimli 

bireylerin genel anestezi 

altında diş tedavileri 

Kız 72(%69.2) 32(%30.2) p=0.186; 

p>0.05 

Erkek  36(%61) 23(%39) 

*Ki-kare (Fisher’s Exact Test) testi uygulandı (p<0.05). 

Çalışmamıza katılan 71 beşinci sınıf öğrencisinden ‘özel bakım gereksinimli 

bireylerin sağlık hizmetlerine ulaşımı’ konulu birinci soruya 32’si (%45.1) doğru 39’u 

(%54.9) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde ağız sağlığı koruma stratejileri’ konulu 

ikinci soruya 61’i (%85.9) doğru 10’u (%14.1) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde 

koruyucu ve restoratif işlemler’ konulu üçüncü soruya 51’i (%71.8) doğru 20’si (%28.2) 

yanlış, ‘koruyucu stabilizasyon endikasyonları’ konulu dördüncü soruya 46’i (%64.8) doğru 

25’i (%35.2) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde diyet önerileri’ konulu beşinci 
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soruya 62’si (%87.3) doğru 9’u (%12.7) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde ağız ve 

diş sağlığı uygulamaları’ konulu altıncı soruya 52’si (%73.2) doğru 19’u (%26.8) yanlış, 

‘özel bakım gereksinimli bireylerin sınıflandırılması’ konulu yedinci soruya 55’i (%77.5) 

doğru 35’i (%22.5) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde tedavi planlaması’ konulu 

sekizinci soruya 60’ı (%84.5) doğru 11’i (%14.5) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde 

preoperatif değerlendirme’ konulu dokuzuncu soruya 63’ü (%88.7) doğru 8’i (%11.3) yanlış, 

‘özel bakım gereksinimli bireylerin genel anestezi altında diş tedavileri’ konulu onuncu 

soruya 55’i (%77.5) doğru 16’sı (%12.5) yanlış yanıt verdi. Buna karşın 92 dördüncü sınıf 

öğrencisinden ‘özel bakım gereksinimli bireylerin sağlık hizmetlerine ulaşımı’ konulu 

birinci soruya 39’u (%42.4) doğru 53’ü (%57.6) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde 

ağız sağlığı koruma stratejileri’ konulu ikinci soruya 58’i (%63) doğru 34’ü (%27) yanlış, 

‘özel bakım gereksinimli bireylerde koruyucu ve restoratif işlemler’ konulu üçüncü soruya 

55’i (%59.8) doğru 37’si (%40.2) yanlış, ‘koruyucu stabilizasyon endikasyonları’ konulu 

dördüncü soruya 34’ü (%37) doğru 58’i (%63) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde 

diyet önerileri’ konulu beşinci soruya 59’u (%64.1) 33’ü (%35.9) yanlış, ‘özel bakım 

gereksinimli bireylerde ağız ve diş sağlığı uygulamaları’ konulu altıncı soruya 45’i (%48.9) 

doğru 47’si (%51.1) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerin sınıflandırılması’ konulu 

yedinci soruya 71’i (%77.2) doğru 21’i (%27.8) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerde 

tedavi planlaması’ konulu sekizinci soruya 74’ü (%80.4) doğru 18’i (%19.6) yanlış, ‘özel 

bakım gereksinimli bireylerde preoperatif değerlendirme’ konulu dokuzuncu soruya 58’i 

(%63) doğru 34’ü (%27) yanlış, ‘özel bakım gereksinimli bireylerin genel anestezi altında 

diş tedavileri’ konulu onuncu soruya 53’ü (%57.6) doğru 39’u (%42.4) yanlış yanıt verdi 

(Tablo 18). 

 ‘Özel bakım gereksinimli bireylerin sağlık hizmetlerine ulaşımı’ konulu birinci soru, 

‘özel bakım gereksinimli bireylerde koruyucu ve restoratif işlemler’ konulu üçüncü soru, 

‘özel bakım gereksinimli bireylerin sınıflandırılması’ konulu yedinci soru ve ‘özel bakım 

gereksinimli bireylerin tedavi planlaması’ konulu sekizinci soruda sınıflar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi (p>0.05). ‘Özel bakım gereksinimli bireylerde 

ağız sağlığını koruma stratejiler’ konulu ikinci soruda (p=0.001; p<0.01), ‘koruyucu 

stabilizasyon endikasyonları’ konulu dördüncü soruda (p<0.001), ‘özel bakım gereksinimli 

bireylerde diyet önerileri’ konulu beşinci soruda (p=0.001; p<0.01), ‘özel bakım 

gereksinimli bireylerde ağız ve diş sağlığı uygulamaları’ konulu altıncı soruda (p=0.001; 

p<0.01), ‘özel bakım gereksinimli bireylerde preoperatif değerlendirme’ konulu dokuzuncu 
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soruda (p<0.001) ve ‘özel bakım gereksinimli bireylerde genel anestezi altında tedavi 

işlemleri’ konulu onuncu soruda (p=0.006; p<0.01) sınıflar arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark görüldü. İkinci, dördüncü, beşinci, altıncı dokuzuncu ve onuncu sorularda 

beşinci sınıf öğrenciler dördüncü sınıflara göre anlamlı şekilde daha yüksek oranda doğru 

yanıt verdi (Tablo 18). 

Tablo 18. Öğrencilerin bilgi düzeyi sorularına verdikleri doğru yanıtların sınıflara göre 

dağılımı 

SORU KONU SINIF DOĞRU 

SAYI N 

(%) 

YANLIŞ 

SAYI N(%) 

*p 

SORU 1 Özel bakım gereksinimli bireylerin sağlık 
hizmetlerine ulaşımı 

5. SINIF  32(%45.1) 39(%54.9) p=0.427; 
p>0.05 4. SINIF  39(%42.4) 53(%57.6) 

SORU 2 Özel bakım gereksinimli bireylerde ağız sağlığı 

koruma stratejileri 
5. SINIF 61(%85.9) 10(%14.1) p=0.001; 

p<0.01 4. SINIF 58(%63) 34(%27) 

SORU 3 Özel bakım gereksinimli bireylerde koruyucu ve 

restoratif işlemler 
5. SINIF 51(%71.8) 20(%28.2) p=0.075; 

p>0.05 

 
4. SINIF 55(%59.8) 37(%40.2) 

SORU 4 

 

Koruyucu stabilizasyon  
Endikasyonları 

5. SINIF 46(%64.8) 25(%35.2) p<0.001 

4. SINIF 34(%37) 58(%63) 

SORU 5 Özel bakım gereksinimli bireylerde diyet önerileri 5. SINIF  62(%87.3) 9(%12.7) p=0.001; 

p<0.01 4. SINIF 59(%64.1) 33(%35.9) 

SORU 6 Özel bakım gereksinimli bireylerde ağız ve diş 

sağlığı uygulamaları 

5. SINIF 52(%73.2) %19(%26.8) p=0.001; 

p<0.01 4. SINIF 45(%48.9) 47(%51.1) 

SORU 7 

 

Özel bakım gereksinimli bireylerin 
sınıflandırılması 

5. SINIF 55(%77.5) 35(%22.5) p=0.559; 
p>0.05 4. SINIF 71(%77.2) 21(%27.8) 

SORU 8 

 

Özel bakım gereksinimli bireylerde tedavi 

planlaması 
5. SINIF 60(%84.5) 11(%14.5) p=0.322; 

p>0.05 4. SINIF 74(%80.4) 18(%19.6) 

SORU 9 

 

Özel bakım gereksinimli bireylerde preoperatif 

değerlendirme 
5. SINIF 63(%88.7) 8(%11.3) p<0.001 

4. SINIF 58(%63) 34(%27) 

SORU10 Özel bakım gereksinimli bireylerin genel anestezi 
altında diş tedavileri 

5. SINIF 55(%77.5) 16(%12.5)  p=0.006; 

p<0.01 4. SINIF  53(%57.6) 39(%42.4) 

*Ki-kare (Fisher’s  Test) testi uygulandı (p<0.05). 

4.4 Öğrencilerin Tutum Düzeyi ile İlgili Bulgular 

Anketin dördüncü kısmında tutum düzeyi sorgulandı. Öğrencilerin eğitim süreleri 

boyunca hangi dezavantajlı hasta grubuna ya da gruplarına tedavi uyguladığı ve fakültede 

aldıkları eğitimi yeterli görme durumları sorgulandı. 

‘Eğitim süreciniz boyunca aşağıdaki hasta gruplarından hangisine ya da 

hangilerine tedavi uyguladınız?(15, 25, 67)  

Katılımcılara ‘Eğitim süreciniz boyunca aşağıdaki hasta gruplarından hangisine ya 

da hangilerine tedavi uyguladınız?’ sorusunu yönlendirdik. Bu soruda öğrenciler birden fazla 

seçeneği işaretleme hakkına sahipti. Buna karşılık olarak da 163 öğrenciden 47’si (%28.8) 

yaşlı hastalar, 6’sı (%3.7) fiziksel engele sahip hastalar, 1’i (%0.6) psikolojik/davranışsal 
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sorunlu hastalar, 1’i (%0.6) bulaşıcı hastalığı olan hastalar, 16’sı (%9.8) hiçbiri seçeceğini,  

18’i (%11) yaşlı hastalar ve fiziksel engele sahip hastalar seçeneklerini, 6’sı (%3.7) yaşlı 

hastalar ve psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar seçeneklerini, 30’u (%18.4) yaşlı 

hastalar ve bulaşıcı hastalığı olan hastalar seçeneklerini, 9’u (%%.5) yaşlı hastalar, 

psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar ve bulaşıcı hastalığı olan hastalar seçeneklerini, 

8’i (%4.9) yaşlı hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi 

durumlara sahip hastalar ve bulaşıcı hastalığı olan hastalar seçeneklerini, 2’si (%1.2) yaşlı 

hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, bulaşıcı hastalığı olan hastalar ve görme/işitme 

engelli hastalar seçeneklerini, 5’i (%3.1) yaşlı hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan 

hastalar, karmaşık tıbbi durumlara sahip hastalar, bulaşıcı hastalığı olan hastalar ve 

görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 7’si (%4.3) yaşlı hastalar, fiziksel engele sahip 

hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi durumlara sahip 

hastalar, bulaşıcı hastalığı olan hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 7’si 

(%4.3) yaşlı hastalar, fiziksel engele sahip hastalar , zihinsel engele sahip hastalar, 

psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi durumlara sahip hastalar, bulaşıcı 

hastalığı olan hastalar seçeneklerini işaretledi (Tablo 19). 
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Tablo 19. Çalışmaya katılan öğrencilerin ‘Eğitim süreciniz boyunca aşağıdaki hasta 

gruplarından hangisine ya da hangilerine tedavi uyguladınız?’ sorusuna yanıtlarının dağılımı 

