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BECERILERI OGRETIM PAKETININ ETKIiLERI
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Anadolu Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Subat 2022
Danigman: Prof. Dr. Yasemin ERGENEKON

Bu arastirmada 16-25 yaslarindaki otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan dort
bireye agiz ve dis muayenesi olmak igin sergilemeleri gereken becerinin tablet
araciligiyla sunulan video modelle 6gretimi amaglanmistir. Ayrica katilimcilarin
edindikleri beceriyi 1, 3, 5, 7 ve 9 hafta sonra da siirdiirmelerine, iki farkli toplumsal
ortamda farkli kisi, arag-gere¢ ve duruma genellemelerine, bagimli degiskeni bilissel
edinim diizeylerine ve hedeflenmeyen bilgi edinimlerine de bakilmistir. Ayrica OSB olan
katilimcilardan uygulama Oncesinde ve sonrasinda, anne-babalardan ve dis
hekimlerinden uygulama sonrasina iliskin sosyal gegerlik verileri toplanmistir. Aragtirma
yoklama denemeli ¢oklu yoklama modeliyle desenlenmis ve dort katihimciyla
yinelenmistir. Biligsel edinim diizeyi On-test son-test seklinde, hedeflenmeyen bilgi
verileri baglama diizeyi, 6gretimde 6lgiit karsilandiktan ve son izleme verisinden sonra
toplanmustir. Sosyal gecerlik verileri OSB olan bireyler, ii¢ anne, bir baba ve alt1 dis
hekimi olmak {izere 14 kisiden toplanmis ve betimsel olarak analiz edilmistir. Arastirma
bulgulari, katilimeilarin hedef beceriyi edindiklerini 6gretim sona erdikten 1, 3, 5, 7 ve 9
hafta sonra da sirdiirdiiklerini, iki farkli toplumsal ortama genellediklerini
gostermektedir. Hedeflenmeyen bilgi verilerinin iki katilimcida 6gretimden sonraki son
izleme verisinden sonra diistiigii, digerlerinde ayni diizeyde kaldigi, bilissel edinim
diizeyinin tiim katilimeilarda degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Arastirmanin sosyal
gecerlik verileri katilimeilarin, anne-babalarin ve dis hekimlerinin c¢alismaya iliskin

gortislerinin olumlu oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler, Saglik becerileri, Agiz ve

dis saglig1, Dis muayenesi, Video modelle 6gretim.



ABSTRACT

THE EFFECTS OF HEALTH SKILL INSTRUCTION PACKAGE OFFERED TO
INDIVIDUALS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS

Serap DOGAN
Department of Special Education, Programme in Education of Mentally Disabled
Anadolu University, Graduate School of Educational Sciences, February 2022
Supervisor: Prof. Dr. Yasemin ERGENEKON

In this study, it was aimed to teach four individuals with autism spectrum disorders
(ASD) aged 16-25 the skills they needed to exhibit in order to undergo the oral and dental
examination via video modeling using a tablet. Moreover, it was checked whether the
participants maintained the skill they acquired even after 1, 3, 5, 7, and 9 weeks, how they
generalized it to different people, tools, and situations in two different community
settings, at what level they cognitively acquired the dependent variable, and nontarget
information. Furthermore, social validity data were collected from the participants with
ASD before and after the implementation and from parents and dentists after the
implementation. The study was designed in a multiple probe design with probe phase and
was replicated to four participants. The cognitive acquisition level was determined with
pre-test and post-test. Data on the nontarget information were collected at the baseline,
after the criterion for instruction was met and following the last follow-up data. Social
validity data were collected from 14 individuals (individuals with ASD, three mothers,
one father, and six dentists) and analyzed descriptively. The research findings revealed
that the participants acquired the target skill, maintained it for 1, 3, 5, 7, and 9 weeks after
the teaching ended, and generalized it to two different community settings. It is observed
that the data on the nontarget information decreased in two participants following the last
follow-up data after the teaching remained at the same level in others, the level of
cognitive acquisition differed in all participants. The social validity data of the study

indicate that the participants, parents, and dentists had positive opinions about the study.

Keywords: Individuals with autism spectrum disorders, Health skills, Oral health, Dental

examination, Video modeling.



TESEKKUR

Lisansiistii egitim hayatimin “simdilik” sonuna gelmis bulunuyorum. Gerek
doktora ders déneminin gerekse tez siirecinin zorlugu, sikintisi, stresi, bolca kahvesi, ¢ay1,
nesesi, mutlulugu ve her seye ragmen sona ermis olmasimin rahatligi, heyecani ve
giizelligi... Siirecin son asamasi olan bu tesekkiir yazisinda belki ¢ok Klasik ama kesinlikle
dogru olan bir kisim var ki o da bu tezi yazarken pek ¢ok kisinin emegi, destegi ve
katkisinin oldugu.

Oncelikle zorlu pandemi kosullarinda “agiz ve dis saghgi” gibi calisiimasi son
derece hassas bir konuda uygulama siirecine katilan, neredeyse karantina ve yasaklarin
olmadig1 her 6gle sonrasini benimle gegiren katilimcilarima ve onlarla goniil rahathigiyla
calismami saglayan ailelerine tesekkiirimiin en biiyligi.

Danisani oldugum ilk giinden beri her gegen giin akademik ve insani yoniine
iliskin farkli 6zelliklerini gordiigiim, kendisini daha yakindan tanima firsat1 buldugum ve
bu yaziy1 kaleme alirken “iyi ki” tanimigim, “iyi ki yollarimiz kesigmis dememe vesile
olan sevgili hocam Prof. Dr. Yasemin ERGENEKON’a ¢ok tesekkiir ederim. Bu tesekkiir
bir tezden ¢ok daha fazlasina.... Bundan sonra da yolumuzun hep giizelliklerle kesismesi
dilegiyle hocam...

Tezimi ilmek ilmek dokuyarak tezimin bu asamaya gelmesini saglayan, oldukca
yogun bir donemde olmasina ragmen Tez Izleme Komitemde yer alan ve her toplanti
sonrasi yeni bir merak ve hevesle arastirma yapmami saglayan, yiiksek lisans ve doktora
ders donemlerimde agtig1 dersleri “ka¢irmamaya ¢alistigim” ¢ok degerli hocam Prof. Dr.
Elif TEKIN-IFTAR’a ¢ok tesekkiir ederim. Tez Izleme Komitemde yer alan, degerli
katkilar1 ve goriiglerini paylasan, tezime farkli bir bakis agisiyla ve ¢cok yonlii bakmami
saglayan, hep iyi niyetini ve giiler yiiziinii gosteren ¢ok degerli hocam Dog. Dr. Aysun
COLAK’a ¢ok tesekkiir ederim. Lisansiistii egitimimde giiler yiizii, anlayisi ve bilgi
birikimiyle motivasyonumu arttiran ¢ok degerli hocam Prof. Dr. E. Sema BATU’ya ve
degerli goriis, Oneri ve katkilariyla tezimi giliglendiren ¢ok degerli hocam Dog. Dr. A.
Tuba TUNCER’e ¢ok tesekkiir ederim.

Tezimi Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii Arastirma,
Gelistirme ve Uygulama Birimi’nde (OZEB-ARGE) bulunan Isitme Engellilerin Egitimi
Anabilim Dal’nin bireysel dersliginde gerceklestirmemi saglayan ve tez siirecim
tamamlanana kadar uygulamami uygulama biriminde yapmama izin veren o dénemki

boliim baskanimiz degerli hocam Prof. Dr. Hasan GURGUR e tesekkiirlerimi sunarim.
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Tezimle ilgili uzman goriislerini sunan farkl illerdeki tiniversite, saglik ve okul
ortaminda calisan degerli hocalarima, dis hekimlerine ve 6gretmenlere ¢ok tesekkiir
ederim. Zamaninizi ayirip goriislerinizi belirttiginiz i¢in ne kadar tesekkiir etsem azdir.

Bu ¢aligmadaki arag-gereclerin temini ve kurulmasi sirasinda bana ¢ok yardimct
olan, saglik alanindaki bilgi ve birikimlerini bu arastirmaya aktaran, tesadiifen tanigtigim
ancak tezimde c¢ok biiyiik katkilart olan Nimet Hanim ve Mustafa UCAK’a tesekkiir
ederim.

Videolarin ¢ekiminde model olan, kendi doktora tezini yazdigi, stresli ve yogun
oldugu bir donemde olmasina ragmen giinlerce vaktini ayiran sevgili arkadasim Ars. Gor.
Dr. Kadriye UCAR’a ne kadar tesekkiir etsem azdir. Video ¢ekimlerinde destek olan Ars.
Gor. Kiibra AGRI, Ars. Gor. Tahir Mete ARTAR, Ars. Gor. Hamdi GONULDAS ve Ars.
Gor. Salih NAR’a ¢ok tesekkiir ederim. Videolarin ¢ekimi icin gilinlerce ugrasan Nevzat
0OZOGLU’na tesekkiirlerimi sunarim.

Bu tezin “arastirmaci yardimcilar1” baslhiginda yer alan ancak yardimcidan ¢ok
daha &tesi olan, uygulama oncesinde gelip benimle ortami hazirlayan, sonrasinda da
ortami toplayan ve neredeyse Ogleden sonralarini tez uygulamasiyla geciren lisans
ogrencilerimiz sevgili Omer, Hadi, Selin Nur, Ayse, Muhsin, Levla, Beyza hepinize ¢ok
tesekkiir ederim.

Arastirmamin giivenirlik verilerini analiz etmek i¢in vakitlerini ayiran ve titizlikle
inceleyen sevgili arkadaslarim Dr. Ogr. Uyesi Esra ORUM-CATTIK ’a ve Dr. Ogr. Uyesi
Fidan Giines GURGOR KILIC a igten tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica ¢ok sevgili
arkadaslarrm Dr. Ogr. Uyesi Candan HASRET SAHIN’e, Ars. Gor. Dr. Ugur
YASSIBAS’a, Ars. Gor. Gizem ERGIN’e ve Ars. Gor. Simla SAHIN’e giivenirlik
verilerini titizlikle topladiklari i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Katilimcilar: standartlastirilmus testler uygulayarak degerlendiren Dr. Ogr. Uyesi
Bilge BAL SEZEREL, Ars. Gor. Dr. Esin PEKTAS KARABEKIR, Ars. Gor. Deniz
ARSLAN ve Ars. Gor. Esranur DULGER e ¢ok tesekkiir ederim.

Bu tez ¢alismasi Anadolu Universitesi Bilimsel Arastirmalar1 Projeleri
Koordinasyon  Birimi’nin  katkilariyla  Bilimsel  Arastirma  Projesi  olarak
gergeklestirilmistir. Arastirmadaki destekleri icin Anadolu Universitesi Bilimsel
Arastirmalar1 Projeleri Koordinasyon Birimi’ne ¢ok tesekkiir ederim.

Son olarak benim i¢in ¢ok “0zel” insanlara hayatimda olduklar i¢in tesekkiir

etmek isterim. Sikildigim, bunaldigim zamanlarda bir telefon kadar uzagimda olan
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dostum Sevim’e, yasam denen yolculugu daha degerli ve giizel kilan, her zaman ilk ve en
bliyiik destekgilerim olan canim annem ve babam basta olmak iizere ablalarima,
abilerime, yegenlerime, tiim genis aile iiyelerime ve DUZGUN sana ¢ok tesekkiir ederim.
Iyi ki hayatimdasiniz... Hep olun....
Serap DOGAN
Eskisehir 2022
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ETIK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢calismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak tizere tiim agamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakgada yer verdigimi; bu c¢alismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi™yla tarandigim ve
higbir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.

