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OZET
Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde Egitim Goren 4. ve
5. Smif Ogrencilerinin Ozel Bakim Gereksinimli Hastalarin Agiz ve Dis Saghg
Durumlarinin Yonetimine Yonelik Farkindalhiklarinin, Bilgi, Tutum Diizeylerinin ve

Egitim Thtiyaclarinin Degerlendirilmesi

Ozel bakim gereksinimli bireyler, toplumun diger kesimlerine oranla agiz ve dis
sagligr hizmetlerinden yararlanma konusunda daha dezavantajli konumdadirlar. Bu
calismada 2023-2024 yillarinda dordiincii ve besinci sinifta egitim goren dis hekimligi
ogrencilerinin; 6zel bakim gereksinimli hastalarin agiz ve dis saglig1 siireclerinin yonetimi
ile ilgili farkindalik, bilgi, tutum diizeylerinin yami sira konu ile ilgili olarak egitim

ithtiyaglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calisma amaci dogrultusunda istenilen verilere ulagsmak i¢in 2023-2024 yillarinda
dordiincii ve besinci sinifta egitim goren dis hekimligi 6grencilerine (n=163) 6zel bakim
gereksinimli hastalarin agi1z ve dis sagligi durumlarinin yonetimine yonelik farkindalik, bilgi
seviyesi, tutum diizeyi ve egitim ihtiyaclarin1 degerlendirmek icin anket uygulandi.
Istatistiksel analizler sirasinda tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanildi. Tiim

analizlerde p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi.

Anket sonuglarina gore, 6grencilerin 6zel bakim gereksinimli hastalar igin dis
hekimligi kavrami hakkinda fikir sahibi oldugu (%75.5) ve bu alant uzmanlik alani olarak
degerlendirdigi (%58.9) ve kiz 6grencilerin erkek 6grencilere oranla bu alan1 bir uzmanlik
alan1 olarak degerlendirme oranin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.049). Ogrenciler bu
alan hakkindaki fikirlerinin olusumunda ¢ogunlukla akademik personellerin (%18.4) etkili
oldugunu belirtti. Ogrencilerin; dezavantajli gruplar icinden fiziksel ve zihinsel engele sahip
bireyleri (%28.8) 6zel bakim gereksinimli birey olarak tanimlama oranlarinin en yiiksek
oldugu tespit edildi. Anketin bilgi diizeyi kisminda ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde
koruyucu ve restoratif islemler’ konulu birinci (p=0.004), ‘6zel bakim gereksinimli
bireylerde bakim onerileri’ konulu besinci (p=0.025) ve ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde
preoperatif degerlendirme’ konulu dokuzuncu (p=0.010) sorularda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Kiz 6grencilerin erkek ogrencilere oranla daha
basarili oldugu tespit edildi. Bununla birlikte ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde agiz
saglig1 koruma stratejileri’ konulu ikinci (p=0.001), ‘koruyucu stabilizasyon endikasyonlart’

konulu doérdiincii (p<0.001), ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde diyet Onerileri’ konulu
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besinci (p=0.001), ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde agiz ve dis sagligi uygulamalart’
konulu altinct (p=0.001), ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde preoperatif degerlendirme’
konulu dokuzuncu (p<0.001) ve ‘6zel bakim gereksinimli bireylerin genel anestezi altinda
dis tedavileri’ konulu onuncu (p=0.006) sorularda simiflar arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark tespit edildi. Besinci sinif 6grencilerin dordiincii sinif 6grencilerine gére daha

basarili oldugu gorildii.

Ogrencilerin egitim hayatlar1 boyunca yash hastalarm (%28.8) tedavilerinde klinik
deneyim kazanma oranlarimi yiiksek oldugu ve soruya verilen yanitlarda siniflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.001). Besinci sinif 6grenciler yash
hastalar ve bulasic1 hastalig1 olan hastalar konusunda daha deneyimli olduklarin1 bildirirken
dordiincii siniflar ise sadece yash hastalar konusunda deneyim sahibi oldugunu bildirdi.
Ogrenciler fakiiltede aldiklar1 egitimi yetersiz bulduklarmi ve hem teorik hem de uygulamali
egitime ihtiya¢ duyduklarini (%45.4) belirtti ve verilen cevaplarda hem cinsiyetler (p=0.047)
hem de smiflar (p=0.030) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu goriildii. Kiz
ogrenciler erkek dgrencilere gore, besinci sinif 6grenciler de dordiincii sinif 6grencilere gore
daha yiiksek oranda egitim gdrme ihtiyact oldugunu bildirdiler. Ogrencilerin bu konuda
verilecek bir egitime katilmaya istekligi oldugu (%84.7) ve dordiincii simif 6grencilerin
besinci sinif 6grencilere gore daha ilgili oldugu tespit edildi (p=0.046). Verilecek olasi bir
egitimde 6grencilerin genellikle uygulamali egitim seklini daha ¢ok tercih edecegi (%32.5)
bununla birlikte erkek 6grencilerin ¢evrim igi egitimi, kiz 6grencilerin ise uygulamali egitimi
tercih etme egiliminde oldugu goriildii (p=0.041). Ogrencilerin bu konu hakkindaki
egitimleri besinci smifta (%46) almay: tercih edecegi tespit edildi. Ogrencilere gelecekte
kendi kliniklerinde 6zel bakim gereksinimli bireylere tedavi verme konusundaki fikirleri
soruldugunda ¢ogunlugunun (%58.9) basit diizeyde tedavi uygulayip sonrasinda uzmana
sevk etme egiliminde oldugu ve hem besinci hem de dordiincii siniflarin bu konuda benzer

oranlarda ayni goriiste oldugu tespit edildi (p=0.002).

Sonu¢ olarak dgrencilerin 6zel bakim gereksinimli bireylerin agiz ve dis saglig
yonetimine yonelik egitim ihtiyaglari olmasiyla birlikte bu konuda bilgi ve deneyim elde
etme isteklerinin de yliksek oldugu goriilmiistiir ve 6zel bakim gereksinimli birey odakli
egitim programlarimi tesvik ederek dis hekimligi okullarinin miifredat standartlarinin

yenilenmesi Onerilebilir.
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SUMMARY
Evaluation Of The Awareness, Knowledge, Attitude Levels And Their
Educational Needs Of Undergraduate 4th And 5th Year Students Of Karadeniz
Technical University 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

XVii



1. GIRIS VE AMAC

Ozel bakima ihtiya¢ duyan birey kavrami, "herhangi bir fiziksel, gelisimsel, zihinsel,
duyusal, davranissal, biligsel veya tibbi miidahale, saglik bakimi1 miidahalesi ve/veya 6zel
hizmet veya programlarin kullannmini gerektiren duygusal bozukluk veya sinirlayict
duruma" sahip bireyler i¢in kullanilan bir terimdir (1). Avrupa'da niifusun yaklasik %10'a
gelisimsel, fiziksel veya kimliksel bir sorundan etkilenmekte ve Tiirkiye’de bu durum Niifus
ve Konut Arastirmasi sonuglarina gore, en az bir engeli olan niifusun toplam niifusa gore
oranini %6.9 (4.876.000 kisi) olarak verilmektedir (2, 3).

Toplumdaki 6zel bakim gereksinimli bireylerin agiz ve dis sagligina ydnelik
hizmetlerden yararlanmalarinda halen biiyiik esitsizlikler mevcuttur (1). Ozel bakima ihtiyag
duyan kisilerin agiz sagliginin kotii oldugu ve koruyucu, periodontal, restoratif ve
fonksiyonel tedavi agisindan yiiksek diizeyde karsilanmamis ihtiyaglar1 oldugu diinya
capinda kabul gormektedir (3). Egitim eksiklikleri, bu bireyler ile ilgilenen aile yakinlar1 ya
da bakicilarin bilgisizligi ve ihmali ve bunlara ilaveten saglik hizmetini saglayacak olan
hekimin bu alandaki deneyim ve egitim eksikligi, tedavi icin gerekli ek zaman, 6zel ekipman
ve personel ihtiyact bu konudaki en biiyiik nedenlerden bir veya bir kagidir (4, 5). Yapilan
caligmalar bir¢ok kisi i¢in mevcut siirl tedavinin; planli, kapsamli, restoratif tedaviden
ziyade genel anestezi altinda acil dis ¢ekimlerinden ibaret oldugunu gostermektedir (6-8).

Dis hekimligi 6grencilerinin bilimsel egitimi, 6zel bakim gereksinimli hastalarin
tedavisinde deneyim elde etmeleri agisindan 6nemli bir degerdir (9, 10). Diinya ¢apinda 6zel
bakim dis hekimligi lisans egitiminin varligt ya da icerigine iliskin ¢ok az belge
bulunmaktadir (1). Amerikan Dis Hekimligi Egitimi Birligi (ADEA) 2006 yilinda egitim
programlarina 6zel bakim ihtiyaclart olan kisilerin tedavisini igeren uygulamali ve teorik
egitimlerin miifredata eklenmesini saglamak i¢in karar almistir (3, 11). Ancak miifredatin
icerigi ve egitimlerin sekli hem Amerika Birlesik Devletleri (ABD) i¢inde hem de ABD ve
Kanada arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir (12, 13). Kanada’daki lisans
programlarinin %70’inde 6zel bakim gereksinimli bireyler i¢in verilen egitim pedodonti
anabilim dal1 biinyesinde verilmektedir (14). italya’da 2007 yilinda yapilan ¢alismaya gore
yaklasik %5°in1 6zel bakim gereksinimli hastalarin agiz ve dis tedavileri i¢in ayrildigim
bildirilmis ancak 6grencilerin cogu (%83) bu egitimi yetersiz olarak degerlendirmistir (15).

Yapilan literatiir taramalar1 1s18inda dis hekimligi o6grencilerinin 6zel bakim

gereksinimli bireylerin koruyucu, restoratif ve fonksiyonel agiz sagligi hizmetlerini vermek
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icin yeterli egitimi alamadig1 ve kendilerini bu yonde eksik hissettikleri goriilmiis, 6zel
bakim gereksinimli bireyler i¢in dis hekimliginin lisans diizeyindeki egitiminin uluslararasi
ortak bir standartta olmadigi bildirilmistir. Bu nedenle konuyla ilgili olarak kesitsel bir
calisma planlanmis ve 2023-2024 yillarinda dordiincii ve besinci sinifta egitim goren dis
yonetimi ile ilgili farkindalik, bilgi, tutum diizeylerinin yani sira konu ile ilgili olarak egitim
ihtiyaclarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Her iki donem Ogrencilerinin verdigi
yanitlarin tanimlayici olarak analiz edilmesinin yani sira her iki donemdeki 6grenci grubu
icin karsilastirmali olarak degerlendirme de yapilmistir. Aragtirma bu yoniiyle kesitsel bir
anket calismasi olup elde edilecek bilgiler sonucunda dordiincii ve besinci siniflarin bu

konudaki giincel durumuna dair fikir elde edilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1.0zel Bakim Gereksinimli Bireyler
2.1.1.0zel Bakim Gereksinimli Birey Tanim ve Kavram

Ozel bakim gereksinimli birey kavrami i¢in tarihsel siiregte diinya ¢apinda pek ¢ok
tanimlama yapilmis olup heniiz herhangi bir uzlasiya varilamamistir (16). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) yaptig1 tanimlamada kapsayici ifadeler kullanarak kisinin aktivelerindeki
kisitlamalari, bozulmalar1 ve genetik sinirlamalar iceren semsiye bir terim kullanmaktadir.
Aktivitenin kisitlanmasi, kisinin bir eylemi yaparken karsilagtigi zorluklari; bozulma ise

viicudun igleyisinde veya biitiiniinde olusan zorluklar1 tanimlamaktadir (17).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi’nin (AAPD) yaptig1 giincel
tanimlamada 6zel bakim gereksinimi tabirini “tibbi yonetim, saglik bakimi miidahalesi
ve/veya Ozel hizmet veya programlarin kullanimini gerektiren herhangi bir fiziksel,
gelisimsel, zihinsel, duyusal, davranigsal, biligsel veya duygusal bozukluk veya sinirlayici
durum” olarak ifade etmistir. Olusan bu durumlar bir hastalik, travma ya da g¢evresel
faktorler sonucunda meydana gelmis ya da dogustan veya gelisimler faktorler sonucunda
ortaya ¢ikmigs olabilir ve kisinin yasaminda bakim faaliyetlerini bireysel becerileri ile yerine

getirmesinde sinirlamalara neden olur (18).
2.1.2 Ozel Bakim Gereksinimli Birey Epidemiyolojisi ve Siniflandiriimas:

Ozel bakim gereksinimli bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarda pek cok iilkede
Uluslararasi Islevsellik Yeti Yitimi ve Saglik Siniflandirmasi kullanilmaktadir (19). Ulkelere
gore Ozel bakim gereksinimli bireylerin yayginlik oranlari arasinda biiyiik farkliliklar
gozlenmektedir (20). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 59 iilkede yapilan ¢alismada eriskin
niifusta engellilik oraninin %15,6 (4,2 milyar kisi) oldugu bildirilmistir ve bu arastirmaya
gore bu oran kisi bas1 milli geliri yiiksek olan tilkelerde daha diisiikken (%11,8) diisiik gelir
diizeyli iilkelerde ise artarak %18’e kadar ulasmistir (16).

Tiirkiye’de 2002 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore o6zel bakim gereksinimli
bireylerin toplam niifusa orant %12.29 olarak saptanmistir (21). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan ¢alismada ise yaklasik her bes aileden birinin 6zel bakim gereksinimli

bir ¢ocuga sahip oldugu goriilmiistiir (22).



Uluslararasi Islevsellik Yeti Yitimi ve Saglik Siniflandirmasiin genel olarak amaci
saglik ile ilgili durumlar1 tanimlamada uluslararasi standart ve ortak bir dil olusturmaktir
(23). Diinya Saglik Orgiitii bu siniflandirmanin degisime ve devinime agik bir yap1 oldugunu
kabul etmistir (24). Uluslararasi Islevsellik Yeti Yitimi ve Saglik Siiflandirmasi tibbi ve
sosyal modellerle birlesmeyi amaglayan biyopsikososyal modele dayanmaktadir ve bu

siiflama {i¢ seviyede is gorebilme becerisini;

1. Viicudun bir parcasi seviyesinde
2. Bireyi tiimiiyle etkileyecek seviyede
3. Toplum diizeyinde is gorebilme seviyesinde tanimlar (23).
Bu smiflama disinda 6zel bakim gereksinimli bireyler su baslhiklar altinda
siiflandirilabilir:
1. Entelektiiel yetersizlige sahip bireyler (zihinsel gerilik/6grenme giicliigii)
. Fiziksel yetersizlige sahip bireyler: gelisimsel, dejeneratif

. Psikolojik ve davranigsal sorunlari olan bireyler

2
3
4. Karmasik tibbi sorunlara sahip bireyler
5. Yasl bireyler

6. Bulasici hastaliga sahip bireyler

7

Gorme/isitme engelli bireyler (25).
2.1.3 Ozel Bakim Gereksinimli Bireylerin Ag1z ve Dis Saghg Profilleri ve Thtiyaclar

Genel sagligin 6nemli temel faktorleri arasinda iyi bir ag1z sagligi yer almaktadir ve
bunun aksine kotii bir ag1z sagligi bireyin yasam kalitesini biiytik 6l¢iide etkilemektedir (26).
Ozel bakim gereksinimli bireyler toplumun diger kesimlerine oranla saglik hizmetlerinden
yararlanma konusunda daha dezavantajli konumdadirlar (27). Bu bireylerin niifusun diger
kesimlerine gore sahip olduklar1 dis hastalig1 oran1 daha fazladir ancak buna ragmen agiz ve
dis hastaligt hizmetlerinden toplumun diger kesimlerine oranla ¢ok daha az

yararlanmaktadirlar (16).

Ozel bakim gereksinimli bireylerin normal gelisim gdsteren bireylere oranlara artmis
dis hekimligi hizmeti ihtiyaglarinin olmasi beklenen bir durumdur ve bu bireylerin dis
hastalig1 gelistirme riskleri de yliksek kabul edilmektedir (28, 29). Bu durumun sebepleri
arasinda bu bireylerin sekerden zengin ila¢ kullanmalari, oral hijyenin bakim veren kisiye
bagimli olmasi, tiikiirik fonksiyonlarinin bozulmasi, sivi ve piire halinde beslenme

sayilabilir (30). Bu nedenlerle birlikte nobet yonetimi i¢in kullanilan ilaglar da dis eti
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bliylimesi yapabilir ya da dikkat eksikligi/hiperaktivite icin verilen glikopirrolat,
triheksifenidil gibi ilaglar ciiriik riskinde artigina neden olacak agiz kuruluguna sebep olabilir

31).

Ozel bakim gereksinimli bireylerin ihtiyaclar1 olan saglik hizmetlerine ulasmalari;
iyi egitimli ebeveynlere ve sosyal hizmet giivencelerine ragmen Oniinde pek c¢ok engel
bulunan bir yoldur ve yapilan aragtirmada bu bireylerin %20’sinin gerekli gerekli dis bakimi
ihtiyaclarina ulasamadigi goriilmiistiir (32). Bu bireylerin ihtiyaglar1 olan dis bakimina
erisim problemleri hem onlarin bakimini {istlenen ebeveyn ve bakicilari i¢in biiyiik bir yiik
ve endise teskil etmekte hem de genel sagliklarimi etkileyecek boyutta ciddi dis

enfeksiyonlarina neden olabilmektedir (27).

2.1.4 Ozel Bakim Gereksinimli Bireylerin Agiz ve Dis Saghg Uygulamalarina Erisimi
ile Ilgili Faktérler

Ozel bakim gereksinimli bireylerin agiz ve dis sagligi uygulamalarma erisiminin
yetersiz oldugu bilinen bir gercektir. Mclver ve ark. 6zel bakim gereksinimli bireylerin bu
uygulamalara erisimi konusundaki engelleri bes temel kategoride siniflandirmistir. Bunlar
birinci basamak tibbi bakim1 veren merkezdeki yetersizlikler, bireye bakim veren ebeveynler
ya da bakicilari, bireyin kendisi, uygulamay1 yapan dis hekimi ve verilecek olan hizmetin

maliyetidir (33).

Ozel bakima gereksinimi olan bireylerin dis uygulamalarina erisiminde onlerine
¢ikan bir diger engelse hizmet veren merkeze ulagim sorunu ve bu merkezlerde yeterli sayida
hekim olmamasidir. Cocuk dis hekimligi uzmanlar1 bu alanda hizmet verecek yeterli
donanima sahip olmakla birlikte sayisal yetersizlik ve hasta yogunlugu nedeniyle hastalarin

tedavi ihtiyaglarini tam olarak karsilayamamaktadirlar (26).

Nelson ve ark. yaptiklar bir ¢calismada bakim veren ebeveynlerin goziinden agiz ve
dis saglig1 uygulamalarina ulagsmada yasadiklar1 engelleri 2 kategoriye ayirmiglardir. Bu iki
kategori cevresel ve c¢evresel olmayan etkenleri icermektedir. Cevresel etkenlerin iginde
tedaviyi yapacak uygun ve yetkin bir dis hekimine ulagim zorlugu, yiiksek tedavi masraflari,
tedavinin yapilacagl merkezin fiziksel yetersizlikleri ve merkezdeki personelin bu konudaki
isteksizligi yer almaktadir. Cevresel olmayan faktorler arasinda ise kisinin dis hekimi fobisi
ve yapilmasi gereken islemlere karsi isteksizlik ve isbirligi saglayamamasi yer almaktadir

(34).



2.1.5 Ozel Bakim Gereksinimli Bireylerin Agiz ve Dis Saghg Tedavileri ile Tlgili
Yaklasimlar

Ozel bakim gereksinimli bireylerde sik¢a yiiksek diizeyde kaygi, isbirligine yatkin
olmama ve ruh hallerinde dalgalanmalar gériilmektedir ve bu durum dis tedavisine uyum
gostermelerini zorlagtirmaktadir (35). Bu bireyler geleneksel agiz sagligi uygulamasinin
yapildig1 ortamlarda pek ¢ok engelle karsilasmaktadirlar ve bu nedenle ek uygulamalara
ihtiya¢ duymaktadirlar. Bahsi gecen ek uygulamalardan en ¢ok kullanilani ise genel anestezi
altinda dis tedavilerinin yapilmasidir (36). Olusabilecek riskleri ve asir1 stresi onlemek ve
ayni zamanda kaliteli ve uzun omiirli tedaviler saglamak i¢in hekimler siklikla genel

anestezi altinda kapsamli tedaviler yapmayi tercih etmektedirler (37, 38).

Uzman hekimler tarafindan yapilan biiyiik ve kapsamli tedaviler haricinde 6zel
bakim gereksinimli bireyler i¢in yapilacak olan koruyucu uygulamalar da ¢ok dnemlidir.
Etkin bir koruyucu dis hekimligi uygulamasi bireyin hekim ziyareti sayisin1 azaltacaktir

(39).

Klinik ortamda yardimci personeller esliginde yapilacak olan davranis yonlendirme
ve duyarsizlastirma islemlerinin uygulanmasi ile bireyin yapilacak islem icin is birligi
kurmasi saglanmaya c¢alisilmaktadir. Bu siireg gergeklestikten sonra eger ihtiya¢ varsa
yapilabilecek acil uygulamalar gergeklestirebilir ya da herhangi bir ihtiya¢ yoksa koruyucu
uygulamalara gecilebilir. Yapilacak olan bu islemler ve diizenli hekim kontrolii ile genel

anestezi ihtiyaci azaltilmaya ¢alisilmaktadir (40).

2.2. Ozel Bakim Gereksinimli Bireylerin Agiz ve Dis Sagh@ Siireclerine Yonelik
Egitimler
2.2.1 Ozel Bakim Gereksinimli Bireylerin veya Yakinlarinin Agiz ve Dis Saghg
Egitimleri

Ozel bakim gereksinimli bireylerin birincil olarak bakimu ile ilgilenen ebeveynlerinin
ya da bakicilariin agiz ve dis sagligi egitimi almasi, bu bireylerin genel saglik durumunun
bozulmasini engellemek i¢in son derece 6nemlidir. Bu egitim sayesinde bireyin agiz sagligi
ithmal edilmez ve olas1 enfeksiyon odaklar1 engellenerek, kisinin saglik biitiinliigii korunmus
olur (40). Birincil bakimdan sorumlu olan ebeveyn ya da bakicilarin bireyin hayatinda ve

bakiminda kritik bir rol oynadigi ve bireyin zorluklarini ve isteklerini digaridan bir hekimden

daha iyi bilecegi her zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir (41).



Evde uygulanacak olan agiz saglig1 bakimi1 uygulamalarini giiclendirmek i¢in kitlesel
iletisim araglart kullanilabilir. Bu sayede hekim evde dis bakimi egitimi konusunda tek
sorumlu olmaz ve bakim veren kisinin egitim programina daha ag¢ik olmas1 saglanir. Ancak
hekim agiz sagligin1 olumsuz etkileyecek bir durum ortaya ¢iktiginda bakim veren bireye

danigmanlik saglamak zorundadir (40).

Ozel bakim gereksinimli bireylerin pek ¢ogunun duyusal ve motor becerilerinde
yetersizlikler ya da engeller mevcuttur. Bu durum onlar yeterli ve etkili oral hijyen
uygulamalarindan mahrum birakmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 ebeveynler ve bakicilar
bireylerin dislerini fir¢alamakta ¢ok zorlandiklarini belirtmislerdir (42). Mevcut bu durum
icin en iyi ¢Oziim Onerilerinden biri 6zel bakim gereksinimli bireyi kendi iginde
degerlendirmek ve her birey icin kisisellestirilmis bir oral hijyen programi olusturmaktir.
Ozellikle bireyin kendisinin kullanabilecegi 6zellesmis dis firalar1 ya da elektronik firca

kullanim1 bu konuda zorlanan ebeveynlere ve bakicilara ¢ok yardimei olmustur (43).

2.2.2 Ozel Bakim Gereksinimi Bulunan Bireylere Yonelik Dis Hekimligi Egitimi
Perspektifi ve Gelisimi

Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 So6zlesmesine gore engeli bulunan bireylerin
“engellilik temelinde ayrimciliga ugramaksizin ulasabilecekleri en 1yi saglik
standartlarindan yararlanma hakkina” sahip olduklar1 bildirilmektedir. Bu bildiriye gore 6zel
bakima ihtiya¢ duyan bireylerin alacaklar1 dis hekimligi hizmetinin garanti altinda olmasi
gerekmektedir (44). Ancak yapilan ¢aligmalarda saglik hizmeti saglayicilariin bu konuda
bilgi ve deneyim eksiklikleri oldugu bildirilmistir (45, 46). Bu sebeple, dis hekimligi
fakiiltelerinde verilen egitimin bu gruplar i¢in yeterli farkindalikta ve verimde hizmet

verebilecek sekilde yeniden diizenlenmesi gerekmektedir (47).