 SAYI 

(N) 

YÜZDE 

(%) 

YAŞLI HASTALAR 47 %28.8 

FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 6 %3.7 

ZİHİNSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 0 %0 

PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 1 %0.6 

KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR 0 %0 

BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 1 %0.6 

GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 0 %0 

HİÇBİRİ 16 %9.8 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 18 %11 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 6 %3.7 

YAŞLI HASTALAR+ BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 30 %18.4 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ 

BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 

9 %5.5 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ 

KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR BULAŞICI HASTALIĞI 

OLAN HASTALAR 

8 %4.9 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR+ BULAŞICI 

HASTALIĞI OLAN HASTALAR+ GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

2 %1.2 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ 

KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR+ BULAŞICI HASTALIĞI 

OLAN HASTALAR+ GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

5 %3.1 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 

PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ KARMAŞIK TIBBİ 

DURUMLARA SAHİP HASTALAR+ BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR+ 

GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

7 %4.3 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR + ZİHİNSEL 

ENGELE SAHİP HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR+ KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR+ BULAŞICI 

HASTALIĞI OLAN HASTALAR 

7 %4.3 

Toplam 163 100 

Çalışmaya katılan 104 kız öğrenciden ‘Eğitim süreciniz boyunca aşağıdaki hasta 

gruplarından hangisine ya da hangilerine tedavi uyguladınız?’ sorusuna 27’si (%26) yaşlı 

hastalar, 6’sı (%5.8) fiziksel engele sahip hastalar, 1’i (%1) psikolojik/davranışsal sorunu 

olan hastalar, 11’i(%10.6) ise hiçbiri seçeneklerini, 9’u (%8.7) yaşlı hastalar ve fiziksel 

engele sahip hastalar seçeneklerini, 3’ü (%2.9) yaşlı hastalar ve psikolojik/davranışsal 

sorunu olan hastalar seçeneklerini, 21’i (%20.2) yaşlı hastalar ve  bulaşıcı hastalığı olan 

hastalar seçeneklerini, 7’si (%6.7) yaşlı hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, 

karmaşık tıbbi durumlara sahip hastalar ve  bulaşıcı hastalığı olan hastalar seçeneklerini, 4’ü 

(%3.8) yaşlı hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi durumlara 

sahip hastalar, bulaşıcı hastalığı olan hastalar ve görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 

2’si (%1.9) yaşlı hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, bulaşıcı hastalığı olan hastalar ve 

görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 4’ü (%3.8) yaşlı hastalar, psikolojik/davranışsal 

sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi durumlara sahip hastalar, bulaşıcı hastalığı olan hastalar 

ve görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 5’i (%4.8) yaşlı hastalar, fiziksel engele sahip 
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hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi durumlara sahip 

hastalar, bulaşıcı hastalığı olan hastalar ve görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 4’ü 

(%3.8) yaşlı hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, 

psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi durumlara sahip hastalar ve 

bulaşıcı hastalığı olan hastalar seçeneklerini işaretledi. Buna karşın 59 erkek öğrenciden 9’u 

(%15.3) yaşlı hastalar ve fiziksel engele sahip hastalar seçeneklerini, 3’ü (%5.1) yaşlı 

hastalar ve psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar seçeneklerini, 9’u (%15.3) yaşlı 

hastalar ve bulaşıcı hastalığı olan hastalar seçeneklerini, 2’si (%3.4) yaşlı hastalar, 

psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar ve bulaşıcı hastalığı olan hastalar seçeneklerini, 

4’ü (%6.8) yaşlı hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi 

durumlara sahip hastalar ve bulaşıcı hastalığı olan hastalar seçeneklerini, 1’i (%1.7) yaşlı 

hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi durumlara sahip 

hastalar, bulaşıcı hastalığı olan hastalar, görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 2’si 

(%3.4) yaşlı hastalar, fiziksel engele sahip hastalar psikolojik/davranışsal sorunu olan 

hastalar, karmaşık tıbbi durumlara sahip hastalar, bulaşıcı hastalığı olan hastalar ve 

görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 3’ü (%5.1) yaşlı hastalar, fiziksel engele sahip 

hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık 

tıbbi durumlara sahip hastalar ve bulaşıcı hastalığı olan hastalar seçeneklerini işaretledi 

(Tablo 20). 
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Tablo 20. ‘Eğitim süreciniz boyunca aşağıdaki hasta gruplarının hangisine ya da hangilerine 

tedavi uyguladınız?’ sorusuna verilen yanıtların cinsiyetlere göre dağılımı 

  N(%) *p 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KIZ 

YAŞLI HASTALAR 27(%26)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p=0.476; 

p>0.05 

FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 6(%5.8 

ZİHİNSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 0(%0) 

PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 1(%1) 

KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR 0(%0) 

BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 0(%0) 

GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 0(%0) 

HİÇBİRİ 11(%10.6) 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 9(%8.7) 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 3(%2.9) 

YAŞLI HASTALAR+ BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 21(%20.2) 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR+ BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 

7(%6.7) 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR+ KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR BULAŞICI 

HASTALIĞI OLAN HASTALAR 

4(%3.8) 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR+ BULAŞICI 

HASTALIĞI OLAN HASTALAR+ GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

2(%1.9) 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR+ KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR+ BULAŞICI 

HASTALIĞI OLAN HASTALAR+ GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

4(%3.8) 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 

PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ KARMAŞIK TIBBİ 

DURUMLARA SAHİP HASTALAR+ BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR+ 

GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

5(%4.8) 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR + ZİHİNSEL 

ENGELE SAHİP HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR+ KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR+ BULAŞICI 

HASTALIĞI OLAN HASTALAR 

4(%3.8) 

Toplam 104(100) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ERKEK 

YAŞLI HASTALAR 20(%33.9) 

FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 0(%0) 

ZİHİNSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 0(%0) 

PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 0(%0) 

KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR 0(%0) 

BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 1(%1.7) 

GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 0(%0) 

HİÇBİRİ 5(%8.5) 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 9(%15.3) 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 3(%5.1) 

YAŞLI HASTALAR+ BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 9(%15.3) 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR+ BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 

2(%3.4) 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR+ KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR 

+BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 

4(%6.8) 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR+ BULAŞICI 

HASTALIĞI OLAN HASTALAR+ GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

0(%) 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR+ KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR+ BULAŞICI 

HASTALIĞI OLAN HASTALAR+ GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

1(%1.7) 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 

PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ KARMAŞIK TIBBİ 

DURUMLARA SAHİP HASTALAR+ BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR+ 

GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

2(%3.4) 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR + ZİHİNSEL 

ENGELE SAHİP HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR+ KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR+ BULAŞICI 

HASTALIĞI OLAN HASTALAR 

3(%5.1) 

TOPLAM 59(100) 

*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandı (p< 0.05). 
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Bununla birlikte 71 beşinci sınıf öğrencisinden 1’i (%1.4) yaşlı hastalar seçeneğini, 

12’si (%16.9) yaşlı hastalar ve fiziksel engele sahip hastalar seçeneklerini, 6’sı (%8.5) yaşlı 

hastalar ve psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar seçeneklerini, 16’sı (%22.5) yaşlı 

hastalar ve bulaşıcı hastalığı olan hastalar seçeneklerini, 9’u (%12.7) yaşlı hastalar, 

psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar ve bulaşıcı hastalığı olan hastalar seçeneklerini, 

7’si (%9.9) yaşlı hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi 

durumlara sahip hastalar ve bulaşıcı hastalığı olan hastalar seçeneklerini, 2’si (%2.8) yaşlı 

hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, bulaşıcı hastalığı olan hastalar ve görme/işitme 

engelli hastalar seçeneklerini, 5’i (%7) yaşlı hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan 

hastalar, karmaşık tıbbi durumlara sahip hastalar, bulaşıcı hastalığı olan hastalar ve 

görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini, 7’si (%9.9) yaşlı hastalar, fiziksel engele sahip 

hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi durumlara sahip 

hastalar, bulaşıcı hastalığı olan hastalar ve görme/işitme engelli hastalar seçeneklerini 6’sı 

(%8.5) yaşlı hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, 

psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi durumlara sahip hastalar ve 

bulaşıcı hastalığı olan hastalar seçeneklerini işaretlediler. Buna karşın 92 dördüncü sınıf 

öğrencisine aynı soru sorulduğunda ise 46’sı (%50) yaşlı hastalar, 6’sı (%6.5) fiziksel engele 

sahip hastalar, 1’i (%1.1) psikolojik/davranışsal sorunlu hastalar, 1’i (%1,1) bulaşıcı 

hastalığı olan hastalar, 16’sı (%17.4) hiçbiri seçeneğini, 6’sı (%6.5) yaşlı hastalar ve fiziksel 

engele sahip hastalar seçeneklerini, 14’ü (%15.2) yaşlı hastalar ve bulaşıcı hastalığı olan 

hastalar seçeneklerini, 1’i (%1.1) yaşlı hastalar, psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, 

karmaşık tıbbi durumlara sahip hastalar ve bulaşıcı hastalığı olan hastalar seçeneklerini, 1’i 

(%1.1) yaşlı hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, 

psikolojik/davranışsal sorunu olan hastalar, karmaşık tıbbi durumlara sahip hastalar, bulaşıcı 

hastalığı olan hastalar seçeneklerini işaretledi. Yapılan analiz sonucunda soruya verilen 

yanıtlarda cinsiyetler arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farkı olmadığı görüldü 

(p>0.05). Ancak sınıflar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark tespit edildi (p<0.001). 

beşinci sınıf öğrenciler yaşlı hastalar ve bulaşıcı hastalığı olan hastaların tedavi yönetimleri 

konusunda daha deneyimli olduklarını bildirirken dördüncü sınıf öğrenciler ise çoğunlukla 

sadece yaşlı hastalar konusunda deneyim sahibi olduklarını bildirdikleri görüldü (Tablo 21). 
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Tablo 21. ‘Eğitim süreciniz boyunca aşağıdaki hasta gruplarından hangisine ya da 

hangilerine tedavi uyguladınız?’ sorusuna verilen yanıtların sınıflara göre dağılımı 

  N(%) *p 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 

SINIF 

YAŞLI HASTALAR 1(%1.4)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p<0.001 

FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 0(%0) 

ZİHİNSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 0(%0) 

PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 0(%0) 

KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR 0(%0) 

BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 0(%0) 

GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 0(%0) 

HİÇBİRİ 0(%0) 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 12(%16

.9) 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR 

6(%8.5) 

YAŞLI HASTALAR+ BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 16(%22

.5) 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR+ BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 

9(%12.