Serap DOGAN
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1. GIRIS

Bireyler yasamlari boyunca c¢esitli ortamlarda farkli ¢cevrelerde farkli insanlarla bir
arada bulunurlar. Ancak yeni bir ¢evre ve onun getirdigi farkliliklar, yasadigi ev gibi
bildigi ortamin disinda baska ortamda bulundugunda ¢ogunlukla sorun yasayan otizm
spektrum bozuklugu (OSB) olan bireyler igin ¢esitli giigliiklere neden olabilir (Galinat,
Barcalow ve Krivda, 2005; Wheeler, Mayton ve Carter, 2015). Bu durumun baslica
nedenleri, OSB olan bireylerin aynilig1 siirdiirme istekleri, rutinlere ¢ok siki bicimde bagl
olmalari, duyusal wuyaranlara asir1 hassasiyet gostermeleri gibi OSB’ye has
Ozelliklerinden kaynaklanmaktadir (Baker vd., 2007; Coleman, 1992; DiDomenico,
2003; Green ve Flanagan, 2008; Marshall vd., 2007; Suarez, 2012). OSB olan bireylerin
siralanan bu ozellikleri ile “sosyal etkilesim ve iletisim yetersizlikleri”, “smirlt ve
yineleyici davranis, ilgi ve etkinlik Oriintiileri” ve davranislarda katilik gibi tanisal
ozellikleri (Brown, Brown ve Woodburn, 2014) o6zellikle baz1 ortamlarda kendileri,
aileleri ve ortamdaki diger kisiler agisindan sikinti yasanmasina neden olabilmektedir.
Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunuldugu ortamlar (6r., 6zel dis klinigi, hastane) da
siralanan bu gii¢liiklerin artmasina neden olabilecek ortamlar arasindadir (Brown, Brown
ve Woodburn, 2014; Cuvo vd., 2010a; Delli vd., 2013).

Agiz ve dis sagligt hizmetlerinin sunuldugu ortamlarda yasanan gii¢liikler OSB
olan bireye, dis hekimine, ortama ve daha pek cok etmene bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunuldugu ortamlardaki koku, ses, 151k, 1s1
gibi herhangi bir uyaran OSB olan bireylerin sorun yasamasina yol agabilmektedir (Stein,
Polido ve Cermak, 2013). Agiz ve dis saghgi islemlerinde kullanilan aletler ve aletlerin
cikardiklart sesler gorsel ve sesli uyaranlara asir1 hassasiyet gosteren OSB olan bireyler
icin son derece zorlayici olabilmektedir (Friedlander vd., 2006). Ortamin 6zelliklerinin
disinda OSB olan bireylerin kendilerini ifade edememeleri, dis hekiminin sdylediklerini
anlamamalar1 ve yerine getirememeleri, ortamdaki diger bireylerin etkilesiminden
rahatsiz olmalari, agiz ve dis muayenesinin dokunma gibi bir uyaranla gergeklestirilmesi
gibi durumlar da bu ortamlarda OSB olan bireylerin giiglik yasamasina Yol
acabilmektedir (Glassman vd., 2005; Lai vd., 2012; Pilebro ve Backman, 2005; Rogers
vd., 2003). Siralanan bu durumlar OSB olan bireylerin uygun olmayan davraniglar
sergilemelerine, yapilan tibbi islemleri reddetmelerine, agiz ve dis muayenesine gitmek
istememelerine neden olmaktadir. Yasanan bu durumlar ailelerin de agiz ve dis sorunlari

ilerlemedik¢e c¢ocuklarini dis hekimine gotiirmekten kaginmalarina, gitmek zorunda
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olduklarinda da stres, sikint1 ve kaygi yasamalarina yol agmaktadir (Cuvo vd., 2010a;
Graudins vd., 2012; LaCamara ve LaCamara, 1987; Luscre ve Center, 1996; Stein vd,
2014).

OSB olan bireylerin agiz ve dis sagligi hizmetlerinden yararlanirken yasadiklar
giicliikler nedeniyle agiz ve dis saghgiyla ilgili islemlerin genel anestezi altinda
gerceklestirilmesi kimi zaman bir segenek olarak goriilmektedir (Escribano Hernandez
vd., 2007; Loo, Graham ve Hughes, 2008; Marion vd., 2016; Zafar, Doroty ve Siddigi,
2017). Ancak genel anestezinin olumlu &zelliklerinin yaninda kullanim kosullarindan
(0r., 6zel bir uzmanlik gerektirmesi, her saglik ortaminda uygulanamamasi vb.) ve yan
etkilerinden (6r., kusma, kanama, halsizlik vb.) kaynakli elestiriler ve olumsuz 6zellikler
s6z konusudur (Hu vd., 2018; Rada, 2013; Ravishankar, 2020). Oysa gerek OSB olan
bireyleri gerekse ailelerini hicbir riske sokmadan bu bireylerin agiz ve dis saglig
hizmetlerinden yararlanmalarin1 saglamak miimkiindiir. Bu bireylere agiz ve dis sagligi
hizmetlerinden yararlanirken nasil davranacaklarini ve bu siiregte sergilemeleri gereken
becerileri 6gretmek, onlarin bu hizmetlerden yararlanirken yasadiklar giicliikleri
Onleyebilir. Alanyazinda OSB olan bireylere agiz ve dis sagligiyla ilgili beceriler
ogretilirken uygulamali davramis analizine (UDA) dayali yontemlerin ve etkililigi
kanitlanmig diger bilimsel dayanakli uygulamalarin kullanilmasi 6nerilmektedir (Lefer
vd., 2019; Nelson vd., 2014). Etkililigi kanitlanmis uygulamalar kullanilarak agiz ve dis
saghigiyla ilgili becerileri 6grenen OSB olan bireylerin, bu hizmetlerin sunuldugu farkl
ortamlardan yararlanabilecekleri, daha bagimsiz olacaklari, yasam kalitelerinin artacagi
ve en Onemlisi temel insan haklarindan biri olan saglik hakkina sorunsuz bir bi¢imde tipk1

tipik gelisen bireyler gibi erigebilecekleri diisiiniilmektedir.

1.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

OSB, Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kitab1’nin besinci baskisinda
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, [DSM-5]) farkli
baglamlarda/durumlarda iletisim ve sosyal etkilesimde tutarli bigimde yetersizlikler
gosteren, sinirli, yineleyici davranis Oriintiileri, ilgi ya da etkinliklerin temel 6zellikler
kabul edildigi bir noro-gelisimsel bozukluk olarak tanimlanmaktadir. OSB’ye iligskin
Ozellikler gelisim donemi ve yasa gore degismektedir (Volkmar vd., 2014).

Yapilan arastirmalarda OSB’nin yayginliginin giderek arttigi raporlanmaktadir

(Levy, Mandell ve Schultz, 2009). Bu konuda en kapsamli arastirmay1 yapan kurumlarin



basinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik Bakanligi’na bagli Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease and Control and Prevention, [CDC])
gelmektedir. OSB’nin yaygimligini 1996 yilindan beri arastiran ve 2000 yilindan itibaren
cesitli toplumlarda inceleyen CDC’nin 2016 yilinda hazirladig1 rapora gore 8 yasindaki
her 54 ¢ocuktan 1’inin otizmli oldugu goriilmektedir. Ayrica erkeklerde kizlardan dort
kat daha fazla goriildiigli belirtilmektedir. CDC’nin 2014 yilinda yayimladig1 bir 6nceki
raporundaysa bu yayginlik her 59 ¢ocukta 1 goriilmektedir. CDC’nin 3 Aralik 2021°de
yaymmladigi son raporda her 44 c¢ocuktan 1’inin otizmli oldugu belirtilmektedir.
Yayginlikla ilgili yapilan yakin tarihli bir bagka aragtirmanin bulgusuna gore 3-17 yas
arasindaki her 6 ¢ocuktan birinin gelisimsel yetersizlik tanisi aldig1 ve OSB’nin en ¢ok
yayginlik gosteren ikinci tani oldugu belirtilmektedir (Zablotsky vd., 2019). Tiim bu
bulgularla birlikte otizmin diinya genelinde yayginliginin %1’in altinda oldugu ifade
edilmektedir (Kind vd., 2021; Lord vd., 2020). Ulkemizdeyse OSB’nin yaygmliima
iliskin iilke geneline yonelik kapsamli bir yayginlik arastirmasi bulunmamaktadir. Ancak
sivil toplum kuruluslar (STK) tarafindan yayginligi belirlemeye yonelik yiirtitiilen sinirlt
oleekli galismalar yapilmistir. Ornegin Tohum Otizm Vakfi tarafindan 2006 yilinda bes
biiytik ilde 45.000 ¢ocugun otizm acisindan tarandigi ¢alismada yayginlik oram1 1/170
olarak belirlenmistir. Istanbul’da 2017 yilinda 10.000 civarinda cocugun
degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise bu oran 1/82 olarak belirlenmistir (Mentese
Babayigit ve Kilig, 2021).

OSB ile ilgili arastirilan tek konu yayginlik degildir. Bu bireylerin tanisal,
davranigsal, bilissel, egitsel, fiziksel, duyussal, psikolojik, sosyal, saglik gibi farklh
alanlardaki 6zellikleri de arastirmacilar tarafindan incelenen konular arasindadir (or.,
Barry vd., 2021; Fyke vd., 2021; Jenkinson, Milne ve Thompson, 2020; Hillier,
Buckingham ve Schena, 202; Lopez-Espejo vd., 2021; Zuckerman, Broder-Fingert ve
Sheldrick, 2021).

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association, [APA], 2013)
tarafindan semsiye terim olarak kabul edilen OSB’de ¢esitli alanlarda farkli 6zelliklerin
yer aldigi goriilmektedir. Bu 6zellikler OSB olan bireyler hakkinda bilgi vermesi
acisindan son derece 6nemlidir. Izleyen baslikta bu 6zelliklere iliskin agiklamalar yer

almaktadir.



1.2. OSB Olan Bireylerin Ozellikleri

OSB “spektrum kosullar1” altinda pek ¢ok davranisi igcermektedir (http-1).
OSB’deki spektrum kelimesi de belirtilerdeki gesitliligi igermektedir (Bone vd., 2012).
DSM-5’e gore spektrum semsiyesinin iki temel belirtisi, “sosyal iletisim ve sosyal
etkilesimde giicliikler” ile “sinirli yineleyici ilgi, davranis ya da etkinlikler”dir (APA,
2013). Bu o6zellikler OSB tanili her bireyi farkli etkilemekle birlikte temel belirtilerdir
(Grossard vd., 2017). OSB olan bireyler bu temel semptomlarin yaninda ¢esitli duyusal
ve davranissal ozelliklere sahiptir. izleyen paragraflarda s6z konusu oOzellikler
agiklanmaktadir.

Sosyal iletisim ozellikleri agisindan bakildiginda OSB olan bireylerin iletisim
becerilerindeki problemleri gesitlilik gostermektedir (Logrieco vd., 2021). Iletisim,
icerisinde cesitli bilesenleri barindiran ¢ok 6zellikli bir alandir. iletisimin bilesenleri
arasinda sozel ve sozel olmayan iletisim, konusma sirasindaki fiziksel yakinlik, konusana
dikkatini yoneltme, yiiz ifadesi, ses tonu, dilin mecazi kullanimi, anlatilmak isteneni
duygularla ifade etme sayilabilir (Prelock ve Nelson, 2012). OSB olan bireylerin yaklasik
yarisinda sozel iletisim becerilerinin bulunmadigi arastirmalarla ortaya konmustur (0r.,
Kircaali-Iftar, 2007; Rose vd., 2016). OSB tanil1 bireylerin bazilar1 jest kullanamaz ya da
karsilikli iletisimde bulunamazken (6r., Lai vd., 2014; Prelock ve Nelson, 2012), bir kismi1
da dil ozelliklerinde basmakalip davraniglara (stereotipi) ya da ekolaliye sahiptir (or.,
Johnson ve Myers 2007; Walenski vd., 2006). Genelinin dil 6zellikleri hig
konusmamadan, dili gramere uygun bi¢cimde kullanmaya kadar degiskenlik
gostermektedir (Aarons ve Gittens, 1999). Konugma oOzellikleri agisindan OSB olan
bireylerin, monotonluk ve uygun olmayan ses perdesine (sesteki algaklik ya da yiikseklik)
ya da ses perdesi degisimine sahip olduklar1 (Baltaxe, 1984) ve i¢inde bulunduklari ruh
haline, duygu durumuna uygun bigimde konusma gerceklestirmedikleri belirtilmektedir
(Lau vd., 2021).

Sosyal etkilesim ozellikleri agisindan bakildiginda OSB tanili bireyler karsilikli
konusarak etkilesim baglatmada ve siirdiirmede, ilgi, duygu ya da duygulanimlarini
paylasma noktasinda sorun yasarlar (APA, 2013). Ayrica sira dis1 ya da zayif g6z kontagi
kurma (Klin vd., 2002), sinirh diizeyde ve sayida akran etkilesimi, sosyal karsilikta
bulunamama, baskalarma karsi az ya da siirli bigimde gosterilen yiiz ifadesi,
karsisindakinin duygu ve diisiincelerini anlamada zorluk, s6zel ve sdzel olmayan iletisim

kurmada zorluk gibi sosyal etkilesimde ¢esitli giigliikler yasamaktadirlar (Lai vd., 2014).
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Sosyal etkilesim becerileri uygun sosyal iligkilerin olugsmasini saglar. Ayrica bireylerin
sosyal, duygusal ve bilissel gelisimi agisindan son derece énem tagimaktadir (Bellini,
2008).