Ozel bakim gereksinimli birey sayisi artikca; egitim ve dgretim veren kurumlarin
verdikleri akademik derslere bu bireyler i¢in Ozglinlesmis agiz ve dis saghigr bakim
programlarini eklemeleri gerekmektedir. Bu egitimler sadece verilecek tedaviyi degil bireye
verilecek hizmet sirasinda olmasi gereken iletisim becerilerini ve empati yetenegini
gelistirmeyi de kapsamalidir (48). Ogrencilerin bu becerilerini gelistirmeye y&nelik
verilecek egitimlerin nasil olmasi gerektigi ve degerlendirme kriterlerine yonelik ¢aligmalar
yapilmaktadir (49). Ancak 6zel bakim gereksinimli bireylere yonelik olumlu davranis ve
tutumlari icerecek egitim modiilii olusturma konusunda bilgilerimiz kisithdir ve fikir birligi

saglanamamigtir. Bu konuda yapilan ¢aligmada 6grencilerin 6zel bakim gereksinimli hasta
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bakarken gerekli olan biitiinsel yaklagima sahip olmadigini ve mezun olan hekimlerin
kendilerine bu konuda giivendiklerini belirtmelerine ragmen igverenlerinin bu konuda ayni

diisiincede olmadig bildirilmektedir (50).

Bir¢ok iilkede mevcut olarak yasanan genel dis hekimlerinin 6zel bakim gereksinimli
bireylere hizmet verirken karsilastig1 ortak sorunlar, hasta yakinlarinin ve hastalarin aldiklari
hizmet kalitesinin diisiik olmas1 gibi nedenler dogrultusunda 6zel bakim dis hekimligi
kavrami dogmus olup egitim miifredatlarina bu alan entegre edilmeye calisilmaya

baslanmistir (25).

2.2.3 Diinyada ve Tiirkiye’de Ozel Bakim Gereksinimi Bulanan Bireylere Yonelik Dis
Hekimligi Egitimi

Ozel bakim gereksinimli bireylerin yiiksek ciiriik riskine sahip oldugu ve
karsilanmamis dental ihtiyaclarinin oldugu bilinmektedir. Bu durum karmasik saglik
ihtiyaglari, mali engeller, iletisim sorunlart ve isbirliginin olmamasi gibi pek ¢ok zorlukla
iligkilendirilmektedir ve genel dis hekimleri bu nedenle bu hizmetleri vermekten
kagmmaktadirlar (51). Ulkeler, saglikta esitsizlige yol agan bu soruna farkli sekillerde
cozlimler iiretmektedirler. Brezilya, Avustralya ve Birlesik Krallik gibi bazi {ilkeler bu

sorunu ¢ozmek i¢in bu alan1 6zel bir uzmanlik alani olarak gérmeye baglamistir (52).

Yapilan kapsamli bir calismada diinya genelinde her yil 6zel bakim dis hekimligi
egitimi almisg 112 klinisyenin ¢alisma hayatina katildigr ve bu uzmanlarin da G7 olarak
adlandirilan gelismislik seviyesi yiiksek tilkelerde oldugu goriilmektedir (53). Ancak bu say1
gelismemis ve gelismekte olan lilkelerde oldukg¢a azalmakta ve bu durum da 6zel bakima

ithtiyaci olan bireyler i¢in oldukca endise vermektedir (54).

Ozel bakim dis hekimligi egitimine baslayan iilkelerde ve hatta bu iilkelerdeki farkli
dis hekimligi fakiiltelerinde bile uygulanan egitim programlarinda yiliksek oranda
standardizasyon eksikligi mevcuttur. Buna Ornek vermek gerekirse Ozel bakim dis
hekimliginin bir uzmanlik alani olarak kabul gordiigii Yeni Zelanda ve Avustralya gibi
ilkelerde egitim 3 yillik uzmanlik programidir ve Klinik Dis Hekimligi Doktoru derecesidir.
Ancak bu alanin bir uzmanlik alani olarak goriilmedigi Kuzey Amerika’da egitim daha
karmasik ve bir veya iki yillik hastaneye gore degiskenlik gosteren Genel Dis Hekimliginde
lleri Egitim Sertifikas1 seklindedir. Egitim programinin bu sekilde standardize bir zeminde
olmamas1 hizmet alacak olan bireyler ve onlara bakim veren ebeveynler ya da bakicilar igin

oldukca zordur (53).



Lisans ve yiiksek lisans diizeyinde tim diinyada bir egitim birligine varilamamis
olmasinin bir diger nedeni ise 6zel bakim gereksinimli birey kavrami hakkinda da bir fikir
birligine varilamamis olmasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin yapilan bir calismada giris
seviyesindeki dis hekimligi miifredatlarinda en c¢ok hamile kadinlar/anne bakimi
Ogretilmekte bunu da isitme engelli bireylere verilecek bakim hizmeti izlemektedir. Hamile
bireylerin yasadig: siire¢ fizyolojik olsa bile bu siirecteki dis hekimligi yonetiminin 6zel ilgi
gerektirdigi diisiiniilmektedir (55). Ancak buna oranla bagimli bireyler ya da bulasici
hastalig1 olan kisilere yonelik verilecek agiz ve dis sagligi bakimina yonelik egitim
miifredatlarda ¢ok az yer bulmaktadir ve bu durum bize egitim igeriginin iilkeler ve hatta

fakiiltelere gore degiskenlik gosterebilecegini anlatmaktadir (53).

Ulkemizde 6zel bakim ihtiyaci olan bireylere yonelik ag1z ve dis sagligi programlari

pedodonti anabilim dali biinyesinde verilen uzmanlik egitiminin i¢inde yer almaktadir (56).

2.2.4 Dis Hekimligi Ogrencilerinin Ozel Bakim Gereksinimli Bireylerin Agiz ve Dis

Saghg1 Hizmetlerine Yonelik Yaklasimlari ve Miifredat Degerlendirmeleri

hayatlar1 boyunca hizmet verecekleri 6zel bakim gereksinimli bireylerin tedavileri i¢in kilit
onem tasimaktadir. Bu nedenle bu bireylerin kapsamli agiz bakim egitimleri i¢in yeni
akreditasyon standartlar1t Amerikan Dis Hekimligi Akreditasyon Komisyonu tarafindan 2004
yilinda kabul edilmistir (57).

Cok uluslu bir caligmada 6zel bakim gereksinimli bireylerin agiz sagliklar1 ve dental
0zel bakim dis hekimligi konusundaki becerilerini ve bilgilerini analiz etmistir (58—60). Bu
nedenle 6grencilerin ne kadar 1y1 egitildigi sorusunun cevabi hala yanitsizdir, tistelik onlari
0zel bakim gereksinimli bireylerin agiz ve dis tedavilerinin yonetimine yonelik hazirlamak

icin hangi egitim seviyesinde ve nasil egitim verilmesi gerektigi konusu da hala tartigmalidir
9).

Italya’daki 20 iiniversitede 2007 yilinda dis hekimligi fakiiltesi dekanlar1 ve son sinif
yapilmistir. Bu ¢aligmada dekanlara ve 6grencilere 2 ayr1 anket yollanmis ve cevaplamalari
istenilmistir. Ogrenciler iizerinde yapilan anket ¢alismasina toplamda 248 6grenci katilmis
ve buna karsilik olarak ise 20 tiniversite dekani i¢inden sadece 4’ii ankete cevap

verebilmistir. Arastirmanin sonucunda 6grencilerin biiylik ¢cogunlugu kendilerine verilen
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egitimin hem teorik hem de pratik olarak yetersiz oldugunu ve bu konuda daha ¢ok egitim

almaya hevesli olduklarini belirtmislerdir (15).

Malaya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi geleneksel miifredatlarini biiyiik bir
reform yaparak biitiinlesmis, cok boliimli bir hale getirmis ve 6zel bakim dis hekimligi
kavramini egitim programlarina dahil etmistir. Ancak bu konuda Malezya’da oncii okul
olmalarindan kaynaklanan egitim planlamasi sorunlari da beraberinde gelmistir. Bu nedenle
fakiiltenin kendi biinyesindeki Ogrenciler iizerinde yaptig1 calismada Ogrencilere 1 yil
boyunca verilen engellilik esitlik egitimi ve engellilik farkindalik egitimi dersleri iizerinden
derslerin igerigi, verimliligi, egitimin gelecekteki is hayatlarina olan etkisi gibi temalar
iceren bir anket calismasina katilmalari istenmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda 6grencilerin
cogu (%61) aldiklar1 egitim ile becerilerinin gelistigini ve 6zel bakim gereksinimli bireylere

kars1 empati yeteneklerinin arttigini bildirmistir (48).

Suudi Arabistan King Saud Universitesinde ikinci simif dis hekimligi 6grencileri
tizerinde yapilan ¢alismada 6grencilere On test son test ¢aligmasi yapilmis ve 30 dakikalik
0zel bakim gereksinimli bireylerin agiz ve dis sagligi bakimi lizerine hazirlanmis bir egitim
verilmistir. Egitim sonunda yapilan analizde Ggrenciler egitimden verimli bir sekilde
ayrildiklarini, bilgi diizeylerinin arttigin1 ve aldiklar1 egitimi gelecekteki hekimlik
hayatlarinda kullanmak istediklerini belirtmislerdir (16).

Malezya kamu dis hekimligi okullarinda 2011/2012 yillar1 arasinda yapilan bir
dis hekimligini uzmanlik alani olarak gérme oranlarinin degistigini, biiyiik bir yiizdenin de
(%62) ozel bakim gereksinimli bireylere tedavi verirken kendisini rahatsiz hissettigini
belirtmistir. Ogrencilerin yaris1 aldiklar1 egitimi 6zel bakim gereksinimli bireylerin
tedavilerini yonetmeye yonelik olarak yetersiz gordiigiinii bildirmistir (25).

Yapilan tiim bu ¢alismalarin 15181inda goriilmektedir ki dis hekimligi fakiiltelerinde
verilen egitim 6zel bakim gereksinimli bireylerin agiz ve dis saglhigi yonetimi i¢in yeterli
olmamakta ve 6grenciler kendilerini bu konuda yetkin olarak gérmemektedirler (9, 15, 16,

25, 48, 57).
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2.2.5 Diinyada ve Tiirkiye’de Dis Hekimligi Ogrencilerinin Ozel Bakim Gereksinimli
Bireylerin Ag1z ve Dis Saghgi Hizmetlerine Yonelik Yaklasimlarimin Karsilastirilmasi

ve Analizi

gereksinimli bireylere verilecek agiz ve dis sagligi hizmetlerinde hem klinik deneyimden
hem de teorik egitimden yoksun oldugu goriilmektedir (61). Lisans egitiminde bu bireylere
verilecek tedavi hizmeti i¢in miifredat iyilestirmesi gerektigi farkli {ilkelerde yapilan
calismalarda goriilmiistiir (3, 16, 25, 48). Ogrencilerin lisans diizeyinde alacaklar1 ¢ok
boyutlu ve ¢esitli egitimlerin gelecekteki meslek hayatlarinda onlar1 6zel bakim gereksinimli
bireylerin tedavi yonetimine hazirlayacagi ve cesaretlendirecegi yapilan calismalarda

goriilmiistiir (62).

Yapilan arastirmalarda &grencilerin egitim siireclerinde 6zel bakim gereksinimli
hasta tedavi deneyimlerinin ¢ok diisiik oldugu hatta pek ¢ogunun duyusal bozukluk, bulasict
hastalik gibi farkli gruplardan hastalarin tedavilerini hi¢ yonetmedigi goriilmiistiir. Bu
deneyim eksikligi nedeniyle ¢ogu O6grenci hastalar1 kendince damgalamakta hatta tedavi
etmekten kagma yonelimindedir (48, 63). Buna karsin yapilan diger arastirmalarda 6zel
bakim gereksinimli bireylerin tedavisinde aktif olarak goérev alan ya da gézlem yapan
ogrencilerin bu konuda hevesli ve istekli olduklar1 goriilmiistiir. Yapilan baska bir ¢alismada
katilimcilara neden 6zel bakim gereksinimli hastalar1 tedavi etmedikleri soruldugunda daha
once boyle bir hastayla hi¢ karsilasmadiklarini ya da durumun yonetimi hakkinda yetersiz

bilgiye sahip olduklarini bildirmislerdir (25, 64).

.....

gereksinimli bireylerin agiz ve dis sagligi hizmetleri konusunda kendilerini yetersiz
hissettikleri sonucunu ¢ikarmak miimkiindiir. Pek c¢ok farkli iilkede yapilan benzer
calismalardaki veriler, 6grenciler agisindan miifredatin yetersiz oldugunu gdstermistir.
Egitimin yetersiz oldugu diisiincesi sonucu olusan 6zgiiven eksikligi ve korku sonucunda
gelecegin hekimleri 6zel bakim gereksinimli bireylerin tedavilerini yonetmekten kagmakta
ve bu da saglik hizmetinden yararlanma konusunda zaten dezavantajli olan bir grubun 6niine

yeni bir engel daha koymaktadir (3, 4, 16, 63).
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2.2.6 Dis Hekimligi Ogrencileri ile Ozel Bakim Gereksinimli Hasta Siireclerinin

Yonetilmesi Konusunda Yapilan Onceki Arastirmalar

Ozel bakim gereksinimli bireylerin agiz ve dis saglig1 hizmetlerinden yararlanma
konusunda toplumun diger kesimlerine oranla dezavantajli konumda olduklar1 bilinen bir
gercektir (1). Agiz ve dis sagligini hizmetlerini veren hekimlerimizin bu konudaki klinik
deneyimlerini arttirmanin ve egitim hayatlar1 boyunca onlar teorik egitimle desteklemenin
bu dezavantaji ortadan kaldirmaya yardimci olacag diisiiniilmektedir. Bu nedenle dis

yonetmeleri konusunda pek ¢ok aragtirma yapilmistir (54, 65).

Dublin Dental Universitesi Hastanesinde iiciincii siif dis hekimligi 6grencileri
lizerinde yapilan bir ¢calismada 3 yil boyunca 6grencilere 6zel bakim dis hekimligi konulu
kisa ve kapsamli bir egitim verilmistir. Bu egitimden 6nce ve sonra uygulanan 6n-test ve
son-testin analizi yapilmistir. Calisma sonunda 6grencilerin egitimden 6nce ve sonrasinda

0zel bakim dis hekimligi hakkindaki farkindaliklarinda anlamli bir degisim olmamuistir (65).

Kore Cumhuriyetinde yapilan baska bir ¢alismada ise iilkede bulunan 11 dis
hekimligi okulundan 4’1 seg¢ilmis ve bu okullarda egitim goren son siif Ogrencilerine
engellilere yonelik tutum 6lgegi uygulanmistir. Calisma sonunda 6grencilerin 6zel bakim
gereksinimi olan bireylere karsi olumlu tutumlarinin bat1 iilkelerine gore diisiik oldugu ve
bu durumun ilerleyen siirecte desteklenerek olumlu tutumlarin gelistirilmesi gerektigi

sonucuna ulasilmistir (66).

Birlesik Krallik, Iskogya’daki Aberdeen Universitesi ve Ispanya Katalonya’daki
Uluslararasi Katalonya Universitesinin son simif dis hekimligi fakiiltesi grencilerine yapilan
elektronik anket caligmasinda ankete katilan 6grencilerin %93,3’liik bir kism1 6zel bakim
dis hekimligi derslerinin miifredata dahil edilmesine kesinlikle katiliyorum veya katiliyorum
yamtim vermistir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu (%83,3) aldiklar1 teorik egitimi yeterli
bulmalarina ragmen pratik egitimlerini yeterli bulmadiklarini belirtmistir (%66,7).
Ogrenciler mezun olduktan sonra yashi hastalara bakma konusunda kendilerine
giivendiklerini belirtseler bile (%83,3) bu oran fiziksel engeli (%43,4) ya da 6grenme
giicliigli (%53,3) olan bireyler i¢in c¢ok diisiik olarak degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin
sonucunda ankete katilan Ogrenci sayisi diisiik olmasma ragmen (n=30) 6zel bakim
gereksinimli bireylerin tedavilerini yonetebilmek i¢in daha ¢ok klinik egitime ihtiyaglar

oldugu goriilmiistiir (67).
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2011/2012  egitim ogretim  donemlerinde Malezya Kamu Dis Hekimligi
yaklasimlar1 ve miifredat igerigi temali anket ¢calismasi uygulanmistir. Katilimci 6grencilerin
%68.8’inden fazlasinin 6zel bakim dis hekimligini tanimlayabildigi, biiyiikk ¢cogunlugunun
(%82.8) yash hastalarin tedavi yonetiminde kendini rahat hissederken fiziksel ve zihinsel
engellerde bu oranin giderek diistiigii belirtilmistir. Calismanin sonucunda 6grencilerin 6zel
bakima ihtiyaci olan bireylerle karsilasma oraninin artmasinin olumlu sonuglar verdigi
goriilmistiir (25).

-----

baska caligmada ogrencilerden 6zel bakim gereksinimli bireylerin agiz dis saghig
bakimlarinin yonetimini i¢eren seminerlere katilimlari istenmistir. Seminerlerde her bir 6zel
bakim gereksinimli hasta grubu icin vaka 6rnegi hazirlanmis ve katilan 6grencilere tibbi
geemis ve rontgen raporlarini igeren brosiirler verilmis ve seminer sonunda 6grencilerin vaka
hakkindaki fikirleri alinmustir. Ogrencilere seminerlerden 6nce, son seminerden sonra ve
uygulamali egitim sonrasinda aynmi davranis ve tutum anketi uygulanmistir. Verilerin
incelenmesi sonucunda egitimin artmasi ile birlikte olumlu tutumlarin da arttig1 goriilmiistiir

(68).

Suudi Arabistan’daki Kral Abdulaziz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve
Boston, Massachusetts'teki Tufts Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinin ortak yiiriittiigii
bir arastirmada son siif dgrencilere gelisimsel engeli olan bireylere yonelik tutum konulu
elektronik anket uygulamasi yapilmistir. Anket sonuglarinin analizine gore Kral Abdulaziz
Universitesindeki 6grencilerin %12’si, Tufts Universitesindeki 6grencilerin ise %87’si
egitim hayatlar1 boyunca gelisimsel engeli olan bireyleri tedavi etmislerdir. Ayrica Suudi
Arabistan’daki 6grencilerin %58’1 daha dnce 6zel bakim gereksinimli bireylerin tedavileri
konusunda egitim almadigini bildirirken bu oran Amerika’daki 6grenciler arasinda %14
olarak goriilmiistiir. Arastirmanin sonucunda egitim ylizdesi daha yiliksek olan grubun
gelisimsel engeli olan bireyleri tedavi etmek konusunda daha istekli ve 6zgiivenli oldugu,

alinan egitimlerin okullara gore degisim gosterdigi goriilmiistiir (69).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu arastirmanin amac1 KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi’ndeki 2023-2024 yillarinda 4.

.....

agiz ve dis saglig siireglerinin yonetimi ile ilgili farkindalik, bilgi, tutum diizeyleri ve egitim
ihtiyaglarinin degerlendirilmesidir. Calismada 4. ve 5. siuf Ogrencilerine 6zel bakim
gereksinimli hastalarin agiz ve dis sagligi durumlarinin yonetimine yonelik farkindalik, bilgi
seviyesi, tutum diizeyi ve egitim ihtiyaglarin1 degerlendirmek i¢in anket uygulandi.

Calismaya 206 6grenciden dahil edilme kriterlerine uyan 163 dis hekimligi 6grencisi katildu.
Dahil edilme kriterleri;

e KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 2023-2024 egitim-6gretim yilinda
ogrenim goren Tirkce okuma ve anlama kabiliyeti olan tim 4 ve 5.siif
ogrenciler

e KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde 2023-2024 egitim-gretim yilinda
Ogrenim goren ve arastirmada anket doldurmak i¢in motive olup
bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayan 6grenciler

Dahil edilmeme kriterleri;

e KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 2023-2024 egitim-6gretim yilinda 4.
ve 5. smifta 6grenim goéren ve uygulanan anketteki sorulari tiimiyle

tamamlamayan ya da arastirmada yer almak istemeyen tiim 6grenciler
3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Ocak 2024-Subat 2024 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi 4. ve 5. smif dersliklerinde ders ve siav saatlerinin haricindeki bir

siirede uygulandi.
3.2 Etik Kurul Onay1

Calisma icin gerekli olan etik kurul onayi, Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan alindi. (2023/25
sayilt; 03/01/2024) (Ek 1).

3.3 Anket Uygulamasi

Ogrencilere (n=163) daha onceki arastirmalardan (7, 15, 18, 25, 26, 67, 70-72)

yararlanilarak 23 soruluk bir anket olusturuldu (Ek 2). Anket; 6grencilerin sosyodemografik
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verileri, 6zel bakim gereksinimli bireylere yonelik farkindalik, bilgi, tutum diizeyi ve egitim
ihtiyaclarin1 degerlendiren 5 boliimden olustu. Calismanin basinda, aragtirma grubunda yer
almayan 20 0g8renciye birer haftalik arayla anket sorular1 uygulanarak giivenilirlik analizi

yapildi.

Anket uygulamasi yapilmadan once uygun kriterlerdeki 6grencilere c¢alismanin
icerigi ile ilgili bilgileri iceren sozlii bir bilgilendirme yapildi. Goniillii onam formu (Ek 3)
okutuldu ve ¢alismaya katilmay1 kabul edenlerden imzalanmasi istendi. Bu durumu takiben
5 boliimden olusan anket uygulamasi yapildi. Anket formlar1 uygulanirken gézlem altinda
anket yapma teknigi kullanildi. Anket formlar1 verildikten sonra arastirma sahibi nasil
uygulama yapilacagt konusunda gerekli aciklamalar1 yapti ve Ogrencilerin formlari
kendilerinin doldurmasi saglandi. Ogrenciler anketi doldururken belirli bir mesafede
beklendi ve sadece anlasilmayan noktalarda sorulan sorulara cevap verildi. Tamamlanmamais

anketler ¢alisma dis1 birakildi.

Anketin birinci bolimii 3 sorudan olusan sosyodemografik verileri icerdi. Bu

sorularda; dgrencilerin yasi, cinsiyetleri ve kacinci sinifta egitim gordiikleri sorgulandi.

Anketin farkindalik diizeyini 6lgen ve 4 sorudan olusan ikinci boliimiinde ise
ogrencilerin 6zel bakim gereksinimli hastalar i¢in dis hekimligi kavramini daha once
duymus olmalari, bu alanin bir uzmanlik dali olmas1 hakkinda fikirleri, bu fikirlerinin
olusumundaki etken ve onlara gore Ozel bakim gereksinimli birey sinifinda yer alan

dezavantajli gruplar sorgulandi.

Anketin 10 sorudan olusan ii¢lincii boliimii bilgi diizeyinin sorgulandigi bolimdii.
Bu boliimde yer alan sorular pediatrik ve genel dis hekimligi literatiiriiniin yan sira 6zel
saglik bakimina ihtiyaglart olan dis hekimligi hastalarinin yonetimi ile ilgili AAPD’ nin
yayimladig1r yonergeye gore hazirlandi ve 6grencilerin bu konu hakkindaki teorik bilgi

diizeylerinin 6l¢ililmesi amaglandi (7, 18, 26, 70-73).

Anketin 2 sorudan olusan tutum diizeyi ile ilgili dordiincii boliimiinde ise
Ogrencilerin egitim hayatlar1 boyunca tedavi uyguladiklar1 dezavantajli gruplar ve 6zel
bakim gereksinimli bireylerin agiz ve dis sagligi tedavi hizmetleri icin aldiklar1 egitimi

yeterli gébrme durumlar1 sorgulandi.

Anketin 4 sorudan olusan besinci ve son kismi ise egitim ihtiyacini degerlendiren

veriler igermektedir. Bu boliimde 6grencilerin konu hakkinda egitim alma istekleri, bu
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egitimin sekli, hangi smifta verilmesi gerektigi ve Ogrencilerin gelecekteki calisma

hayatlarinda 6zel bakim gereksinimli bireyleri tedavi etmeye olan bakis agilar1 sorgulandi.
3.4 Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc.
Chicago, IL, USA) 17.0 istatistik paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilimi
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistik veri tipine gore; frekans
(%) veya ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler olarak verildi.
Gruplar arasinda Ki-kare (Pearson ya da Fisher’s) testi kullanildi. p<0.05 diizeyindeki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1 Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Arastirmaya, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 4. ve 5. smif
Ogrencilerinden dahil edilme kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan 163

Ogrenci katildi. Ankete ait giivenilirlik katsayisi 0.879- 0.950 araliginda bulundu.