7) 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR+ KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR 

BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 

7(%9.9) 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR+ BULAŞICI 

HASTALIĞI OLAN HASTALAR+ GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

2(%2.8) 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR+ KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR+ 

BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR+ GÖRME/İŞİTME ENGELLİ 

HASTALAR 

5(%7) 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 

PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ KARMAŞIK 

TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR+ BULAŞICI HASTALIĞI OLAN 

HASTALAR+ GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

7(%9.9) 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR + ZİHİNSEL 

ENGELE SAHİP HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU 

OLAN HASTALAR+ KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP 

HASTALAR+ BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 

6(%8.5) 

Toplam 71(100) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 

SINIF  

YAŞLI HASTALAR 46(%50

) 

FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 6(%6.5) 

ZİHİNSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 0(%0) 

PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR 1(%1.1) 

KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR 0(%0) 

BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 1(%1.7) 

GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 0(%0) 

HİÇBİRİ 16(%17

.4) 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 6(%6.5) 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR 

0(%0) 

YAŞLI HASTALAR+ BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 14(%15

.2) 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR+ BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 

0(%0) 

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR+ KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR 

+BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 

1(%1.1) 

 



43 
 

Tablo 21. (Devam) 

 YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR+ BULAŞICI 

HASTALIĞI OLAN HASTALAR+ GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

0(%)  

YAŞLI HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN 

HASTALAR+ KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR+ 

BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR+ GÖRME/İŞİTME ENGELLİ 

HASTALAR 

0(%) 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR 

PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ KARMAŞIK 

TIBBİ DURUMLARA SAHİP HASTALAR+ BULAŞICI HASTALIĞI OLAN 

HASTALAR+ GÖRME/İŞİTME ENGELLİ HASTALAR 

0(%) 

YAŞLI HASTALAR+ FİZİKSEL ENGELE SAHİP HASTALAR + ZİHİNSEL 

ENGELE SAHİP HASTALAR+ PSİKOLOJİK/DAVRANIŞSAL SORUNU 

OLAN HASTALAR+ KARMAŞIK TIBBİ DURUMLARA SAHİP 

HASTALAR+ BULAŞICI HASTALIĞI OLAN HASTALAR 

1(%1.1) 

Toplam 92(100) 

*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandı (p< 0.05). 

‘Fakültemizde aldığınız tüm teorik ve uygulamalı eğitimleri göz önünde 

bulundurarak lisans sonrasındaki hekimlik hayatınızda özel bakım gereksinimli 

hastalara tedavi hizmeti vermek için kendinizi yeterli görüyor musunuz?’(15, 67) 

Öğrencilere ‘Fakültemizde aldığınız tüm teorik ve uygulamalı eğitimleri göz önünde 

bulundurarak lisans sonrasındaki hekimlik hayatınızda özel bakım gereksinimli hastalara 

tedavi hizmeti vermek için kendinizi yeterli görüyor musunuz?’ sorusunu sorduğumuzda 

19’u (%11.7) ‘evet, aldığım eğitim yeterlidir’ yanıtını, 17’si (%10.4) ‘hayır, bu konuda daha 

fazla teorik eğitim almaya ihtiyacım var’ yanıtını, 39’u (%23.9) ‘hayır, bu konuda daha fazla 

uygulamalı eğitim almaya ihtiyacım var’ yanıtını, 74’ü (%45.4) ‘hayır, bu konuda hem teorik 

hem de uygulamalı eğitime ihtiyacım var’ yanıtını, 14’ü (%8.6) ‘herhangi bir fikrim yok’ 

şeklinde yanıt verdi (Tablo 22). 

Tablo 22. Çalışmaya katılan öğrencilerin öğrencilerimize ‘Fakültemizde aldığınız tüm teorik 

ve uygulamalı eğitimleri göz önünde bulundurarak lisans sonrasındaki hekimlik hayatınızda 

özel bakım gereksinimli hastalara tedavi hizmeti vermek için kendinizi yeterli görüyor 

musunuz?’ sorusuna yanıtlarının dağılımı 

 SAYI 

(N) 

YÜZDE 

(%) 

EVET, ALDIĞIM EĞİTİM YETERLİDİR 19 %11.7 

HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA TEORİK EĞİTİM ALMAYA 

İHTİYACIM VAR 

17 %10.4 

HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA UYGULAMALI EĞİTİM 

ALMAYA İHTİYACIM VAR 

39 %23.9 

HAYIR, BU KONUDA HEM TEORİK HEM DE UYGULAMALI 

EĞİTİME İHTİYACIM VAR 

74 %45.4 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 14 %8.6 

TOPLAM 163 100.0 
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Bu çalışmaya katılan 104 kız öğrenciden 9’u (%8.7) ‘evet, aldığım eğitim yeterlidir’ 

yanıtını, 14’ü (%13.5) ‘hayır, bu konuda daha fazla teorik eğitim almaya ihtiyacım var’ 

yanıtını, 20’si (%19.2) ‘hayır, bu konuda daha fazla uygulamalı eğitim almaya ihtiyacım var’ 

yanıtını, 53’ü (%51) ‘hayır, bu konuda hem teorik hem de uygulamalı eğitime ihtiyacım var’ 

yanıtını, 8’i (%7.7) ‘herhangi bir fikrim yok’ yanıtını verdi. Buna karşın 59 erkek öğrenciden 

10’u (%16.9) ‘evet, aldığım eğitim yeterlidir’ yanıtını, 3’ü (%5.1) ‘hayır, bu konuda daha 

fazla teorik eğitime ihtiyacım var’ yanıtını, 19’u (%32.2) ‘hayır, bu konuda daha fazla 

uygulamalı eğitim almaya ihtiyacım var’ yanıtını, 21’i (%35.6) ‘hayır, bu konuda hem teorik 

hem de uygulamalı eğitime ihtiyacım var’ yanıtını, 6’sı (%10.2) ‘herhangi bir fikrim yok’ 

yanıtını verdi. Bununla birlikte 71 beşinci sınıf öğrencisinden 12’si (%16.9) ‘evet, aldığım 

eğitim yeterlidir’ yanıtını, 8’i (%11.3) ‘hayır, bu konuda daha fazla teorik eğitim almaya 

ihtiyacım var’ yanıtını, 18’i (%25.4) ‘hayır, bu konuda daha fazla uygulamalı eğitim almaya 

ihtiyacım var’ yanıtını , 32’si (%45.1) ‘hayır, bu konuda hem teorik hem de uygulamalı 

eğitime ihtiyacım var’ yanıtını, 1’i (%1.4) ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanıtını verdi. Buna 

karşın 92 dördüncü sınıf öğrencisinden 7’si (%7.6) ‘evet, aldığım eğitim yeterlidir’ yanıtını, 

9’u (%9.8) ‘hayır, bu konuda daha fazla teorik eğitim almaya ihtiyacım var’ yanıtını, 21’i 

(%22.8) ‘hayır, bu konuda daha fazla uygulamalı eğitim almaya ihtiyacım var’ yanıtını, 42’si 

(%45.7) ‘hayır, bu konuda hem teorik hem de uygulamalı eğitime ihtiyacım var’ yanıtını, 

13’ü (%14.1) ‘herhangi bir fikrim yok’ yanıtını verdi. Yapılan analiz sonucunda soruya 

verilen cevaplarda hem cinsiyetler (p=0.047; p<0.05) hem de sınıflar (p=0.030; p<0.05) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi. Tüm gruplar, çoğunluka ‘hayır, bu 

konuda hem teorik hem de uygulamalı eğitime ihtiyacım var’ yanıtını verdi (Tablo 23). 
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Tablo 23. ‘Fakültemizde aldığınız tüm teorik ve uygulamalı eğitimleri göz önünde 

bulundurarak lisans sonrasındaki hekimlik hayatınızda özel bakım gereksinimli hastalara 

tedavi hizmeti vermek için kendinizi yeterli görüyor musunuz?’ sorusuna verilen yanıtların 

cinsiyete ve sınıflara göre dağılımı 

  SAYI 

(N) 

YÜZDE 

(%) 

*p 

 

 

 

 

KIZ 

EVET, ALDIĞIM EĞİTİM YETERLİDİR  

9 

 

%8.7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p=0.047; 

p<0.05 

HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA TEORİK 

EĞİTİM ALMAYA İHTİYACIM VAR 

 

 

14 

 

 

%13.5 

HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA 

UYGULAMALI EĞİTİM ALMAYA İHTİYACIM 

VAR 

 

 

20 

 

 

%19.2 

HAYIR, BU KONUDA HEM TEORİK HEM DE 

UYGULAMALI EĞİTİME İHTİYACIM VAR 

 

 

53 

 

 

%51 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 8 %7.7 

TOPLAM 104 100.0 

 

 

 

 

ERKEK 

EVET, ALDIĞIM EĞİTİM YETERLİDİR  

10 

 

%16.9 

HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA TEORİK 

EĞİTİM ALMAYA İHTİYACIM VAR 

 

 

3 

 

 

%5.1 

HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA 

UYGULAMALI EĞİTİM ALMAYA İHTİYACIM 

VAR 

 

 

19 

 

 

%32.2 

HAYIR, BU KONUDA HEM TEORİK HEM DE 

UYGULAMALI EĞİTİME İHTİYACIM VAR 

 

 

21 

 

 

%35.6 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 6 %10.2 

TOPLAM 59 100.0 

 

 

 

 

5.SINIF 

EVET, ALDIĞIM EĞİTİM YETERLİDİR  

12 

 

%16.9 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p=0.030; 

p<0.05 

HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA TEORİK 

EĞİTİM ALMAYA İHTİYACIM VAR 

 

 

8 

 

 

%11.3 

HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA 

UYGULAMALI EĞİTİM ALMAYA İHTİYACIM 

VAR 

 

 

18 

 

 

%25.4 

HAYIR, BU KONUDA HEM TEORİK HEM DE 

UYGULAMALI EĞİTİME İHTİYACIM VAR 

 

 

32 

 

 

%45.1 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 1 %1.4 

TOPLAM 71 100.0 

 

 

 

 

4.SINIF 

EVET, ALDIĞIM EĞİTİM YETERLİDİR  

7 

 

%7.6 

HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA TEORİK 

EĞİTİM ALMAYA İHTİYACIM VAR 

 

 

9 

 

 

%9.8 

HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA 

UYGULAMALI EĞİTİM ALMAYA İHTİYACIM 

VAR 

 

 

21 

 

 

%22.8 

HAYIR, BU KONUDA HEM TEORİK HEM DE 

UYGULAMALI EĞİTİME İHTİYACIM VAR 

 

 

42 

 

 

%45.7 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 13 %14.1 

TOPLAM 92 100.0 

*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandı (p< 0.05). 
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4.5 Öğrencilerin Eğitim İhtiyacı ile İlgili Bulgular 

Anketin 4 sorudan oluşan beşinci ve son kısmında ise öğrencilerin eğitim ihtiyaçları 

sorgulandı. Bu bölümde öğrencilerin konu hakkında eğitim alma istekleri, bu eğitimin şekli, 

hangi sınıfta verilmesi gerektiği ve öğrencilerin gelecekteki çalışma hayatlarında özel bakım 

gereksinimli bireyleri tedavi etmeye olan bakış açıları sorgulandı. 