OSB olan bireyler normal zeka diizeyinde olsalar bile baskalariyla iletisim kurma,
onlara sozel ya da s6zel olmayan sekilde uygun tepki verme, karsisindakinin duygularini
anlama ve empati kurma noktasinda zorlanmaktadirlar (Ponnet vd., 2008; Zager, 1999).
Bu durumun bir sonucu olarak iletisim, sosyal etkilesim ve yasam kalitesi agiSindan sorun
yasarlar (Chiang and Wineman 2014). Dolayisiyla sosyal etkilesim ve iletisim becerileri
bu bireyler acisindan son derece 6nem tasimaktadir. Temel tani kriterleri olan sosyal
etkilesim ve iletisim belirtileri disinda OSB olan bireylerin farkli davranigsal ve duyusal
ozellikleri de bulunmaktadir. izleyen paragraflarda bu dzellikler agiklanmaktadir.

Davranissal ozellikler agisindan bakildiginda simirli ve tekrarlayici davraniglar,
OSB olan bireylerin sahip olduklari davranmigsal 6zelliklerdendir (APA, 2013).
Tekrarlayict motor hareketler, belli rutinlere kat1 bigimde baglilik gosterme ve son derece
sinirli ilgi alanlart bu davraniglardandir (Grahame vd, 2021). Basitten karmasiga,
nesnelerle ya da nesnesiz sozel ve/veya sozel olmayan bigcimde gerceklesebilen
(Cunninham ve Schreibman, 2008) bu davranislar, bireyde zaman i¢inde davranigin
tiriinde, niteliginde ve niceliginde degisiklige ugrayarak sergilenir. Tekrarlayici
davranislar; nesnelerin tekrarli kullanimi, tekrarli ya da torensel etkinlikler ve tekrarli dil
seklinde ortaya ¢ikabilir (Melo vd., 2020).

Tekrarlayici1 beden hareketleri (or., el ¢irpma, parmak ucunda yiiriime, sallanma
vb.), nesnelerin sinirli kullanimi (6r., nesneleri dizme, renk ya da sekillerine gore
eslestirme, uzun siire ayni videoyu izleme vDb.), siradis1 (atipik) etkinliklere aktif bir
sekilde katilma (6r., ayn1 yerde oturma, ayni kasikla yemek yeme vb.) bu davranislarin
orneklerindendir (Sergi vd., 2021). Tekrarli davraniglarin yukarida belirtilen basit
bicimleri disinda sinirli ve basmakalip ilgi kaliplar1 ya da aynilikta 1srar gibi daha
karmasik formlar1 da bulunmaktadir. Bu davraniglardan bazilari, OSB olan ¢ocugun
nesnelerin sadece belli bir 6zelligiyle ilgilenmesi (6r., araba tekerlekleri, oyuncak bebegin
gozleri vb.), oyuncaklariyla belli bir tarzda oynamasi (6r. nesneleri tekrar tekrar ayni
bi¢imde dizmek) seklindedir (Cunninham ve Schreibman, 2008).

Duyusal ozellikler agisindan bakildiginda duyusal hassasiyet, duyarlilik OSB’de
yaygin goriilen konulardandir (http-2; Kern vd., 2007). Duyusal siiregler/sistemler

cevreye uyum saglamak, ¢evredeki durumlara uygun tepki vermek ve diinya hakkinda



bilgi sahibi olmay1 saglayan kaynaklardir (List Hilton, 2011). Ayrica otizmin 1943
yilinda Kanner tarafindan yapilan ilk taniminda duyusal hassasiyet, duyusal biitlinliik ya
da duyusal uyaranlara gosterilen tepkiler OSB’nin 6zellikleri arasinda yer almaktadir
(Schaaf vd., 2014). Yapilan arastirmalarda OSB tanili her 100 ¢ocuktan 45 ile 96’sinin
duyusal hassasiyet yasadiginin tahmin edildigi belirtilmektedir (Ben-Sasson vd., 2009).
Bu yayginliga karsin duyusal hassasiyetin OSB’de temel bir belirti mi yoksa OSB’ye
eslik eden bilesenlerden biri mi oldugu noktasi halen tartigilmaktadir (Ben-Sasson vd.,
2009). Yasanan tartigmalar bir yana arastirmacilarin ortaklagtigi temel noktalarin baginda
bu konunun bu bireyler i¢in 6nemi gelmektedir.

OSB olan bireyler gérme, isitme, tatma, koklama, dokunma, denge, duyu
biitiinlemesi, viicut farkindalig1 (propriosepsiyon), denge ve uzamsal yonelim (vestibiiler
duyu) ve duyusal uyaranlarda hassasiyet yasayabilirler ve bu uyaranlara karsi tepkiler
gosterebilirler (http-2). Duyusal uyaranlara bireyin duydugu hassasiyete gore gosterilen
tepkiler de degismektedir. OSB olan bireyler bu uyaranlara iic sekilde tepki
gosterebilirler: (a) Duyusal uyaranlara asir1 hassasiyet gosterme, (b) duyusal uyaranlara
tepki vermeme ya da yetersiz hassasiyet gosterme ve (¢) duyusal uyaran arama/arayisinda
olma (Miller vd., 2007). lIzleyen paragraflarda bu tepkiler ayrmntili sekilde
acgiklanmaktadir:

(@) Duyusal uyaranlara aswri hassasiyet gosterme: OSB olan bireyin duyusal uyarana
ani ve/veya uzun siireli agir1 tepki vermesine neden olan uyaranlardir (Miller vd.,
2007). Duyusal uyaranlara karsi asir1 duyarlilik gosterenler ilgili duyusal
uyarandan kaginma davramigini sergilerler (http-2; Watson, 2011). Kag¢inma
davraniglarina kulaklar1 ellerle kapatma, ani ses, sadece belirli yiyecekleri
tilketme (Lane vd., 2010), belli dokudaki giysileri giyme (http-2) 6rnek olarak
verilebilir.

(b) Duyusal uyaranlara tepki vermeme ya da yetersiz hassasiyet gosterme: OSB olan
bireylerin duyusal uyaranlarin farkinda olmamas1 ya da yavas tepki vermesidir
(Miller vd., 2007). Duyusal uyaranlara normalin altinda ya da hi¢ tepki vermeyen
bireyler herhangi bir uyarana tepki vermez, aci hissetmezler (Lane vd., 2010).
OSB olan bireyin ¢evredeki sesli bir uyarana yonelmemesi ya da sadece ¢evredeki
seslerden belli bir ses arttiginda yalnizca o sese yonelmesi bu duruma 6rnek olarak

verilebilir (Watson vd., 2011).



(¢) Duyusal uyaran arama/arayisinda olma:. OSB olan bireylerin  duyusal
deneyimlere uzun bir siire ya da yogunlukla istek ve ilgi duymasidir (Miller vd.,
2007). Bir bagka deyisle bireyin duyusal deneyimini siirdiiren ya da yogunlastiran
eylemleri gerceklestirmek istemesidir (Watson vd., 2011). Duyusal uyaran
arayisinda olan bireyler bu uyaranlara yetersiz tepki veren bireylerdir ve bu
nedenle daha fazla uyaran arayisindadirlar (http-2). Duyusal uyaran arayisinda
olan bireyler sallanma, el ¢irpma, giiriiltii, ses ¢ikarma (Lane vd., 2010), kisi ve
nesnelere siklikla dokunma, ziplama, nesne firlatma, gomlek kollarini, giysilerin
yakalarin1 ¢igneme, donerek oyun oynama (http-2), nesneleri koklama, titrek
1siklara yogun bigimde bakma (Watson vd., 2011) gibi davranislar sergilerler.
Duyusal uyaranlarda yasanan sorunlarin bireylerin yasaminda pek ¢ok alani
olumsuz bi¢cimde etkileyebilecegi alanyazinda belirtilmektedir (Ahn vd., 2004). Bu
uyaranlara verilen tepkiler, spektrumdaki bozuklugun temel 6zelliklerinden biri olabilir.
Ayrica siradisi (atipik) davranis gelisimi (normalin disinda gelisen davranis 6riintiileri)
ile duyusal uyaranlara tepkiler arasinda bir iligski bulunabilir (Baker vd., 2008). Duyusal
uyaranlara iligkin yasanan problemler davranissal, duygusal, motor ve bilissel alanlarin
islevselligini ve gelisimini olumsuz sekilde etkileyebilir (Kandel, Schwartz ve Jessell,
2000). Bu uyaranlar giinliik yasamdaki etkinlikleri gerceklestirmeyi etkiler (Kern vd.,
2006). Duyusal uyaranlardan kaginma farkli ¢evrelerde yer almayi, ¢evreyi kesfetmeyi
ve ¢cevreden 6grenme firsatlarini engeller (Baranek vd., 2002). Uyumsal tepkilerin siiresi,
yogunlugu ve karmasikliginda diisiise, ince, kaba ve duyusal motor gelisimde gerilige,
Ozsaygi ve Ozgiivende azalmaya neden olur (Parham ve Mailloux, 2001). Duyusal
uyaranlara kars1 asir1 hassasiyetle kaygi ve depresyon gibi sosyal-duygusal problemler
arasinda iliskinin oldugu (Kinnealey ve Fuiek 1999) ve bu uyaranlara asir1 hassasiyetin
akademik becerilerde ilerlemeyi (Howe ve Stagg, 2016) ve sosyal katilimi1 engelledigi
(Stagnitti vd., 1999) arastirmalarda belirtilmektedir. Sadece bireyler agisindan degil
aileler acisindan da duyusal tepki oOriintiilerinin sosyal deneyimler paylasilirken bu
deneyimlerin tiiriinii, sayisin1 ve yogunlugunu etkiledigi ifade edilmektedir (Baranek vd.,
2007). Bir baska deyisle bireylerin duyusal uyaranlara asir1 hassasiyeti sadece kendilerini
ya da belirli alanlar1 degil, farkli cevrelere katilmay1 ve bu ¢evrelerde bagimsiz bir sekilde
islevde bulunmay1 da etkilemektedir.
Ev ortaminda ginlik durumlan etkileyen korku, kaygi ve huzursuzluk bu

ortamdaki giinliik rutinleri 6nemli derecede engelleyebilir (Parham ve Mailloux, 2001).



Sosyal ve fiziksel uyaranin oldugu okul ¢evresi siklikla strese neden olur (Bundy, 2002).
Sonug olarak belli duyusal uyaranlara kars1 asir1 hassasiyete sahip olmak okul, is ya da
toplumsal ortamlarda giigliikler yasanmasina neden olabilir (http-1). Kuskusuz OSB olan
bireyler s6z konusu oldugunda sadece duyusal uyaranlara kars1 gosterilen tepkiler degil,
iletisim, sosyal etkilesim gibi Ozellikler de devreye girmektedir. OSB olan bireylerin
toplumsal ortamlarda yasadiklar1 giicliikleri daha net ve biitiinliiklii anlayabilmek igin
izleyen bagliklarda sirastyla topluma katilim, OSB olan bireylerin toplumsal ortamlara

katilim1 ve toplumsal ortamlarda yasadiklar1 giicliiklere iliskin bilgilere yer verilmistir.

1.3. Topluma Katihm

Bir toplumda yasamak o topluma katilimi1 géstermek icin yeterli degildir (Donegan
ve Potts, 1988). Topluma katilim, o toplumda fiziksel olarak toplumsal olay ve
etkinliklerde anlamli bigimde var olmak olarak ifade edilebilir (O’Brien ve Blessing,
2011).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, [WHO], 2001) tiim bireyler i¢in
“istihdam”, “egitim”, “sosyal ve toplumsal baglam”, “saglik ve saglik hizmetleri”,
“komsuluk ve cevreyle iliski kurma” olmak {izere bes farkli topluma katilim alanim
saglikli ve iyi olmanin sosyal belirleyicileri olarak agiklamaktadir. Bir bagka tanima gore
topluma katilim, bireyin 1is, okul, grup etkinlikleri, yiiriiylis ve egzersiz gibi
sosyallesmenin de dahil oldugu c¢esitli etkinlikleri gerceklestirme sikligini ifade
etmektedir (Orsmond, Wyngaarden Krauss ve Seltzer, 2004).