Anketin bu boliimiinde calismaya katilan Ogrencilerin yasi, cinsiyeti ve kaginci
siifta egitim gordiigli sorgulandi. Calismaya 59 (%36.2) erkek, 104 (%63.8) kiz olmak
tizere toplamda 163 6grenci dahil edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore dagilimi

Say1 Yiizde

™ (%)
KIZ 104 %63.8
ERKEK 59 %36.2
TOPLAM 163 100.0

Arastirmaya katilan 163 6grenciden 71 (%43.5) 6grenci besinci sinifta, 92 (%56.4)
ogrenci ise dordiincii smifta egitim gormektedir. Calismaya katilan 71 besinci smif
ogrencisinden 57’si (%80.2) kiz 14’1 (%19.7) ise erkektir (Tablo 2). Buna karsin 92
dordiincii sinif 6grencisinden 60 (%65.2) 6grenci kiz 32 (%34.7) 68renci ise erkektir (Tablo
3).

Tablo 2. Caligmaya katilan 5. sinif 6grencilerin cinsiyete gore dagilimi

Say1 Yiizde

™) (%)
KIZ 57 %80.2
ERKEK 14 %19.7
TOPLAM 71 100.0
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Tablo 3. Calismaya katilan 4. sinif 6grencilerin cinsiyete gore dagilimi

Say1 Yiizde

™) (%)
KIZ 60 %65.2
ERKEK 32 %34.7
TOPLAM 92 100.0

Ankete katilan 6grencilerin yas verileri Tablo 4’te gosterilmistir. Katilimeilarin yas

ortalamasi 22.69 £1.38’dir. (Ortanca= 23, Min=22 yil, Maks=29 yil)

Tablo 4. Calismaya katilan 6grencilerin yas verileri

Katilimei Ortalama Standart Ortanca Minimum  Maksimum
Sayisi Yil Sapma (Y1) (Y1)
163 22.69 1.38 23 22 29

Ankete katilan 6grencilerin cinsiyetlere gore yas verileri Tablo 5’te gosterilmistir.
104 kiz 6grencinin yas ortalamasi 22.57+1.53’tiir (Ortanca=23, Min=22 yil, Maks=29 yil).
59 erkek 6grencinin yas ortalamast ise 22.91+1.05°tir (Ortanca=21, Min=21 yi1l, Maks=26

yil).

Tablo 5. Caligmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore yas verileri

Cinsiyet Katihme1 Ortalama Standart Ortanca Minimum Maksimum

Sayisi Yil Sapma (Y1) (Y1)
Kiz 104 22.57 1.53 23 22 29
Erkek 59 22.91 1.05 23 21 26

Ankete katilan Ogrencilerin siniflara gore yas dagilimi ise Tablo 6°’da
gosterilmektedir. Besinci smif Ogrencilerinden ¢aligmaya katilan 71 oOgrencinin yas
ortalamas1 23.02+0.77’dir (Ortanca=23, Min=22 yil, Maks=25 yil). Dordiincii smif
ogrencilerinden ise ¢alismaya katilan 92 Ogrencinin yas ortalamast 22.44+1.67dir

(Ortanca=22.5, Min=22 y1l, Maks=29 yil).
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Tablo 6. Calismaya katilan 6grencilerin siniflara gére yas verileri

Simif Katilmer Ortalama  Standart Ortanca Minimum Maksimum

Sayisi Yil Sapma (Y1) (Y1)
5. Simf 71 23.02 0.77 23 22 25
4. Sitmf 92 22.44 1.67 22,5 22 29

4.2 Ogrencilerin Farkindahk Diizeyi ile Tlgili Bulgular

Anketin ikinci kisminda farkindalik diizeyi ile ilgili veriler sorgulandi. Ogrencilerin
6zel bakim gereksinimli hastalar i¢in dis hekimligi kavramin1 daha 6nce duymus olmalari,
bu alanin uzmanlik dali olmasi konusundaki fikirleri, bu fikrin olusumundaki etkenler ve
onlara gore Ozel bakim gereksinimli bireyler sinifinda yer alan dezavantajli gruplar

sorgulandi.

‘Ozel bakim gereksinimli hastalar icin dis hekimligi kavramim daha énce

duymus muydununuz?’(25)

Calismaya katilan 163 6grenciye ‘6zel bakim gereksinimli hastalar i¢in dis hekimligi
kavramin1 daha once duymus muydunuz?’ sorusu soruldugunda 6grencilerin 123’{iniin
(%75.5) ‘evet, duymustum’ yanitini, 36’simin (%22. 1) ‘haywr, duymamistim’ yanitini,
4’liniin (%2.5) ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanitin1 verdigi gortildii (Tablo 7).

Tablo 7. Caligmaya katilan 6grencilerin ‘Ozel bakim gereksinimli hastalar igin dis hekimligi
kavramini daha 6nce duymus muydunuz?’ sorusuna verdikleri yanitlarinin dagilimi

SAYI YUZDE
(N) (%)
EVET, DUYMUSTUM 123 %75.5
HAYIR, DUYMAMISTIM 36 %22.1
HERHANGI BiR FIKRIiM YOK 4 %2.5
TOPLAM 163 100,0

Calismaya katilan 104 kiz 6grenciden 83’i (%79.8) ‘6zel bakim gereksinimli
hastalar i¢in dis hekimligi kavramini daha 6nce duymus muydunuz?’ sorusuna ‘evet
duymustum’ cevabinmi verirken 20’si (%19.2) ‘hayir, duymamistim’ cevabini 3’1 (%1) ise
‘herhangi bir fikrim yok’ cevabini verdi. Buna karsin 59 erkek 6grenciden 40’1 (%67.8)
‘evet, duymustum’ cevabini verirken 16’s1 (%27.1) ‘hayir, duymamistim’ ve 3’i (%5.1)
‘herhangi bir fikrim yok’ yanitin1 verdi. Bununla birlikte ¢calismamiza katilan 71 besinci sinif

ogrencisinden 57°si (%80.3) ayni1 soruya ‘evet, duymustum’ cevabini verirken 14’1 (%19.7)
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‘hayir, duymamistim’ yanitim1 verdi. Bu karsin 92 dordiincii sinif dgrencisinden 66°s1
(%71.7) ‘evet, duymustum’ yanitini verirken 22°si (%23.9) ‘hayir, duymamistim’ 4’1 (%4.3)
ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanitin1 verdi. Yapilan analiz sonucunda cinsiyetler ve smiflar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilemedi (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. ‘Ozel bakim gereksinimli hastalar i¢in dis hekimligi kavramini daha 6nce duymus
muydunuz?’ sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete ve siniflara gore dagilimi

SAYI YUZDE *p
() (%)
EVET DUYDUM 83 %79,8
KIZ HAYIR DUYMADIM 20 %19,2
FiKRIM YOK 1 %1
p=0,111;
TOPLAM 104 100,0 p>0.05
EVET DUYDUM 40 %67,8
ERKEK HAYIR DUYMADIM 16 %27,1
HERHANGI BiR FiKRiM YOK 3 %5,1
TOPLAM 59 100,0
EVET DUYDUM 57 %80,3
HAYIR DUYMADIM 14 %19,7
5. SINIF HERHANGI BiR FIKRIM YOK 0 %0
TOPLAM 71 100,0
EVET DUYDUM 66 vl p=0,150;
o p>0.05
HAYIR DUYMADIM 22 %23,9
4. SINIF
HERHANGI BiR FiKRIiM YOK 4 %4,3
TOPLAM 92 100,0

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

‘Ozel bakim gereksinimli hastalar icin dis hekimligi sizce bir uzmanlhk alam

olmah m?’(25)

Calismaya katilan dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerine ‘Ozel bakim gereksinimli
hastalar i¢in dis hekimligi sizce bir uzmanlik alan1 olmali m1?” sorusunu yonelttigimizde 163

ogrencinin 96°s1 (%58.9) ‘evet bir uzmanlik alan1 olmali” yanitin1 verirken 45’1 (%27.6)
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‘hayir uzmanlik alan1 olmamali” yanitint 22°si (%13.5) ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanitini

verdi (Tablo 9).

Tablo 9. Calismaya katilan 6grencilerin ‘Ozel bakim gereksinimli hastalar igin dis hekimligi
sizce bir uzmanlik alani1 olmal1 m1?’ sorusuna verdikleri yanitlarinin dagilimi

SAYI YUZDE
N) (%)
EVET, BIR UZMANLIK ALANI OLMALIDIR 96 %58.9
HAYIR, BiR UZMANLIK ALANI 45 %27.6
OLMAMALIDIR
HERHANGI BIR FiKRIiM YOK 22 %13.5
TOPLAM 163 100.0

Bu ¢aligmaya katilan 104 kiz 6grenciden 66’s1 (%63.5) ‘Ozel bakim gereksinimli
hastalar i¢in dis hekimligi sizce bir uzmanlik alan1 olmali m1?” sorusuna ‘evet bir uzmanlik
alant’ olmal1 yanitin1 verirken 29’u (%27.9) ‘hayir bir uzmanlik alan1 olmamali’ yanitin1 9’u
(%8.7) ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanitin1 verdi. Buna karsin 59 erkek 6grenciden 30’u
(%50.8) ayn1 soruyu ‘evet bir uzmanlik alan1 olmali’ seklinde yanitlarken 16’s1 (9%27.1)
‘hayir bir uzmanlik alan1 olmamali” yanitini 13’1 (%22) ise ‘herhangi bir fikrim yok” yanitini
verdi. Bununla birlikte 71 besinci sinif 6grencisinden 46’s1 (%64.8) ‘evet uzmanlik alani
olmal1’ cevabinit verirken 16’s1 (%22.5) ‘hayir bir uzmanlik alan1 olmamali’ yanitin1 9’u
(%12.7) ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanitin1 verdi. Bununla beraber 92 dordiincii sinif
Ogrencisine ayn1 soru soruldugunda ise 50°si (%50.3) ‘evet uzmanlik alani olmali’ yanitini
29’u (%31.5) ‘hayir uzmanlik alant olmamali’ yanitint 13’1 (%14.1) ise ‘herhangi bir fikrim
yok’ yamitin1 verdi. Yapilan analiz sonucunda ‘Ozel bakim gereksinimli hastalar igin dis
hekimligi sizce bir uzmanlik alan1 olmali m1?° sorusuna verilen yanitlarda siniflar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilemedi (p>0.05). Ancak cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0.049; p<0.05). Hem kiz hem de erkek
Ogrencilerin istatistik olarak anlamli sekilde 6zel bakim gereksinimli bireyler i¢in dis

hekimliginin bir uzmanlik alan1 olmasi gerektigini belirtti (Tablo 10).
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Tablo 10. ‘Ozel bakim gereksinimli hastalar i¢in dis hekimligi sizce bir uzmanlik alam
olmali1 m1? sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete ve siniflara gore dagilimi

SAYI YUZDE *p
™) (%)
EVET, BIR UZMANLIK
ALANI OLMALIDIR 66 %63.5
HAYIR, BIR UZMANLIK
KIZ ALANI OLMAMALIDIR 29 %27.9
HERHANGI BIR FIKRIM YOK 9 %38.7
TOPLAM 104 100.0
p=0,049;
EVET, BIR UZMANLIK p<0.05
ALANI OLMALIDIR 30 %50.8
HAYIR, BIR UZMANLIK
ERKEK ALANI OLMAMALIDIR 16 %27.1
HERHANGI BiR FIKRIM YOK 13 %22.1
TOPLAM 59 100.0
EVET, BIR UZMANLIK
ALANI OLMALIDIR 46 %64.8
HAYIR, BIR UZMANLIK
5. SINIF ALANI OLMAMALIDIR 16 %22.5
HERHANGI BIR FIKRIM YOK 9 %12.7
TOPLAM 71 100.0 p=0.372;
EVET, BIR UZMANLIK p>0.05
ALANI OLMALIDIR 50 %354.3
HAYIR, BIR UZMANLIK
4. SINIF ALANI OLMAMALIDIR 29 %31.5
HERHANGI BIR FIKRIM YOK 13 %14.1
TOPLAM 92 100.0

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

‘Ozel bakim gereksinimli hastalar icin dis hekimliginin bir uzmanhk alam

oldugunu diisiiniiyorsaniz bu durum hakkindaki fikirlerinizde neyin etkisi olmustur?’

Katilimeilara ‘Ozel bakim gereksinimli hastalar i¢in dis hekimliginin bir uzmanlik
alan1 oldugunu diislinliyorsaniz bu durum hakkindaki fikirlerinizde neyin etkisi olmustur?’
sorusunu yonlendirdigimizde 6grencilerden 30’u (%18.4) akademik personel, 28’1 (%17.1)
konu hakkindaki okumalar, 16’s1 (%9.8) aile akrabalik, 24’1 (%14.7) sosyal ¢evre yanitini
verdi. 65 (9%39.9) 6grenci ise soruya yanit vermedi (Tablo 11).
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Tablo 11. Calismaya katilan &grencilerin ‘Ozel bakim gereksinimli hastalar icin dis
hekimliginin bir uzmanlhk alani oldugunu disiiniiyorsaniz bu durum hakkindaki
fikirlerinizde neyin etkisi olmustur?’ sorusuna yanitlariin dagilimi

SAYI YUZDE
™) (%)

AKADEMIK PERSONEL 30 %18.4
KONU HAKKINDAKI OKUMALAR 28 %17.1
AILE AKRABALIK 16 %9.8
SOSYAL CEVRE 24 %14.7
ISARETLENMEYEN 65 %39.9
TOPLAM 163 100.0

Bu calismaya katilan 104 kiz 6grenciden ‘Ozel bakim gereksinimli hastalar igin dis
hekimliginin bir uzmanlhk alant oldugunu disiiniiyorsaniz bu durum hakkindaki
fikirlerinizde neyin etkisi olmustur?’ sorusuna 20’si (%19.2) akademik personel, 18’1
(%17.3) konu hakkindaki okumalar, 12°si (%11.6) aile ve akrabalik, 16’s1 (%15.4) sosyal
¢evre yanitin1 verirken 38 (%36.5) 6grenci soruya yanit vermedi. Buna karsin 59 erkek
ogrenciden 9’u (%15.2) akademik personel, 9’u (%15.2) konu hakkindaki okumalar, 5’1
(%8.6) aile akrabalik, 9°u (%15.2) sosyal ¢evre yanitini verirken 27 (%45.8) 6grenci soruya
yanit vermedi. Bununla birlikte 71 besinci sinif 6grencisinden 19°u (%26.7) akademik
personel, 9’u (%12.7) konu hakkindaki okumalar, 7’s1 (%9.9) aile akrabalik, 11’1 (%15.6)
sosyal ¢evre yanitin1 verirken 25(%35,2) 6grenci soruya yanit vermedi. Dordiincii sinif 92
Ogrenciye ise ayni soru soruldugunda 10’u (%10.9) akademik personel, 19’u (%20.7) konu
hakkindaki okumalar, 10’u (%10.9) aile akrabalik, 13’1 (%14.1) sosyal ¢evre yanitini verdi.
40 (%43.4) dgrenci ise soruya yanit vermedi. Yapilan analiz sonucunda siniflar ve cinsiyetler

arasinda istatistiksel agisindan anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12. ‘Ozel bakim gereksinimli hastalar i¢in dis hekimliginin bir uzmanlk alan
oldugunu diislinliyorsaniz bu durum hakkindaki fikirlerinizde neyin etkisi olmustur?’
sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete ve smiflara gére dagilimi

SAYT YUZDE *p
() (%)
AKADEMIK PERSONEL 20 %19.2
KONU HAKKINDAKI
OKUMALAR 18 %17.3
AILE AKRABALIK 12 %11.6
KIZ SOSYAL CEVRE 16 %15.4
ISARETLENMEYEN 38 %36.5
TOPLAM 104 100.0
AKADEMIK PERSONEL 9 %15.2 p=0.760;
KONU HAKKINDAKI p>0.05
OKUMALAR 9 %15.2
AILE AKRABALIK 5 %8.6
ERKEK SOSYAL CEVRE 9 %15.2
ISARETLENMEYEN 27 %45.8
TOPLAM 59 100.0
AKADEMIK PERSONEL 19 %26.9
KONU HAKKINDAKI
OKUMALAR 9 %12.7
S.SINIF AILE AKRABALIK 7 %9.9
SOSYAL CEVRE 11 %15.6
ISARETLENMEYEN 25 %35.2
TOPLAM 71 100.0
AKADEMIK PERSONEL 10 %10.9 p=0,072:
KONU HAKKINDAKI p>0.05
OKUMALAR 19 %20.7
4.SINIF AILE AKRABALIK 10 %10,9
SOSYAL CEVRE 13 %141
ISARETLENMEYEN 40 %434
TOPLAM 92 100,0

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

‘Size gore asagidaki gruplardan hangisi ya da hangileri 6zel bakim gereksinimli

birey sinifinda yer alir?’ (25)

Katilimeilara ‘Size gore asagidaki gruplardan hangisi ya da hangileri 6zel bakim
gereksinimli birey siifinda yer alir?’ sorusunu yonlendirdik. Bu soruda 6grenciler birden
fazla secenegi isaretleme hakkina sahipti. Buna karsilik olarak da 163 6grenciden 1°1(%0.6)
fiziksel engele sahip hastalar, 3’i (%]1.8) zihinsel engele sahip hastalar, 1’1 (%0.6)
psikolojik/davranigsal sorunlu hastalar, 1’1 (%0.6) hig¢biri segenegini, 47°si (%28.8) hem
fiziksel engele sahip hastalar hem de zihinsel engele sahip hastalar segeneklerini, 1’1 (%0.6)

fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranissal sorunu
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olan hastalar segeneklerini, 15’1 (%9.2) yasli hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel
engele sahip hastalar, gorme/isitme engelli hastalar seceneklerini, 41’1 (%25.2) fiziksel
engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranigsal sorunu olan
hastalar, gorme/isitme engelli hastalar segeneklerini, 10’u (%6.1) yash hastalar, fiziksel
engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranigsal sorunu olan
hastalar, gorme/isitme engelli hastalar segeneklerini, 6’s1 (%3.7) yash hastalar, fiziksel
engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, karmasik tibbi duruma sahip hastalar,
gorme/igitme engelli hastalar seceneklerini, 7°si (%4.3) yash hastalar, fiziksel engele sahip
hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranissal sorunu olan hastalar, karmasik
tibbi duruma sahip hastalar, gorme/isitme engelli hastalar segeneklerini, 30’u (%18.4) yash
hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranigsal
sorunu olan hastalar, karmasik tibbi duruma sahip hastalar, bulasici hastalig1 olan hastalar,

gorme/igitme engelli hastalar seceneklerini isaretledi (Tablo 13).

Tablo 13. Calismaya katilan 6grencilerin ‘Size gore asagidaki gruplardan hangisi ya da
hangileri 6zel bakim gereksinimli birey sinifinda yer alir?” sorusuna yanitlarinin dagilimi

SAYT YUZDE
() (%)
YASLI HASTALAR 0 %0
FiZiKSEL ENGELE SAHiP HASTALAR 1 %0.6

ZIHINSEL ENGELE SAHIP HASTALAR 3 %1.8
PSIKOLOJiK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR 1 %0.6
KARMASIK TIBBi DURUMLARA SAHIP HASTALAR 0 %0

0

0

1

BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR %0
GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR %0

HiCBIRI %0.6
FiZIKSEL ENGELE SAHIiP HASTALAR+ZIHINSEL ENGELE SAHIP HASTALAR 47 %28.8
FiZiKSEL ENGELE SAHiP HASTALAR+ZiHINSEL ENGELE SAHIP 1 %0.6
HASTALAR+PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR
YASLI HASTALAR+FiZIKSEL ENGELE S{\HiP HASTALA'R+ZiHiNSEL ENGELE SAHIiP 15 %9.2
HASTALAR+GORME/iSITME ENGELLi HASTALAR
FiZiKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR+ZiHINSEL ENGELE SAHIiP 41 %25.2

HASTALAR+PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR+
GORME/iSITME ENGELLi HASTALAR
YASLI HASTALAR+FiZIKSEL ENGELE SAHIiP HASTALAR+ZIHINSEL ENGELE SAHIP 10 %06.1
HASTALAR+PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR+
GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR

YASLI HASTALAR+FiZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR+ZIHINSEL ENGELE SAHIiP 6 %3.7
HASTALAR+KARMASIK TIBBi DURUMA SAHiP HASTALAR+GORME/iSITME
ENGELLI HASTALAR
YASLI HASTALAR+FiZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR+ZIiHINSEL ENGELE SAHIiP 7 %4.3

HASTALAR +PSIKOLOJiK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR +KARMASIK
TIBBi DURUMA SAHIP HASTALAR+GORME/iSITME ENGELLi HASTALAR
YASLI HASTALAR+FiZIKSEL ENGELE SAHiP HASTALAR+ZIHINSEL ENGELE SAHIP 30 %18.4
HASTALAR +PSIKOLOJiK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR +KARMASIK
TIBBi DURUMA SAHIP HASTALAR+BULASICI HASTALIGI OLAN
HASTALAR+GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR
TOPLAM 163 100
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Calismaya katilan 104 kiz 6grenciden ‘Size gore asagidaki gruplardan hangisi ya da
hangileri 6zel bakim gereksinimli birey sinifinda yer alir?’ sorusuna 1’1 (%]1) fiziksel engele
sahip hastalar, 3’1 (%2.9) zihinsel engele sahip hastalar, 1’1 higbiri se¢enegini, 25’1 (%24)
hem fiziksel engele sahip hastalar hem de zihinsel engele sahip hastalar segeneklerini, 1’1
(%1) fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik davranigsal
sorunu olan hastalar segceneklerini, 10°u (%9.6) yasl hastalar, fiziksel engele sahip hastalar,
zihinsel engele sahip hastalar, gérme/isitme engelli hastalar se¢eneklerini, 29°u (%27.9)
fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranigsal sorunu
olan hastalar, gérme/isitme engelli hastalar segeneklerini, 6’s1 (%5.8) yaslt hastalar, fiziksel
engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranigsal sorunu olan
hastalar, gérme/isitme engelli hastalar segeneklerini, 3’4 (%2.9) yash hastalar, fiziksel
engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, karmasik tibbi duruma sahip hastalar,
gorme/igitme engelli hastalar segeneklerini, 5’1 (%4.8) yaslh hastalar, fiziksel engele sahip
hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranissal sorunu olan hastalar, karmasik
tibbi duruma sahip hastalar, gorme/isitme engelli hastalar se¢eneklerini, 20’s1 (%19.2) yash
hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranigsal
sorunu olan hastalar, karmasik tibbi duruma sahip hastalar, bulasic1 hastalig1 olan hastalar,
gorme/isitme engelli hastalar segeneklerini isaretledi. Buna karsin 59 erkek 6grenciden 1’1
(%1.7) psikolojik/davranigsal sorunlu hastalar segenegini, 22’s1 (%37.3) hem fiziksel engele
sahip hastalar hem de zihinsel engele sahip hastalar se¢ceneklerini, 5’1 (%8.5) yash hastalar,
fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, gorme/isitme engelli hastalar
seceneklerini, 12’s1 (%20.3) fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar,
psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar, gorme/isitme engelli hastalar seceneklerini, 4’1
(%6.6) yasli hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar,
psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar, gorme/isitme engelli hastalar segeneklerini, 3’i
(%5.1) yash hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, karmasik
tibbi duruma sahip hastalar, gérme/isitme engelli hastalar seceneklerini, 2’si (%3.4) yash
hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranigsal
sorunu olan hastalar, karmagik tibbi duruma sahip hastalar, gérme/isitme engelli hastalar
seceneklerini, 10°u (%16.9) yash hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele
sahip hastalar, psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar, karmasik tibbi duruma sahip

hastalar, bulasic1 hastaligt olan hastalar, gorme/isitme engelli hastalar se¢eneklerini

isaretledi (Tablo 14).