‘Özel bakım gereksinimli hastalara tedavi vermek için herhangi bir eğitim 

almak ister miydiniz?’(15, 25) 

Katılımcılara ‘Özel bakım gereksinimli hastalara tedavi vermek için herhangi bir 

eğitim almak ister miydiniz?’ sorusunu sorduğumuzda 163 öğrenciden 138’i (%84.7) ‘evet 

isterdim’, 12’si (%7.4) ‘hayır istemezdim’, 13’ü (%8) ‘herhangi bir fikrim yok’ şeklinde 

yanıt verdi (Tablo 24). 

Tablo 24. Çalışmaya katılan öğrencilerin ‘özel bakım gereksinimli hastalara tedavi vermek 

için herhangi bir eğitim almak ister miydiniz?’ sorusuna verdikleri yanıtlarının dağılımı 

 SAYI 

(N) 

YÜZDE 

(%) 

EVET, İSTERDİM 138 %84.7 

HAYIR, İSTEMEZDİM 12 %7.4 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 13 %8 

TOPLAM 163 100.0 

Çalışmamıza katılan 104 kız öğrenciden 87’si (%83.7) ‘Özel bakım gereksinimli 

hastalara tedavi vermek için herhangi bir eğitim almak ister miydiniz?’ sorusuna ‘evet 

isterdim’ yanıtı verirken 7’si (%6.7) ‘hayır istemezdim’ yanıtını 3’ü (%9.6) ise ‘herhangi bir 

fikrim’ yok yanıtını verdi. Buna karşın 59 erkek öğrencimizden 51’i (%86.4) aynı soruyu 

‘evet isterdim’ şeklinde yanıtlarken 5’i (%8.5) ‘hayır istemezdim’ yanıtını 3’ü (%5.1) ise 

‘herhangi bir fikrim yok’ yanıtını verdi. Bununla birlikte 71 beşinci sınıf öğrencimizden 55’i 

(%77.5) ‘evet isterdim’ cevabını verirken 9’u (%12.7) ‘hayır istemezdim’ yanıtını 7’si 

(%9.9) ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanıtını verdi. Dördüncü sınıf 92 öğrencimize aynı soru 

sorulduğunda ise 83’ü (%90.2) ‘evet isterdim’ yanıtını 3’ü(%3.3) ‘hayır istemezdim’ 

yanıtını 6’sı (%6.5) ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanıtını verdi (Tablo 25).  

Yapılan analizde ‘Özel bakım gereksinimli hastalara tedavi vermek için herhangi bir 

eğitim almak ister miydiniz?’ sorusuna verilen yanıtların cinsiyetler arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı bir fark bukunmazken (p>0.05) sınıflar arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark olduğu tespit edildi (p=0.046; p<0.05). Hem beşinci hem de dördüncü sınıf 

öğrenciler soruya anlamlı şekilde yüksek oranda ‘evet isterdim’ yanıtı verdi. 

Tablo 25. ‘Özel bakım gereksinimli hastalara tedavi vermek için herhangi bir eğitim almak 

ister miydiniz?’ sorusuna verilen yanıtların cinsiyete ve sınıflara göre dağılımı 

  SAYI 

(N) 

YÜZDE 

(%) 

p 

 

 

 

KIZ 

EVET İSTERDİM 87 %83.7  

 

 

 

 

 

p=0.560; 

p>0.05 

HAYIR 

İSTEMEZDİM 

7 %6.7 

HERHANGİ BİR 

FİKRİM YOK 

10 %9.6 

TOPLAM 104 100.0 

 

 

 

ERKEK 

EVET İSTERDİM 51 %86.4 

HAYIR 

İSTEMEZDİM 

5 %8.5 

HERHANGİ BİR 

FİKRİM YOK 

3 %5.1 

TOPLAM 59 100.0 

 

 

 

5. SINIF 

EVET İSTERDİM 55 %77.5  

 

 

 

 

 

p=0.046; 

p<0.05 

HAYIR 

İSTEMEZDİM 

9 %12.7 

HERHANGİ BİR 

FİKRİM YOK 

7 %9.9 

TOPLAM 71 100.0 

 

 

 

4. SINIF 

EVET İSTERDİM 83 %90.2 

HAYIR 

İSTEMEZDİM 

3 

 

%3.3 

HERHANGİ BİR 

FİKRİM YOK 

6 %6.5 

TOPLAM 92 100.0 

*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandı (p<0.05). 

‘Bu konuda verilecek olan eğitimin nasıl olmasını isterdiniz?’ 

Katılımcılarımıza ‘Bu konuda verilecek olan eğitimin nasıl olmasını isterdiniz?’ 

sorusunu yönlendirdik. Bu soruda öğrencilerimiz birden fazla seçeneği işaretleme hakkına 

sahipti. 163 öğrencimizden 34’ü (%20.9) yüz yüze eğitim, 27’si (%16.6) çevrim içi eğitim, 

53’ü (%32.5) uygulamalı eğitim, 27’si (%16.6) hem yüz yüze eğitim hem de uygulamalı 

eğitim yanıtını verdi. 22 (%13.5) öğrencimiz ise soruya yanıt vermedi (Tablo 26). 
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Tablo 26. Çalışmaya katılan öğrencilerin ‘Bu konuda verilecek olan eğitimin nasıl olmasını 

isterdiniz?’ sorusuna verdikleri yanıtlarının dağılımı 

 SAYI 

(N) 

YÜZDE 

(%) 

YÜZ YÜZE EĞİTİM 34 %20.9 

ÇEVRİM İÇİ EĞİTİM 27 %16.6 

UYGULAMALI EĞİTİM 53 %32.5 

YÜZ YÜZE EĞİTİM +UYGULAMALI EĞİTİM 27 %16.6 

İŞARETLENMEYEN  22 %13.5 

TOPLAM 163 100 

Çalışmaya katılan 104 kız öğrenciden ‘Bu konuda verilecek olan eğitimin nasıl 

olmasını isterdiniz?’ sorusuna 21’i (%20.2) yüz yüze eğitim, 11’i (%10.6) çevrim içi eğitim, 

39’u (%37.5) uygulamalı eğitim, 17’si (%16.3) hem yüz yüze eğitim hem de uygulamalı 

eğitim yanıtını vermekle birlikte 16’sı (%15.4) yanıt vermedi. Buna karşın 59 erkek 

öğrenciden 13’ü (%22) aynı soruya yüz yüze eğitim, 16’sı (%27.1) çevrim içi eğitim, 14’ü 

(%23.7) uygulamalı eğitim, 10’u (%16.9) hem yüz yüze eğitim hem de uygulamalı eğitim 

yanıtını verdi, 6 (%10.2) öğrenci ise soruya yanıt vermedi. Bununla birlikte 71 beşinci sınıf 

öğrencisinden 16’sı (%22.5) yüz yüze eğitim, 8’i(%11.3) çevrim içi eğitim, 19’u (%26.8) 

uygulamalı eğitim, 14’ü (%19.7) hem yüz yüze eğitim hem de uygulamalı eğitim yanıtını 

vermekle birlikte 14’ü (%19.7) yanıt vermedi. Dördüncü sınıf 92 öğrenciye aynı soru 

sorulduğunda ise 18’i (%19.6) yüz yüze eğitim, 19’u (%20.7) çevrim içi eğitim, 34’ü (%37) 

uygulamalı eğitim 13’ü (%14.1) hem yüz yüze eğitim hem de uygulamalı eğitim yanıtını 

verdi, 8 (%8.7) öğrenci ise soruya yanıt vermedi (Tablo 27). 

Yapılan analiz sonucunda ‘Bu konuda verilecek olan eğitimin nasıl olmasını 

isterdiniz?’ sorusuna verilen yanıtların sınıflar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

teşkil etmediği (p>0.05) ancak cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görüldü (p=0.041; p<0.05). Hem kız hem de erkek öğrenciler çoğunlukla uygulamalı eğitimi 

tercih edeceklerini belirtti. 
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Tablo 27. ‘Bu konuda verilecek olan eğitimin nasıl olmasını isterdiniz?’ sorusuna verilen 

yanıtların cinsiyete ve sınıflara göre dağılımı 

  SAYI 

(N) 

YÜZDE 

(%) 

*p 

 

 

KIZ 

YÜZ YÜZE EĞİTİM 21 %20.2  

 

 

 

p=0.041; 

p<0.05 

ÇEVRİM İÇİ EĞİTİM 11 %10,6 

UYGULAMALI EĞİTİM 39 %37.5 

YÜZ YÜZE EĞİTİM 

+UYGULAMALI EĞİTİM 

17 %16.3 

İŞARETLENMEYEN 16 %15,4 

TOPLAM 104 100 

 

 

ERKEK 

YÜZ YÜZE EĞİTİM 13 %22 

ÇEVRİM İÇİ EĞİTİM 16 %27,1 

UYGULAMALI EĞİTİM 14 %23.7 

YÜZ YÜZE EĞİTİM 

+UYGULAMALI EĞİTİM 

10 %16.9 

İŞARETLENMEYEN 6 %10,2 

TOPLAM 59 100 

 

 

5. SINIF 

YÜZ YÜZE EĞİTİM 16 %22.5  

 

 

 

 

p=0.278; 

p>0.05 

ÇEVRİM İÇİ EĞİTİM 8 %11,3 

UYGULAMALI EĞİTİM 19 %26.8 

YÜZ YÜZE EĞİTİM 

+UYGULAMALI EĞİTİM 

14 %19.7 

İŞARETLENMEYEN 14 %19,7 

TOPLAM 71 100 

 

 

4. SINIF 

YÜZ YÜZE EĞİTİM 18 %19.6 

ÇEVRİM İÇİ EĞİTİM 19 

 

%20,7 

UYGULAMALIEĞİTİM 34 %37 

YÜZ YÜZE EĞİTİM 

+UYGULAMALI EĞİTİM 

13 %14.1 

İŞARETLENMEYEN 8 %8,7 

TOPLAM 92 100 

*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandı (p<0.05). 