Topluma katilim ayni zamanda yagsam kalitesinin en temel gostergelerindendir
(Verdugo vd., 2012) ve bireylerin yasam kalitesini arttirmaktadir (Isaacs vd., 2007; Wituk
vd., 2007). WHO’ya (1995) gore yasam kalitesi, Kiiltiir ve degerler sistemi ve bireysel
hedef, beklenti ve endiselerle ilgili bireyin yasamda kendini nerede bulduguna iliskin
algisidir. Yasam kalitesi bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligi, sosyal iliskileri, kisisel
inanglar1 ve yasamin diger yonlerini igeren ¢ok yonlii bir kavramdir (Mugno, Rutto ve
Mazzone, 2007).

Yagsam kalitesi kavrami bireylere 6zglidiir, bir baska deyisle kisiseldir (Lakin,
2000). Bir diger ifadeyle bireyin yasam Kkalitesini belirlemek kendisiyle ilgili bir
durumdur (Johnson vd., 2011; Wheeler, Mayton ve Carter, 2015). Giivenli bir yerde
yasamak, kisisel bagimsizlik, aileyi, dostlar1 sevmek, sevilmek, arkadaslik iligkileri

kurmak, sevdigi/istedigi etkinlikleri se¢ebilmek, katilmak ve yaptig1 tercihleri



onemsemek, sevdigi/istedigi bir iste caligmak ve yasami idame ettirecek kadar bir iicret
almak, nitelikli ve ekonomik saglik hizmetlerine erismek, topluma katilim ve aidiyet
duygusu yasam kalitesinin genel gostergeleri arasindadir (Wheeler, Mayton ve Carter,
2015). Yasam kalitesi OSB olan bireylerin de i¢inde bulundugu 6zel gereksinimli bireyler
acisindan disilintildiigiinde bu bireylerin destek tiiri, yogunlugu ve miktar1 gibi
gereksinimlerine gore bireysellik gosterebilir (Renty ve Roeyers, 2006). Lakin’e (2000)
gore 6zel gereksinimli bireyler s6z konusu oldugunda yasam kalitesi izleyen bilesenleri
kapsamaktadir: () Toplumda fiziksel olarak var olmak, (b) saglik, giivenlik ve konfor, (C)
kisisel gelisim ve biiyiime, (d) sosyal ve aile iliskileri, (e) toplumdaki énemli rollere
katilim, (f) bagimsizlik, bireysellik ve se¢im yapma.

Shoemaker, Tankard ve Larorsa (2004) tarafindan yapilan diger bir siniflamaya
gore yasam kalitesinin kavramsal ¢ergevesini; faktor, alan ve gosterge olmak iizere {i¢
temel bilesen olusturmaktadir. Faktor yasam kalitesini etkileyen durumlari, alan faktoriin
hangi alami etkiledigini, 6rnek gostergelerse faktor ve alanin toplumsal yasamdaki
karsiligin1 belirtmektedir. Bu bilesenler Tablo 1.1.’de 6rneklerle agiklanmaktadir.

Tablo 1.1. incelendiginde yasam kalitesini bireylerin yasami boyunca bulundugu
pek ¢ok alan ve ortamda ¢esitli etmenlerin etkiledigi gériilmektedir. Bu etmenlerden biri
olan “iyi olma nm saglikla bire-bir iliskisi oldugu goriilmektedir. Arastirmalarda da
yasam kalitesinin ¢esitli durumlar ve agiz ve dis saghgiyla ilgili hastaliklardan 6nemli
sekilde etkilendiginin belirtilmesi bu iligskiyi dogrular niteliktedir (Vargas ve Arevalo,
2009). Bu iliskinin “saglikla iligkili yasam kalitesi”” kavramiyla daha net agiklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle izleyen paragraflarda saglikta yasam kalitesi kavrami

agiklanmaktadir.

Tablo 1.1. Yasam kalitesinin bilesenleri

Faktor Alan Ornek Gostergeler
Bagimsizlik Kisisel gelisim Egitim statiisii, kisisel beceriler
Oz-belirleme Secimler/kararlar, 6zerklik, kisisel amaglar, kisisel kontrol

Sosyal katilim  Kigilerarasi iliskiler ~ Sosyal iligkiler ve baglantilar, arkadasliklar, iliskiler,
etkilesimler, sosyal etkinlikler
Sosyal biitiinlesme ~ Toplumsal biitiinlesme/katilim, toplumsal roller, destekler
Haklar Insan (saygy, cesitlilik, esitlik)
Yasa (yasalara erigim, yasal siire¢)

Iyi olma Ruhsal Giivenlik ve koruma, olumlu deneyimler, memnuniyet, benlik
kavramu, stressiz bir yasam
Fiziksel Saglik ve beslenme, dinlenme, eglenme
Aragsal Maddi statii, istihdam, ev, miilk



Saglikla iliskili yagsam kalitesi ya da saglikta yasam kalitesi, yagsam kalitesinin alt
bilesenlerindendir (Besiroglu ve Liitfioglu, 2018). WHO Yasam Kalitesi (World Health
Organization Quality of Life [WHOQOL], 1996) saglikla iligkili yasam kalitesini, bireyin
yasadig1 ¢evreyle iligkisi ve fiziksel, zihinsel, sosyal, duygusal olarak igslevde bulunmasi
da dahil olmak {izere biitiin diizeylerde iyi olma halini igeren ¢ok boyutlu bir kavram
olarak agiklamaktadir. Bir baska tanima goreyse bireyin psiko-sosyal, duygusal ve
fiziksel olarak iyi olma durumunu degerlendiren saglik sonuclarini dlgmeye yoOnelik
kapsamli bir yaklasimdir (Fayers ve Machin, 2007). Saglikla iligkili yasam kalitesi,
hastalik veya s6z konusu hastaligin tedavisiyle ilgili mutlulugu ve iyi olma halini
vurgulayan 6znel bir terimdir (Kuhlthau vd., 2010). Ayrica saglik, hastalik ve tedavinin
yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin (Ferrans vd., 2005) yam sira fiziksel ve zihinsel
saglig1 da icerir (Johnson vd., 2011). Saglikla iliskili yasam kalitesi, bireylerin sagligiyla
ilgili durumlari uygun bi¢cimde yonetebilmesinin yan1 sira onlarin bagimsizligina katki
saglayarak yasam Kkalitesine daha genis anlamda katki sunabilir (Hall vd., 2015).
Aciklamalardan da anlasilacag: gibi saglikla ilgili yasam kalitesi ayn1 zamanda bireylerin
saglikli olma durumuyla da paralellik gostermektedir.

OSB olan bireylerin aileleri, yasam kalitesi kavramini ve bu kavramin ¢ocuklarinin
yasaminda dogurdugu sonuglarin ¢ocuklari, kendileri ve yasadiklar1 toplum i¢in neminin
farkindadirlar. Yani sira OSB’nin de i¢inde oldugu pek ¢ok yetersizligin bireylerin yasam
kalitesini giiclestirdigini bilmektedirler. Ozel gereksinimli bireylerin yasam Kkalitesi,
kendileri ve aileleri i¢in nitelikli hizmet ve destekler elde etmek ve hizmetlere erisimdeki
maliyetler gibi yetersizlige 0zgii ¢esitli yasam stresi faktoriinden de etkilenebilir
(Wheeler, Mayton ve Carter, 2015).

OSB’de yasam kalitesinin ge¢miste sonu¢ odakli, yasam ve g¢aligma kosullari,
akademik basar1, psikiyatrik islev gibi belli bir alana odaklandigi ancak yasam kalitesi
kavraminin bu odagin ¢cok daha 6tesinde kapsamli, ¢ok yonlii bir kavram oldugu ve kisisel
Iyi olma hali, memnuniyet gibi kisisel degiskenleri icerdigi belirtilmektedir (Billstedt,
Gillberg ve Gillberg, 2011). Yukarida belirtilen agiklamalar dikkate alindiginda yasam
kalitesi kavraminin bireylerin yasamlarim1 = siirdiirmek i¢in O6nemi daha net
anlasilmaktadir.

Yasam kalitesini arttirmak i¢in pek ¢ok sey yapilabilir. Yapilmasi gerekenler OSB
olan bireyler 06zelinde diisiiniildiigiinde alanyazinda c¢esitli Onerilerin belirtildigi

goriilmektedir. Bunlardan bazilari; (a) bireylerin okul ve okul sonrasi yasamlari
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diistiniilerek onlara cgesitli becerileri 6gretmek, (b) yetiskinlikte de kullanabilecek
bagimsiz yasam i¢in gerekli becerileri kazandirmak, (C) gecis ve bireysellestirilmis egitim
programlarinda (BEP) okul disi etkinlik ve becerilere yer vermek, (d) bireyi
etkileyebilecek kisi (Or., akran, arkadas, aile iiyeleri vb.), ortam (6r., okul, is, ev vb.),
zaman (0r, erken ¢ocukluk, yetiskinlik vb.), alan (6r., saglik, istihdam vb.) bilesenleri, bu
bilesenlerin birbiriyle etkilesimi ve birey {izerindeki etkilerini diislinerek bireye kritik
becerileri kazandirmak, (e) bireyin farkl etkinliklere katilimini saglamak ve (f) OSB olan
bireylerle yapilacak calismalarda onlarin topluma katilimlarin1 ve farkli toplumsal
ortamlarda bulunmalarini saglamak olarak ifade edilebilir (Verdugo vd., 2012; Wheeler,
Mayton ve Carter, 2015). OSB olan bireyler s6z konusu oldugunda bu Onerilerin
gergeklestirilebilmesi ¢esitli giicliikleri de beraberinde getirebilir. Toplumsal ortamlara
katilim da bu giicliiklerden birisidir. izleyen baslikta OSB olan bireylerin toplumsal

ortamlara katilim1 agiklanmaktadir.

1.3.1. OSB olan bireylerin toplumsal ortamlara katilim

Bir bireyin OSB tanis1 almas1 sadece onu degil ailesini, egitimini, yasadig1 ¢cevreyi
ve toplumu (Perko ve McLaughlin, 2002), ayrica ailesiyle ve diger bireylerle iliskilerini,
istthdamini, serbest zaman etkinliklerini, yasam standartlarini, kisisel ve sosyal
islevlerini, en genis sekliyle bireyin ve ailesinin yasam kalitesini etkiler (Wong ve Smith,
2006). OSB olan bireylerin aileden baglamak tizere yasadiklari ¢evre, i¢inde bulunduklari
toplum ve girdikleri toplumsal ortamlarda dinamik bir yasamlarinin oldugu
goriilmektedir. Ancak bu dinamiklige karsin OSB olan bireyler i¢in aile ya da ev disindaki
yasamin Ve bu ortamlara katilimin zor oldugu belirtilmektedir (Duncan ve Klinger, 2010;
Koegel, Robinson ve Koegel, 2009). Bu zorluklarin ¢esitli nedenleri bulunmaktadir. OSB
olan bireylerin topluma ve toplumsal ortamlara katilimlarini giiclestiren nedenler
alanyazinda izleyen sekilde agiklanmaktadir.

Topluma katilim, OSB olan bireylerin sosyal etkilesim ve iletisim yetersizlikleri ve
yasadiklar1 giigliikler nedeniyle onlar i¢in olduk¢a zordur (Askari vd., 2015). OSB olan
bireyler tipik gelisen akranlarinin oldugu bir ortamda yer aldiginda ve kendilerinden
zorlandiklar1 bir sey talep edildiginde uygun olmayan davraniglar (6r., 6fke nobeti, is
birligi davranis1 sergilememe vb.) sergileyebilirler. Bu durum bulunduklar1 ortamdan

kagma istegiyle iliskilidir (DiDomenico, 2003). Bu baglamda bu bireylerin bulunduklari
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ortami terk etme istegi, toplumsal ortamlarda uygun bir bi¢imde bulunmalarini ve bu
ortamlara katilimlarini etkileyebilir.