26



Tablo 14. ‘Size gore asagidaki gruplardan hangisi ya da hangileri 6zel bakim gereksinimli
birey sinifinda yer alir?” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore dagilimi

SAYI YUZDE *p
™ (%)

YASLI HASTALAR

0

%0

FiZiKSEL ENGELE SAHiP HASTALAR

%1

ZiHINSEL ENGELE SAHiP HASTALAR

%2.9

PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR

%0

KARMASIK TIBBi DURUMLARA SAHIiP HASTALAR

%0

BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR

%0

GORME/iSITME ENGELLi HASTALAR

%0

HiCBIRI

m=lolo|o|o|w]=

%1

FiZiKSEL ENGELSAHIP HASTALAR+ZiHINSEL ENGELE
SAHIP HASTALAR

%24

FiZiKSEL ENGELSAHIP HASTALAR+ZiHINSEL ENGELE
SAHIP HASTALAR+PSIKOLOJiK/DAVRANISSAL SORUNU
OLAN HASTALAR

%1

YASLI HASTALAR+FiZIKSEL ENGEL SAHIP
HASTALAR+ZiHINSEL ENGELE SAHIiP
HASTALAR+GORME/ISITME ENGELLI HASTALAR

10

%39.6

FiZIKSEL ENGELSAHIP HASTALAR+ZiHINSEL ENGELE
SAHIP HASTALAR+PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU
OLAN HASTALAR+ GORME/iSITME ENGELLi HASTALAR

29

%27.9

YASLI HASTALAR+FIZIKSEL ENGELSAHIP
HASTALAR+ZIHINSEL ENGELE SAHIP
HASTALAR+PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN
HASTALAR+ GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR

%5.8

YASLI HASTALAR+FiZIKSEL ENGEL SAHIP
HASTALAR+ZiHINSEL ENGELE SAHiP
HASTALAR+KARMASIK TIBBi DURUMA SAHIP
HASTALAR+GORME/iSITME ENGELLi HASTALAR

%2.9

YASLI HASTALAR+FiZIKSEL ENGEL SAHIP
HASTALAR+ZiHINSEL ENGELE SAHiP HASTALAR
+PSiKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR
+KARMASIK TIBBi DURUMA SAHiP
HASTALAR+GORME/iSITME ENGELLi HASTALAR

%4.8

YASLI HASTALAR+FiZIKSEL ENGEL SAHIP
HASTALAR+ZIHINSEL ENGELE SAHIP HASTALAR
+PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR

+KARMASIK TIBBi DURUMA SAHIP HASTALAR+BULASICI

HASTALIGI OLAN HASTALAR+GORME/ISITME ENGELLI
HASTALAR

20

%19.2

p=0.603;

TOPLAM

104

100 p>0.05

ERKEK

YASLI HASTALAR

%0

FiZiKSEL ENGELE SAHiP HASTALAR

%0

ZIHINSEL ENGELE SAHIP HASTALAR

%0

PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR

%1.7

KARMASIK TIBBI DURUMLARA SAHIP HASTALAR

%0

BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR

%0

GORME/iSITME ENGELLi HASTALAR

%0

HiCBIRI

olololco=]|cleo|e

%0

FiZIKSEL ENGELSAHIP HASTALAR+ZiHINSEL ENGELE
SAHIP HASTALAR

N
5

%37.3

FiZIKSEL ENGELSAHIP HASTALAR+ZiHINSEL ENGELE
SAHIP HASTALAR+PSIKOLOJiK/DAVRANISSAL SORUNU
OLAN HASTALAR

%0

YASLI HASTALAR+FiZIKSEL ENGEL SAHIP
HASTALAR+ZIHINSEL ENGELE SAHIP
HASTALAR+GORME/iSITME ENGELLi HASTALAR

%38.5

FiZiIKSEL ENGELSAHIP HASTALAR+ZiHINSEL ENGELE
SAHIP HASTALAR+PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU
OLAN HASTALAR+ GORME/ISITME ENGELLi HASTALAR

12

%20.3

YASLI HASTALAR+FiZIKSEL ENGELSAHIP
HASTALAR+ZIHINSEL ENGELE SAHIP
HASTALAR+PSiKOLOJiK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN
HASTALAR+ GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR

%6.8
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Tablo 14. (Devam)

YASLI HASTALAR+FiZiKSEL ENGEL SAHIP
HASTALAR+ZIHINSEL ENGELE SAHIP

HASTALAR+KARMASIK TIBBI DURUMA SAHIP 3 %5.1
HASTALAR+GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR
YASLI HASTALAR+FiZiKSEL ENGEL SAHIP 2 %3.4

HASTALAR+ZIHINSEL ENGELE SAHIiP HASTALAR

+PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR
+KARMASIK TIBBi DURUMA SAHIP
HASTALAR+GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR
YASLI HASTALAR+FiZiKSEL ENGEL SAHIP 10 %16.9

HASTALAR+ZIHINSEL ENGELE SAHIiP HASTALAR

+PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR
+KARMASIK TIBBi DURUMA SAHIP HASTALAR+BULASICI
HASTALIGI OLAN HASTALAR+GORME/ISITME ENGELLI
HASTALAR

TOPLAM 59 100
*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandi (p< 0.05).

Calismaya katilan 71 besinci sinif dgrencisinden 2’si (%2.8) zihinsel engele sahip
hastalar secenegini, 18’1 (%25.4) fiziksel engele sahip hastala ve zihinsel engele sahip
hastalar segceneklerini, 1’1 (%1.4) fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar
ve psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar seceneklerini, 9’u (%12.7) yash hastalar,
fiziksel engel sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar ve gorme/isitme engelli hastalar
seceneklerini, 13’1 (%18.3) fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar,
psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar ve gérme/isitme engelli hastalar se¢eneklerini,
5’1 (%7) yash hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar,
psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar ve gorme/isitme engelli hastalar seceneklerini,
3’1 (%4.2) yash hastalar, fiziksel engel sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar,
karmagik tibbi duruma sahip hastalar, gorme/isitme engelli hastalar segeneklerini, 4’0
(%5.6) yash hastalar, fiziksel engel sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar,
psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar, karmagik tibbi duruma sahip hastalar,
gorme/isitme engelli hastalar segeneklerini, 16’s1 (%22.5) yash hastalar, fiziksel engel sahip
hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar, karmasik
tibbi duruma sahip hastalar, bulasici hastalig1 olan hastalar, gérme/isitme engelli hastalar
seceneklerini isaretledi. Buna karsin 92 dordiincii sinif 6grencisinden 1’1 (%]1) fiziksel
engele sahip hastalar, 1’1 (%1) zihinsel engele sahip hastalar, 1’1 (%]1) psikolojik/davranigsal
sorunu olan hastalar, 1’1 (%]1) hicbiri se¢cenegini, 29°u (%31.5) fiziksel engele sahip hastalar,
zihinsel engele sahip hastalar seceneklerini, 6’s1 (%6.5) yaslt hastalar, fiziksel engel sahip
hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, gorme/isitme engelli hastalar seceneklerini, 28’1

(%30.4) fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranissal
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sorunu olan hastalar, gérme/isitme engelli hastalar seceneklerini, 5’1 (%5.4) yasl hastalar,
fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranissal sorunu
olan hastalar, gorme/isitme engelli hastalar seceneklerini, 3’1 (%3.3) yasl hastalar, fiziksel
engel sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, karmasik tibbi duruma sahip hastalar,
gorme/isitme engelli hastalar seceneklerini, 3’1 (%3.3) yash hastalar, fiziksel engele sahip
hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranissal sorunu olan hastalar, karmagsik
tibbi duruma sahip hastalar, gorme/isitme engelli hastalar seceneklerini, 14’1 (%15.2) yash
hastalar, fiziksel engel sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranigsal
sorunu olan hastalar, karmasik tibbi duruma sahip hastalar, bulasici hastalig1 olan hastalar,
gorme/igitme engelli hastalar seceneklerini isaretledi. Yapilan analiz sonucunda cinsiyetler

ve siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 15).
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Tablo 15. ‘Size gore asagidaki gruplardan hangisi ya da hangileri 6zel bakim gereksinimli
birey sinifinda yer alir?” sorusuna verilen yanitlarin siiflara gore dagilimi

SAYI  YUZDE *p
™ (%)
%0
%0
%2.8
%0
%0
%0
%0
%0

%25.4

YASLI HASTALAR
FiZiKSEL ENGELE SAHiP HASTALAR
ZiHINSEL ENGELE SAHiP HASTALAR
PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR
KARMASIK TIBBI DURUMLARA SAHIP HASTALAR
BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR
GORME/iSITME ENGELLi HASTALAR
HiCBIRI
FiZiIKSEL ENGELSAHIP HASTALAR+ZIHINSEL ENGELE SAHIiP
HASTALAR
FIZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR+ZIHINSEL ENGELE SAHIP 1 %1.4
HASTALAR+PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR
YASLI HASTAI:AR+FiZiKSEL ENGELE SAHiP HASTALAR+ZiHiNSEL 9 %12.7
ENGELE SAHiP HASTALAR+GORME/iSITME ENGELLiI HASTALAR
5, FIZIKSEL ENGELSAHIP HASTALAR+ZIHINSEL ENGELE SAHIP 13 %]18.3
SINIF  HASTALAR+PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR+
GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR
YASLI HASTALAR+FIZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR+ZIHINSEL 5 %7
ENGELE SAHIP HASTALAR+PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU
OLAN HASTALAR+ GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR
YASLI HASTALAR+FIZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR+ZIHINSEL 3 %4.2
ENGELE SAHIP HASTALAR+KARMASIK TIBBI DURUMA SAHIP
HASTALAR+GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR
YASLI HASTALAR+FIZIKSEL ENGEL SAHIP HASTALAR+ZIHINSEL 4 %5.6
ENGELE SAHIP HASTALAR +PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU
OLAN HASTALAR +KARMASIK TIBBI DURUMA SAHIP
HASTALAR+GORME/iSITME ENGELLiI HASTALAR
YASLI HASTALAR+FIZIKSEL ENGEL SAHIP HASTALAR+ZIHINSEL 16 %22.5
ENGELE SAHIP HASTALAR +PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU
OLAN HASTALAR +KARMASIK TIBBi DURUMA SAHIP
HASTALAR+BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR+GORME/ISITME
ENGELLI HASTALAR
TOPLAM
YASLI HASTALAR
FiZIKSEL ENGELE SAHIiP HASTALAR
ZIHINSEL ENGELE SAHIiP HASTALAR
PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR
KARMASIK TIBBI DURUMLARA SAHIP HASTALAR
BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR
GORME/iSITME ENGELLi HASTALAR
HiCBIRI
FiZIKSEL ENGELSAHIP HASTALAR+ZIHINSEL ENGELE SAHIiP
HASTALAR
FIZIKSEL ENGELSAHIP HASTALAR+ZIHINSEL ENGELE SAHIP 0 %0
HASTALAR+PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR
SIN'IF YASLI HASTALAR+FIZIKSEL ENGEL SAHIP HASTALAR+ZIHINSEL 6 %6.5
ENGELE SAHIiP HASTALAR+GORME/iSITME ENGELLiI HASTALAR
FIZIKSEL ENGELSAHIP HASTALAR+ZIHINSEL ENGELE SAHIP 28 %30.4
HASTALAR+PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR+
GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR
YASLI HASTALAR+FiZiKSEL ENGELSAHIP HASTALAR+ZIHINSEL 5 %>5.4
ENGELE SAHIP HASTALAR+PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU
OLAN HASTALAR+ GORME/iISITME ENGELLI HASTALAR
YASLI HASTAL{\R+FiZiKSEL ENGEL SAHIiP HASTALAR+ZiHiN$EL 3 %3.3
ENGELE SAHIP HASTALAR+KARMASIK TIBBIi DURUMA SAHIP
HASTALAR+GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR

=3 == = = = Y =

[y
=]

p=0.465;
p>0.05

|
—

100
%0
%1.1
%]1.1
%1.1
%0
%0
%0
%]1.1
%31.5

—lolo|o=]=]=]|<

[
=)

30



Tablo 15. (Devam)

YASLI HASTALAR+FiZIKSEL ENGEL SAHiP HASTALAR+ZiHINSEL 3 %3.3
ENGELE SAHIP HASTALAR +PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU
OLAN HASTALAR +KARMASIK TIBBI DURUMA SAHIP
HASTALAR+GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR

YASLI HASTALAR+FiZIKSEL ENGEL SAHiP HASTALAR+ZiHINSEL 14 %15.2
ENGELE SAHIP HASTALAR +PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU
OLAN HASTALAR +KARMASIK TIBBI DURUMA SAHIP
HASTALAR+BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR+GORME/ISITME
ENGELLi HASTALAR

TOPLAM 92 100
*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandi (p< 0.05).

4.3 Ogrencilerin Bilgi Diizeyi ile Tlgili Bulgular

Anketin {iglincii kisminda bilgi diizeyi ile ilgili veriler sorgulandi. Ogrencilere,
AAPD yonergeleri ve yapilan literatiir arastirmalarindan referans alinarak 6zel bakim
gereksinimli bireylerin agiz ve dis sagligi hakkinda 10 soruluk bir bilgi testi uyguland1 (7,
18, 26, 70-73).

Calismaya katilan 163 Ogrenciden; ‘Gzel bakim gereksinimli bireylerin saglik
hizmetlerine ulasim1’ konulu birinci soruya (72) 71’1 (%43.6) dogru 92’si (%56.4) yanlis,
‘0zel bakim gereksinimli bireylerde agiz sagligi koruma stratejileri” konulu ikinci soruya
(26) 119°u (%73) dogru 44’1 (%27) yanlis, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde koruyucu
ve restoratif islemler’ konulu iiclincii soruya (72) 106’s1 (%65) dogru 57’si (%35) yanlis,
‘koruyucu stabilizasyon endikasyonlar1’ konulu dordiincii soruya (70) 80’1 (%49.1) dogru
83’1 (%50.9) yanlis, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde diyet Onerileri” konulu besinci
soruya (72) 121’1 (%74.2) dogru 42’si (%25.8) yanlis, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde
agiz ve dis saglig1 uygulamalari’ konulu altinci soruya (18, 72) 97’si (%59.5) dogru 66°s1
(%40.5) yanlis, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerin siniflandirilmasi’ konulu yedinci soruya
(18, 72) 126’s1 (%77.3) dogru 37’°si (%22.7) yanlis, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde
tedavi planlamasi1’ konulu sekizinci soruya (72) 134’1 (%82.2) dogru 29°u (%17.8) yanlis,
‘0zel bakim gereksinimli bireylerde preoperatif degerlendirme’ konulu dokuzuncu soruya
(71,72) 121’1 (%74.2) dogru 42°si (%25.8) yanlis, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerin genel
anestezi altinda dis tedavileri konulu’ onuncu soruya (7, 73) 108’1 (%66.3) dogru 55’1
(%33.7) yanlis yanit verdi (Tablo 16).
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Tablo 16. Ogrencilerin bilgi diizeyi sorularma verdikleri dogru/ yanlis yanit dagilimi

SORU KONU DOGRU YANLIS
SAYI(N)/(%) SAYI(N)/
(%)
SORU 1 Ozel bakim gereksinimli bireylerin saglik hizmetlerine ulagimi ~ 71(%43.6) 92(%56,4)
SORU 2 Ozel bakim gereksinimli bireylerde agiz saghg koruma 119(%73) 44(%27)
stratejileri
SORU 3 Ozel bakim gereksinimli bireylerde koruyucu ve restoratif 106(%65) 57(%35)
islemler
SORU 4 Koruyucu stabilizasyon 80(%49.1) 83(%50.9
Endikasyonlari
SORU § Ozel bakim gereksinimli bireylerde diyet dnerileri 121(%74.2) 42(%?25.8)
SORU 6 Ozel bakim gereksinimli bireylerde agiz ve dis saghgs  97(%59.5) 66(%40.5)
uygulamalari
SORU 7 Ozel bakim gereksinimli bireylerin siniflandiriimasi 126(%77.3) 37(%22.7)
SORU 8 Ozel bakim gereksinimli bireylerde tedavi planlamasi 134(%82.2) 29(%17.8)

SORU 9 Ozel bakim gereksinimli bireylerde preoperatif degerlendirme  121(%74.2) 42(%25.8)

SORU 10  Ozel bakim gereksinimli bireylerin genel anestezi altinda dis  108(%66.3) 55(%33.7)
tedavileri

Calismaya katilan 104 kiz 6grenciden ‘6zel bakim gereksinimli bireylerin saglik
hizmetlerine ulagimi’ konulu birinci soruya 47°si (%45.2) dogru 57°si (%54.8) yanlis, ‘6zel
bakim gereksinimli bireylerde agiz sagligi koruma stratejileri’ konulu ikinci soruya 79’u
(%76) dogru 25’1 (%24) yanlis, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde koruyucu ve restoratif
islemler’ konulu ii¢lincli soruya 76’st (%73.1) dogru 28’1 (%26.9) yanlis, ‘koruyucu
stabilizasyon endikasyonlar1’ konulu dordiincii soruya 48’1 (%46.2) dogru 56’s1 (%53.8)
yanlig, ‘0zel bakim gereksinimli bireylerde diyet Onerileri’ konulu besinci soruya 83’ii
(%79.8) dogru 21°1 (%20.2) yanlis, ‘0zel bakim gereksinimli bireylerde agiz ve dis sagligi
uygulamalar1’ konulu altinct soruya 62’°si (%59.6) dogru 42°si (%40.4) yanlis, ‘6zel bakim
gereksinimli bireylerin smiflandirilmasi’ konulu yedinci soruya 81’1 (%77.9) dogru 21’1
(%22.1) yanls, ‘0zel bakim gereksinimli bireylerde tedavi planlamasi’ konulu sekizinci
soruya 88’1 (%84.6) dogru 16°s1 (%15.4) yanhs, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde
preoperatif degerlendirme’ konulu dokuzuncu soruya 84’1 (%80.8) dogru 20’si (%19.2)
yanlig, ‘0zel bakim gereksinimli bireylerin genel anestezi altinda dis tedavileri’ konulu
onuncu soruya 72’si (%69.2) dogru 32’si (%30.2) yanhs yanit verdi. Buna karsin 59 erkek
ogrenciden ‘6zel bakim gereksinimli bireylerin saglik hizmetlerine ulasimi’ konulu birinci
soruya 24’1 (%40.7) dogru 35’1 (%59.3) yanlis, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde agiz
saglig1 koruma stratejileri’ konulu ikinci soruya 40’1 (%67.8) dogru 19’u (%32.2) yanlis,
‘0zel bakim gereksinimli bireylerde koruyucu ve restoratif iglemler’ konulu {igiincii soruya

30°u (%50.8) dogru 29’u (%49.2) yanls, ‘koruyucu stabilizasyon endikasyonlar1’ konulu
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dordiincii soruya 32’si (%54.2) dogru 27’si (%45.8) yanlig, ‘6zel bakim gereksinimli
bireylerde diyet Onerileri’ konulu besinci soruya 38’1 (%64.4) dogru 21’1 (%35.6) yanlis,
‘0zel bakim gereksinimli bireylerde agiz ve dis saglig1 uygulamalar1’ konulu altinci soruya
35’1 (%59.3) dogru 24’4 (%40.7) yanhs, ‘0zel bakim gereksinimli bireylerin
siiflandirilmasi’ konulu yedinci soruya 45°1 (%76.3) dogru 14’1 (%23.7) yanlis,” 6zel bakim
gereksinimli bireylerde tedavi planlamasi’ konulu sekizinci soruya 46’s1 (%78) dogru 13’1
(%22) yanlig, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde preoperatif degerlendirme’ konulu
dokuzuncu soruya 37°si (%62.7) dogru 22’si (%37.3) yanlis, ‘6zel bakim gereksinimli
bireylerin genel anestezi altinda dis tedavileri’ konulu onuncu soruya 36’s1 (%61) dogru 23’1

(%39) yanlis yanit verdi. (Tablo 17).

‘Ozel bakim gereksinimli bireylerin saglik hizmetlerine ulasimi’ konulu birinci soru,
‘0zel bakim gereksinimli bireylerde agiz sagligi koruma stratejileri’ konulu ikinci soru,
‘koruyucu stabilizasyon endikasyonlar1’ konulu dordiincii soru, ‘6zel bakim gereksinimli
bireylerde agiz ve dis sagligi uygulamalar1’ konulu altinct soru, ‘6zel bakim gereksinimli
bireylerin siniflandirilmasi’ konulu yedinci soru, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde tedavi
planlamas1’ konulu sekizinci soru ve ‘0zel bakim gereksinimli bireylerin genel anestezi
altinda dis tedavileri’ konulu onuncu soruda cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark goriilmedi (p>0.05). Ancak ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde koruyucu ve
restoratif iglemler’ konulu iiglincii soru (p=0.004; p<0.01), ‘6zel bakim gereksinimli
bireylerde diyet 6nerileri’ konulu besinci soru (p=0.025; p<0.05) ve ‘6zel bakim gereksinimli
bireylerde preoperatif degerlendirme’ konulu dokuzuncu soruda (p=0.010; p<0.05)
cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark gériildii. Ugiincii, besinci ve dokuzuncu
sorularda kiz 6grencilerin erkek dgrencilere gore anlamli sekilde daha yliksek oranda dogru

yanit verdigi tespit edildi.
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Tablo 17. Ogrencilerin bilgi diizeyi sorularina verdikleri dogru yanitlarin cinsiyetlere gére

dagilim1
SORU KONU CINSIYET DOGRU YANLIS *p
SAYI SAYI(N)/
N/(%) (%)
SORU 1  Ozel bakim gereksinimli Kiz 47(%45.2) 57(%54.8) p=0.347,
bireylerin saglik p>0.05
hizmetlerine ulasimi Erkek 24(%40.7) 35(%59.3)
SORU 2  Ozel bakim gereksinimli Kiz 79(%76)  25(%24) p=172;
bireylerde agiz sagligi p>0.05
koruma stratejileri Erkek  40(%67.8) 19(%32.2)
SORU 3  Ozel bakim gereksinimli Kiz 76(%73.1) 28(%26.9) p=0.004;
bireylerde koruyucu ve p<0.01
restoratif islemler Erkek 30(%50.8) 29(%49.2)
SORU 4 Koruyucu stabilizasyon Kiz 48(%46.2) 56(%53.8) p=0.204;
Endikasyonlar Erkek  32(%54.2) 27(%45.8) P>0.05
SORU 5 Ozel bakim gereksinimli Kiz 83(%79.8) 21(%20.2) p=0.025;
bireylerde diyet dnerileri p<0.05
Erkek 38(%64.4) 21(%35.6)
SORU 6 Ozel bakim gereksinimli Kiz 62(%59.6) 42(%40.4) p=0.550;
bireylerde agiz ve dis p>0.05
SORU 7 Ozel bakim gereksinimli Kiz 81(%77.9) 21(%22.1) p=0.479;
bireylerin p>0.05
sinfindirlmAS Erkek 45(%76.3) 14(%23.7)
SORU 8 Ozel bakim gereksinimli Kiz 88(%84.6) 16(%15.4) p=0.196;
bireylerde tedavi p>0.05
planlamast Erkek 46(%78)  13(%22)
SORU 9 Ozel bakim gereksinimli Kiz 84(%80.8) 20(%19.2) p=0.010;
bireylerde preoperatif p<0.05
degerlendirme Erkek 37(%62.7) 22(%37.3)
SORU10 Ozel bakim gereksinimli Kiz 72(%69.2) 32(%30.2) p=0.186;
bireylerin genel anestezi p>0.05
altinda dis tedavileri Erkek 36(%61)  23(%39)

*Ki-kare (Fisher’s Exact Test) testi uyguland1 (p<0.05).

Calismamiza katilan 71 besinci smif Ogrencisinden ‘6zel bakim gereksinimli
bireylerin saglik hizmetlerine ulasimi’ konulu birinci soruya 32’si (%45.1) dogru 39’u
(%54.9) yanlis, ‘0zel bakim gereksinimli bireylerde agiz sagligi koruma stratejileri’ konulu
ikinci soruya 61’1 (%85.9) dogru 10°u (%14.1) yanlis, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde
koruyucu ve restoratif islemler’ konulu tigiincii soruya 51°1 (%71.8) dogru 20’si (%28.2)
yanlis, ‘koruyucu stabilizasyon endikasyonlar1’ konulu dordiincii soruya 46°1 (%64.8) dogru

25’1 (%35.2) yanlig, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde diyet onerileri’ konulu besinci
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soruya 62’si (%87.3) dogru 9’u (%12.7) yanlis, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde agiz ve
dis sagligi uygulamalar1® konulu altinct soruya 52°si (%73.2) dogru 19°u (%26.8) yanlis,
‘0zel bakim gereksinimli bireylerin siniflandirilmasi’ konulu yedinci soruya 55’1 (%77.5)
dogru 35’1 (%22.5) yanlis, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde tedavi planlamasi’ konulu
sekizinci soruya 60’1 (%84.5) dogru 11’1 (%14.5) yanlis, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde
preoperatif degerlendirme’ konulu dokuzuncu soruya 63’1 (%88.7) dogru 8’1 (%11.3) yanlis,
‘0zel bakim gereksinimli bireylerin genel anestezi altinda dis tedavileri’ konulu onuncu
soruya 55’1 (%77.5) dogru 16°s1 (%12.5) yanlis yanit verdi. Buna karsin 92 dérdiincii sinif
ogrencisinden ‘0zel bakim gereksinimli bireylerin saglik hizmetlerine ulasimi’ konulu
birinci soruya 39’u (%42.4) dogru 53’1 (%57.6) yanlis, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde
ag1z saglig1 koruma stratejileri’ konulu ikinci soruya 58’1 (%63) dogru 34’1 (%27) yanlis,
‘0zel bakim gereksinimli bireylerde koruyucu ve restoratif islemler’ konulu ii¢lincii soruya
55’1 (%59.8) dogru 37°si (%40.2) yanlis, ‘koruyucu stabilizasyon endikasyonlari’ konulu
dordiincii soruya 34’1 (%37) dogru 58’1 (%63) yanlis, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde
diyet Onerileri’ konulu besinci soruya 59°u (%64.1) 33’1 (%35.9) yanlhs, ‘6zel bakim
gereksinimli bireylerde agiz ve dis sagligi uygulamalar1’ konulu altinci soruya 45°1 (%48.9)
dogru 47’s1 (%51.1) yanls, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerin siniflandirilmasi’ konulu
yedinci soruya 71’1 (%77.2) dogru 21’1 (%27.8) yanlis, ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde
tedavi planlamasi’ konulu sekizinci soruya 74’1 (%80.4) dogru 18’1 (%19.6) yanlis, ‘6zel
bakim gereksinimli bireylerde preoperatif degerlendirme’ konulu dokuzuncu soruya 58’1
(%63) dogru 34’1 (%27) yanlis, ‘0zel bakim gereksinimli bireylerin genel anestezi altinda
dis tedavileri’ konulu onuncu soruya 53’1 (%57.6) dogru 39’u (%42.4) yanls yanit verdi
(Tablo 18).