‘Bu konuda verilecek olan eğitimin sizce hangi eğitim yıllarında verilmesi daha 

yararlı olacaktır?’(25) 

Katılımcılara ‘Bu konuda verilecek olan eğitimin sizce hangi eğitim yıllarında 

verilmesi daha yararlı olacaktır?’ sorusunu yönlendirdik. Katılımcı 163 öğrenciden 7’si 

(%4.3) birinci sınıf, 5’i (%3.1) ikinci sınıf, 21’i (%12.9) üçüncü sınıf, 55’i (%33.7) dördüncü 

sınıf, 75’i (%46) beşinci sınıf yanıtını verdi (Tablo 28). 
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Tablo 28. Çalışmaya katılan öğrencilerin ‘bu konuda verilecek olan eğitimin sizce hangi 

eğitim yıllarında verilmesi daha yararlı olacaktır?’ sorusuna verdikleri yanıtlarının dağılımı 

SINIF SAYI(N) YÜZDE (%) 

1. SINIF 17 %4,3 

2. SINIF 5 %3,1 

3. SINIF 21 %12,9 

4. SINIF 55 %33,7 

5. SINIF 75 %46 

TOPLAM 163 100.0 

Çalışmaya katılan 104 kız öğrenciden 17’si (%4.3) birinci sınıf, 5’i (%3.1) ikinci 

sınıf, 21’i (%12.9) üçüncü sınıf, 55’i (%33.7) dördüncü sınıf, 75’i (%46) beşinci sınıf 

yanıtını verdi. Buna karşın 59 erkek öğrenciden 2’si (%1.9) birinci sınıf, 4’ü (%3.8) ikinci 

sınıf, 12’si (%11.5) üçüncü sınıf, 36’sı (%34.6) dördüncü sınıf, 50’si (%48.1) beşinci sınıf 

yanıtını verdi. Bununla birlikte 59 erkek öğrenciden 5’i (%8.5) birinci sınıf, 1’i (%1.7) ikinci 

sınıf, 9’u (%15.3) üçüncü sınıf, 19’u (%32.2) dördüncü sınıf, 25’i (%42.4) beşinci sınıf 

yanıtını verdi. 92 dördüncü sınıf öğrencisi aynı soru sorulduğunda ise 3’ü (%4.2) birinci 

sınıf, 2’si (%2.8) ikinci sınıf, 10’u (%14.1) üçüncü sınıf, 25’i (%35.2) dördüncü sınıf, 31’i 

(%43.7) beşinci sınıf yanıtını verdi (Tablo 29). Yapılan analizde cinsiyetler ve sınıflar 

arasında istatistiksel olarak anlamı bir fark tespit edilmedi (p>0.05). 
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Tablo 29. ‘Bu konuda verilecek olan eğitimin sizce hangi eğitim yıllarında verilmesi daha 

yararlı olacaktır?’ sorusuna verilen yanıtların cinsiyete ve sınıflara göre dağılımı 

 SINIF SAYI 

(N) 

YÜZDE 

(%) 
*p 

 

 

 

KIZ 

1. SINIF 2 %1,9  

 

 

 

 

 

p=0.281; 

p>0.05 

2. SINIF 4 %3,8 

3. SINIF 12 %11,5 

4. SINIF 36 %34,6 

5. SINIF 50 %48,1 

TOPLAM 104 100,0 

 

 

 

ERKEK 

1. SINIF 5 %8,5 

2. SINIF 1 %1,7 

3. SINIF 9 %15,3 

4. SINIF 19 %32,2 

5. SINIF 25 %42,4 

TOPLAM 59 100,0 

 

 

 

5. SINIF 

1. SINIF 3 %4,2  

 

 

 

 

 

p=0.983; 

p>0.05 

2. SINIF 2 %2,8 

3. SINIF 10 %14,1 

4. SINIF 25 %35,2 

5. SINIF 31 %43,7 

TOPLAM 71 100,0 

 

 

 

4. SINIF 

1. SINIF 4 %4,3 

2. SINIF 3 %3,3 

3. SINIF 11 %12 

4. SINIF 30 %32,6 

5. SINIF 44 %47,8 

TOPLAM 92 100,0 

*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandı. (p<0.05) 

‘Eğitiminizi göz önünde bulundurarak ileride kendi kliniğinizde özel bakım 

gereksinimli bireylere diş tedavisi uygular mısınız?’(15, 25) 

Katılımcılara ‘Eğitiminizi göz önünde bulundurarak ileride kendi kliniğinizde özel 

bakım gereksinimli bireylere diş tedavisi uygular mısınız?’ sorusunu yönlendirdik. Katılımcı 

163 öğrenciden 28’i (%17.2) ‘evet tedavi uygular ve tüm tedavilerini tamamlarım’, 96’sı 

(%58.9) ‘evet basit düzeyde tedavi uygular sonrasında bir uzmana sevk ederim’, 3’ü (%1.8) 

‘hayır tedavi uygulamam’, 32’si (%19.6) ‘hayır tedavi uygulamam ve uzmana sevk ederim’, 

4’ü (%2.5) ‘herhangi bir fikrim yok’ yanıtını verdi (Tablo 30). 
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Tablo 30. Çalışmaya katılan öğrencilerin ‘Eğitiminizi göz önünde bulundurarak ileride 

kendi kliniğinizde özel bakım gereksinimli bireylere diş tedavisi uygular mısınız?’ sorusuna 

verdikleri yanıtlarının dağılımı 

 SAYI(N) YÜZDE (%) 

EVET, TEDAVİ UYGULAR VE TÜM 

TEDAVİLERİNİ TAMAMLARIM 

28 %17.2 

EVET, BASİT DÜZEYDE TEDAVİ UYGULAR 

SONRASINDA BİR UZMANA SEVK EDERİM 

96 %58.9 

HAYIR, TEDAVİ UYGULAMAM 3 %1.8 

HAYIR TEDAVİ UYGULAMAM VE UZMANA 

SEVK EDERİM 

32 %19.6 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 4 %2.5 

TOPLAM 163 100.0 

Çalışmaya katılan 104 kız öğrenciden 14’ü (%13.5) ‘evet tedavi uygular ve tüm 

tedavilerini tamamlarım’, 69’u (%66.3) ‘evet basit düzeyde tedavi uygular sonrasında bir 

uzmana sevk ederim’, 1’i (%1) ‘hayır tedavi uygulamam’, 19’u (%18.3) ‘hayır tedavi 

uygulamam ve uzmana sevk ederim’, 1’i (%1) ‘herhangi bir fikrim yok yanıtını verdi’. Buna 

karşın 59 erkek öğrenciden 14’ü (%23.7) ‘evet tedavi uygular ve tüm tedavilerini 

tamamlarım’, 27’si (%45.8) ‘evet basit düzeyde tedavi uygular sonrasında bir uzmana sevk 

ederim’, 2’si (%3.4) ‘hayır tedavi uygulamam’, 13’ü (%22) ‘hayır tedavi uygulamam ve 

uzmana sevk ederim’, 3’ü (%1) ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanıtını verdi. Bununla birlikte 

71 beşinci sınıf öğrenciden 6’sı (%8.5) ‘evet tedavi uygular ve tüm tedavilerini tamamlarım’, 

42’si (%59.2) ‘evet basit düzeyde tedavi uygular sonrasında bir uzmana sevk ederim’, 3’ü 

(%4.2) ‘hayır tedavi uygulamam’, 20’si (%28.2) ‘hayır tedavi uygulamam ve uzmana sevk 

ederim’ yanıtını verdi. Dördüncü sınıf 92 öğrenye aynı soru sorulduğunda ise 22’si (%23.9) 

‘evet tedavi uygular ve tüm tedavilerini tamamlarım’, 54’ü (%58.7) ‘evet basit düzeyde 

tedavi uygular sonrasında bir uzmana sevk ederim’, 12’si (%13) ‘hayır tedavi uygulamam ve 

uzmana sevk ederim’, 4’ü (%4.3) ‘herhangi bir fikrim yok’ yanıtını verdi (Tablo 29).   

Yapılan analiz sonucunda ‘eğitiminizi göz önünde bulundurarak ileride kendi 

kliniğinizde özel bakım gereksinimli bireylere diş tedavisi uygular mısınız?’ sorusuna 

verilen yanıtlarda cinsiyetler arasında istatistiksel olarak (p>0.05) anlamlı bir fark 

görülmezken sınıflar arasında (p=0.002; p<0.05) anlamlı fark tespit edildi. Hem beşinci hem 
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de dördüncü sınıf öğrenciler çoğunlukla ‘evet, basit düzeyde tedavi uygular sonrasında bir 

uzmana sevk ederim’ yanıtını verdi. 

Tablo 31. ‘Eğitiminizi göz önünde bulundurarak ileride kendi kliniğinizde özel bakım 

gereksinimli bireylere diş tedavisi uygular mısınız?’ sorusuna verilen yanıtların cinsiyete ve 

sınıflara göre dağılımı 

  SAYI 

(N) 

YÜZDE 

(%) 
*p 

 

 

 

 

KIZ 

EVET, TEDAVİ UYGULAR VE TÜM 

TEDAVİLERİNİ TAMAMLARIM 

14 %17.2  

 

 

 

 

 

 
p=0.059; 

p>0.05 

EVET, BASİT DÜZEYDE TEDAVİ 

UYGULAR SONRASINDA BİR UZMANA 

SEVK EDERİM 

96 %58.9 

HAYIR, TEDAVİ UYGULAMAM 3 %1.8 
HAYIR TEDAVİ UYGULAMAM VE 

UZMANA SEVK EDERİM 

32 %19.6 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 4 %2.5 
TOPLAM 104 100.0 

 

 

 

 

ERKEK 

EVET, TEDAVİ UYGULAR VE TÜM 

TEDAVİLERİNİ TAMAMLARIM 

14 %23.7 

EVET, BASİT DÜZEYDE TEDAVİ 

UYGULAR SONRASINDA BİR UZMANA 

SEVK EDERİM 

27 %45.8 

HAYIR, TEDAVİ UYGULAMAM 2 %3.4 
HAYIR TEDAVİ UYGULAMAM VE 

UZMANA SEVK EDERİM 

13 %22 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 3 %5.1 
TOPLAM 59 100.0 

 

 

 

 

5. SINIF 

 

EVET, TEDAVİ UYGULAR VE TÜM 

TEDAVİLERİNİ TAMAMLARIM 

6 %8.5  

 

 

 

 

 

 
p=0.002; 

p<0.01 

EVET, BASİT DÜZEYDE TEDAVİ 

UYGULAR SONRASINDA BİR UZMANA 

SEVK EDERİM 

42 %59.2 

HAYIR, TEDAVİ UYGULAMAM 3 %4.2 
HAYIR TEDAVİ UYGULAMAM VE 

UZMANA SEVK EDERİM 

20 %28.2 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 0 %0 
TOPLAM 71 100.0 

 

 

 

 

4. SINIF 

EVET, TEDAVİ UYGULAR VE TÜM 

TEDAVİLERİNİ TAMAMLARIM 

22 %23.9 

EVET, BASİT DÜZEYDE TEDAVİ 

UYGULAR SONRASINDA BİR UZMANA 

SEVK EDERİM 

54 %58.7 

HAYIR, TEDAVİ UYGULAMAM 0 %0 
HAYIR TEDAVİ UYGULAMAM VE 

UZMANA SEVK EDERİM 

12 %13 

HERHANGİ BİR FİKRİM YOK 4 %4.3 
TOPLAM 92 100,0 

*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandı (p<0.05). 
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5. TARTIŞMA 

Özel bakım gereksinimli birey kavramı halen üzerinde uzlaşıya varılamamış ve 

dünya çapında pek çok farklı tanımlaması bulunan bir olgudur (74). Gelişen sağlık 

hizmetleri, insan ömrünün uzamasına ve ölüm oranlarının düşmesine katkı sağlamış ve bu 

durumun sonucunda ise nüfusun yaşlandığı ve kronik hastalığa sahip bireylerin sayısının 

arttığı görülmüştür. Bu durum özel bakım gereksinimli birey sayısının günden güne arttığını 

göstermiştir (75). 