OSB’de toplumsal ortamlara katilimi smirlandiran noktalardan bir digeri de
duyusal hassasiyetin oldukga yiiksek olmasi/asirt duyarlilik (Stein vd., 2012) ya da
yetersiz tepki/duyarlilik gostermemedir (McKinney vd., 2014). Bu 6zellikler OSB olan
bireylerin davramiglarinda etkilidir ve topluma katilimlarmi etkilemektedir.
Aciklamalardan da anlagilacagi tizere OSB olan bireylerin topluma katilimi ayn1 zamanda
toplumsal ortamlara katilimini da etkilemektedir. Toplumsal ortamlar; ortamlarin
cesitliligi ve farkliligi, bu ortamlarin gerektirdigi beceriler, baglama uygun iletisim,
etkilesim, kurallar vb. 6zellikler nedeniyle ¢esitlilik gostermektedir ve OSB olan bireyler
Ozelinde giicliikklere neden olabilmektedir. Bu konuyu daha kapsamli ve ayrintili
aciklamak icin izleyen baglikta OSB olan bireylerin toplumsal ortamlarda yasadiklar

glicliikler ve bunlarin nedenleri agiklanmaktadir.

1.4. OSB Olan Bireylerin Toplumsal Ortamlarda Yasadiklar Giigliikler ve

Nedenleri

OSB olan bireyler tipki toplumda yasayan diger bireyler gibi yasamlar1 boyunca
farkli kisilerle, farkli ¢evrelerdeki farkli ortamlarda bulunurlar. Kuskusuz tiim bireylerin
bulunduklar1 ¢evrede sorunsuz ve mutlu yasamalar1 herkesin temel istegi ve ¢abasidir
(Parmaksiz, 2020). Ancak bu istek ve ¢caba her kosulda, her zaman miimkiin olmayabilir.

OSB olan bireyler i¢in ev gibi aliskin olunan ortamlarin disinda bulunmak sorun
olusturabilir ve bu bireylerin giigliilk yasamasina neden olabilir (Wheeler, Mayton ve
Carter, 2015). Bu giigliiklerin nedenleri spektruma 6zel olan ayniligi siirdiirme, rutinlere
asirt baglilik, duyusal uyaranlara asir1 hassasiyet gosterme olabilir (Baker vd., 2007;
DiDomenico, 2003; Green ve Flanagan, 2008; Suarez, 2012). Bir baska deyisle OSB olan
bireylerin toplumsal ortamlarda yasadiklar1 giiclikler bazen ortamdan, bazen de
bireylerin 6zelliklerinden ya da spektrumdan kaynakli olabilir.

Degisen ¢evre kosullarina gére davranis uyumunun olmamasi, davranista ayniligin
stirdiiriilmesi olarak ifade edilebilecek davranista katilik, OSB olan bireylerin topluma
katilimini ve farkli toplumsal ortamlarda bulunmasini engelleyebilir (Carter vd., 2013).
Aynilig1 siirdlirme istegi OSB olan bireylerin karakteristik 6zelliklerindendir. Bir bagka
deyisle bu bireyler yasadiklar1 ¢evrede herhangi bir degisiklige (6r., okul servisinin

degismesi, her zaman kullanilan giizergahin farklilasmasi vb.) kars1 koyarlar. Bu nedenle
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giinliik planlarda ya da takvimde olabilecek en ufak bir degisiklige oldukea fazla tepki
verebilirler. Ofke ndbetleri gecirebilirler ya da rutin disindaki farkl etkinliklere katilmay1
reddedebilirler. OSB olan bireylerin yasadiklar1 bu durumlar ailelerini, egitimcilerini ya
da onlara hizmet sunan kisileri zor durumda birakabilmektedir (Schreibman, 1988).

Baskalariyla etkilesime girme ve onlarla mesgul olma olarak ifade edilebilecek
sosyal motivasyon eksikligi genellikle OSB ile iligkilendirilir. Bu iliski, OSB olan
bireylerin toplumdaki diger kisilerle anlamli etkilesim ya da iliski kurmasim
giiclestirebilir (Carter vd., 2013). Ayrica sosyallesme ve iletisim konularinda yasanan
giicliikler bu bireylerin i¢inde bulunduklar1 ortamlarda gereksinimlerini ifade etmelerini
zorlastirir (Edwards, 2008).

OSB olan bireylerin duyusal uyaranlara verdikleri tepkilerin, yasadiklar
hassasiyetin fiziksel ¢evrede ve toplumsal ortamlarda giigliikk yasamalarina neden oldugu
alanyazinda belirtilmektedir (http-2, Schreibman, 1988). Bu uyaranlara OSB olan
bireylerin gosterdigi tepkiler en olagan durumlar1 bile sikici, stresli hale getirebilir,
giinliik islerin yapilmasimi engelleyebilir. OSB olan bireyleri ve ailelerini yalnizliga
itebilir, diger insanlardan uzaklagmalarina, bir baska deyisle sosyal izolasyona neden
olabilir (http-2). Yapilan arastirmalarda, aileler OSB olan ¢ocuklarinin duyusal
uyaranlarda giigliik yasamalarinin kendileri ve ¢ocuklarinda sosyal izolasyona neden
oldugunu, giinlik etkinlikleri smirlandirdigini ve sosyal katilimlarini etkiledigini
belirtmislerdir (Shaaf vd., 2011).

Topluma katilimin 6nemi alt1 ¢izilerek vurgulanmasina ragmen OSB olan
bireylerin topluma katilimlarinin artmasi i¢in klinik uygulamalara gerekli Gnemin
verilmedigi arastirmalarda belirtilmektedir (Askari vd., 2015). Oysa topluma katilima
onem verildiginde, bu konuda ¢aligmalar yapildiginda yasadiklari tiim zorluklara karsin
OSB olan bireylerin uygun egitimle topluma katilabilecegi ifade edilmektedir (Schall vd.,
2006).

Onceki paragraflarda OSB olan bireylerin spektruma &6zgii dzellikler nedeniyle
toplumsal ortamlarda yasadiklar1 gii¢liiklere yer verilmistir. Daha 6nce de ifade edildigi
gibi toplumsal ortamlarda yasanacak/yasanabilecek sorunlar ortamdan da kaynakl
olabilir. Bir bagka deyisle dogrudan ortam ve ortamdaki kosullar da bireylerin ¢esitli
giicliikler yagsamasina neden olabilir (Armfield ve Heaton, 2013).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlar da OSB olan bireylerin en ¢ok giicliik

yasadiklar1 ortamlardan birisidir. OSB’ye iligskin belirtilerin yasam boyu devam
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edebilecegi, birey, aile ve saglik sistemi i¢in biiylik sonuglar dogurabilecegi (Lavelle vd.,
2014) sagligin OSB’den etkilenen alanlardan biri oldugunu agikca gostermektedir. Saglik
hizmetlerinin sunuldugu ortamlarda yasanan giigliiklere ve nedenlerine gegmeden 6nce
saglik kavramin1 ve OSB olan bireylerin saglik durumunu agiklamanin yerinde olacagi
diistiniilmektedir. Bu baglamda izleyen baslikta saglik kavramiyla ilgili agiklamalara yer

verilmistir.

1.5. Saghk

Saglik bireylerin sahip olabilecegi en degerli varliklarin basinda gelmektedir
(Aggnur vd., 2014). WHO’ya (2014) gore saglik, kisilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan tam olarak 1yi olmasi ve kisilerde hastalifin ya da sakatligin bulunmamasidir.
Tanim, hem saglig1 olumsuz bir durumla (6r. hastalik) ¢agristirmamasi hem de birden
fazla durumu icermesi gibi nedenler agisindan dikkat cekmektedir.

Saglik, insan yasaminda son derece 6nemli bir kavramdir. Insanlarm sagligim
sirdiiriilebilmesi ve daha iyi bir saghiga kavugsmalari icin onlara g¢esitli saglik
hizmetlerinin verilmesi oldukga kritiktir (Altay, 2007). Ulkemizde saglik hizmetleri bu
hizmetlerin sunumuna gore ti¢ sekilde verilmektedir. Bunlar; (a) koruyucu, (b) tedavi
edici ve (c) rehabilite edici saglik hizmetleri olarak ele alinmaktadir (Hayran ve Sur,
1998). Ulkemizde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’nin
denetimindedir (Orhaner, 2006). Koruyucu saglik hizmetleri, en genel ifadeyle
hastaliklarin erken belirlenmesini ve tedavi edilmesini saglayan hizmetlerdir (Cho vd.,
2008). Bu saglik hizmetinde ayrica hastaliga neden olabilecek tiim etmenler dnlenir ya da
bu etmenlerle miidahale edilir (Canatan Genger, 2021). Koruyucu saglik hizmetleri ve bu
hizmetlerin diizenli sekilde saglanmasi, saglik harcamalarimi azaltabilir, yani sira
hastaliklarin tedavi edici saglik hizmetlerine kadar ulasmadan 6nlenmesini saglayabilir.
Koruyucu saglik hizmetleri bu agilardan 6nem tagimaktadir (Wang, 2018). Bu hizmetler
sadece bireysel agidan diisiiniilmemeli, ayn1 zamanda g¢evre saghigi icin de koruyucu
saglik hizmetleri s6z konusudur. Zararh kimyasallar ya da biyolojik atiklardan ¢evrenin
arinmasi, suyun ve havanin temizligi ¢evresel koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek olarak
verilebilir (Bodur, 1991). Ayrica saglik alanindaki egitimler, tarama c¢alismalari,
bilinglendirme kampanyalar1 da bu saglik hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir.

Koruyucu saglik hizmetleri her zaman bir hastaligin ortaya ¢ikmasini

Onleyemeyebilir. Bu noktada tedavi edici saglik hizmetleri devreye girer. Tedavi edici

14



saglik hizmeti, bireyin hasta olmasi durumunda ortaya ¢ikan ve tedavi, kontrol, tan1 ve
bu anlamda yapilmasi gerekenleri i¢eren bir saglik hizmetidir. Bu saglik hizmeti,
koruyucu hizmetlerden hastaligin ortaya ¢ikmis olmasi yoniiyle ayrilmaktadir (Akdur,
1999). Saglik Bakanligi’na bagli Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 2019
yilinda yayimlanan genelgeye gore tedavi edici saglik hizmetlerine {iniversite
hastanelerinden, devlet hastanelerinden, agiz ve dis sagligi hastanelerinden alinan
hizmetler 6rnek olarak verilebilir. Bu saglik hizmeti 6rneklerden de anlasilacagi gibi
tilkemizde en ¢ok bagvurulan saglik hizmetlerinin oldugu tiirdiir.

Rehabilite edici saglik hizmetleri, hastaliklarin kapsamli ve tesekkiillii bir tedavi
gerektirmesi nedeniyle 6zel tedavi ve araglarla, genellikle uzun periyotlarda devam eden
saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Somunoglu, 2012). Bu saglik hizmetlerinde hastalik
ya da kazalarin bireyin yasamini engellemesini onlemek i¢in bu durumlarin bireyde
yarattigl olumsuz durumlar1 en aza indirmek ve bireyin bagimsizlasmasina yardimci
olmak amacglanmaktadir. Bu hizmetlere, isitme, gorme ya da bedensel yetersizligi olan
bireyler icin saglanan cihazlar, bireyin ise ve topluma entegrasyonunu saglamak 6rnek
olarak verilebilir (Hayran, 1998).

Saglik Bakanligi’na baghi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 2019
yilinda yayimlanan genelgeye gore yukaridaki saglik hizmetleri birinci, ikinci ve tigiincii
basamak saglik hizmeti sunan yerler olarak siralanir. Birinci basamak saglik hizmeti
sunan yerler; tedavi, teshis ve muayene gibi hizmetlerin verildigi, hastalarin ayakta ve
yatis biciminde hizmet aldig1 basamaktir. Aym1 genelgede bu basamaktaki saglik
kuruluslarina toplum ve aile sagligi merkezleri, muayenehaneler, mediko sosyal birimler,
erken teshis ve tarama merkezleri 6rnek olarak verilebilir.

llgili genelgede ikinci basamak saglik hizmeti sunan yerler; tedavi, teshis ve
muayene gibi hizmetlerin verildigi, hastalarin ayakta ve yatig biciminde hizmet aldig1
basamaktir. Saglik Bakanligi’na bagl agi1z ve dis sagligi merkezleri bu basamakta hizmet
sunan saglik kuruluslarindandir. Bunun diginda ayni genelgede dal ya da 6zellikle belli
bir alanda hizmet sunan hastaneler, devlet hastaneleri, belli alandaki bagimliliklart (6r.,
alkol, uyusturucu vb.) arastiran merkezler, 6zel hastaneler bu basamaktaki saglik hizmeti
sunan yerlere 6rnek olarak verilmektedir.