‘Ozel bakim gereksinimli bireylerin saglik hizmetlerine ulasim1’ konulu birinci soru,
‘0zel bakim gereksinimli bireylerde koruyucu ve restoratif islemler’ konulu ii¢ilincii soru,
‘0zel bakim gereksinimli bireylerin siniflandirilmasi’ konulu yedinci soru ve ‘6zel bakim
gereksinimli bireylerin tedavi planlamasi’ konulu sekizinci soruda smiflar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark gériilmedi (p>0.05). ‘Ozel bakim gereksinimli bireylerde
agiz saghgni koruma stratejiler’ konulu ikinci soruda (p=0.001; p<0.01), ‘koruyucu
stabilizasyon endikasyonlar1” konulu dordiincii soruda (p<0.001), ‘6zel bakim gereksinimli
bireylerde diyet Onerileri’ konulu besinci soruda (p=0.001; p<0.01), ‘6zel bakim
gereksinimli bireylerde agiz ve dis sagligi uygulamalari’ konulu altinc1 soruda (p=0.001;

p<0.01), ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde preoperatif degerlendirme’ konulu dokuzuncu
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soruda (p<0.001) ve ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde genel anestezi altinda tedavi
islemleri’ konulu onuncu soruda (p=0.006; p<0.01) siniflar arasinda istatistiksel acidan
anlamh fark goriildii. Ikinci, dérdiincii, besinci, altinc1 dokuzuncu ve onuncu sorularda
besinci sinif 6grenciler dordiincii siniflara gore anlamli sekilde daha yiiksek oranda dogru

yanit verdi (Tablo 18).

Tablo 18. Ogrencilerin bilgi diizeyi sorularma verdikleri dogru yanitlarin smiflara gore
dagilim1

SORU KONU SINIF DOGRU YANLIS *p
SAYI N SAYI N(%)
)
SORU 1 Ozel bakim gereksinimli bireylerin saglk 5. SINIF 32(%45.1) 39(%54.9)  p=0.427;
hizmetlerine ulagimi 4. SINIF 39(%42.4) 53(%57.6)  p>0.05
SORU 2 Ozel bakim gereksinimli bireylerde agiz saghgi 5. SINIF 61(%85.9) 10(%]14.1) p=0.001;
koruma stratejileri 4. SINIF 58(%63) 34(%27) p<0.01
SORU 3 Ozel bakim gereksinimli bireylerde koruyucu ve 5. SINIF 51(%71.8) 20(%28.2)  p=0.075;
restoratif iglemler 4. SINIF 55(%59.8) 37(%40.2)  p>0.05
SORU 4 Koruyucu stabilizasyon 5. SINIF 46(%64.8) 25(%35.2)  p<0.001
Endikasyonlar 4. SINIF 34(%37) 58(%63)
SORU 5 Ozel bakim gereksinimli bireylerde diyet énerileri 5. SINIF 62(%87.3) 9(%12.7) p=0.001;
4. SINIF 59(%64.1) 33(%35.9)  p<0.01
SORU 6 Ozel bakim gereksinimli bireylerde agiz ve dis 5. SINIF 52(%73.2) %19(%26.8)  p=0.001;
saglig1 uygulamalar 4. SINIF 45(%48.9) 47(%51.1)  p<0.01
SORU 7 Ozel bakim gereksinimli bireylerin 5. SINIF 55(%717.5) 35(%22.5)  p=0.559;
siniflandirilmas: 4. SINIF 71(%77.2) 21(%27.8)  p>0.05
SORU 8 Ozel bakim gereksinimli bireylerde tedavi 5. SINIF 60(%84.5) 11(%14.5)  p=0.322;
planlamasi 4. SINIF 74(%80.4) 18(%19.6)  p>0.05
SORU 9 Ozel bakim gereksinimli bireylerde preoperatif 5. SINIF 63(%88.7) 8(%11.3) p<0.001
degerlendirme 4. SINIF 58(%63) 34(%27)
SORU10 Ozel bakim gereksinimli bireylerin genel anestezi 5. SINIF 55(%71.5) 16(%12.5) p=0.006;
altinda dis tedavileri 4. SINIF 53(%57.6) 39(%42.4) p<0.01

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

4.4 Ogrencilerin Tutum Diizeyi ile Tlgili Bulgular

Anketin dérdiincii kisminda tutum diizeyi sorgulandi. Ogrencilerin egitim siireleri
boyunca hangi dezavantajli hasta grubuna ya da gruplarina tedavi uyguladig: ve fakiiltede

aldiklar1 egitimi yeterli gorme durumlari sorgulanda.

‘Egitim siireciniz boyunca asagidaki hasta gruplarindan hangisine ya da

hangilerine tedavi uyguladimz?(15, 25, 67)

Katilimeilara ‘Egitim siireciniz boyunca agagidaki hasta gruplarindan hangisine ya
da hangilerine tedavi uyguladiniz?’ sorusunu yonlendirdik. Bu soruda 6grenciler birden fazla
secenegi isaretleme hakkina sahipti. Buna karsilik olarak da 163 6grenciden 47°si (%28.8)
yasli hastalar, 6’s1 (%3.7) fiziksel engele sahip hastalar, 1’1 (%0.6) psikolojik/davranigsal
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sorunlu hastalar, 1’1 (%0.6) bulasic1 hastalig1 olan hastalar, 16’s1 (%9.8) higbiri segecegini,
18’1 (%]11) yash hastalar ve fiziksel engele sahip hastalar segeneklerini, 6’s1 (%3.7) yash
hastalar ve psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar seceneklerini, 30’u (%18.4) yasl
hastalar ve bulasic1 hastaligi olan hastalar seceneklerini, 9°’u (%%.5) yash hastalar,
psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar ve bulasici hastaligi olan hastalar se¢eneklerini,
81 (%4.9) yash hastalar, psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar, karmasik tibbi
durumlara sahip hastalar ve bulasici hastalig1 olan hastalar seceneklerini, 2°si (%1.2) yash
hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, bulasici hastaligi olan hastalar ve gdrme/isitme
engelli hastalar segeneklerini, 5’1 (%3.1) yasl hastalar, psikolojik/davranissal sorunu olan
hastalar, karmagsik tibbi durumlara sahip hastalar, bulasict hastaligi olan hastalar ve
gorme/isitme engelli hastalar se¢eneklerini, 7’si (%4.3) yash hastalar, fiziksel engele sahip
hastalar, psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar, karmagsik tibbi durumlara sahip
hastalar, bulasici hastaligi olan hastalar, gorme/isitme engelli hastalar se¢eneklerini, 7’si
(%4.3) yash hastalar, fiziksel engele sahip hastalar , zihinsel engele sahip hastalar,
psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar, karmasik tibbi durumlara sahip hastalar, bulasici

hastalig1 olan hastalar se¢ceneklerini isaretledi (Tablo 19).
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Tablo 19. Calismaya katilan 6grencilerin ‘Egitim siireciniz boyunca asagidaki hasta
gruplarindan hangisine ya da hangilerine tedavi uyguladiniz?’ sorusuna yanitlarinin dagilimi

SAYI YUZDE
() (%)
%28.8
%3.7
%0
%0.6
%0
%0.6
%0
%9.8
%11
%3.7
%18.4
%5.5

YASLI HASTALAR
FiZiKSEL ENGELE SAHiP HASTALAR
ZiHINSEL ENGELE SAHiP HASTALAR
PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR
KARMASIK TIBBI DURUMLARA SAHIP HASTALAR
BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR
GORME/iSITME ENGELLi HASTALAR
HiCBIRI
YASLI HASTALAR+ FiZIKSEL ENGELE SAHiP HASTALAR
YASLI HASTALAR+ PSIKOLOJiK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR
YASLI HASTALAR+ BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR
YASLI HASTALAR+ PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR+
BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR
YASLI HASTALAR+ PSIKOLOJiK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ 8 %4.9

KARMASIK TIBBi DURUMLARA SAHIP HASTALAR BULASICI HASTALIGI
OLAN HASTALAR
YASLI HASTALAR+ FiZIKSEL ENGELE SAHiP HASTALAR+ BULASICI 2 %1.2
HASTALIGI OLAN HASTALAR+ GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR
YASLI HASTALAR+ PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ 5 %3.1
KARMASIK TIBBi DURUMLARA SAHIP HASTALAR+ BULASICI HASTALIGI
OLAN HASTALAR+ GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR
YASLI HASTALAR+ FiZIKSEL ENGELE SAHiP HASTALAR 7 %4.3
PSIKOLOJIiK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ KARMASIK TIBBi
DURUMLARA SAHIP HASTALAR+ BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR+
GORME/iSITME ENGELLi HASTALAR
YASLI HASTALAR+ FiZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR + ZIHINSEL 7 %4.3
ENGELE SAHiP HASTALAR+ PSIKOLOJiK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN
HASTALAR+ KARMASIK TIBBi DURUMLARA SAHiP HASTALAR+ BULASICI
HASTALIGI OLAN HASTALAR
Toplam 163 100

N
;s

(=3 Ll k=1 Ll E=1 [o)}

o
[oe] KoY

=)}
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Calismaya katilan 104 kiz 6grenciden ‘Egitim siireciniz boyunca asagidaki hasta
gruplarindan hangisine ya da hangilerine tedavi uyguladiniz?’ sorusuna 27’si (%26) yash
hastalar, 6’s1 (%5.8) fiziksel engele sahip hastalar, 1’1 (%1) psikolojik/davranigsal sorunu
olan hastalar, 11°1(%10.6) ise hicbiri segeneklerini, 9’u (%8.7) yash hastalar ve fiziksel
engele sahip hastalar segeneklerini, 3’1 (%2.9) yash hastalar ve psikolojik/davranissal
sorunu olan hastalar se¢eneklerini, 21’1 (%20.2) yash hastalar ve bulagici hastalig1 olan
hastalar segeneklerini, 7’si (%6.7) yasli hastalar, psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar,
karmasik tibbi durumlara sahip hastalar ve bulasici hastalig1 olan hastalar se¢ceneklerini, 4’1
(%3.8) yasl1 hastalar, psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar, karmasik tibbi durumlara
sahip hastalar, bulasict hastaligi olan hastalar ve gorme/igitme engelli hastalar seceneklerini,
2’s1 (%1.9) yash hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, bulagici hastalig1 olan hastalar ve
gorme/isitme engelli hastalar segeneklerini, 4’1 (%3.8) yasl hastalar, psikolojik/davranissal
sorunu olan hastalar, karmasik tibbi durumlara sahip hastalar, bulasici hastaligi olan hastalar

ve gdrme/isitme engelli hastalar segeneklerini, 5’1 (%4.8) yash hastalar, fiziksel engele sahip
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hastalar, psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar, karmagsik tibbi durumlara sahip
hastalar, bulasici hastalig1 olan hastalar ve gérme/isitme engelli hastalar se¢eneklerini, 4’1
(%3.8) yash hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar,
psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar, karmasik tibbi durumlara sahip hastalar ve
bulasici hastaligi olan hastalar se¢eneklerini isaretledi. Buna karsin 59 erkek 6grenciden 9’u
(%15.3) yash hastalar ve fiziksel engele sahip hastalar segeneklerini, 3’ (%5.1) yash
hastalar ve psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar segeneklerini, 9’u (%15.3) yash
hastalar ve bulasici hastaligi olan hastalar segeneklerini, 2’si (%3.4) yash hastalar,
psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar ve bulasict hastalig1 olan hastalar segeneklerini,
4’10 (%6.8) yash hastalar, psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar, karmasik tibbi
durumlara sahip hastalar ve bulasici hastalig1 olan hastalar segeneklerini, 1’1 (%1.7) yash
hastalar, psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar, karmagsik tibbi durumlara sahip
hastalar, bulasici hastaligi olan hastalar, gorme/isitme engelli hastalar se¢eneklerini, 2’si
(%3.4) yash hastalar, fiziksel engele sahip hastalar psikolojik/davranigsal sorunu olan
hastalar, karmagsik tibbi durumlara sahip hastalar, bulasici hastaligi olan hastalar ve
gorme/isitme engelli hastalar segeneklerini, 3’1 (%5.1) yash hastalar, fiziksel engele sahip
hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar, karmagik
tibbi durumlara sahip hastalar ve bulasic1 hastaligi olan hastalar segeneklerini isaretledi

(Tablo 20).
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Tablo 20. ‘Egitim siireciniz boyunca asagidaki hasta gruplarinin hangisine ya da hangilerine
tedavi uyguladiniz?’ sorusuna verilen yanitlarin cinsiyetlere gore dagilimi

N(%) *p
YASLI HASTALAR 27(%26)
FiZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR 6(%5.8
ZIHINSEL ENGELE SAHIP HASTALAR 0(%0)
PSIKOLOJiK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR 1(%1)
KARMASIK TIBBI DURUMLARA SAHIP HASTALAR 0(%0)
BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR 0(%0)
GORME/ISITME ENGELLI HASTALAR 0(%0)
HiCBIRI 11(%10.6)
YASLI HASTALAR+ FiZIKSEL ENGELE SAHiP HASTALAR 9(%8.7)
YASLI HASTALAR+ PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR 3(%2.9)
YASLI HASTALAR+ BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR 21(%20.2)
YASLI HASTALAR+ PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN 7(%6.7)
KIZ HASTALAR+ BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR
YASLI HASTALAR+ PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN 4(%3.8)
HASTALAR+ KARMASIK TIBBI DURUMLARA SAHIP HASTALAR BULASICI
HASTALIGI OLAN HASTALAR
YASLI HASTALAR+ FiZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR+ BULASICI 2(%1.9)
HASTALIGI OLAN HASTALAR+ GORME/iSITME ENGELLi HASTALAR
YASLI HASTALAR+ PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN 4(%3.8)
HASTALAR+ KARMASIK TIBBI DURUMLARA SAHIP HASTALAR+ BULASICI
HASTALIGI OLAN HASTALAR+ GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR
) YASLI HASTALAR+ FIZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR ) 5(%4.8)
PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ KARMASIK TIBBI
DURUMLARA SAHIP HASTALAR+ BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR+
GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR
YASLI HASTALAR+ FIZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR + ZiHINSEL 4(%3.8)
ENGELE SAHIP HASTALAR+ PSTIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN
HASTALAR+ KARMASIK TIBBi DURUMLARA SAHIP HASTALAR+ BULASICI
HASTALIGI OLAN HASTALAR p=0.476;
Toplam 104(100)  p>0.05
YASLI HASTALAR 20(%33.9)
FiZiKSEL ENGELE SAHiP HASTALAR 0(%0)
ZiHINSEL ENGELE SAHiP HASTALAR 0(%0)
PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR 0(%0)
KARMASIK TIBBi DURUMLARA SAHIP HASTALAR 0(%0)
BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR 1(%1.7)
GORME/ISITME ENGELLI HASTALAR 0(%0)
HiCBIiRI 5(%8.5)
YASLI HASTALAR+ FiZiKSEL ENGELE SAHIiP HASTALAR 9(%15.3)
YASLI HASTALAR+ PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR 3(%5.1)
YASLI HASTALAR+ BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR 9(%15.3)
YASLI HASTALAR+ PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN 2(%3.4)
HASTALAR+ BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR
ERKEK YASLI HASTALAR+ PSiKOLOJiK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN 4(%06.8)

HASTALAR+ KARMASIK TIBBI DURUMLARA SAHIP HASTALAR
+BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR

YASLI HASTALAR+ FIZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR+ BULASICI 0(%)
HASTALIGI OLAN HASTALAR+ GORME/iSITME ENGELLi HASTALAR
YASLI HASTALAR+ PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN 1(%1.7)

HASTALAR+ KARMASIK TIBBi DURUMLARA SAHIP HASTALAR+ BULASICI
HASTALIGI OLAN HASTALAR+ GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR
YASLI HASTALAR+ FiZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR 2(%3.4)
PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ KARMASIK TIBBi
DURUMLARA SAHIP HASTALAR+ BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR+
GORME/iSITME ENGELLi HASTALAR
YASLI HASTALAR+ FiZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR + ZiHINSEL 3(%5.1)
ENGELE SAHIiP HASTALAR+ PSIKOLOJiK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN
HASTALAR+ KARMASIK TIBBi DURUMLARA SAHIP HASTALAR+ BULASICI
HASTALIGI OLAN HASTALAR
TOPLAM 59(100)

*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandi (p< 0.05).
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Bununla birlikte 71 besinci sinif 6grencisinden 1°1 (%1.4) yash hastalar se¢enegini,
12°si (9%16.9) yasli hastalar ve fiziksel engele sahip hastalar segeneklerini, 6’s1 (%8.5) yash
hastalar ve psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar seceneklerini, 16’s1 (%22.5) yasl
hastalar ve bulasici hastaligi olan hastalar seceneklerini, 9’u (%12.7) yash hastalar,
psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar ve bulasici hastaligi olan hastalar segeneklerini,
7’si (%9.9) yash hastalar, psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar, karmasik tibbi
durumlara sahip hastalar ve bulasici hastaligi olan hastalar seceneklerini, 2’si (%2.8) yash
hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, bulasici hastaligi olan hastalar ve gdrme/isitme
engelli hastalar segeneklerini, 5’1 (%7) yash hastalar, psikolojik/davranissal sorunu olan
hastalar, karmagsik tibbi durumlara sahip hastalar, bulasict hastaligi olan hastalar ve
gorme/isitme engelli hastalar se¢eneklerini, 7’si (%9.9) yash hastalar, fiziksel engele sahip
hastalar, psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar, karmagsik tibbi durumlara sahip
hastalar, bulasici hastalig1 olan hastalar ve gérme/isitme engelli hastalar segeneklerini 6’s1
(%8.5) yaslh hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar,
psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar, karmasik tibbi durumlara sahip hastalar ve
bulasici hastaligi olan hastalar seceneklerini isaretlediler. Buna karsin 92 dordiincii sinif
Ogrencisine ayni soru soruldugunda ise 46°s1 (%50) yasl hastalar, 6’s1 (%6.5) fiziksel engele
sahip hastalar, 1’1 (%]1.1) psikolojik/davranigsal sorunlu hastalar, 1’1 (%1,1) bulasici
hastalig1 olan hastalar, 16’s1 (%17.4) higbiri se¢enegini, 6’s1 (%6.5) yasl hastalar ve fiziksel
engele sahip hastalar segeneklerini, 14’1 (%15.2) yaslt hastalar ve bulasici hastaligi olan
hastalar seceneklerini, 1’1 (%]1.1) yasli hastalar, psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar,
karmasik tibbi durumlara sahip hastalar ve bulasici hastalig1 olan hastalar segeneklerini, 1°1
(%1.1) yash hastalar, fiziksel engele sahip hastalar, zihinsel engele sahip hastalar,
psikolojik/davranigsal sorunu olan hastalar, karmagik tibbi durumlara sahip hastalar, bulasict
hastalig1 olan hastalar seceneklerini isaretledi. Yapilan analiz sonucunda soruya verilen
yanitlarda cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farki olmadigi goriildii
(p>0.05). Ancak siniflar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark tespit edildi (p<0.001).
besinci siif 6grenciler yasl hastalar ve bulasict hastaligi olan hastalarin tedavi yonetimleri
konusunda daha deneyimli olduklarini bildirirken dordiincii sinif 6grenciler ise cogunlukla

sadece yasl hastalar konusunda deneyim sahibi olduklarini bildirdikleri goriildii (Tablo 21).
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Tablo 21. ‘Egitim siireciniz boyunca asagidaki hasta gruplarindan hangisine ya da
hangilerine tedavi uyguladiniz?’ sorusuna verilen yanitlarin siniflara goére dagilimi

N(%) *p
YASLI HASTALAR 1(%]1.4)
FiZiKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR 0(%0)
ZiHINSEL ENGELE SAHiP HASTALAR 0(%0)
PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR 0(%0)
KARMASIK TIBBi DURUMLARA SAHIP HASTALAR 0(%0)
BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR 0(%0)
GORME/iSITME ENGELLiI HASTALAR 0(%0)
HiCBIRI 0(%0)
YASLI HASTALAR+ FiZiKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR 12(%16
.9)
YASLI HASTALAR+ PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN 6(%8.5)
HASTALAR
5 YASLI HASTALAR+ BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR 16(%22
SINIF - - :3)
YASLI HASTALAR+ PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN 9(%12.
HASTALAR+ BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR 7)
YASLI HASTALAR+ PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN 7(%9.9)
HASTALAR+ KARMASIK TIBBi DURUMLARA SAHIP HASTALAR
BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR
YASLI HASTALAR+ FIZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR+ BULASICI  2(%2.8)
HASTALIGI OLAN HASTALAR+ GORME/ISITME ENGELLI HASTALAR
YASLI HASTALAR+ PSiKOLOJiK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN 5(%7)
HASTALAR+ KARMASIK TIBBI DURUMLARA SAHIP HASTALAR+
BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR+ GORME/iSITME ENGELLI
HASTALAR
_ YASLI HASTALAR+ FIZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR 7(%9.9)  p<0.001
PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ KARMASIK
TIBBI DURUMLARA SAHIP HASTALAR+ BULASICI HASTALIGI OLAN
HASTALAR+ GORME/iSITME ENGELLi HASTALAR
YASLI HASTALAR+ FIZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR + ZIHINSEL  6(%8.5)
ENGELE SAHIP HASTALAR+ PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU
OLAN HASTALAR+ KARMASIK TIBBi DURUMLARA SAHiP
HASTALAR+ BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR
Toplam 71(100)
YASLI HASTALAR 46(%50
)
FiZiKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR 6(%6.5)
ZiHINSEL ENGELE SAHIP HASTALAR 0(%0)
PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR 1(%]1.1)
KARMASIK TIBBi DURUMLARA SAHiIP HASTALAR 0(%0)
BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR 1(%1.7)
GORME/iSITME ENGELLiI HASTALAR 0(%0)
HICBIRI 16(%17
4)
YASLI HASTALAR+ FiZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR 6(%6.5)
YASLI HASTALAR+ PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN 0(%0)
HASTALAR
/ YASLI HASTALAR+ BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR 14(%15
SIN.IF - - -2)
YASLI HASTALAR+ PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN 0(%0)
HASTALAR+ BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR
YASLI HASTALAR+ PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN 1(%1.1)

HASTALAR+ KARMASIK TIBBI DURUMLARA SAHIP HASTALAR
+BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR
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Tablo 21. (Devam)

YASLI HASTALAR+ FiZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR+ BULASICI 0(%)
HASTALIGI OLAN HASTALAR+ GORME/iSITME ENGELLI HASTALAR
YASLI HASTALAR+ PSIKOLOJiK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN 0(%)
HASTALAR+ KARMASIK TIBBi DURUMLARA SAHIP HASTALAR+
BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR+ GORME/iSiITME ENGELLI
HASTALAR
YASLI HASTALAR+ FiZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR 0(%)
PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU OLAN HASTALAR+ KARMASIK
TIBBi DURUMLARA SAHiP HASTALAR+ BULASICI HASTALIGI OLAN
HASTALAR+ GORME/iSITME ENGELLi HASTALAR
YASLI HASTALAR+ FiZIKSEL ENGELE SAHIP HASTALAR + ZIHINSEL ~ 1(%1.1)
ENGELE SAHIP HASTALAR+ PSIKOLOJIK/DAVRANISSAL SORUNU
OLAN HASTALAR+ KARMASIK TIBBi DURUMLARA SAHIP
HASTALAR+ BULASICI HASTALIGI OLAN HASTALAR
Toplam 92(100)

«Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandi (p< 0.05).