Özel bakım gereksinimli bireylerin sağlık hizmetlerine duydukları ihtiyaç, toplumun 

diğer kesimlerine oranla daha yüksek olmasına karşın bu hizmetlerden yararlanma 

konusunda çok daha dezavantajlı konumda oldukları görülmüştür (26). Aynı zamanda bu 

bireylerin artmış ağız ve diş sağlığı problemleri de mevcuttur ve sağlıklı bireylere oranla diş 

hastalıklarının gelişme riski de daha yüksek kabul edilmiştir (16, 28, 29). Bu duruma sebep 

olarak bu bireyler tarafından şeker oranı yüksek şurup benzeri ilaçların kullanımı, oral 

hijyenin bakım verene bağlı olması ya da tükürük fonksiyonlarındaki bozulmalar gibi 

durumlar örnek verilebilir (30).  

Özel bakım gereksinimli bireyler ağız ve diş sağlığı uygulamalarına erişimde pek çok 

engelle karşılaşmaktadırlar (33). Hekim ve yardımcı personel sayısındaki ve yetkinliğindeki 

yetersizlikler, hizmet verilen kurumun fiziki şartları, hekimlerin özel bakım gereksinimli 

bireylere tedavi verme konusundaki isteksizliğinin yanında bu bireylerin tedavi için gerekli 

iş birliğine sahip olmamaları ve yüksek kaygı düzeyleri bireyin hizmet almasında önüne 

çıkan engellerden bazılarıdır (26, 35).  

Özel bakım gereksinimli bireyler herhangi bir ayrımcılığa uğramadan eşit 

vatandaşlık ilkesi doğrultusunda mümkün olan en iyi sağlık hizmetini alma hakkına sahiptir 

(44).  Ancak sağlık hizmeti sağlayıcılarının, özel bakım gereksinimli bireylerin tedavileri 

konusunda yeterli deneyim ve bilgiye sahip olmadıkları yapılan çalışmalarda görülmüştür 

(45, 46). Bu nedenle diş hekimliği fakültelerinde verilen eğitim müfredatının bu bireylere 

yetkin hizmet sağlayabilmek için yeniden düzenlenmesi gerekmektedir (47). 

Özel bakım gereksinimli hastalar için diş hekimliği eğitimi konusunda uluslararası 

bir standardizasyon mevcut değildir. Bu durum sebebiyle ağız ve diş sağlığı hizmeti alacak 

olan bireylerin ve onlara bakım veren kişilerin mağdur olduğu görülmektedir (53).   
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Diş hekimliği öğrencilerinin akademik hayatları boyunca aldıkları eğitim, ilerideki 

çalışma hayatlarında hizmet verecekleri özel bakım gereksinimli bireylerin tedavileri için 

büyük önem arz etmektedir (57). Ancak hekim adaylarının bu konuda aldıkları eğitimin 

yeterliliği, içeriği ve şekli konusunda hala tartışmalar devam etmektedir (9). Yapılan 

çalışmalarda öğrencilerin özel bakım gereksinimli bireylere ağız ve diş sağlığı hizmeti verme 

konusunda kendilerini ve aldıkları eğitimi yetersiz gördükleri ve bu sebeple de bu hastalara 

hizmet verme konusunda çekinceleri olduğu görülmektedir (15, 25). Üstelik verilecek lisans 

eğitiminin içeriği ve şekli konusunda da herhangi bir fikir birliği sağlanamamıştır (62).  

Yapılan literatür taramaları sonucunda bildiğimiz kadarı ile hem ülkemizde hem de 

dünyada diş hekimliği öğrencilerinin; özel bakım gereksinimli hastaların ağız ve diş sağlığı 

hakkındaki farkındalığı, bilgi, tutum düzeyi ve eğitim ihtiyacı konusunda kapsamlı ve detaylı 

araştırmaların azlığı görülmüştür (15, 16, 25). Çalışmaların kısıtlılığından dolayı, 

öğrencilerin özel bakım gereksinimli birey ve özel bakım gereksinimli bireyler için diş 

hekimliği kavramları konusundaki görüşleri ve yeterlilikleri hakkındaki verilerin yetersiz 

olduğu görülmektedir. Bu nedenle çalışmamızın amacı diş hekimliği fakültesi dördüncü ve 

beşinci sınıf öğrencilerinin özel bakım gereksinimli hastaların ağız ve diş sağlığı 

durumlarının yönetimine dair farkındalık, bilgi, tutum ve eğitim ihtiyaçları düzeylerini 

değerlendirmektir. 

Özel bakım gereksinimli bireylerin genel nüfusa oranla daha yüksek ağız ve diş 

sağlığı problemi yaşadığı ve tedavi hizmetine ulaşırken pek çok engelle karşılaştıkları 

bilinen bir gerçektir (76, 77). Bu bireylerin ağız sağlığı hizmetlerine adil erişimi için dünya 

çapında pek çok girişim yapılmakta ve bu girişimler içinde tedavi veren hekimlerin etkili bir 

eğitim alması en önemli yeri tutmaktadır (78). Lakin tüm dünyada özel bakım diş hekimliği 

ve özel bakım gereksinimli birey kavramı halen üzerinde tanısal olarak uzlaşıya varılamamış 

bu nedenle de eğitim birliği sağlanamamış konulardandır (16). Bu nedenle de ülkeler 

arasında özel bakım diş hekimliğinin uzmanlık alanı olarak görülmesi değişkenlik 

göstermektedir (53). Çalışmamızda kullandığımız anketin farkındalık düzeyi ile ilgili 

kısmında katılımcılara ‘Özel bakım gereksinimli hastalar için diş hekimliği kavramını daha 

önce duymuş muydunuz?’ sorusunu yönlendirdiğimizde 163 öğrencinin %75.5’i ‘Evet, 

duymuştum’ yanıtını verdi. Öğrencilerin verdiği cevapların istatistiksel analizinde sınıflar ve 

cinsiyetler arasında anlamlı bir fark saptanmadı. Aynı öğrenci grubuna ‘özel bakım 

gereksinimli hastalar için diş hekimliği sizce bir uzmanlık alanı olmalı mı?’ sorusunu 
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sorduğumuzda ise %58.9’u ‘Evet, bir uzmanlık alanı olmalıdır’ şeklinde yanıt verdi. 

Verilerin istatistiksel analizinde ise cinsiyetler arasında anlamlı bir fark tespit edildi 

(p=0.049; p<0.05). Kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre daha yüksek oranda bu alanın bir 

uzmanlık alanı olması gerektiği görüşüne sahip oldukları saptandı. Ayrıca erkek öğrenciler 

kız öğrencilere oranla 3 kat daha fazla ‘herhangi bir fikrim yok yanıtını’ vermiştir. Yapılan 

benzer bir çalışma incelendiğinde özel bakım diş hekimliği kavramının bir uzmanlık alanı 

olarak görülmesi konusunun halen dünya genelinde kabul görmediği, bu konuda bir fikir 

birliği olmadığı görülmekte ve ayrıca bu durum üzerine çalışmalar yapan, ileri eğitim almış 

klinisyenlerin çalışma hayatına katıldığı ülkelerin gelişmiş ekonomiye sahip ülkeler olduğu 

görülmektedir (53). Ülkemizin halen gelişmekte olan bir ekonomiye sahip olması ve henüz 

özel bakım diş hekimliğinin bir uzmanlık alanı olarak görülmeyip müfredat içeriğinde yer 

almamasına rağmen elde edilen sonuçlara göre öğrencilerin bu konuda bir eğitim almaları 

durumunda fikirlerinin daha da olumlu olacağı düşünülebilir. 

Akademisyenlerin öğrencilerin farkındalık düzeylerini arttırmakta ve onlar üzerinde 

olumlu davranışları teşvik etmede etkili olduğu bilinmektedir (79). Çalışmaya katılan 

öğrencilere özel bakım gereksinimli bireyler için diş hekimliği kavramının bir uzmanlık 

alanı olarak görmelerindeki etken sorulduğunda sırasıyla en yüksek oranlardaki yanıtlar 

akademik personel (%18.4) ve konu hakkındaki okumalar (%17.1) şeklinde olmuştur. 

Soruya verilen cevaplarda cinsiyetler ve sınıflar arasında anlamlı bir fark saptanmamakla 

birlikte tüm gruplarda akademik personel yanıtı en yüksek oranda işaretlenen seçenek 

olmuştur. Elde edilen sonuç Malezya’da yapılan benzer bir çalışmadaki sonuçla uyumludur 

(25). Bu durumdan öğrencilerin hekimlik vizyonları üzerinde akademik personelin 

fikirlerinin etkisi olduğu sonucu çıkarılabilir.  

Anketin farkındalık düzeyi ile ilgili son kısmında öğrencilerin hangi dezavantajlı 

grupları özel bakım gereksinimli olarak tanımladıkları sorgulandı. Verilen yanıtlar içinde en 

yüksek oran, hem fiziksel engele sahip hastalar ve hem de zihinsel engele sahip hastalar 

(%28.8) seçeneklerinin beraber işaretlenmeydi. Verilen yanıtlarda cinsiyetler ve sınıflar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilemedi. Bununla birlikte kız öğrenciler 

grubu hariç en çok verilen yanıt hem fiziksel engele sahip hastalar hem de zihinsel engele 

sahip hastalar seçenekleri olmuştur. Kız öğrenciler ise en yüksek oranda fiziksel engele sahip 

hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik davranışsal sorunu olan hastalar ve 

görme/işitme engelli hastalar seçeneklerinin (%27.9) birlikte işaretlendiği yanıtı vermiştir. 
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Bu sonuçlar öğrencilerin zihinsel ve fiziksel engeli özel bakım gereksinimi ile daha çok 

bağdaştırdığının ve bunun dışındaki dezavantajlı grupları özel bakım gereksinimli birey 

kavramına dahil etmek için yeterli bilgiye sahip olmadığının göstergesi olabilir. 