Ilgili genelgede iigiincii basamak saglik hizmetleri, hastaliklarin 6zel bir tedavi,
takip ve kontrol gerektirdigi ve buna yonelik 6zel tedavinin uygulanmasi durumunda

sunulan saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hastaliklar i¢in 6zel teknolojik
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uygulamalar ya da tedaviler gerekir. Ayni genelgede {igiincli basamakta saglik hizmeti
sunan yerlere; tiniversite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, bagimlilik, tiip
bebek, diyaliz merkezleri, yan dal (6r., cocuk norolojisi, gocuk kardiyolojisi, yogun
bakim vb.) ve ana dal (6r., kulak burun bogaz, géz hastaliklari, dahiliye vb.) boliimleri
olan hastaneler 6rnek olarak verilmektedir.

Saglik hizmetlerinin tiirii ve sunulan hizmetlerin yogunlugu dikkate alindiginda
saghik kavraminin insan yasamindaki yeri ve etkilesimli yapis1 bir kez daha ortaya
cikmaktadir. Kuskusuz sadece saglik ve hastalik agisindan degil, saglik sisteminin biitlinii
ve yapilan harcamalar agisindan da sunulacak hizmetler son derece dnemlidir. Ozellikle
agiz ve dis saglig1 gibi diinyada saglik harcamalarinda dordiincii en yiiksek harcamanin
yapildig1 alan olmasi (WHO, 2003), dis ¢iiriiklerinin kronik hastaliklarda en yaygin
goriilen belirti olmasi, bu ve bunun gibi hastaliklarda sunulacak saglik hizmeti tiiriinii ve
hangi basamakta saglik hizmetlerinin sunulmasi gerektigi (Akar, 2014) gibi noktalar
agisindan agiz ve dis saglig1 son derece kritiktir. Izleyen baslikta agiz ve dis sagligiyla

ilgili aciklamalara yer verilmistir.

1.5.1. Agiz ve dis saghg

Agiz ve dis saglig, diinyadaki tiim bireyler i¢in en temel insan haklarindan birisidir
(Akar, 2014; Glick vd., 2012; Metin, 2017). Ayn1 zamanda genel saglik agisindan 6nemli
bir bilesendir (Akar, 2014; Dorfer vd., 2017; Johnson, Glick ve Mbuguye, 2006;
Joshipuravd., 1996) ve bu alanda yeterli hizmet sunulmadiginda uzun vadede ciddi saglik
problemlerine neden olan hizmetlerdendir (Yazicioglu, 2006). Ayrica saglik kavraminin
taniminda yer alan iyi olma halini saglamak i¢in gereklidir (WHO, 2020).

WHO’ya gore agiz ve dis sagligi, bireylerde agizla ilgili kanser, enfeksiyon, yara,
clirlik gibi durumlarin, dis eti iltihaplanmasiyla ilgili hastaliklarin, dis kaybinin olmamast;
ayrica bireyin yiyecekleri yemesi, ¢ignemesi, giilimsemesi, konugmasi gibi yeterliklerini
simirlandiran ve psiko-sosyal agidan iyi olma kapasitesini engelleyen hastalik ya da
bozukluklarin olmamasidir (Mohanta, 2017). Ozetle agiz ve dis saghgi, yalnizca agiz ve
dis yapisiyla ilgili degildir, bunlardan ¢ok daha fazlasidir. Agiz dis saghigi; kronik agiz-
yiliz agrisi, agiz ve bogaz (faringeal) kanseri, agiz dokusu lezyonlari, yarik dudak ve
damak gibi dogum kusurlar1 ve toplu olarak bas, boyun ya da yiiziin olusumunda goriilen
yapisal bozukluklar (kraniyofasiyel anomali) olarak bilinen agiz, dis ve kraniyofasiyal

dokular1 etkileyen diger hastalik ve rahatsizliklardan arinmis olmayi ifade eder (Petersen,
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2003). Bir baska a¢iklamadaysa agiz ve dis sagliginin, dis, dil, dudak, damaklar ve ilgili
dokulardan olustugu, temel olarak {i¢ hastalig1 kapsadigi belirtilmektedir. Bu ii¢ hastalik;
dis ciirtikleri, dis etiyle ilgili hastaliklar ve ag1z kanseridir (Akar, 2014). Bu hastaliklardan
en yaygin olanlar1 dis ciiriikleri ve dis etiyle ilgili hastaliklardir (Yilmaz, Senel ve Ince,
2019). Bu en yaygin iki hastaliga iliskin bilgiler izleyen paragraflarda agiklanmaktadir.

Diinyada 3,5 milyardan fazla insan dis ¢iiriikleri, dis eti hastaliklar1, dis kayiplari,
dis oyuklar1 gibi hastaliklarla ugragsmaktadir. Dis ciirtikleri, kalic1 dislerde en sik goriilen
sorundur ve yaklasik 2,3 milyar insani etkiledigi belirtilmektedir (WHO, 2020).
Amerikan Ag1z Dis Saglig1 Raporu (2000) verilerine goreyse dis ciirtikleri iilkedeki en
yaygin ¢ocukluk hastaligidir. Ayrica astimdan bes, saman nezlesindense yedi kat daha
fazla goriilen bir saglik sorunudur. Dig ciiriikleri disinda diinyanin %15’inde dis eti ve
disleri etkileyen dokularin iltihapli hastaliklarinin  (periodontal)  gorildigi
belirtilmektedir. Yetiskin yasamda dis kaybi, dis etini etkileyen iltihapli hastaliklardan
(periodontal) kaynakl: da olabilmektedir. Dis kaybina neden olabilecek ve disi ¢cevreleyen
dokularin iltihaplanmasi durumunun (periodontiti) niifusun %5-15'inde bulundugu
belirtilmektedir. Dis kaybi, dis etini etkileyen iltihapli hastaliklarla (periodontal
hastaliklar) ve seker hastalig1 gibi kronik hastaliklarla da iligkilidir (Petersen, 2005). Bu
etkilenme ve yayginliga ragmen bireyler tarafindan agiz ve dis saglhigina gereken 6nem
ve 0zenin gosterilmedigi de goriilmektedir (Akar, 2014; Armfield ve Heaton, 2013).

Agiz ve dis saghgyla ilgili tedavi, muayene, kontrol, dis islemi gibi ¢esitli durumlar
bireylerde kaygi, korku, ac1 ve fobi gibi farkli duygularin yasanmasina neden olabilir.
Bunlarin bir sonucu olarak diizenli sekilde dis hekimine gitme, dis muayenesi olma gibi
durumlarda sorunlar yasanabilmekte ve disler ancak kisiye ¢ok zarar verdiginde dis
saglig1 hizmetlerinden yararlanilmasi gibi durumlari ortaya ¢ikabilmektedir (Armfield ve
Heaton, 2013). Ayrica agiz ve dis hastaliklarinin 6liim riski tasimadig diisiiniildiiglinden
bu konuya gerekli 6nemin verilmedigi ifade edilmektedir (Akar, 2014). Ancak bireyler
tarafindan son agsamaya kadar ihmal edilen ya da gérmezden gelinen bu saglik sorunlari
bireyler lizerinde saglik acisindan ¢ok ciddi sonuglar dogurabilmektedir.

Daha 6nce de ifade edildigi gibi agiz ve dis sagliginda yasanabilecek problemler
genel sagligr (Or., kalple ilgili hastaliklar, seker ve bobrek hastaligl) olumsuz sekilde
etkileyebileceginden (Akar, 2014; Taylor, 2001; Tonetti vd., 2007) ortaya ¢ikabilecek
sonuglarda 6nemli bir etkendir. Yani sira agiz ve dis sagligina iliskin sorunlar ve bunlarin

ihmali, basit ve kiiciik tedavilerle ¢6ziilebilecek saglik sorunlarinin 6nemli miidahalelerle

17



¢cOziilmesine, yapilacak harcamalarin artmasina da neden olabilmektedir (http-3). Ayrica
a8z ve dis sagligina iliskin hastaliklarin bireyleri evde, okulda, iste ve ¢esitli etkinlikleri
gerceklestirirken siirlandirdigl ve sosyal etki agisindan da yasam kalitesini azalttigi
belirtilmektedir (Peterson, 2003; Vargas ve Arevalo, 2009; Vishwanathaiah, 2016). Agiz
ve dis sagligiyla yasam kalitesi iliskisi birbirine etki eden bir dizi olayla aciklanabilir. Dis
kayb1 gibi agiz boslugundaki islevsel problemler bireylerin yemek yemesini giiglestirir.
Dis kayiplar1 tam ya da kismi protezlerle degistirildiginde ¢igneme azalir. Cignemedeki
giicliiklerse tiiketilen yiyecek tiirlerinin miktarini ve sikligini belirler. Ayrica agiz, ve yiiz
agrist da bireyin yasam kalitesini etkileyebilir. Disle iligkili akut agri, ¢iiriik veya dis etini
etkileyen iltihapli hastaliklar (periodontal hastaliklar) dis hekimi tarafindan kolayca
tedavi edilebilir. Ancak agizla ilgili ¢ogu kronik agriya teshis koymak zordur ve ¢cogu
durumda bir neden tanimlanamaz veya bu neden tam olarak ortadan kaldirilamaz (Vargas
ve Arevalo, 2009).

Goriildugi gibi agiz ve dis sagliginda ac1 veren, problem yasanilan bolge ve ortaya
cikan belirtiler sadece ilgili bolgeyle simrli degildir, aksine bireyi ¢ok yonlil
etkilemektedir. Hatta bu durum makro diizeyde bir {ilkenin saglik sistemi ve kosullar
hakkinda da bilgi verir. Petersen’e (2005) gore mevcut dis ¢iirtiklerinin durumu, tilkelerin
temel belirgin risk profillerini (yasam kosullari, yasam tarzlar1 ve ¢evresel etmenlerle
ilgili) ve Onleyici agiz ve dis saghigi sistemlerinin uygulanmasini yansitmaktadir.
Bunlarin yani sira kotii/yetersiz/zayif agiz ve dis bakimi ve temizligi sonuglarinin bir
Omiir boyu devam etmesi (Thomas vd., 2004), agiz hastaliklarinin her y1l milyonlarca
calisma ve okul saati kaybina neden olmasi (Petersen, 2003) agiz ve dis sagliginin insan
yasamindaki dnemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu nedenle agiz ve dis sagligini
korumak son derece onemlidir. Bu dneme karsin iilkeler bazinda bu konuya gerekli
Onemin verilmemesi, bu konuda gerekli arastirma, gelistirme ve finansal yatirimlarin
yapilmamast dis hastaliklarindaki yayginliginin azaltilamamasia yol ag¢maktadir
(Yildirim vd., 2011). Bu ve daha fazla olumsuz durumun yasanmamasi, agiz ve dis
saghigimi korumak igin yapilmasi gerekenler ve g¢esitli uygulamalar bulunmaktadir
(Vishwanathaiah, 2016).

Agiz ve dis saghgint korumak i¢in disleri fircalama, dis ipi kullanma ve diizenli
sekilde dis hekimine muayene olmak gibi uygulamalar erken cocukluktan itibaren
gelistirilmelidir (Vishwanathaiah, 2016). Yani sira agiz ve dis sagligini korumak igin

ozellikle en ¢ok karsilagilan agiz ve dis saglig1 sorunlar1 olan dislerdeki ciiriikler, dis
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etlerindeki ve ¢evre dokulardaki iltihaplanma (periodontal) sorunlarindan korunmak
amaciyla cesitli hizmetler sunulmaktadir (Akar, 2014). Koruyucu agiz ve dis sagligi
hizmetleri bunlardan biridir. Bu hizmetler en genel tanimiyla agiz ve dis saghigim
tehlikeye atacak etmenlerin (6r., sosyal, kiiltiirel, ekonomik, bireysel, toplumsal vb.)
ortadan kaldirilmasidir (Elbek Cubukgu, 2003). Bu hizmetlerin genel amaci, bireylerin
sagliga iliskin bilgi ve biling diizeyini arttirmak, onlar1 daha saglikli bireyler haline
getirmek, agiz ve dis bakimmin yeterli diizeyde ger¢eklesmesini saglamaktir
(Karabekiroglu ve Unlii, 2017). Bu hizmetler bireysel ya da toplum bazinda verilebilir
(Akar, 2014). Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri, toplumsal ya da kisisel olarak
okullar, belediyeler araciligiyla igme sularina, yiyeceklere fluour katilmasi, fluourlu dis
macunu, sakiz kullanimi gibi fluorur uygulamalari, ¢iiriik olusan yerlerin kapatilmasi,
agiz ve dis saghigini koruyucu yiyeceklerin yenmesi, diizenli araliklarla dis hekimine
gitme, ag1z ve dis saglig1 konusunda egitimler alma, diizenli beslenme, dis ¢iirtiklerinin
tibbi islemlerle 6nlenmesi olarak siralanabilir (Akar, 2014; Yazicioglu, 2012).
Giintimiizde agi1z ve dis hastaliklarinin dagilimi ve yogunlugu hem diinyanin farkli
bolgelerinde hem de ayni iilke veya bolge i¢inde degisiklik gostermektedir (Petersen,
2005). Bu baglamda agiz ve dis sagligina iliskin lilkemizdeki tabloyu gérmenin gerekli
ve 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Sonraki baslikta iilkemizdeki agiz ve dis sagligina

iligkin bilgilere yer verilmistir.