‘Fakiiltemizde aldigimz tiim teorik ve uygulamahl egitimleri goz oOniinde
bulundurarak lisans sonrasindaki hekimlik hayatimzda 6zel bakim gereksinimli

hastalara tedavi hizmeti vermek icin kendinizi yeterli goriiyor musunuz?’(15, 67)

Ogrencilere ‘Fakiiltemizde aldigimniz tiim teorik ve uygulamali egitimleri goz dniinde
bulundurarak lisans sonrasindaki hekimlik hayatinizda 6zel bakim gereksinimli hastalara
tedavi hizmeti vermek icin kendinizi yeterli goriiyor musunuz?’ sorusunu sordugumuzda
19°u (%11.7) ‘evet, aldigim egitim yeterlidir’ yanitini, 17’si1 (%10.4) ‘hayir, bu konuda daha
fazla teorik egitim almaya ihtiyacim var’ yanitini, 39’u (%23.9) ‘hayir, bu konuda daha fazla
uygulamali egitim almaya ihtiyacim var’ yanitini, 74’1 (%45.4) ‘hayir, bu konuda hem teorik
hem de uygulamali egitime ihtiyacim var’ yanitini, 14’1 (%8.6) ‘herhangi bir fikrim yok’

seklinde yanit verdi (Tablo 22).

Tablo 22. Calismaya katilan 6grencilerin 6grencilerimize ‘Fakiiltemizde aldiginiz tiim teorik
ve uygulamali egitimleri géz dnilinde bulundurarak lisans sonrasindaki hekimlik hayatinizda
0zel bakim gereksinimli hastalara tedavi hizmeti vermek i¢in kendinizi yeterli goriiyor
musunuz?’ sorusuna yanitlarinin dagilimi

SAYI YUZDE
() (%)
EVET, ALDIGIM EGIiTiM YETERLIDIR 19 %11.7
HAYIR, BUKONUDA DAHA FAZLA TEORIK EGIiTiM ALMAYA 17 %10.4
IHTIYACIM VAR

HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA UYGULAMALI EGITIM 39 %23.9
ALMAYA iHTiYACIM VAR

HAYIR, BU KONUDA HEM TEORIK HEM DE UYGULAMALI 74 %45.4
EGITIiME iHTiYACIM VAR

HERHANGI BIiR FiKRIM YOK 14 %8.6

TOPLAM 163 100.0
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Bu ¢aligmaya katilan 104 kiz 6grenciden 9’u (%8.7) ‘evet, aldigim egitim yeterlidir’
yanitini, 14’1 (%13.5) ‘hayir, bu konuda daha fazla teorik egitim almaya ihtiyacim var’
yanitini, 20°s1 (%19.2) ‘hayir, bu konuda daha fazla uygulamali egitim almaya ihtiyacim var’
yanitini, 53’1 (%51) ‘hayir, bu konuda hem teorik hem de uygulamali egitime ihtiyacim var’
yanitini, 8’1 (%7.7) ‘herhangi bir fikrim yok’ yanitini verdi. Buna karsin 59 erkek 6grenciden
10°u (%16.9) ‘evet, aldigim egitim yeterlidir’ yanitini, 3’1 (%5.1) ‘hayir, bu konuda daha
fazla teorik egitime ihtiyacim var’ yamitini, 19°u (%32.2) ‘hayir, bu konuda daha fazla
uygulamal1 egitim almaya ihtiyacim var’ yanitini, 21’1 (%35.6) ‘hayir, bu konuda hem teorik
hem de uygulamali egitime ihtiyacim var’ yanitini, 6’s1 (%10.2) ‘herhangi bir fikrim yok’
yanitin1 verdi. Bununla birlikte 71 besinci sinif 6grencisinden 12’si (%16.9) ‘evet, aldigim
egitim yeterlidir’ yanitini, 8’1 (%11.3) ‘hayir, bu konuda daha fazla teorik egitim almaya
thtiyacim var’ yanitini, 18’1 (%25.4) ‘hayir, bu konuda daha fazla uygulamali egitim almaya
ithtiyacim var’ yanitini , 32°si (%45.1) ‘hayir, bu konuda hem teorik hem de uygulamali
egitime ihtiyacim var’ yanitini, 1’1 (%1.4) ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanitin1 verdi. Buna
karsin 92 dordiincii sinif 6grencisinden 7’si (%7.6) ‘evet, aldigim egitim yeterlidir’ yanitini,
9’u (%9.8) ‘hayir, bu konuda daha fazla teorik egitim almaya ihtiyacim var’ yanitini, 21’1
(%22.8) ‘hayir, bu konuda daha fazla uygulamali egitim almaya ihtiyacim var’ yanitini, 42’si
(%45.7) ‘hayir, bu konuda hem teorik hem de uygulamali egitime ihtiyacim var’ yanitini,
13’1 (%14.1) ‘herhangi bir fikrim yok’ yanitim1 verdi. Yapilan analiz sonucunda soruya
verilen cevaplarda hem cinsiyetler (p=0.047; p<0.05) hem de smiflar (p=0.030; p<0.05)
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi. Tiim gruplar, ¢ogunluka ‘hayir, bu

konuda hem teorik hem de uygulamali egitime ihtiyacim var’ yanitin1 verdi (Tablo 23).
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Tablo 23. ‘Fakiiltemizde aldigimiz tiim teorik ve uygulamali egitimleri goéz Oniinde
bulundurarak lisans sonrasindaki hekimlik hayatinizda 6zel bakim gereksinimli hastalara
tedavi hizmeti vermek i¢in kendinizi yeterli goriiyor musunuz?’ sorusuna verilen yanitlarin
cinsiyete ve siniflara gére dagilimi

SAYI YUZDE *

p
(\) (%)
EVET, ALDIGIM EGITIM YETERLIDIR
9 %8.7

HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA TEORIK
EGITIM ALMAYA IHTIiYACIM VAR
KIZ 14 %13.5
HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA
UYGULAMALI EGITIM ALMAYA iHTIYACIM
VAR 20 %19.2
HAYIR, BU KONUDA HEM TEORIK HEM DE
UYGULAMALI EGITIME IHTIYACIM VAR

53 %51
HERHANGI BIR FIKRIM YOK 8 %7.7
TOPLAM 104 100.0 p=0.047;
EVET, ALDIGIM EGITIM YETERLIDIR p<0.05
10 %16.9

HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA TEORIK

EGITIM ALMAYA IHTIiYACIM VAR
ERKEK 3 %35.1

HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA

UYGULAMALI EGITIM ALMAYA IHTIYACIM

VAR 19 %32.2
HAYIR, BU KONUDA HEM TEORIK HEM DE
UYGULAMALI EGITIME IHTIYACIM VAR

21 %35.6
HERHANGI BIR FIKRIM YOK 6 %10.2
TOPLAM 59 100.0

EVET, ALDIGIM EGITIM YETERLIDIR
12 %16.9

HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA TEORIK
EGITIM ALMAYA IHTiYACIM VAR
5.SINIF 8 %11.3
HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA
UYGULAMALI EGITIM ALMAYA IHTIYACIM
VAR 18 %25.4
HAYIR, BU KONUDA HEM TEORIK HEM DE
UYGULAMALI EGITIME IHTIYACIM VAR

32 %45.1
HERHANGI BIR FIKRIM YOK 1 %]1.4 p=0.030;
. s
__TOPLAM _ 71 100.0 p<0.05
EVET, ALDIGIM EGITIM YETERLIDIR
7 %7.6

HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA TEORIK
EGITIM ALMAYA IHTiYACIM VAR
4.SINIF 9 9%9.8
HAYIR, BU KONUDA DAHA FAZLA
UYGULAMALI EGITIM ALMAYA iHTIYACIM
VAR 21 %22.8
HAYIR, BU KONUDA HEM TEORIK HEM DE
UYGULAMALI EGITIME IHTIiYACIM VAR

42 %45.7
HERHANGI BIR FIKRIM YOK 13 %14.1
TOPLAM 92 100.0

*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandi (p< 0.05).
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4.5 Ogrencilerin Egitim Thtiyaci ile Tlgili Bulgular

Anketin 4 sorudan olusan besinci ve son kisminda ise 6grencilerin egitim ihtiyaglari
sorgulandi. Bu boliimde 6grencilerin konu hakkinda egitim alma istekleri, bu egitimin sekli,
hangi smifta verilmesi gerektigi ve 6grencilerin gelecekteki calisma hayatlarinda 6zel bakim
gereksinimli bireyleri tedavi etmeye olan bakis acilart sorgulandi.

‘Ozel bakim gereksinimli hastalara tedavi vermek icin herhangi bir egitim

almak ister miydiniz?’(15, 25)
Katilimeilara ‘Ozel bakim gereksinimli hastalara tedavi vermek i¢in herhangi bir

egitim almak ister miydiniz?’ sorusunu sordugumuzda 163 6grenciden 138’1 (%84.7) ‘evet
isterdim’, 12’°si (%7.4) ‘hayr istemezdim’, 13°{ (%8) ‘herhangi bir fikrim yok’ seklinde
yanit verdi (Tablo 24).

Tablo 24. Calismaya katilan 6grencilerin ‘6zel bakim gereksinimli hastalara tedavi vermek
icin herhangi bir egitim almak ister miydiniz?’ sorusuna verdikleri yanitlarinin dagilimi

SAYI YUZDE
(N) (%)
EVET, ISTERDIM 138 %84.7
HAYIR, ISTEMEZDIiM 12 %7.4
HERHANGI BIR FiKRIM YOK 13 %8
TOPLAM 163 100.0

Calismamiza katilan 104 kiz 6grenciden 87°si (%83.7) ‘Ozel bakim gereksinimli
hastalara tedavi vermek i¢in herhangi bir egitim almak ister miydiniz?’ sorusuna ‘evet
isterdim’ yanit1 verirken 7°si (%6.7) ‘hayir istemezdim’ yanitin1 3’1 (%9.6) ise ‘herhangi bir
fikrim’ yok yanitin1 verdi. Buna karsin 59 erkek 6grencimizden 51°1 (%86.4) ayni soruyu
‘evet isterdim’ seklinde yanitlarken 5’1 (%8.5) ‘hayir istemezdim’ yanitint 3’1 (%5.1) ise
‘herhangi bir fikrim yok’ yanitin1 verdi. Bununla birlikte 71 besinci sinif 6grencimizden 55’1
(%77.5) ‘evet isterdim’ cevabini verirken 9’u (%12.7) ‘hayir istemezdim’ yanitin1 7’si
(%9.9) ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanitin1 verdi. Dordiincii sinif 92 6grencimize ayni soru
soruldugunda ise 83’i (%90.2) ‘evet isterdim’ yamitim 3’1i(%3.3) ‘hayir istemezdim’
yanitini 6’s1 (%6.5) ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanitin1 verdi (Tablo 25).

Yapilan analizde ‘Ozel bakim gereksinimli hastalara tedavi vermek igin herhangi bir

egitim almak ister miydiniz?’ sorusuna verilen yanitlarin cinsiyetler arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bukunmazken (p>0.05) siniflar arasinda istatistiksel agcidan anlamli
bir fark oldugu tespit edildi (p=0.046; p<0.05). Hem besinci hem de dordiincii sinif

Ogrenciler soruya anlamli sekilde yliksek oranda ‘evet isterdim’ yanit1 verdi.

Tablo 25. ‘Ozel bakim gereksinimli hastalara tedavi vermek icin herhangi bir egitim almak
ister miydiniz?’ sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete ve smiflara gore dagilimi

SAYI YUZDE p
™) (%)
EVET ISTERDIM 87 %83.7
~ HAYIR 7 %6.7
ISTEMEZDIM
KIZ HERHANGI BiR 10 %9.6
FiKRIM YOK
TOPLAM 104 100.0 ~ ,
EVET ISTERDIM 51 %86.4 g;g.(s)go,
~ HAYIR g %8.5
ISTEMEZDIM
ERKEK HERHANGI BiR 3 %5.1
FiKRIM YOK
TOPLAM 59 100.0
EVET ISTERDIM 55 %77.5
~ HAYIR 9 %12.7
ISTEMEZDIM
5. SINIF HERHANGI BIR 7 %9.9
FiKRIM YOK
TOPLAM 71 100.0 ~
EVET ISTERDIM 83 %90.2 p;g'g‘sm;
— HAYIR 3 %33 p=5
ISTEMEZDIM
4. SINIF HERHANGI BIR 6 %6.5
FiKRIiM YOK
TOPLAM 92 100.0

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

‘Bu konuda verilecek olan egitimin nasil olmasini isterdiniz?’

Katilimcilarimiza ‘Bu konuda verilecek olan egitimin nasil olmasini isterdiniz?’
sorusunu yonlendirdik. Bu soruda 6grencilerimiz birden fazla secenegi isaretleme hakkina
sahipti. 163 dgrencimizden 34’1 (%20.9) yiiz ylize egitim, 27’si (%16.6) ¢evrim i¢i egitim,
53’1 (%32.5) uygulamalir egitim, 27’s1 (%16.6) hem yliz yiize egitim hem de uygulamal

egitim yanitini verdi. 22 (%13.5) 6grencimiz ise soruya yanit vermedi (Tablo 26).
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Tablo 26. Calismaya katilan 6grencilerin ‘Bu konuda verilecek olan egitimin nasil olmasini
isterdiniz?’ sorusuna verdikleri yanitlarinin dagilimi

SAYI YUZDE

N) (%)
YUZ YUZE EGITIM 34 %20.9
CEVRIM ICi EGITIM 27 %16.6
UYGULAMALI EGITIiM 53 %32.5
YUZ YUZE EGITiM +UYGULAMALI EGIiTiM 27 %16.6
ISARETLENMEYEN 22 %13.5

TOPLAM 163 100

Calismaya katilan 104 kiz 6grenciden ‘Bu konuda verilecek olan egitimin nasil
olmasini isterdiniz?’ sorusuna 21’1 (%20.2) yiiz ylize egitim, 11’1 (%10.6) ¢cevrim i¢i egitim,
39°u (%37.5) uygulamali egitim, 17’si (%16.3) hem yiiz ylize egitim hem de uygulamali
egitim yamitin1 vermekle birlikte 16’s1 (%15.4) yanit vermedi. Buna karsin 59 erkek
ogrenciden 13’1 (%22) ayni soruya yiiz yiize egitim, 16’s1 (%27.1) ¢evrim i¢i egitim, 14’0
(%23.7) uygulamal1 egitim, 10’u (%16.9) hem yiiz yiize egitim hem de uygulamali egitim
yanitini verdi, 6 (%10.2) 6grenci ise soruya yanit vermedi. Bununla birlikte 71 besinci sinif
ogrencisinden 16°s1 (%22.5) yiiz yiize egitim, 8’1(%11.3) ¢evrim i¢i egitim, 19°u (%26.8)
uygulamal1 egitim, 14’1 (%19.7) hem yiiz yiize egitim hem de uygulamali egitim yanitini
vermekle birlikte 14’1 (%19.7) yanit vermedi. Dordiincii sinif 92 6grenciye ayni soru
soruldugunda ise 18’1 (%19.6) yiiz yiize egitim, 19’u (%20.7) ¢cevrim i¢i egitim, 34’1 (%37)
uygulamali egitim 13’1 (%14.1) hem yliz yiize egitim hem de uygulamali egitim yanitini

verdi, 8 (%8.7) 6grenci ise soruya yanit vermedi (Tablo 27).

Yapilan analiz sonucunda ‘Bu konuda verilecek olan egitimin nasil olmasini
isterdiniz?’ sorusuna verilen yanitlarin siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
teskil etmedigi (p>0.05) ancak cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu
goriildii (p=0.041; p<0.05). Hem kiz hem de erkek 6grenciler ¢ogunlukla uygulamali egitimi

tercih edeceklerini belirtti.
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Tablo 27. ‘Bu konuda verilecek olan egitimin nasil olmasini isterdiniz?’ sorusuna verilen
yanitlarin cinsiyete ve siniflara gore dagilimi

SAYI YUZDE *p
™) (%)
YUZ YUZE EGITIM 21 %20.2
CEVRIM ICI EGITIM 11 %10,6
KIZ UYGULAMALI EGITIM 39 %37.5
YUZ YUZE EGITIM 17 %16.3
+UYGULAMALI EGITIM p=0.041;
[SARETLENMEYEN 16 0515.4 p<0.05
TOPLAM 104 100
YUZ YUZE EGITIM 13 %22
CEVRIM ICI EGITIM 16 %27,1
ERKEK  UYGULAMALIEGITIM 14 %23.7
YUZ YUZE EGIT}M' 10 %16.9
+UYGULAMALI EGITIM
ISARETLENMEYEN 6 %10,2
TOPLAM 59 100
YUZ YUZE EGITIM 16 %22.5
CEVRIM ICi EGITIM 8 %11,3
5.SINIF ¥ GULAMALI EGITIM 19 %268
YUZ YUZE EGITIM 14 %19.7
+UYGULAMALI EGITIM p=0.278;
ISARETLENMEYEN 14 %19,7 p>0.05
TOPLAM 71 100
YUZ YUZE EGITIM 18 %19.6
4. SINIF CEVRIM ICI EGITIM 19 %20,7
UYGULAMALIEGITIM 34 %37
YUZ YUZE EGITVTM' 13 %14.1
+UYGULAMALI EGITIM
ISARETLENMEYEN 8 %8,7
TOPLAM 92 100

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

‘Bu konuda verilecek olan egitimin sizce hangi egitim yillarinda verilmesi daha

yararh olacaktir?’(25)

Katilimcilara ‘Bu konuda verilecek olan egitimin sizce hangi egitim yillarinda
verilmesi daha yararli olacaktir?’ sorusunu yonlendirdik. Katilimer 163 6grenciden 7’si
(%4.3) birinci sinif, 5’1 (%3.1) ikinci smif, 21°1 (%12.9) tiglincii siif, 55’1 (%33.7) dordiincii
siif, 75’1 (%46) besinci siif yanitini1 verdi (Tablo 28).
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Tablo 28. Calismaya katilan 6grencilerin ‘bu konuda verilecek olan egitimin sizce hangi
egitim yillarinda verilmesi daha yararli olacaktir?’ sorusuna verdikleri yanitlarinin dagilimi

SINIF SAYI(N) YUZDE (%)
1. SINIF 17 %4,3
2. SINIF 5 %3,1
3. SINIF 21 %12,9
4. SINIF 55 %33,7
S. SINIF 75 %46
TOPLAM 163 100.0

Calismaya katilan 104 kiz 6grenciden 17°si (%4.3) birinci smif, 5’1 (%3.1) ikinci
smif, 21’1 (%12.9) tgclinct sif, 55’1 (%33.7) dordiincii sinif, 75’1 (%46) besinci sinif
yanitin1 verdi. Buna karsin 59 erkek 6grenciden 2’si (%1.9) birinci sinif, 4’ (%3.8) ikinci
smif, 12°si (%11.5) tligiincii sinif, 36’s1 (%34.6) dordiincii sinif, 50’si (%48.1) besinci sinif
yanitin1 verdi. Bununla birlikte 59 erkek 6grenciden 5°1 (%38.5) birinci siif, 1’1 (%1.7) ikinci
smif, 9’u (%15.3) tglincl smif, 19°u (%32.2) dordiincii sinif, 25’1 (%42.4) besinci sinif
yanitin1 verdi. 92 dordiincii simif 6grencisi ayni soru soruldugunda ise 3’1 (%#4.2) birinci
siif, 2°si (%2.8) ikinci siif, 10°u (%14.1) lgiincii siif, 25’1 (%35.2) dordiincii sinif, 31’1
(%43.7) besinci simif yanitin1 verdi (Tablo 29). Yapilan analizde cinsiyetler ve simiflar

arasinda istatistiksel olarak anlamu bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
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Tablo 29. ‘Bu konuda verilecek olan egitimin sizce hangi egitim yillarinda verilmesi daha
yararli olacaktir?” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete ve siniflara gére dagilimi

SINIF SAYI YUZDE *p
™) (%)
1. SINIF 2 %1,9
2. SINIF 4 %3,8
3. SINIF 12 %11,5
KIZ 4. SINIF 36 %34,6
5. SINIF 50 %48,1
TOPLAM 104 100,0

1. SINIF 5 %8.5 p=0.281;

2. SINIF 1 %1,7 p>0.05

3. SINIF 9 %15,3
ERKEK 4. SINIF 19 %32,2
5. SINIF 25 %42,4
TOPLAM 59 100,0
1. SINIF 3 %od,2
2. SINIF 2 %2,8
3. SINIF 10 %14,1
S. SINIF 4. SINIF 25 %35,
5. SINIF 31 %43,7
TOPLAM 71 100,0

1. SINIF 4 %%d,3 p=0.983;

2. SINIF 3 %3,3 p>0.05

3. SINIF 1 %12
4. SINIF 4. SINIF 30 %32,6
5. SINIF 44 %47,8
TOPLAM 92 100,0

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

‘Egitiminizi goz oniinde bulundurarak ileride kendi kliniginizde 6zel bakim

gereksinimli bireylere dis tedavisi uygular misimz?’(15, 25)

Katilimcilara ‘Egitiminizi g6z 6niinde bulundurarak ileride kendi kliniginizde 6zel
bakim gereksinimli bireylere dis tedavisi uygular misiniz?’ sorusunu yonlendirdik. Katilimci
163 6grenciden 28’1 (%17.2) ‘evet tedavi uygular ve tiim tedavilerini tamamlarim’, 96’s1
(%58.9) ‘evet basit diizeyde tedavi uygular sonrasinda bir uzmana sevk ederim’, 3’1 (%1.8)
‘hayir tedavi uygulamam’, 32’si (%19.6) ‘hayir tedavi uygulamam ve uzmana sevk ederim’,

41 (%2.5) ‘herhangi bir fikrim yok’ yanitin1 verdi (Tablo 30).
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Tablo 30. Calismaya katilan 6grencilerin ‘Egitiminizi gz 6nlinde bulundurarak ileride
kendi kliniginizde 6zel bakim gereksinimli bireylere dis tedavisi uygular misiniz?’ sorusuna
verdikleri yanitlarinin dagilimi

SAYI(N) YUZDE (%)

EVET, TEDAVIi UYGULAR VE TUM 28 %17.2
TEDAVILERINI TAMAMLARIM
EVET, BASIT DUZEYDE TEDAVi UYGULAR 96 %58.9
SONRASINDA BiR UZMANA SEVK EDERIM
HAYIR, TEDAVi UYGULAMAM 3 %1.8
HAYIR TEDAVi UYGULAMAM VE UZMANA 32 %19.6
SEVK EDERIM
HERHANGI BiR FIKRIM YOK 4 %2.5
TOPLAM 163 100.0

Calismaya katilan 104 kiz 6grenciden 14’1 (%13.5) ‘evet tedavi uygular ve tiim
tedavilerini tamamlarim’, 69’u (%66.3) ‘evet basit diizeyde tedavi uygular sonrasinda bir
uzmana sevk ederim’, 1’1 (%]1) ‘hayir tedavi uygulamam’, 19°u (%18.3) ‘hayir tedavi
uygulamam ve uzmana sevk ederim’, 1’1 (%1) ‘herhangi bir fikrim yok yanitin1 verdi’. Buna
karsin 59 erkek oOgrenciden 14’1 (%23.7) ‘evet tedavi uygular ve tiim tedavilerini
tamamlarim’, 27°si (%45.8) ‘evet basit diizeyde tedavi uygular sonrasinda bir uzmana sevk
ederim’, 2’si (%3.4) ‘hayir tedavi uygulamam’, 13’i (%22) ‘hayir tedavi uygulamam ve
uzmana sevk ederim’, 3’1 (%]1) ise ‘herhangi bir fikrim yok’ yanitin1 verdi. Bununla birlikte
71 besinci siif 6grenciden 6’s1(%38.5) ‘evet tedavi uygular ve tiim tedavilerini tamamlarim’,
42’s1 (%59.2) ‘evet basit diizeyde tedavi uygular sonrasinda bir uzmana sevk ederim’, 3’1
(%4.2) ‘hayir tedavi uygulamam’, 20’s1 (%28.2) ‘hayir tedavi uygulamam ve uzmana sevk
ederim’ yanitin1 verdi. Dordiincii sinif 92 6grenye ayni soru soruldugunda ise 22’si (%23.9)
‘evet tedavi uygular ve tiim tedavilerini tamamlarim’, 54’1 (%58.7) ‘evet basit diizeyde
tedavi uygular sonrasinda bir uzmana sevk ederim’, 12’si (%13) ‘hayir tedavi uygulamam ve

uzmana sevk ederim’, 4’1 (%4.3) ‘herhangi bir fikrim yok” yanitin1 verdi (Tablo 29).

Yapilan analiz sonucunda ‘egitiminizi goz Oniinde bulundurarak ileride kendi
kliniginizde 6zel bakim gereksinimli bireylere dis tedavisi uygular misimniz?’ sorusuna
verilen yanitlarda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak (p>0.05) anlamli bir fark

goriilmezken siiflar arasinda (p=0.002; p<0.05) anlaml fark tespit edildi. Hem besinci hem
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de dordiincii sinif 6grenciler cogunlukla ‘evet, basit diizeyde tedavi uygular sonrasinda bir

uzmana sevk ederim’ yanitini verdi.