Salama ve ark. yaptıkları benzer bir çalışmada katılımcı ikinci sınıf diş hekimliği 

öğrencilerine özel bakım gereksinimli bireyler için diş hekimliği konulu bir eğitim vermeden 

önce ve eğitim sonrasında yaptıkları ön-test son-test uygulamasında öğrencilerin eğitim 

sonrasında öncesine göre anlamlı şekilde bilgi düzeylerinin arttığını bildirmiştir (16). 

Çalışmamızda ise diş hekimliği fakültesinde öğrenim görmekte olan dördüncü ve beşinci 

sınıf öğrencilerine uygulanan anketin bilgi düzeyi kısmına verilen cevaplar analiz 

edildiğinde ‘özel bakım gereksinimli bireylerde koruyucu ve restoratif işlemler’ konulu 3. 

soruda (p=0.004; p<0.05), ‘özel bakım gereksinimli bireylerde diyet önerileri’ konulu 5. 

soruda (p=0.025; p<0.05) ve ‘özel bakım gereksinimli bireylerde tedavi planlaması’ konulu 

9. soruda (p=0.01; p<0.05) cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı. Her 

üç soruda da kız öğrenciler erkek öğrencilere göre daha başarılı oldu. ‘Özel bakım 

gereksinimli bireylerde ağız sağlığı koruma stratejileri’ konulu 2. soruda (p=0.001; p<0.01), 

‘koruyucu stabilizasyon endikasyonları’ konulu 4. soruda (p<0.001), ‘özel bakım 

gereksinimli bireylerde diyet önerileri’ konulu 5.soruda (p=0.001; p<0.01), ‘özel bakım 

gereksinimli bireylerde ağız ve diş sağlığı uygulamaları’ konulu 6. soruda (p=0.001; p<0.01), 

‘özel bakım gereksinimli bireylerde preoperatif değerlendirme’ konulu 9. soruda (p<0.001) 

ve ‘özel bakım gereksinimli bireylerin genel anestezi altında diş tedavileri’ konulu 10. soruda 

(p=0.006; p<0.05) sınıflar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Bu soruların 

tümünde beşinci sınıf öğrenciler dördüncü sınıf öğrencilere göre daha yüksek oranda başarı 

gösterdi. 

Anketin bilgi düzeyi bölümündeki sorulara verilen yanıtlar incelendiğinde tüm 

sorularda beşinci sınıf öğrencilerin daha yüksek oranda doğru yanıt verdiği, kız öğrencilerin 

ise ‘koruyucu stabilizasyon endikasyonları’ sorusu hariç diğer tüm sorularda erkek 

öğrencilere göre daha yüksek oranda doğru yanıt verdiği görülmektedir. Sınıflar açısından 

bu durum beşinci sınıf öğrencilerin hem teorik hem de uygulamalı eğitim deneyimlerinin 

dördüncü sınıf öğrencilere göre fazla olması ile açıklanabilir. Kadınların farkındalık, empati 

ve öz disiplin konusundaki yeteneklerinin erkeklere oranla daha yüksek olması elde edilen 

sonuçlar ile ilişkilendirilebilir. 
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Özel bakım gereksinimli bir bireyin ağız sağlığını ve bakımını iyileştirmenin en iyi 

yolu, diş hekimliği öğrencilerinin lisans eğitimleri boyunca bu konuda yeterli eğitimi ve 

deneyimi alması ile sağlanabilir (1, 62).  Deneyim ve eğitim eksiği bulunan öğrenciler özel 

bakım gereksinimli bireylerin tedavileri konusunda kendilerine güvenmediklerini ve bu 

konuda rahatsızlık ve isteksizlik hissettiklerini bildirmişlerdir (81, 82). Dellavia ve ark.’ı 

(15) yaptıkları çalışmada İtalyan öğrencilerin eğitimleri boyunca teorik derslerinin %4’ünü 

ve klinik eğitimlerinin %5’ini özel bakım gereksinimli bireyler için ayırdıklarını ve ayrıca 

öğrencilerin %83’ünün aldıkları eğitimi yetersiz olarak gördüklerini belirtmiştir. Weaver ve 

ark’ı (83) ise, diş hekimliği öğrencilerinin %41’inin özel bakım gereksinimli hastaların ağız 

ve diş sağlığı bakımı konusunda klinik eğitim almadıklarını bildirmiştir. Çalışmada 

katılımcılara ‘fakültemizde aldığınız tüm teorik ve uygulamalı eğitimleri göz önünde 

bulundurarak lisans sonrasındaki hekimlik hayatınızda özel bakım gereksinimli hastalara 

tedavi hizmeti vermek için kendinizi yeterli görüyor musunuz?’ sorusu yöneltildiğinde 

öğrencilerin %45.4’ü ‘hayır, bu konuda hem teorik hem de uygulamalı eğitime ihtiyacım 

var’ yanıtını %23.9’u ise ‘hayır, bu konuda daha fazla uygulamalı eğitime ihtiyacım var’ 

yanıtını verdi. Öğrencilerin sadece %11.7’si aldığı eğitimi yeterli gördüğünü bildirdi. 

Yapılan analizde hem sınıflar (p=0.047; p<0.05) hem de cinsiyetler (p=0.030; p<0.05) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi. Kız öğrenciler erkek öğrencilere 

kıyasla daha yüksek oranda hem teorik hem de uygulamalı eğitime ihtiyacı olduğunu 

bildirdi. Bununla birlikte hem dördüncü hem de beşinci sınıf öğrenciler benzer oranlarda 

hem teorik hem de pratik eğitime ihtiyacı olduğunu bildirmiştir. Bu durum öğrencilerin 

teorik ve uygulama açısından kombine bir eğitim modülüne daha olumlu baktıklarını 

gösterebilir. 

Özel bakım gereksinimli bireylerin mümkün olan en ideal tedavi hizmetini 

alabilmeleri için, diş hekimlerinin eğitim süreleri boyunca özel bakım gereksinimli 

bireylerin tedavilerine katılmaları büyük önem arz etmektedir. Yapılan bir çalışmada 

Kanada’da özel bakım gereksinimli bireylere ağız ve diş sağlığı hizmeti veren hekimlerin 

büyük çoğunluğunun lisans hayatlarında bu bireylerin tedavi uygulamalarına katıldığı ve 

elde ettiği deneyimlerle şu an özel bakım gereksinimli bireylere hizmet verebildikleri 

bildirilmiştir (80). Malezya’da yapılan benzer bir çalışmada 289 son sınıf diş hekimliği 

öğrencisinin özel bakım gereksinimli bireyler hakkındaki klinik deneyimleri 

sorgulandığında öğrencilerin %77.5’i yaşlı hastaları tedavi etme konusunda deneyimi 

olduğunu bildirmiştir. Öğrencilerin zihinsel ve fiziksel engele sahip hastaları tedavi etme 
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yüzdeleri %16.6 olmakla birlikte en düşük oranda görme/işitme engelli hastalar (%4.8) 

konusunda deneyimleri olduğu bildirilmiştir (25). Çalışmamızın tutum düzeyi ile ilgili 

kısmındaki ilk soruda öğrencilerin eğitim hayatları boyunca özel bakım gereksinimli 

gruplardan hangilerine tedavi uyguladıkları sorgulandı. Öğrencilerin en çok tercih ettiği 

yanıt %28.8 oranıyla yaşlı hastalar seçeneğiydi. Öğrencilerin %9.8’i ise hiçbiri seçeneğini 

işaretleyerek özel bakım gereksinimli hastaların tedavisi konusunda herhangi bir deneyime 

sahip olmadığını bildirdi. Verilen yanıtlar için yapılan analiz sonucunda cinsiyetler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmezken sınıflar arasından anlamlı fark tespit edildi 

(p<0.001). Hem kız öğrenciler hem de erkek öğrenciler en çok yaşlı hastaların tedavilerine 

katıldıklarını bildirmiştir. Beşinci sınıflar yaşlı hastalar ve bulaşıcı hastalığı olan hastalar 

seçeneklerini birlikte işaretledikleri yanıtı (%22.5) en yüksek oranda vermiştir bununla 

birlikte dördüncü sınıfların bu yanıtı verme oranları %15.2’dir. Dördüncü sınıf öğrenciler ise 

sadece yaşlı hastalar seçeneğini %50 oranında işaretlemiştir bununla birlikte beşinci sınıf 

öğrencilerin bu yanıtı verme oranları %1.4’tür. Sonuçlar incelendiğinde beşinci sınıf 

öğrencilerin daha geniş yelpazedeki dezavantajlı grupların tedavi deneyimine katıldıkları 

dördüncü sınıfların ise deneyimlerinin daha çok yaşlı hastalar ile sınırlı olduğunu 

çıkarabiliriz. Veriler göz önüne alındığında elde edilen sonuç beşinci sınıf öğrencilerin 

uygulamalı ders eğitim deneyimlerinin daha fazla olması ve beşinci sınıf öğrencilerin 

dördüncü sınıf öğrencilere göre meslek hayatına girişe daha yakın olmaları sebebiyle özel 

bakım gereksinimli bireyler konusunda daha duyarlı ve ilgili olmalarıyla açıklanabilir.  

Özel bakım gereksinimli bireyler için diş hekimliği eğitimi, diş hekimlerinin 

komplike sağlık sorunları olan bireyleri tedavi etmeleri için gereken deneyimi ve bilgiyi elde 

etmeleri açısından önemlidir (25). Yapılan önceki çalışmalar incelendiğinde diş hekimlerinin 

özel bakım diş hekimliği konusunda aldıkları lisans eğitimini yetersiz bulduklarını ve 

öğrencilerin de hem teorik hem de uygulamalı olarak daha fazla eğitime ihtiyaçları olduğunu 

bildirdiği görülmüştür (15, 25, 81, 82). Anketimizdeki eğitim ihtiyaçları bölümündeki ilk 

soruda ‘özel bakım gereksinimli hastalara tedavi vermek için herhangi bir eğitim almak ister 

miydiniz?’ sorusuna %84.7 oranında ‘evet, isterdim’ yanıtının verilmesi literatürdeki veriler 

ile uyumludur. Soruya verilen yanıtlarda incelendiğinde sınıflar arasında (p=0.046; p<0.05) 

istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmıştır. Dördüncü sınıf öğrenciler beşinci sınıf 

öğrencilere göre daha yüksek oranda ‘evet, isterdim’ yanıtını verdiği görülmüştür. Bu 

sonuçtan öğrencilerin eğitim müfredatlarına özel bakım gereksinimli bireyler için diş 

hekimliği eğitiminin eklenmesi gerektiği ve öğrencilerin kendilerini bu konuda eksik 
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hissettiği, ayrıca dördüncü sınıf öğrencilerin beşinci sınıf öğrencilere göre daha az 

uygulamalı eğitim almış olmaları nedeniyle eğitim eksikliğini daha fazla hissettiği sonucu 

çıkarılabilir ve bu sonuç literatürdeki daha önceki çalışmalar ile uyumludur (15, 25, 81, 82). 