1.5.1.1. Tiirkiye’de agiz ve disg saglhigr hizmetleri

Ulkemizde ag1z ve dis saghig1 hizmetlerinin daha ¢ok bireyleri tedavi etmeye ya da
bireylerin protez kullanimina yonelik oldugu, koruyucu saglik hizmetlerinin planlilik ve
stireklilik acisindan ¢ok yeterli olmadig1 ifade edilmektedir. Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii’ne (Organization for Economic Development and Cooperation, [OECD])
gore OECD iilkeleri i¢inde biitcesinden sagliga en az orani (%5.4) ayiran iilkenin Tiirkiye
oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde 2013 yili itibariyle yapilan saglik harcamalarmin
yaklagik %20’sinin agiz ve dis sagligi hizmetlerine harcandigi, bu hizmetlerin de
nerdeyse tamaminin tedavi edici saglik hizmetlerini kapsadig1 belirtilmektedir (Akar,
2014). Ulkemizde ag1z ve dis saghigiyla ilgili tedavi edici saglik hizmetlerini sunan kisiler
olan dis hekimlerinin sayisi Saglik Bakanligi’na bagli Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii’nden alinan saglik istatistikleri 2019 yili raporuna goére 32.925°tir. Ayni

raporda agiz ve dis saglig1 hizmetlerinden yararlanan ya da sorun yasayan bireylerin
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sayis1 ve profilinin yasa, cinsiyete, yillara gore degisiklik gosterdigi goriilmektedir. 2019
yilinda yayimlanan rapora gore bireylerin son 6 ay i¢inde gegirdikleri hastaliklarin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde 0-6 yas arasindaki erkeklerin %6.9’unun, kizlarin
%35.9’unun, 7-14 yas arasindaki erkeklerin %14.9’unun, kizlarin %13.4’{iniin ag1z ve dis
saglig1 sorunlar1 yasadiklar1 belirtilmektedir.

Ulkemizde ag1z ve dis sagligiyla ilgili ilk ¢alismanin (Saydam, Okten ve Moller,
1990) 1988 yilinda WHO’nun agiz ve dis sagligiyla ilgili agiklamalar1 dikkate alinarak
gerceklestirildigi, sonug raporunun 1990 yilinda yayimlandigi, sonraki ¢alismaninsa 2004
(Gokalp vd., 2007) yilinda gergeklestirildigi ve 2007 yilinda sonu¢ raporlarin
aciklandig1 goriilmektedir. Her iki calismanin genel bulgulari iilkemizdeki bireylerin agiz
ve dis saglig1 durumunun istenilen ve yeterli diizeyde olmadigint gostermektedir.

Tiirkiye Saglik Aragtirmasi 2019 raporuna gore {ilkemizde 0-6 yas grubunda olan
ve son alt1 ayda en ¢ok sorun yasanan sekiz saglik problemi icerisinde agiz ve dis sagligi
sorunlarinin %6.4’liik bir dilimle dérdiincii sirada yer aldig: belirtilmektedir. Raporda 7-
14 yas grubunda yapilan aragtirmada %14.2’lik bir dilimle ag1z ve dis saglig1 sorunlarinin
bu yas grubunda ilk siradaki saglik sorunu oldugu ifade edilmektedir. Rapora gore 15 yas
ve lizeri bireyler i¢in son 12 ayda en ¢ok goriilen saglik sorununun bel fitig1, bel agrisi
gibi sorunlar oldugu belirtilmektedir. Agiz ve dis saglig1 hizmetlerine iliskin bu rapor
disinda da ¢esitli veriler bulunmaktadir. Bu veriler izleyen paragraflarda ayrintili olarak
agiklanmaktadir.

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'nden alinan saglk istatistikler1 2019 yil
raporuna gore iilkemizde agiz ve dis sagligi hizmetlerinin Saglik Bakanligi’na bagh
hastaneler, tiniversite hastaneleri ve 6zel sektdre bagl hastaneler olmak iizere ii¢ farkli
bicimde verildigi goriilmektedir. S6z konusu hizmetler Saglik Bakanligi’na bagl dis
hastanelerinde, tniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerinin polikliniklerinde ve 6zel
sektordeyse en ¢ok dis kliniklerinde sunulmaktadir. Tlgili rapora gére agiz ve dis saglhig

hizmetlerini veren kurumlara iligkin ayrintili bilgiler Tablo 1.2.’de yer almaktadir.

Tablo 1.2. Agiz ve dis saghigi hizmetlerinin sunuldugu saglik ortamlart

Agiz ve Dis Dis

<1< Dis Dis Egitim e e Ozel Dis
ISI%%Iilegzli Hastanesi Hastanesi (Pﬁggr?el)gi Poliklinigi Toplam
Saglik Bakanligi 131 29 3 820 - 983
Universite - - 50 15 - 65
Ozel 83 3 - 211 2.123 2.420
Toplam 214 32 53 1.046 2.123 3.468

*Ag1z ve dis sagligi poliklinikleri ve dis protez laboratuvarlar1 da dahil edilmistir.
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Tablo 1.2. incelendiginde iilkemizde en ¢ok 6zel dis poliklinigi ortamlarinin
oldugu, en az ise dis hastanesinin oldugu goriilmektedir. Ag1z ve dis sagligi hizmetlerinin
sunuldugu ortamlarda ilk akla geren araclardan biri bireylere saglik hizmeti sunmak i¢in
gerekli olan dig {nitidir (dis¢i koltugunun da dahil oldugu dis islemlerinin
gergeklestirildigi diizenek). Saglik hizmetleri sunulan ortamlarda dis {initi basina diisen
niifus sayisinin yillara gore degisimi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli’nden alinan
Saglik Istatistikleri 2019 y1li raporunda yer almaktadir. Rapora gore dis iiniti basina diisen
hasta sayisinin yillara gore azaldigi goriilmektedir. Dig tinitine iliskin veriler Sekil 1.1.’de

yer almaktadir.

Yillara gore dis iiniti basina diisen hasta sayis1

2019
2018
2017
2016
2015
2002

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000
Niifus

Yillar

Sekil 1.1. Dis iiniti basina diisen hasta sayisi

Sekil 1.1. incelendiginde niifus basina diisen dis iiniti sayisinin gecmisten
giinimiize giderek azaldigi goriilmektedir. Dis iiniti basina diisen hasta sayisindaki diisiis
niifusun artmasiyla ilgili olabilir. Dis tiniti sayisindaki diisiise karsin tiim alanlarda dis
hekimlerine yapilan basvurularin yillara gore arttigi goriilmektedir. Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii’'niin Saglk Istatistikleri 2019 yili raporuna gore yillar bazinda dis

hekimlerine yapilan bagvuru sayilar1 Sekil 1.2.’de yer almaktadir.

Yillara Gore Dis Hekimlige Yapilan Basvuru Sayilari

2019 55.356.549
_ 2018 53.115.784
S 2017 49.637.355
= 2016 44.155.365
2015 39.698.142
2002  5.462.923
0 20.000.000 40.000.000 60.000.000

Basvurularin Sayisi

Sekil 1.2. Yillara gore dis hekimine yapilan basvurular
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Tablo 1.3. Farkli saglik ortamlarinda ¢alisan dis hekimlerine yapilan basvuru sayilart

Hastaneler Dis Hastaneleri Ozel Tip  Ozel
Merkezleri Poliklinik

Saglik Universite Ozel Toplam  Saghk Universite Ozel  Toplam
Bakanlig1 Hastane Bakanlig: Hastane

7.520.347 384.770  796.408 8.701.525 10.890.422 6.304.655 76.490 17.271.567 389.347  10.969

Sekil 1.2. incelendiginde dis hekimlerine yapilan basvuru sayisinin ge¢misten
glinlimiize yillar i¢inde giderek arttig1 goriilmektedir. Tabloda verilerin yer aldig: ilk yil
olan 2002 ile son yil olan 2019 karsilastirildiginda neredeyse 10 kat1 bir artis oldugu
goriilmektedir. Sekil 1.2.°de yer alan verilerin saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlara
gore dagilimina bakildiginda daha genis bir tablonun ortaya ¢iktig diisiintilmektedir. Bu
baglamda farkli saglik ortamlarinda hizmet sunan dis hekimlerine yapilan bagvurular
Tablo 1.3.’te gosterilmektedir. Tablo 1.3. incelendiginde dis hekimlerine en ¢ok
basvurunun yapildigi saglik ortaminin Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler ve dis
hastaneleri oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte en az basvurununsa ozel dis
polikliniklerine yapildig1 anlasilmaktadir.

Yukaridaki verilerin tamami incelendiginde bireylerin agiz ve dis saglig
hizmetlerinden yararlandiklari ortam, ortamdaki arag (iinit), saglik hizmeti sunan kisiler
olmak iizere farkli pek cok degiskenin ele alindigi goriilmektedir. Ancak veriler
incelendiginde dikkat ¢ceken noktalardan biri de bu bireyler icerisinde 6zel gereksinimli
olanlarin orani ya da bilgisidir. Bu konuda Tiirkiye Saglik Aragtirmas1 2019 raporunda 2-
14 yas arast Ozel gereksinimli ¢ocuklardan gdérme, igitme, yiirlime, Ogrenme ve
konusmada zorluk yasayanlarin oraninin verildigi gorilmektedir. Bu verilerde ise
bireylerin tanisal durumuna iliskin herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Bir bagka deyisle
tilkemizdeki agiz ve dis saglhigina iliskin genel tabloya bakildiginda verilerde OSB olan
bireyler acisindan bir bilgi ya da raporlama yapilmadig1 goriilmektedir. Oysa agiz ve dis
saglig, hem bireyler ve yasamlar1 iizerindeki etkisi hem de spektrumdan kaynaklanan
belirtiler nedeniyle OSB i¢in lizerinde durulmasi gereken bir konudur. Bu nedenle izleyen
baslikta OSB olan bireylerin agiz ve dis saghigi durumuna iliskin bilgiler ¢esitli

degiskenler acgisindan ele alinip agiklanmaktadir.

1.6. OSB Olan Bireylerde Agiz ve Dis Saghg:

OSB pek ¢ok yonden karakteristik ozellikler tasisa da mevcut tanilarina karsin bu

bireylerin farkli bir agiz 6zelligine ya da yapisina sahip olmadiklar1 belirtilmektedir
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(Ferrazzano vd., 2020; Udhya vd., 2014). Ancak OSB’de bulunun bazi 6zellikler bu
bireylerin agiz ve dis sagligi ve durumlarimin genel niifustan daha kotii olmasina neden
olmaktadir (Delli vd., 2013). Agiz ve dis sagligi, saglikla ilgili bir durum olmasina karsin
OSB 56z konusu oldugunda davranissal, psikolojik ve daha pek ¢ok degisken OSB olan
bireylerin agiz ve dis saghgim etkileyebilmektedir (Jaber, 2011; Onol ve Kirzioglu,
2018). Bu degiskenlere karsin OSB’de agiz ve dis sagligina iliskin toplumdaki diger
bireylerden farkli olarak ya da yalnizca bu bireylere 6zgii olabilecek bir agiz ve dis sagligi
probleminin olmadigi belirtilmektedir (Kopel, 1977; Klein ve Nowak, 1998).