Tablo 31. ‘Egitiminizi géz Onilinde bulundurarak ileride kendi kliniginizde 6zel bakim
gereksinimli bireylere dis tedavisi uygular misiniz?’ sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete ve
siiflara gore dagilimi

SAYI YUZDE *p
™) (%)
EVET, TEDAVI UYGULAR VE TUM 14 %17.2
TEDAVILERINI TAMAMLARIM
EVET, BASIT DUZEYDE TEDAVI 96 9%58.9
UYGULAR SONRASINDA BIR UZMANA
KIZ SEVK EDERIM
HAYIR, TEDAVIi UYGULAMAM 3 2%1.8
HAYIR TEDAVI UYGULAMAM VE 32 2%19.6
UZMANA SEVK EDERIM
HERHANGI BIR FIKRIM YOK 4 0025 928-829;
>().
TOPLAM 104 1000 "
EVET, TEDAVI UYGULAR VE TUM 14 %237
TEDAVILERINI TAMAMLARIM
EVET, BASIT DUZEYDE TEDAVI 27 %45.8
UYGULAR SONRASINDA BIiR UZMANA
ERKEK SEVK EDERIM
HAYIR, TEDAVI UYGULAMAM 2 %3.4
HAYIR TEDAVI UYGULAMAM VE 13 %22
UZMANA SEVK EDERIM
HERHANGI BiR FIKRIM YOK 3 9%5.1
TOPLAM 59 100.0
EVET, TEDAVI UYGULAR VE TUM 6 %8.5
TEDAVILERINI TAMAMLARIM
EVET, BASIT DUZEYDE TEDAVI 42 2%59.2
UYGULAR SONRASINDA BIiR UZMANA
5. SINIF SEVK EDERIM
HAYIR, TEDAVI UYGULAMAM 3 %4.2
HAYIR TEDAVI UYGULAMAM VE 20 2,28.2
UZMANA SEVK EDERIM
HERHANGI BIR FIKRIM YOK 0 %0 P=g-g‘1’2;
<0.
TOPLAM 71 1000 "
EVET, TEDAVI UYGULAR VE TUM 22 9%23.9
TEDAVILERINI TAMAMLARIM
EVET, BASIT DUZEYDE TEDAVI 54 %58.7
UYGULAR SONRASINDA BiR UZMANA
4. SINIF SEVK EDERIM
HAYIR, TEDAVIi UYGULAMAM 0 %0
HAYIR TEDAVI UYGULAMAM VE 12 %13
UZMANA SEVK EDERIM
HERHANGI BIR FIKRIM YOK 4 %4.3
TOPLAM 92 100,0

*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uyguland1 (p<0.05).
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5. TARTISMA

Ozel bakim gereksinimli birey kavrami halen {izerinde uzlasiya varilamamis ve
diinya capinda pek c¢ok farkli tanimlamasi bulunan bir olgudur (74). Gelisen saglik
hizmetleri, insan dmriiniin uzamasina ve 6liim oranlarinin diismesine katki saglamis ve bu
durumun sonucunda ise niifusun yaglandig1 ve kronik hastali§a sahip bireylerin sayisinin
arttig1 gortilmiistiir. Bu durum 6zel bakim gereksinimli birey sayisinin glinden giine arttigini

gostermistir (75).

Ozel bakim gereksinimli bireylerin saglik hizmetlerine duyduklari ihtiyag, toplumun
diger kesimlerine oranla daha yiliksek olmasina karsin bu hizmetlerden yararlanma
konusunda ¢ok daha dezavantajli konumda olduklar1 goriilmiistiir (26). Ayn1 zamanda bu
bireylerin artmis agiz ve dis sagligi problemleri de mevcuttur ve saglikli bireylere oranla dis
hastaliklarinin gelisme riski de daha yiiksek kabul edilmistir (16, 28, 29). Bu duruma sebep
olarak bu bireyler tarafindan seker orani yiiksek surup benzeri ilaglarin kullanimi, oral
hijyenin bakim verene bagli olmasi ya da tiikiiriik fonksiyonlarindaki bozulmalar gibi

durumlar 6rnek verilebilir (30).

Ozel bakim gereksinimli bireyler ag1z ve dis saghig uygulamalarma erisimde pek ok
engelle karsilagmaktadirlar (33). Hekim ve yardimc1 personel sayisindaki ve yetkinligindeki
yetersizlikler, hizmet verilen kurumun fiziki sartlari, hekimlerin 6zel bakim gereksinimli
bireylere tedavi verme konusundaki isteksizliginin yaninda bu bireylerin tedavi i¢in gerekli
is birligine sahip olmamalar1 ve yliksek kaygi diizeyleri bireyin hizmet almasinda 6niine

¢ikan engellerden bazilaridir (26, 35).

Ozel bakim gereksinimli bireyler herhangi bir ayrimciliga ugramadan esit
vatandaglik ilkesi dogrultusunda miimkiin olan en iy1 saglik hizmetini alma hakkina sahiptir
(44). Ancak saglik hizmeti saglayicilarinin, 6zel bakim gereksinimli bireylerin tedavileri
konusunda yeterli deneyim ve bilgiye sahip olmadiklar1 yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir
(45, 46). Bu nedenle dis hekimligi fakiiltelerinde verilen egitim miifredatinin bu bireylere

yetkin hizmet saglayabilmek icin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir (47).

Ozel bakim gereksinimli hastalar igin dis hekimligi egitimi konusunda uluslararasi
bir standardizasyon mevcut degildir. Bu durum sebebiyle agiz ve dis saglig1 hizmeti alacak

olan bireylerin ve onlara bakim veren kisilerin magdur oldugu goriilmektedir (53).
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calisma hayatlarinda hizmet verecekleri 6zel bakim gereksinimli bireylerin tedavileri i¢in
bliyiik 6nem arz etmektedir (57). Ancak hekim adaylarmin bu konuda aldiklar1 egitimin
yeterliligi, igerigi ve sekli konusunda hala tartismalar devam etmektedir (9). Yapilan
caligmalarda 6grencilerin 6zel bakim gereksinimli bireylere ag1z ve dis sagligi hizmeti verme
konusunda kendilerini ve aldiklar1 egitimi yetersiz gordiikleri ve bu sebeple de bu hastalara
hizmet verme konusunda ¢ekinceleri oldugu gériilmektedir (15, 25). Ustelik verilecek lisans
egitiminin igerigi ve sekli konusunda da herhangi bir fikir birligi saglanamamaistir (62).
Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda bildigimiz kadar1 ile hem iilkemizde hem de
hakkindaki farkindaligs, bilgi, tutum diizeyi ve egitim ihtiyaci konusunda kapsamli ve detayli
arastirmalarin azligr gorilmiistiir (15, 16, 25). Calismalarin kisithiligindan dolayz,
Ogrencilerin 6zel bakim gereksinimli birey ve 6zel bakim gereksinimli bireyler igin dis
hekimligi kavramlar1 konusundaki goriisleri ve yeterlilikleri hakkindaki verilerin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ¢calismamizin amaci dis hekimligi fakiiltesi dordiincii ve
besinci smif Ogrencilerinin 6zel bakim gereksinimli hastalarin agiz ve dis sagligi
durumlarinin yonetimine dair farkindalik, bilgi, tutum ve egitim ihtiyaclar1 diizeylerini

degerlendirmektir.

Ozel bakim gereksinimli bireylerin genel niifusa oranla daha yiiksek agiz ve dis
saglig1 problemi yasadigi ve tedavi hizmetine ulasirken pek c¢ok engelle karsilastiklar:
bilinen bir gergektir (76, 77). Bu bireylerin agiz saglig1 hizmetlerine adil erisimi i¢in diinya
capinda pek ¢ok girisim yapilmakta ve bu girisimler i¢inde tedavi veren hekimlerin etkili bir
egitim almasi en 6nemli yeri tutmaktadir (78). Lakin tiim diinyada 6zel bakim dis hekimligi
ve 6zel bakim gereksinimli birey kavrami halen iizerinde tanisal olarak uzlasiya varilamamis
bu nedenle de egitim birligi saglanamamis konulardandir (16). Bu nedenle de iilkeler
arasinda Ozel bakim dis hekimliginin uzmanlik alani olarak goriilmesi degiskenlik
gostermektedir (53). Calismamizda kullandigimiz anketin farkindalik diizeyi ile ilgili
kisminda katilimeilara ‘Ozel bakim gereksinimli hastalar igin dis hekimligi kavramini daha
once duymus muydunuz?’ sorusunu yonlendirdigimizde 163 6grencinin %75.5’1 ‘Evet,
duymustum’ yamitin1 verdi. Ogrencilerin verdigi cevaplarin istatistiksel analizinde siniflar ve
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ayni1 6grenci grubuna ‘6zel bakim

gereksinimli hastalar i¢in dis hekimligi sizce bir uzmanlik alani olmali m1?’ sorusunu
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sordugumuzda ise %58.9’u ‘Evet, bir uzmanlik alan1 olmalidir’ seklinde yanit verdi.
Verilerin istatistiksel analizinde ise cinsiyetler arasinda anlamli bir fark tespit edildi
(p=0.049; p<0.05). Kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha yiiksek oranda bu alanin bir
uzmanlik alan1 olmas1 gerektigi goriisiine sahip olduklar1 saptandi. Ayrica erkek 6grenciler
kiz 6grencilere oranla 3 kat daha fazla ‘herhangi bir fikrim yok yanitin1” vermistir. Yapilan
benzer bir ¢alisma incelendiginde 6zel bakim dis hekimligi kavraminin bir uzmanlik alani
olarak goriilmesi konusunun halen diinya genelinde kabul gormedigi, bu konuda bir fikir
birligi olmadig1 goriilmekte ve ayrica bu durum {izerine ¢alismalar yapan, ileri egitim almig
klinisyenlerin ¢alisma hayatina katildig: iilkelerin gelismis ekonomiye sahip iilkeler oldugu
goriilmektedir (53). Ulkemizin halen gelismekte olan bir ekonomiye sahip olmasi ve heniiz
6zel bakim dis hekimliginin bir uzmanlik alani olarak goriilmeyip miifredat iceriginde yer
almamasina ragmen elde edilen sonuclara gore dgrencilerin bu konuda bir egitim almalar

durumunda fikirlerinin daha da olumlu olacag diistiniilebilir.

Akademisyenlerin 6grencilerin farkindalik diizeylerini arttirmakta ve onlar iizerinde
olumlu davraniglar1 tesvik etmede etkili oldugu bilinmektedir (79). Calismaya katilan
ogrencilere 0zel bakim gereksinimli bireyler i¢in dis hekimligi kavraminin bir uzmanlik
alan1 olarak gormelerindeki etken soruldugunda sirasiyla en yliksek oranlardaki yanitlar
akademik personel (%18.4) ve konu hakkindaki okumalar (%17.1) seklinde olmustur.
Soruya verilen cevaplarda cinsiyetler ve siiflar arasinda anlamli bir fark saptanmamakla
birlikte tlim gruplarda akademik personel yaniti en yliksek oranda isaretlenen segenek
olmustur. Elde edilen sonu¢ Malezya’da yapilan benzer bir ¢alismadaki sonugla uyumludur
(25). Bu durumdan o6grencilerin hekimlik vizyonlar1 iizerinde akademik personelin

fikirlerinin etkisi oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Anketin farkindalik diizeyi ile ilgili son kisminda 6grencilerin hangi dezavantajlh
gruplar1 6zel bakim gereksinimli olarak tanimladiklar1 sorgulandi. Verilen yanitlar i¢inde en
yiiksek oran, hem fiziksel engele sahip hastalar ve hem de zihinsel engele sahip hastalar
(%28.8) seceneklerinin beraber isaretlenmeydi. Verilen yanitlarda cinsiyetler ve simiflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi. Bununla birlikte kiz 6grenciler
grubu hari¢ en ¢ok verilen yanit hem fiziksel engele sahip hastalar hem de zihinsel engele
sahip hastalar segenekleri olmustur. Kiz 6grenciler ise en yiiksek oranda fiziksel engele sahip
hastalar, zihinsel engele sahip hastalar, psikolojik davranigsal sorunu olan hastalar ve

gorme/isitme engelli hastalar seceneklerinin (%27.9) birlikte isaretlendigi yaniti vermistir.
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Bu sonuglar 6grencilerin zihinsel ve fiziksel engeli 6zel bakim gereksinimi ile daha ¢ok
bagdastirdiginin ve bunun disindaki dezavantajli gruplar1 6zel bakim gereksinimli birey

kavramina dahil etmek i¢in yeterli bilgiye sahip olmadiginin gdstergesi olabilir.

Salama ve ark. yaptiklar1 benzer bir ¢alismada katilimci ikinci sinif dis hekimligi
ogrencilerine 6zel bakim gereksinimli bireyler i¢in dis hekimligi konulu bir egitim vermeden
once ve egitim sonrasinda yaptiklar1 On-test son-test uygulamasinda Ogrencilerin egitim
sonrasinda Oncesine gore anlamli sekilde bilgi diizeylerinin arttigini bildirmistir (16).
Calismamizda ise dis hekimligi fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan dordiincii ve besinci
smnif Ogrencilerine uygulanan anketin bilgi diizeyi kismina verilen cevaplar analiz
edildiginde ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde koruyucu ve restoratif islemler’ konulu 3.
soruda (p=0.004; p<0.05), ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde diyet Onerileri’ konulu 5.
soruda (p=0.025; p<0.05) ve ‘6zel bakim gereksinimli bireylerde tedavi planlamasi’ konulu
9. soruda (p=0.01; p<0.05) cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Her
iic soruda da kiz ogrenciler erkek Ogrencilere gore daha basarili oldu. ‘Ozel bakim
gereksinimli bireylerde agiz sagligi koruma stratejileri’ konulu 2. soruda (p=0.001; p<0.01),
‘koruyucu stabilizasyon endikasyonlari’ konulu 4. soruda (p<0.001), ‘6zel bakim
gereksinimli bireylerde diyet onerileri’ konulu 5.soruda (p=0.001; p<0.01), ‘6zel bakim
gereksinimli bireylerde agiz ve dis sagligi uygulamalari’ konulu 6. soruda (p=0.001; p<0.01),
‘0zel bakim gereksinimli bireylerde preoperatif degerlendirme’ konulu 9. soruda (p<0.001)
ve ‘0zel bakim gereksinimli bireylerin genel anestezi altinda dis tedavileri’ konulu 10. soruda
(p=0.006; p<0.05) smiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Bu sorularin
tiimiinde besinci sinif 6grenciler dordiincii simif 6grencilere gore daha yiiksek oranda basari

gosterdi.

Anketin bilgi diizeyi boliimiindeki sorulara verilen yanitlar incelendiginde tiim
sorularda besinci sinif 6grencilerin daha yiiksek oranda dogru yanit verdigi, kiz 6grencilerin
ise ‘koruyucu stabilizasyon endikasyonlar’’ sorusu hari¢ diger tiim sorularda erkek
Ogrencilere gore daha yiiksek oranda dogru yanit verdigi goriilmektedir. Siniflar agisindan
bu durum besinci sinif dgrencilerin hem teorik hem de uygulamali egitim deneyimlerinin
dordiincii sinif 68rencilere gore fazla olmasi ile agiklanabilir. Kadinlarin farkindalik, empati
ve 0z disiplin konusundaki yeteneklerinin erkeklere oranla daha yiiksek olmasi elde edilen

sonuclar ile iliskilendirilebilir.
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Ozel bakim gereksinimli bir bireyin agiz sagligin1 ve bakimini iyilestirmenin en iyi
deneyimi almasi ile saglanabilir (1, 62). Deneyim ve egitim eksigi bulunan 6grenciler 6zel
bakim gereksinimli bireylerin tedavileri konusunda kendilerine glivenmediklerini ve bu
konuda rahatsizlik ve isteksizlik hissettiklerini bildirmislerdir (81, 82). Dellavia ve ark.’1
(15) yaptiklari calismada italyan 6grencilerin egitimleri boyunca teorik derslerinin %4 iinii
ve klinik egitimlerinin %35’ini 6zel bakim gereksinimli bireyler i¢in ayirdiklarini ve ayrica
ogrencilerin %83 linilin aldiklar1 egitimi yetersiz olarak gordiiklerini belirtmistir. Weaver ve
ve dis sagligi bakimi konusunda klinik egitim almadiklarini bildirmistir. Calismada
katilimcilara ‘fakiiltemizde aldiginiz tiim teorik ve uygulamali egitimleri goz Oniinde
bulundurarak lisans sonrasindaki hekimlik hayatinizda 6zel bakim gereksinimli hastalara
tedavi hizmeti vermek i¢in kendinizi yeterli goriiyor musunuz?’ sorusu yoneltildiginde
ogrencilerin %45.4’1 ‘hayir, bu konuda hem teorik hem de uygulamali egitime ihtiyacim
var’ yanitin1 %23.9’u ise ‘hayir, bu konuda daha fazla uygulamali egitime ihtiyacim var’
yanitint verdi. Ogrencilerin sadece %11.7’si aldig1 egitimi yeterli gordiigiinii bildirdi.
Yapilan analizde hem siniflar (p=0.047; p<0.05) hem de cinsiyetler (p=0.030; p<0.05)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Kiz 6grenciler erkek ogrencilere
kiyasla daha yiiksek oranda hem teorik hem de uygulamali egitime ihtiyact oldugunu
bildirdi. Bununla birlikte hem dérdiincii hem de besinci sinif 6grenciler benzer oranlarda
hem teorik hem de pratik egitime ihtiyaci oldugunu bildirmistir. Bu durum 6grencilerin
teorik ve uygulama agisindan kombine bir egitim modiiliine daha olumlu baktiklarin

gosterebilir.

Ozel bakim gereksinimli bireylerin miimkiin olan en ideal tedavi hizmetini
alabilmeleri icin, dis hekimlerinin egitim siireleri boyunca 06zel bakim gereksinimli
bireylerin tedavilerine katilmalar1 biiylik 6nem arz etmektedir. Yapilan bir ¢alismada
Kanada’da 6zel bakim gereksinimli bireylere agiz ve dis sagligi hizmeti veren hekimlerin
biiyiik ¢ogunlugunun lisans hayatlarinda bu bireylerin tedavi uygulamalarina katildigi ve
elde ettigi deneyimlerle su an 6zel bakim gereksinimli bireylere hizmet verebildikleri
bildirilmistir (80). Malezya’da yapilan benzer bir ¢alismada 289 son siif dis hekimligi
ogrencisinin  6zel bakim gereksinimli bireyler hakkindaki klinik deneyimleri
sorgulandiginda Ogrencilerin %77.5’1 yasgh hastalar1 tedavi etme konusunda deneyimi

oldugunu bildirmistir. Ogrencilerin zihinsel ve fiziksel engele sahip hastalar1 tedavi etme
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yiizdeleri %16.6 olmakla birlikte en diisiik oranda gérme/isitme engelli hastalar (%4.8)
konusunda deneyimleri oldugu bildirilmistir (25). Calismamizin tutum diizeyi ile ilgili
kismindaki ilk soruda &grencilerin egitim hayatlar1 boyunca 6zel bakim gereksinimli
gruplardan hangilerine tedavi uyguladiklar1 sorgulandi. Ogrencilerin en cok tercih ettigi
yanit %28.8 oraniyla yasli hastalar segenegiydi. Ogrencilerin %9.8’i ise higbiri secenegini
isaretleyerek 6zel bakim gereksinimli hastalarin tedavisi konusunda herhangi bir deneyime
sahip olmadigini bildirdi. Verilen yanitlar i¢in yapilan analiz sonucunda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken siniflar arasindan anlamli fark tespit edildi
(p<0.001). Hem kiz 6grenciler hem de erkek dgrenciler en ¢ok yasl hastalarin tedavilerine
katildiklarin1 bildirmistir. Besinci siniflar yagh hastalar ve bulasici hastalig1 olan hastalar
seceneklerini birlikte isaretledikleri yanit1 (%22.5) en yiiksek oranda vermistir bununla
birlikte dordiincii siniflarin bu yaniti1 verme oranlar1 %15.2°dir. Dérdiincii sinif 6grenciler ise
sadece yasli hastalar secenegini %50 oraninda isaretlemistir bununla birlikte besinci sinif
Ogrencilerin bu yaniti verme oranlart %1.4’tlir. Sonuglar incelendiginde besinci sinif
Ogrencilerin daha genis yelpazedeki dezavantajli gruplarin tedavi deneyimine katildiklar
dordiincti siniflarin ise deneyimlerinin daha ¢ok yash hastalar ile simnirli oldugunu
cikarabiliriz. Veriler goz Oniine alindiginda elde edilen sonu¢ besinci sinif 6grencilerin
uygulamali ders egitim deneyimlerinin daha fazla olmasi ve besinci simif Ogrencilerin
dordiincii simif 6grencilere gore meslek hayatina girise daha yakin olmalar1 sebebiyle 6zel

bakim gereksinimli bireyler konusunda daha duyarli ve ilgili olmalariyla agiklanabilir.

Ozel bakim gereksinimli bireyler icin dis hekimligi egitimi, dis hekimlerinin
komplike saglik sorunlari olan bireyleri tedavi etmeleri i¢in gereken deneyimi ve bilgiyi elde
etmeleri agisindan 6nemlidir (25). Yapilan 6nceki ¢calismalar incelendiginde dis hekimlerinin
0zel bakim dis hekimligi konusunda aldiklari lisans egitimini yetersiz bulduklarini ve
ogrencilerin de hem teorik hem de uygulamali olarak daha fazla egitime ihtiyaglari oldugunu
bildirdigi goriilmistiir (15, 25, 81, 82). Anketimizdeki egitim ihtiyaclar1 boliimiindeki ilk
soruda ‘6zel bakim gereksinimli hastalara tedavi vermek icin herhangi bir egitim almak ister
miydiniz?’ sorusuna %84.7 oraninda ‘evet, isterdim’ yanitinin verilmesi literatiirdeki veriler
ile uyumludur. Soruya verilen yanitlarda incelendiginde siniflar arasinda (p=0.046; p<0.05)
istatistiksel acidan anlamli fark saptanmistir. Dordiincii sinif 6grenciler besinci sinif
Ogrencilere gore daha yliksek oranda ‘evet, isterdim’ yamitim1 verdigi goriilmistiir. Bu
sonugtan Ogrencilerin egitim miifredatlarina 6zel bakim gereksinimli bireyler icin dis

hekimligi egitiminin eklenmesi gerektigi ve Ogrencilerin kendilerini bu konuda eksik
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hissettigi, ayrica dordiincii simif Ogrencilerin besinci sinif Ogrencilere gore daha az
uygulamali egitim almig olmalar1 nedeniyle egitim eksikligini daha fazla hissettigi sonucu

cikarilabilir ve bu sonug literatiirdeki daha onceki ¢calismalar ile uyumludur (15, 25, 81, 82).

Dellavia ve ark’in yaptig1 calismada Italyan dgrenciler teorik egitimlerinin %4 {iniin
uygulamali egitimlerinin ise %5’inin 6zel bakim gereksinimli bireylerin tedavileri ile ilgili
oldugunu bildirmistir (15). Anketimizde 6grencilere ‘bu konuda verilecek egitimin nasil
olmasin1 istersiniz?” sorusunu yonlendirdigimizde katilimcilarin  %32.5 oraninda
‘uygulamali egitim’ segenegini isaretledigi goriilmiistiir. Kiz 6grencilerin en ¢ok tercih ettigi
egitim sekli uygulamali egitim iken erkek Ogrencilerin tercihi ¢evrim igi egitim olmustur
(p=0.041; p<0.05). Bu veriler 1s181inda kiz 6grencilerin ve erkek 6grencilerin egitim sekli
tercihlerinin birbirlerine goére farkli oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Malezya’da yapilan benzer
bir ¢alismada verilecek egitimin hangi yillarda olmasi gerektigi bilgisi sorgulandiginda
Ogrencilerin ¢ogunlugu (%55.7) bu derslerin dordiincii sinifta verilmesi gerektigini
belirtmistir (25). Bununla birlikte ¢alismamizda ayni soruya katilimeilarimizin verdigi en
yiiksek orandaki (%46) yanit ise besinci siif olmustur. Bu durum 6grencilerin bu senede
daha yogun sekilde hasta bakim deneyimi yasamasi ve artik meslek hayatlarina girislerine

cok az bir siire kalmasi dolayisiyla eksikliklerini gidermek istemeleri ile iligkilendirilebilir.