Dellavia ve ark’ın yaptığı çalışmada İtalyan öğrenciler teorik eğitimlerinin %4’ünün 

uygulamalı eğitimlerinin ise %5’inin özel bakım gereksinimli bireylerin tedavileri ile ilgili 

olduğunu bildirmiştir (15). Anketimizde öğrencilere ‘bu konuda verilecek eğitimin nasıl 

olmasını istersiniz?’ sorusunu yönlendirdiğimizde katılımcıların %32.5 oranında 

‘uygulamalı eğitim’ seçeneğini işaretlediği görülmüştür. Kız öğrencilerin en çok tercih ettiği 

eğitim şekli uygulamalı eğitim iken erkek öğrencilerin tercihi çevrim içi eğitim olmuştur 

(p=0.041; p<0.05). Bu veriler ışığında kız öğrencilerin ve erkek öğrencilerin eğitim şekli 

tercihlerinin birbirlerine göre farklı olduğu sonucu çıkarılabilir. Malezya’da yapılan benzer 

bir çalışmada verilecek eğitimin hangi yıllarda olması gerektiği bilgisi sorgulandığında 

öğrencilerin çoğunluğu (%55.7) bu derslerin dördüncü sınıfta verilmesi gerektiğini 

belirtmiştir (25). Bununla birlikte çalışmamızda aynı soruya katılımcılarımızın verdiği en 

yüksek orandaki (%46) yanıt ise beşinci sınıf olmuştur. Bu durum öğrencilerin bu senede 

daha yoğun şekilde hasta bakım deneyimi yaşaması ve artık meslek hayatlarına girişlerine 

çok az bir süre kalması dolayısıyla eksikliklerini gidermek istemeleri ile ilişkilendirilebilir. 

Lisans düzeyinde verilen özel bakım gereksinimli bireyler için diş hekimliği eğitimi 

bu hasta grubunun tedavi sürecindeki mesleki davranışlarını ve konfor düzeyini 

etkilemektedir (63, 76). Bilgi ve klinik deneyim eksiği olan hekimlerin özel bakım 

gereksinimli hastalara tedavi verme konusunda kendilerini rahatsız hissettikleri bildirilmiştir 

(83, 84). Yapılan benzer bir çalışmada öğrencilerin eğitim geçmişlerini göz önünde 

bulundurarak mezun olduktan sonra özel bakım gereksinimli bireylere tedavi vermeleri 

konusundaki düşüncelerini bildirmeleri istendiğinde, öğrencilerin yaşlı hastalara ve fiziksel 

engeli olan hastalara tedavi verme konusunda rahat hissederken bulaşıcı hastalığı olan 

hastalar ve psikolojik/davranışsal sorunları olan hastalarda kendilerini huzursuz 

hissettiklerini belirtikleri bildirilmiştir (25). Anketimizde öğrencilere ‘eğitiminizi göz 

önünde bulundurarak ilerde kendi kliniğinizde özel bakım gereksinimli bireylere diş tedavisi 

uygular mısınız?’ sorusunu sorduğumuzda katılımcıların büyük çoğunluğu %58.9 oranıyla 

‘evet, basit düzeyde tedavi uygular sonrasında bir uzmana sevk ederim’ yanıtını vermekle 

birlikte herhangi bir tedavi uygulamadan uzmana sevk ederim diyenlerin ise %19.6’lık bir 

orana sahip olduğu görülmüştür. Bununla birlikte elde edilen sonuçlar incelendiğinde sınıflar 
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arasında (p=0.002; p<0.01) istatistiksel açıdan anlamlı fark görülmüş ve hem dört hem de 

beşinci sınıf öğrenciler benzer oranda ‘evet, basit düzeyde tedavi uygular sonrasında bir 

uzmana sevk ederim’ yanıtını vermişlerdir. Elde edilen veriler ışığında öğrencilerin özel 

bakım gereksinimli bireylere tedavi verme konusunda sınıf farkı olmadan kendilerini yeterli 

hissetmedikleri, karmaşık ve uzun süreli tedaviler yapmak için yeterli eğitimi alamadıkları 

sonucu çıkarılabilir. 

Yapılan bu çalışma, Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

bünyesinde eğitim görmekte olan dördüncü ve beşinci sınıf öğrencilerinden oluşan sınırlı bir 

popülasyon içinde ve tek merkezli olarak gerçekleştirilmiştir. Anketimiz öğrencilerin özel 

bakım gereksinimli bireyler için diş hekimliği kavramı hakkındaki genel farkındalık, bilgi, 

tutum ve eğitim düzeyini ölçmek üzerine tasarlanmıştır. Anketimizde mevcut müfredata özel 

bakım diş hekimliği kavramının eklenmesinin gerekliliği, eğitimin şekli ve verileceği yılı 

gibi konuları içeren sorular mevcutken eğitimin içeriğinin nasıl olması gerektiği hakkında 

veri elde edebileceğimiz sorular bulunmamaktadır. Bununla birlikte öğrencilerin özel bakım 

gereksinimli bireylere tedavi verme konusundaki fikirleri genel olarak sorgulanırken 

dezavantajlı gruplar bazında bu durumlar değerlendirilmemiştir. Mevcut bu faktörleri 

çalışmanın limitasyonu olarak değerlendirebiliriz. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde eğitim gören dördüncü ve 

beşinci sınıf öğrencilerin özel bakım gereksinimli hastaların ağız ve diş sağlığı durumlarının 

yönetimine yönelik farkındalıklarının, bilgi, tutum düzeylerinin ve eğitim ihtiyaçlarının 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalışmamızın sonuçlarına göre; 

1. Öğrencilerin, özel bakım gereksinimli bireyler için diş hekimliği kavramı 

hakkında duyum sahibi olduğu görüldü. 

2. Öğrencilerin, özel bakım gereksinimli bireyler için diş hekimliği alanının bir 

uzmanlık alanı olması gerektiğini düşündüğü tespit edildi. 

3. Öğrencilerin, özel bakım diş hekimliği kavramı hakkındaki fikirlerinin 

oluşmasında en büyük etkenin akademik personel olduğu görüldü. 

4. Öğrencilerin zihinsel ve fiziksel engelli bireyleri özel bakım gereksinimli 

birey sınıfında değerlendirme oranlarının yüksek olduğu tespit edildi. 

5. Anketin bilgi düzeyi kısmındaki sorulara verilen yanıtlara göre beşinci sınıf 

öğrencilerin dördüncü sınıflara göre, kız öğrencilerin de erkek öğrencilere 

göre daha yüksek bilgi düzeyine sahip olduğu saptandı. 

6. Öğrencilerin eğitim hayatı sürecinde en çok yaşlı hastaların tedavi süreçlerine 

katıldığı ve dördüncü sınıf öğrencilerin sadece yaşlı hastaların tedavi 

deneyimi oranı yüksekken beşinci sınıfların yaşlı hastalar ve bulaşıcı hastalığı 

olan hastalar konusunda daha yüksek deneyime sahip olduğu görüldü. 

7. Öğrencilerin özel bakım gereksinimli bireylerin diş tedavileri konusunda hem 

teorik hem de pratik eğitime ihtiyaç duyduğu ve aldıkları eğitimi yeterli 

bulmadıkları saptandı. Kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre daha yüksek 

oranda hem teorik hem de uygulamalı eğitime ihtiyaç duyduğunu belirttiği 

bununla birlikte hem dördüncü hem de beşinci sınıf öğrencilerin bu konuda 

benzer oranlarda ‘hayır, bu konuda hem teorik hem de pratik eğitime 

ihtiyacım var’ yanıtını verdikleri görüldü 

8. Öğrencilerin genelinin; gelecekte verilecek olan özel bakım gereksinimli 

bireyler için diş hekimliği eğitiminde, eğitimin şekli olarak çoğunlukla 

uygulamalı eğitimi tercih ettiği, erkek öğrencilerin bulunduğu grupta ise 

tercihin daha çok çevrim içi eğitim şeklinde olduğu görülmüştür. 

9. Öğrencilerin verilecek olan olası bir eğitimin verileceği yılın beşinci eğitim 
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öğretim yılı olmasını tercih ettikleri görülmüştür. 

10.  Öğrencilerin eğitim süreçlerini tamamladıktan sonraki meslek hayatlarında 

özel bakım gereksinimli bireylere basit düzeyde tedavi verme ve karmaşık 

tedavileri uzmana sevk etme eğiliminde olduğu ve hem dördüncü hem de 

beşinci sınıfların bu konuda benzer oranlarda aynı çekincelere sahip olduğu 

saptanmıştır. 

Çalışmamızın sonucunda elde edilen verilerden yola çıkarak; diş hekimlerinin özel 

bakım gereksinimli bireylere vereceği ağız ve diş sağlığı tedavileri için mümkün olan en 

yüksek seviyede çaba göstermeleri önerilebilir. Gösterilecek bu çabada; özel bakım 

gereksinimli bireylere verilecek olan ağız ve diş sağlığı uygulamalarının lisans düzeyindeki 

eğitim müfredatına dahil edilmesi önemli bir yer tutmaktadır. Diş hekimi adaylarının, özel 

bakım gereksinimli bireylerin tedavi deneyimlerine erken katılımları onların gelecekte bu 

hasta grubuna verecekleri tedavilerde kendilerine olan güven ve inanç seviyelerini 

arttıracağını öngörebiliriz. Özel bakım diş hekimliği kavramının müfredata dahil edilmesi 

ile birlikte oluşacak olan eğitim reformu sayesinde özel bakım gereksinimli bireylere tedavi 

verme konusunda farkındalığı yüksek ve kendine güvenen bir diş hekimi nesli yaratılmış 

olacaktır. 

Literatürde özel bakım gereksinimli bireyler için diş hekimliği ve bu alanın eğitimi 

ile ilgili çalışmaların azlığı, halen mevcut bir müfredat birliğinin oluşturulamamış olması 

nedeniyle öğrencilerin bu konudaki farkındalık, bilgi, tutum ve eğitim ihtiyacını ölçecek 

çalışmalara ihtiyaç vardır. Bununla birlikte daha genellenebilir sonuçlar elde edebilmek 

adına gelecekteki çalışmaların çok merkezli ve daha büyük popülasyonlarda yapılması 

önerilebilir. Ayrıca bu çalışmanın ileride yapılacak olan araştırmalara örnek teşkil ederek 

katkı sağlayacağı kanısındayız. 
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