Lisans diizeyinde verilen 6zel bakim gereksinimli bireyler i¢in dis hekimligi egitimi
bu hasta grubunun tedavi siirecindeki mesleki davranislarimi ve konfor diizeyini
etkilemektedir (63, 76). Bilgi ve klinik deneyim eksigi olan hekimlerin 6zel bakim
gereksinimli hastalara tedavi verme konusunda kendilerini rahatsiz hissettikleri bildirilmistir
(83, 84). Yapilan benzer bir ¢alismada Ogrencilerin egitim ge¢mislerini géz Oniinde
bulundurarak mezun olduktan sonra 6zel bakim gereksinimli bireylere tedavi vermeleri
konusundaki diislincelerini bildirmeleri istendiginde, 68rencilerin yaslh hastalara ve fiziksel
engeli olan hastalara tedavi verme konusunda rahat hissederken bulagici hastaligi olan
hastalar ve psikolojik/davranigsal sorunlar1 olan hastalarda kendilerini huzursuz
hissettiklerini belirtikleri bildirilmistir (25). Anketimizde Ogrencilere ‘egitiminizi goz
onilinde bulundurarak ilerde kendi kliniginizde 6zel bakim gereksinimli bireylere dis tedavisi
uygular misiniz?’ sorusunu sordugumuzda katilimcilarin biiyiik cogunlugu %58.9 oraniyla
‘evet, basit diizeyde tedavi uygular sonrasinda bir uzmana sevk ederim’ yanitin1 vermekle
birlikte herhangi bir tedavi uygulamadan uzmana sevk ederim diyenlerin ise %19.6’1ik bir

orana sahip oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte elde edilen sonuglar incelendiginde siniflar

60



arasinda (p=0.002; p<0.01) istatistiksel agidan anlaml fark goriilmiis ve hem dort hem de
besinci sinif dgrenciler benzer oranda ‘evet, basit diizeyde tedavi uygular sonrasinda bir
uzmana sevk ederim’ yanitin1 vermislerdir. Elde edilen veriler 1s181inda 6grencilerin 6zel
bakim gereksinimli bireylere tedavi verme konusunda sinif farki olmadan kendilerini yeterli
hissetmedikleri, karmasik ve uzun siireli tedaviler yapmak i¢in yeterli egitimi alamadiklari

sonucu ¢ikarilabilir.

Yapilan bu calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
bilinyesinde egitim gérmekte olan dérdiincii ve besinci sinif 6grencilerinden olusan sinirl bir
popiilasyon i¢inde ve tek merkezli olarak gerceklestirilmistir. Anketimiz 6grencilerin 6zel
bakim gereksinimli bireyler i¢in dis hekimligi kavrami hakkindaki genel farkindalik, bilgi,
tutum ve egitim diizeyini 6l¢mek lizerine tasarlanmistir. Anketimizde mevcut miifredata 6zel
bakim dis hekimligi kavraminin eklenmesinin gerekliligi, egitimin sekli ve verilecegi yili
gibi konular1 igeren sorular mevcutken egitimin igeriginin nasil olmasi gerektigi hakkinda
veri elde edebilecegimiz sorular bulunmamaktadir. Bununla birlikte 6grencilerin 6zel bakim
gereksinimli bireylere tedavi verme konusundaki fikirleri genel olarak sorgulanirken
dezavantajli gruplar bazinda bu durumlar degerlendirilmemistir. Mevcut bu faktorleri

caligmanin limitasyonu olarak degerlendirebiliriz.

61



6. SONUC VE ONERILER

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde egitim goren dérdiincii ve

besinci sinif 6grencilerin 6zel bakim gereksinimli hastalarin agiz ve dis sagligi durumlarinin

yonetimine yonelik farkindaliklarinin, bilgi, tutum diizeylerinin ve egitim ihtiyaglariin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismamizin sonuglarina gore;

1.

Ogrencilerin, 6zel bakim gereksinimli bireyler igin dis hekimligi kavrami
hakkinda duyum sahibi oldugu goriildii.

Ogrencilerin, 6zel bakim gereksinimli bireyler i¢in dis hekimligi alaninin bir
uzmanlik alan1 olmasi gerektigini diigiindiigii tespit edildi.

Ogrencilerin, 6zel bakim dis hekimligi kavrami hakkindaki fikirlerinin
olusmasinda en biiyiik etkenin akademik personel oldugu goriildii.
Ogrencilerin zihinsel ve fiziksel engelli bireyleri dzel bakim gereksinimli
birey smifinda degerlendirme oranlarinin yiiksek oldugu tespit edildi.
Anketin bilgi diizeyi kismindaki sorulara verilen yanitlara gore besinci sinif
ogrencilerin dordiincii siniflara gore, kiz 6grencilerin de erkek 6grencilere
gore daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu saptandi.

Ogrencilerin egitim hayati siirecinde en ¢ok yasli hastalarin tedavi siireclerine
katildigr ve dordiincii smif Ogrencilerin sadece yaslt hastalarin tedavi
deneyimi oran1 yiiksekken besinci siiflarin yasli hastalar ve bulasici hastaligi
olan hastalar konusunda daha yiiksek deneyime sahip oldugu goriildii.
Ogrencilerin 6zel bakim gereksinimli bireylerin dis tedavileri konusunda hem
teorik hem de pratik egitime ihtiyac duydugu ve aldiklar1 egitimi yeterli
bulmadiklar1 saptandi. Kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha yiliksek
oranda hem teorik hem de uygulamali egitime ihtiya¢ duydugunu belirttigi
bununla birlikte hem doérdiincii hem de besinci sinif 6grencilerin bu konuda
benzer oranlarda ‘hayir, bu konuda hem teorik hem de pratik egitime
thtiyacim var’ yanitini verdikleri goriildii

Ogrencilerin genelinin; gelecekte verilecek olan &zel bakim gereksinimli
bireyler i¢in dis hekimligi egitiminde, egitimin sekli olarak ¢ogunlukla
uygulamali egitimi tercih ettigi, erkek 6grencilerin bulundugu grupta ise
tercihin daha ¢ok ¢evrim i¢i egitim seklinde oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin verilecek olan olasi bir egitimin verilecegi yilin besinci egitim
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ogretim y1l1 olmasini tercih ettikleri goriilmustiir.

10. Ogrencilerin egitim siireglerini tamamladiktan sonraki meslek hayatlarinda
0zel bakim gereksinimli bireylere basit diizeyde tedavi verme ve karmasik
tedavileri uzmana sevk etme egiliminde oldugu ve hem doérdiincii hem de
besinci siniflarin bu konuda benzer oranlarda ayn1 ¢ekincelere sahip oldugu

saptanmistir.

Calismamizin sonucunda elde edilen verilerden yola ¢ikarak; dis hekimlerinin 6zel
bakim gereksinimli bireylere verecegi agiz ve dis sagligi tedavileri i¢in miimkiin olan en
yiikksek seviyede caba gostermeleri Onerilebilir. Gosterilecek bu cabada; 6zel bakim
gereksinimli bireylere verilecek olan agiz ve dis sagligi uygulamalarinin lisans diizeyindeki
egitim miifredatina dahil edilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Dis hekimi adaylarinin, 6zel
bakim gereksinimli bireylerin tedavi deneyimlerine erken katilimlari onlarin gelecekte bu
hasta grubuna verecekleri tedavilerde kendilerine olan giliven ve inang seviyelerini
arttiracagini 6ngorebiliriz. Ozel bakim dis hekimligi kavraminin miifredata dahil edilmesi
ile birlikte olusacak olan egitim reformu sayesinde 6zel bakim gereksinimli bireylere tedavi
verme konusunda farkindaligr yiiksek ve kendine giivenen bir dis hekimi nesli yaratilmig

olacaktir.

Literatiirde 6zel bakim gereksinimli bireyler i¢in dis hekimligi ve bu alanin egitimi
ile ilgili ¢calismalarin azligi, halen mevcut bir miifredat birliginin olusturulamamis olmast
nedeniyle dgrencilerin bu konudaki farkindalik, bilgi, tutum ve egitim ihtiyacin1 dlgecek
calismalara ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte daha genellenebilir sonuclar elde edebilmek
adina gelecekteki calismalarin ¢ok merkezli ve daha biiyiik popiilasyonlarda yapilmasi
onerilebilir. Ayrica bu ¢alismanin ileride yapilacak olan aragtirmalara 6rnek teskil ederek

katki saglayacagi kanisinday1z.
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EK 2. ANKET SORULARI

OZEL BAKIM GEREKSINIMLI HASTALARIN AGIZ VE Di$ SAGLIGI
DURUMLARININ YOMETIMINE YONELIK FARKINDALIK BiLGI TUTUM
DUZEYLERININ VE EGITIM iHTIYACLARININ DEGERLENDIRILMESI

DEMDERAFIK VERILERI IEREM SORULAR [FORM 1)

1]

1)

1)

YA s

CIMSIYET [ JKIF | JEAKEK

EACIMCI SIMIFA GIDIVORSUMUZY | 14 SINIF [ |5 SINF

FARKIMDALIK ILGIL] SORULAR [FOARM 2 BELIM 1)

1}

[T ]

3

—

(=]

o

o a

“OZEL BARIM GEREKSIMIML HASTALAR ICIN DIS HEXIMLIGT ki RAAINT DAHA BNCE DLIVMLS
MUY DML Y

EVET, DLIYMUSTUR
HAYIR, DUYMARMIETIM
HERHAKNG] Bif FikRiba yOx

“QTEL BAKIMW GEREXSINIMLI HASTALAR ICIN DF5 HERIMLIGI® SIZCE BIR DI HEXINLIGH UZnAANLIK
ALANI QLMAL MIDIR?

EWET BIR UZAGANLIE ALANI CLMALICIA
HAYIR BiR UZMANLIK ALANI DLWVAAMALIDIR
HERHANGI BIR FIKRIM WK

GZEL BAKIM SEREKSINIMLE HASTALAR igiN Di5 HEKIMLIGIMIN BIF LZRAAKNLIE ALANT OLDIEINL
DOSONUVORSANIZ SU DURLKM HAEKINDAK] FIKRINIZDE MEYIN ETRIS| OLMUSTUR? (iR SHCEK
SORLUYA EVET CEWABIMI VEREN KATILIBCILAR ICIM SORULMUSTUR}

AKADEMIK PERSINOL

HIOMU HAXKINDART DELPMALAR
AILE, AERMBALIK

S05vAL CEWRE

CIEER[LITREM YAZIMIZ)
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4] ST GORE ASAGIDRME! GRUPLARDAM HAMGISE v& OA HANGILER GZEL BAKINM GERERSINIML BIRCY

90 9D oD

o

[ = T T Y U R = o |

- - I -]

SINIFINDA YER ALIR? (RIRDEM FAZLA SECEMER ISARETLENERILIR)

¥A5L HASTALAR

FIZIKSEL ENGELE SAMIP HASTALAR

FiHIBSEL EMGELE SAHIP HASTALAR
PEROLOUIR/ DAVRANISSAL SORUNLL HASTALAR
KARMASIE TIBE DURUMLARS SAHIP HASTALAR
BULASICT HASTALIG! CLARN HASTALAR
GORME f BITME ENGELLI HASTALAR

HAEIRI

TUTUIM ILE ILGILI SORULAR (BOL0R 2)

EGSITIM SURECINIZ BOYURCA ASAGIDAKT HASTA GRUPLARINDAN HAMGISINE ¥4 DA HAMGILERINE
TEDwA | UNGULAMNIT? {RIRDEN FAZLA SECEMER iSARETLEMESILIR)

WASLL HASTALAR

FiZiK5EL EMGELE SAHIP HASTALAR

FIHINSEL ENGELE SAHIP HASTALAR
PSIKOLCHE/DAVRAMIESAL SORLNLL HASTALAR
EARMAGIK TIBA| DURLFMLARA SAHIP HASTALAR
BULASIC HASTALKIN OLAN HASTALAR
GORANE J I5ITME ENGELL HASTALAR

HI UYGLILAMADM

FARULTERSIZDE ALDNGIMNIZ TUM TEQRIK VE UWGULAMALI EGITIMLER] GOZ OMOMDE BULUMDIRARAK

LiSamNS SOMRASINDAKT MEKTRLIK HAYATINIZDW OZEL BAKIM GEREESINRALI HASTALARS, TEDAV HIZMET]

VERMEK [€IM KENDINIZI ¥ETEALI GERDVOR MLISUNUE?

EVET ALDMGIN EGITIM YETERLDIR

HAYIR B KDHLIDA DRHA FAZLA TESRIK BAITIM ALBAAYEA THTIVACIRM VAR

HAYIE BU KOMUDA DAHA FAZLA UYGLLARALI ESITIME IHTIVACIM VAR

HAYIR BU KONUDA HEM TEQRIK HEM DE UYGULARNSL EGITIRE HTIvaCIM waR
HERHANGI BiR FIERIM YOK
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siLGl DlzEevin GLOME sORULARI (BOLHM 3)

1-) Agafdakilerden hangisi Orel Bakem Garektiran Baraylerin Dig Hakimligi Hizmetine ulasmasingaki engellerden
iri gegidie?

A

Tedavilerin genellikle genel anestezl veya sedasyon 2inmnda yapdabilmesi
Hatalann kooperazpon eisikliglve uyemsuziufiu

Hastalara gok kere ve uzun slirell seansiar verilmesi gerekmesi

Ozel ekipman ve personale ihtivag olmasi

Brdleme odasindan kaynaklanan problermlar

2} AaPD Yonergelerine giee Ozel Gaken Iviyagh gocuklarda dig hekimlig korema stratejiler sgsindan
agafidakierden hanghsi yanhsor?

h
[

L

E

D3 firgalan radifiye edilmelidic

£ora terapdink restarasyonlanda Rorkd salan mataryaller kullamimalkdir
Fiasiir driiiciler wygularimalidic

Klorheksidink gargara Snerilmalidir.

Al igeren gpargaralar Gnerilmelidir.

3-) Kinik orlamda Ozel bakim gersisinimli bireylere yapilacak alan korwpucw ve restorstil slemiler hakiondaki

tmelierden yanig glanfolanlan isaretleyiniz?

Ik seansta hastanin bifgsel, fisksel ve emosyonel durumuna gre basitten 2ora dojiru igemler
yapilakiir,

Klinik artamdaki Gzel bakim gereksinimli biredere yapalacak olan tedavilerde [zolasyan sarlugu
medeniyle kamgorl restorasyonlar yapilagilir

Efier akut veya acil bir durwem giedkmoyorsa inik artamda wygun sartlarda atravmatik restoratil
tedavi, kemometanik yinternder wb. gibi minimal imeazie yaklagamiar tercih edilebilic

Yailnaz §
Twell
Yalniz I
L, W i

el
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4-] Koruywcy stabilizasyonun kullamme agagdaki derumlardan hangisinde endikedir?

A,
B

C.

Kooperatif, sedasyansuz bir hasta
Tibbl weya fizlesel kosullar nedeniyle glvanl bir jekilde stabilize edilemeypen hastalar

Daha dnce koruyucu stabilizasyon nedeniyle fizikeel veya prikobajik traama yasarmsg hastalar

Korwywou stabilizasyon kullanilmadig takdirde hastamin, personeling ebeveynin veya uypgulaycmm
glvendifi risk altnda olacakss

Upan randevular gerekiiren, scil olrmayan tedavisl olan, sakinlegtirici verilmeyen hastalar

5-3 Cheed bakem gereksinimd hastalann diyet ile ilgili aagidakl Snclillerden hangls ya da hangiarl yaalisoe?
1. Seker tiketimi 3z ama 51k olacak sekilce dizenlenmell

L Fermante edilebilen karbonhidratiar tiketiimels

. Bitkisel lifler igeren sabae ve meywelerin tkketiminden kaginilmak

A,

€.

.

E.

Yalniz I
Yalnz i
I, 1w 10
Il we I

Walnaz I

b} Gzl balom gerektinen bireylerde afiz ve dis saghgs uygulamalaring vinelk asafidakl Snermelerden hangsi
dogndur?

A,

E.

Afrdaid bakteribarin azalhlmas agpisindan dilin fircalanmas digferin firgalanmas kadar aremli bir
wygulama degidi

Dael bakom gere kshndmil bireyterin age bakini sirasnda bireylere dxgll modifive dis firgalanrin ya da
parmak fircalann kulamlmas bakime saglawan bireylerin [5ind zodaghrmaktadir

Gargaralar; esansiyel yaglar, satilplridivgum klorid vaya klorheksidin iceren gargaralar plak
kontrolinde etkili ajantardir

Gtk Gntayici ve tedavi edic dzelifii olan kompozit materyaller, ART (Atravmatlk restoratif tedasi] iie
dzuel bakim gareksinimli breylerin tedavisinde uygulanakbilirler

Tath gida ve seker igergl agisindan zengin besinler ara dfdnlerde vikerlrmess tavsive edilrmelidin
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T-ifsafidakilerden hangis naropsikivatrik bocukluklar arannda yes ahir?
A Gray sendrom
. Down sendromo
C.  Fetal alkel sendramu
0. Dikbat ekl ve hiperakiivite bonukdugu
£ Treacher sendromu

B. Kiniginize bagyurmas ve yakin aman iginde kemoterapi alacak bir Szel bakim gereksinimli gocukta ilk Gree
wsafidaki tedasilarden hangisi ya da hangileri vapalmalidir?

1. Gereki diglerin gekimi
Il. Perindamal tedaviler

NLCordk diglerin tedavisi

16 turducy

v.Diastema kapatma
ALY
g L0
[N AT
o AN
E. LMW

5. Ceel bakam gerektiren bireylerde infekuf endokardit profilaksisi apsindan asagidaki groplardan hangisi yilksek
risk teghil efmen?

A Protez kalp kapakiandblyoprostetik ve nomograft kapakdar dahll)
B, Onceden gednilmiginfektil endokandit

€. leole sekundurm tip atriyal septal defeki

0. Kompleks konjenital kalp hastahklan

E. Corrahi olarak yapilmey sstemik/pulmoner santlar
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L. Ozed bakirn gereksinimi bireylers yapdan genel anestezi attindaki dis tedavisi uygulamalan igin agsgda
verilen drcdllerd en hangisi ya da hangilen dogrudur?

I Karuyucu wygulamalar amacryla florid vernik uygulamalannm uygun sarilarda klorheksidin ile kombine ya da
ayri bir jekikde profesyaned elarak uygulamas gerceklestirilebilir

Il. Ziddethi bruksizm ve interpraksimal gOriklere sahip olan bireylerde restorasyon Gmrindn wzun clmas
amaciyla paslansnaz calik kuron ya da hazir kuronlar tercib edilebiliv

N-Restaratil iglemler sanrasinda okllzyon kentroll yapdamayacaf igin oklueal seviye normale gore biraz daha
disik yagilabilic

V. Uygularmaa yapan hekim tarafindan prognogu riskdl olan diglerde endodentik tedas yerine gokim uygulamas)
tercih edilmelidir

ViEenel aresteti sdresinin wzun plmas hastann genel saglif agsindan risk leskil etmeyecel gin edasilerde
estietik apidan oldukia titiz dawranalmas gerekmaktadin

A LILY

B. LALY

C.o LI

Do Y
E. LIl

EGITin iMTIVAC! ILE ILGILI SORULARIBOLOM 4)

i} OZEL BAKIM GEREXSINIML HASTALARA TEDAW] VERMER iCiM HERHANST BIR BSITIM ALMAK ISTER
MivDiNiz?

o EVET ISTERDHM
& HAYIR ETEMEZDIM
& HERHAMGI BIR FIKRISA ¥OK

¥ BU KDMUDA VERILECEK CILAN EGITIMIN HASIL CLMASING ISTERDINIZ? (IR ONCEKT SORUYA EVET
CEVABINI VEREN KATIL MCILAR iGN SORULMUSTUR] (BIRDEN FAZLA SECEMER ISARETLENERILIR]

YUE YUZE EGITiR
CEVRIM I EGiTiM
UYGLILAMALI ESITIM
DIGER [LOTEEN ¥AZINIZ)

o o o o
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o oo o o

9 8 o o 0

B KONUDA VERILECEK OLAN EGITiMiN SIZCE HARGE EGITIM YILLARINDE VERILMES| DAHA YARARLI
DLACAKTIR?

1, il
2L
2L
4. 1L
3. YL

EGITIMINI G2 SHONDE BULUMDURARAK ILERIDE KENDI KLINIGIZDE OZEL BARIM GERERSIMIMLI
BIREYLERE DIS TEDAVIST LWGLLAR MISINIZ?

EVET, TEDAV] UYWGULAR VE TUR TEDAVILERIMI TABARLARIN

EVET, BASIT DUTEYDE TEDAVI UYCULAR SOMRASINDA BIR UZMANA SEVE EDERIM
HAYIR, TEDAVT UVGLLAMAM

HAYIR TELAWT URGLLAMAM VE UZMANA SEVE EDERIN

HERHANGE BIR FikRIM w08
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EK 3. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

ARASTIRMA AMACL] CALISMA [CIN AYDINLATILMIS
OAM FORMU

Sayin Kanlimi ,

Bu galymamn ) ; Karadeniz Teknik Oniversitesi Dig Hekimligi Faktesinde Egitim
Gitren 4, Ve 5. 8mfl Ofrencilerinin Ozel Bakun Gereksinimli Hastalann Afnz Ve g
Safih Dorurnlantin Yinetimine Yénelik Farkindaliklarnm, Bilgi, Tutum
Diizeylerinin Ve Egitim Ihivaglannn Degedendirilmesi* dir,

Oreel safilik bakimina ihtiyes duyan bireylerin sayist toplumumuzda ve diinyade giin
gegtikee ammakiedir ve bu bireylerin afie ve dis safhfng yénelik hizmetlerden
vararlanmasinda bilvik esitsizlikler ve sorunlar meveattur.

Buo aragtirmanin amac 2023-2024 yillannda egitim giiren KTU dis hekimligi fakoltesi

4. ve Samf ogrencilerinin 2] bakim gereksinimli hastalann afiz ve diy saihf
vinetimine dair fadondalk, bilgh, wium  dizeyled wve efitim  ihtiyaglanmn
degedendintmesidir.

Arastirma gozlemsel olup yilz vize anket doldurma véintemi wypulanacaktir,
Herbiangi bir sufilik riski olmayan bu aragtirmanm verilen yanluaca bilimsel amaclarla
kullamlacakur.

Bu galigmaya katilim lamamen génilllik csasina dayanmakia olup , istediginiz anda
sebep ghstermeden aragtirmidan gekilme hakkina sahipsiniz Bununla biclikte perekli
péiriildiigiinde aragtiemacy tarafindan arastirmadan qikanlabilirsiniz, Aragtirma
kapsaminda herhangi bir parasal yvilk alima girmeyeceksiniz ve size de bir ddeme
yaplmayacaktir, Aragtirma kapsaminda elde edilen kigisel bilgiler kesinlikle gizli
tutulacakir.

(Katihmeinimn beyani)

Suyin Prof, Dr. Tamer TOZUMER , D& Abeyna KALAYOGLU tarafindan bir caligma
vapilacag

belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler hana aktanidi. Bu bilgilerden
sonra biyle

bir aragisrmaya “katilimer™ olarak dever edildim.

Bu aragtirmaya katilimayi kabul etmem halinde hekim ile aramda

kalmas: gereken hana ail bilgilerin gizlilifine bu aragirma siresnda bilyiik

dzen ve sayg) ile yaklasilacafina inaniyorum. Arastiema sonsglanmn efitim ve
bilimszl

amzlarla kullanim sisasinda kigisel bilgilerimizin ihtimamia korunacag konusunda
bena

yeslerli pliven verildi.
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Arastirmanin vilriittlmeesi sirasinda hechangi bir sebep pistermeden

arastrmadan gekilebilirim. (dneak aragnemaciar zor durumda birakmamok ivin
aragtirmtadan cekilecedind dnceden bildirmentim wpgpun olacagoun bilincindeyim)
Ayrica

tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaen terafindan
arastirma dig tetulabilinm.

Araglirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herkangi bir parasal sorumluluk alting
girmiyorum, Bana da bir Gdeme yapilmayacakir,

Aragtirma srraginda herhangi bir sorunla karsilastfimda; Prof. Dr. Tamer
TUZIUNER"

ve Dt. Aleyna KALAYOGLU nu 0462 377 48 08 numaral: telefondan
arayabilecegimi bilivorum.

Anglirmaya katilmam konusunda zorlayier bir davramsla karsilgsms degilim.

Bana yamlan tim agiklamalan ayrintilanyla anlang bulunmakiayim. Kendi basima
belli bir ditgibnme silresi sonunda adr pecen bu armstirma projesinds “katlimen™
olarak yer alma kararnm aldim. Bu konuda yamlan daveti bilyilk bir memnuniyver ve
edniilldlik igerisinde kabul edivorum.

Katilimes
Audi, soyadi:
Audres:
Telefon:

J.lTEE.Z

Katilimer ile gliriigen helim

Ad soyadi, unvam : Ars. Gir, Aleyna KALAYOGLU

Trrzn:

Adres : Karadeniz Teknik Universitesi Dighekimligi Fakiliesi Pedodonti A.D.,
Onahisar 61080 TRABZON

Telly) : 0462 377 48 D8 (Ars. Gir, Aleyna KALAYOGLL
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