Alanyazinda OSB olan bireylerin toplumdaki diger bireylerle benzer saglik
sorunlarinin oldugu ifade edilmektedir. Ancak agiz ve dis sagligina iliskin bazi etmenlerin
(Or., yeterli agiz ve dis bakimmin yapilmamasi, uygun olmayan davranislar, is birligi
davranigi sergilememe Vvb.) bu bireylerin agiz ve dis sagligi konusunda daha biiyiik risk
tasimalarina ve bulasic1 olmayan agiz hastaliklarinin onlarda daha yaygin bicimde
goriilmesine neden oldugu belirtilmektedir (Jaber vd., 2011; Medina vd., 2003). OSB olan
bireylere 6zgii yeni ya da farkli herhangi bir agi1z ve dis saglig1 problemi ortaya ¢ikmasa
da bu bireylerin OSB olmayan bireylere gore daha fazla agiz ve dis sagligi problemleri
yasamalarinin ¢ok daha miimkiin oldugu belirtilmektedir (ALshatrat, ALBakri ve
ALOmari, 2019).

OSB olan bireylerin agi1z ve dis sagligi durumuyla ilgili alanyazinda pek ¢ok farkli
bilgi ve veri bulunmaktadir (6r., Bultas vd., 2012; Cuvo vd., 2010a; Green ve Flanagan,
2007; Forde vd., 2021; Kuhaneck vd., 2012; Ozkul Onol ve Kirzioglu, 2015). Bu verilerin
bazilar1 Onceki arastirmalarla farklihk bazilariysa tutarliik  gostermektedir.
Arastirmalardaki bu durum; bireysel farkliliklar, OSB’nin ¢esitliligi, secilen 6rneklem ve
cografya gibi Ozelliklerden kaynaklanabilir. OSB olan bireylerin agiz ve dis sagligi
durumlarim1 daha net bir sekilde anlayabilmek i¢in davranigsal 6zelliklerden kaynakli,
kullanilan ilaglardan kaynakli, arastirmalardaki bilgi ve bulgulara dayali olarak bu
bireylerin agiz ve dis sagligt durumlarma iligkin bilgiler asagidaki basliklarda

acgiklanmaktadir.

1.6.1. OSB olan bireylerin davranmigsal 6zelliklerden kaynakh agiz ve dis saghgi

sorunlari

Alanyazinda OSB olan bireylerin aglama, kendine ve baskasina zarar verme, 6tke

ndbetleri, siddetli sallanma gibi ¢ok genis bir yelpazede davranis 6zelliklerinin oldugu
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ifade edilmektedir. OSB olan bireylerin sahip oldugu siralanan bu ve benzeri davranig
oOriintiileri ev, okul, is, toplumsal yasam, baskalariyla etkilesim gibi alanlarda yasamlarini
pek cok agidan etkilemektedir. Agiz ve dis sagligna iliskin durumlar da bu bireylerin
siralanan ¢esitli davranis oriintiilerinden etkilenmektedir. Alanyazinda da dis ¢iiriiklerinin
davranmigsal ve cevresel belirleyicilerin etkisiyle c¢ok etmenli bir yapist oldugu
belirtilmektedir (Morgan vd., 2009; Petersen, 2005). Bu dogrultuda izleyen paragraflarda
OSB olan bireylerin davranigsal 6zelliklerinden kaynakli agiz ve dis sagligi durumu
agiklanmaktadir.

OSB olan bireylerde yiyecek disindaki nesneleri kasitli yutma ve agizdaki nesnenin
kronik olarak manipiile edilmesi davraniglar1 goriilebilir (Baker vd., 2007; Green ve
Flanagan, 2008). B vitamini eksikliginden kaynaklanan bu iki durum dislerde sallanmaya
ya da dis kiriklarina neden olabilir. Bu bireylerde goriilen bir diger durum da ¢enenin
baskilanmasidir. OSB olan bireyler genellikle ¢enelerini bir nesnenin i¢ine ya da baska
birinin bacaklarma koyarak kendi ¢ene kemigine baski uygulama egilimindedirler.
Cenelerine cok fazla baski uyguladiklarinda dis etinde sorunlar, dis ¢iiriikleri ve dis
dokiilmeleri gibi durumlarin yaganma olasilig1 artar (Green ve Flanagan, 2008).

Diyet ve beslenme, dis gelisimi ile agiz ve dis sagligi agisindan son derece
onemlidir. Diyet ve beslenme agiz boslugunu etkiler, ancak c¢iiriik ve dis kayb1 gibi agiz
hastaliklar1 da yeterli miktarda besin tiiketmeyi etkiler (Collins vd., 2004). Tiim bireyler
icin son derece dnemli olan diyet ve beslenme OSB olan bireyler agisindan farklilik
gosterebilir. Bu farkliliklar izleyen paragraflarda agiklanmaktadir.

OSB olan c¢ocuklar zayif dil koordinasyonu nedeniyle sekerli ve yumusak
yiyecekleri tercih ederler (Cermak, 2010; Weddell vd., 2016) ve yiyecekleri yutma yerine
agizda bekletme egilimindedirler (Geiger vd., 2012; Weddell vd., 2016). Sekerli
yiyecekler disinda dislere yapisan alkolsiiz icecekler, diizenli olarak zararli atigtirmaliklar
(6r., cips, sekerleme vDb.) tiikketme ve besinleri agizda uzun siire bekletme bu bireylerde
siklikla goriilmektedir (Collins vd., 2004). Tercih edilen yiyecekler nedeniyle uygulanan
glutensiz ve kazeinsiz diyet gibi alternatif tedaviler, protein alimin1 kisitlar ve tiikiirtikteki
karbonhidrat igeriginde istemsiz bir artisa neden olur. Oysa protein aliminin agiz ve dis
sagliginin korunmasinda onemli bir rolii vardir. Protein tiiketmek, tiikiiriikteki iire
seviyesini yiikseltir ve tiikiiriigiin tamponlayabilme kapasitesini arttirir. Dolayisiyla
protein aliminin kisitlanmasi agiz ve dis sagligimin korunmasini olumsuz yonde etkiler

(Chandrashekhar ve Bommangoudar, 2018).

24



Hemen yutulmayip agizda uzun siire bekletilen besinler hemen yutulan besinlere
gore siklikla tiiketilen atistirmaliklar daha az tiiketilenlere gore dis ¢liriiklerinin daha fazla
ilerlemesine neden olur (Collins vd., 2004). OSB olan bireylerin tercih ettikleri
yiyecekler, yiyeceklerin agiz boslugunda bekleme siiresi, dis fircalama ve dis ipi
kullaniminda motor koordinasyondaki yetersizlikler bu bireylerin agiz ve dis sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir (Mc Donald ve Avery, 1994).

OSB olan bireylerin agiz ve dis saglhigim etkileyen durumlardan biri de yeme
giicliikleri olabilir (Sarnat vd., 2016). Yiyeceklerin dokusuna iliskin duyusal hassasiyet
gibi siradis1 (atipik) beslenme davraniglar1 ve bazi yiyecekleri asir1 segme bu bireylerde
yaygin gériilen bir durumdur (Geiger vd., 2012). Ozellikle asitli (Azar vd., 2018),
karbonhidratli (Aytepe vd., 1991; Karabekiroglu ve Unlii, 2017) ve sekerli yiyecekler dis
ciiriikleri agisindan oldukga risklidir (Collins vd., 2004; Ozbayer, 1972; Wyne ve Khan,
1995). Ciiriik olusumuna (karyojenik) neden olan besinlerin siklikla tiiketilmesinin OSB
olan bireylerde yaygin oldugu ve bunun da dis hastaliklar1 agisindan risk olusturdugu
belirtilmektedir (Onol ve Kirzioglu, 2018; Thomas vd., 2018).

OSB olan bireylerin bir kism1 motor becerilerde yetersizlikler gosterirler. Bu
yetersizlik bireylerin dis fircas1 kullanmasin1  ve dislerini firgalayabilmesini
engelleyebilir. Ayrica dis fircas1 ve dis macunu gibi agiz bakim {iriinlerinin dokusu ve
kokusu da bireyin bu davranislar1 sergilemesini etkileyebilir (Gupta, 2014). Sonucta
motor yetersizliklerin OSB olan bireylerde agiz ve dis sagligt i¢in gerekli olan dis
fircalama becerisinin ve agiz ve dis saglig1 i¢in gerekli olan bakim ve temizligin tam
olarak gergeklesmesini engelleyebildigi ifade edilmektedir (Morinushi, Ueda ve Tanaka,
2001). Bu durum OSB olan bireyleri agiz hastaliklarina daha yatkin hale getirebilir
(Gupta, 2014). Dis firgalamanin sadece agiz bakimi ve temizligi i¢in gerekli olmadigi, dis
sagligini koruyarak dis ¢iiriiklerini de 6nledigi belirtilmektedir (Marinho vd., 2003). OSB
olan bireyler (a) agiz ve dis saghiginm1 korumayla bir ilgilerinin olmamasi ve bu
davraniglar1 yetersiz sekilde yerine getirme, (b) cesitli uyaranlara asir1 hassasiyet
gosterme, (¢) agiz ve dis saglig1 ve bakimi i¢in gerekli motor becerilerinin yetersiz olmast,
bu konuda bilgi ve beceri eksikligi yasama, (d) agiz bakimi ve temizligini saglama
konusunda gerekli araglara sahip olmama, (e) kendine zarar verici davraniglara, davranis
orlintiilerine ve takintilara sahip olma, (f) kotii beslenme aliskanliklarina sahip olma, (g)
ilag kullanma, (h) kendilerine bagimsiz sekilde bakamama gibi durumlar yasarlar.

Yasadiklar1 bu durumlar OSB olan bireylerin agiz ve dis sagligim olumsuz sekilde
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etkilemekte, ayrica agiz ve dis saglhigini siirekli koruma konusunda (siirdiirebilirlik) sorun
yasamalarina neden olmaktadir (Gupta vd., 2014; Medina vd., 2003; Thomas vd., 2018).
Bunun yani1 sira OSB olan bireyler dis macunu ya da dis fir¢as1 gibi dis bakim iirlinlerinin
dokusundan ya da tadindan kaynakli nedenlerle bu iriinleri rahat bir sekilde
kullanamamaktadirlar. Bu durum onlar dis ¢iiriikklerine daha yatkin hale getirmektedir
(Green ve Flanagan, 2008; Wajavat ve Deepika, 2012). Udhya ve digerleri (2014) de OSB
olan bireylerin diizenli dis fircalama aligkanliginin olmamasi, onlara bu becerileri
ogretirken ailelerin giicliik yasamasi, dolayisiyla beceride siirekliligin saglanamamasi ve
bu bireylerin dis fircalama i¢in gerekli el becerilerine sahip olmamalari nedenleriyle dis
eti hastaliklarinin ve kotii agiz bakimlarinin oldugunu belirtmektedirler.

OSB olan bireyler asir1 korku ve normal dis1 tanimlanan duygu durumlar1 nedeniyle
bas, boyun ve agizlarini yaralayabilirler. Ayrica tirnaklarini koparmak, agiz dokusunu,
ag1z mukozasini, dis etlerini koparmaya ¢alismak gibi davraniglar bu bireylerin agiz ve
dis yapisini etkilemektedir. Ayrica OSB olan bireylerin kendine zarar verici davraniglari
ve dis cliriglinii tetikleyen beslenme aligkanliklar1 da agiz ve dis sagligiyla ilgili engelleri
arttirmaktadir (Luppanapornlarp vd., 2010).

Agiz ve dis sagligtyla ilgili davranigsal agidan dikkat ¢eken noktalardan biri de OSB
olan bireylerin dis muayenesi sirasinda dis hekimiyle uyumlu olmamasi ve is birligi
davranislar sergilememesidir (Shapira vd., 1989). Agiz ve dis saghigiyla ilgili islemler
yapilirken OSB olan bireylerin dis uyaranlara maruz kaldiginda bu uyaranlari tolere
edememesi durumunda sergiledigi uygun olmayan davraniglar (6r., vurma, bagirma,
yapilan islemi engelleme, kafay1 siddetli sallama vb.) agiz ve dis sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir (Johnson ve Rodriguez, 2013; Medina vd., 2003; Shapira vd., 1989). Bu
durum hem bireyi ve ailesini hem de hizmet sunan dis hekimlerini olumsuz sekilde

etkilemektedir.

1.6.2. OSB olan bireylerin kullandigi ilaglardan kaynakh agiz ve dis saghgi
sorunlari
Psikofarmakolojide OSB’ye eslik eden en yaygin belirtiler dikkatini yoneltmede
giicliik, hiperaktivite, duygu giigliikleri (6r., kaygi, depresyon vb.), olagan akisi bozan
tekrarlayic1 davranislar, sinirlilik, saldirganlik, kendine zarar verme ve uyku bozuklugu
olarak ifade edilmektedir (Levy, Mandell ve Schultz, 2010). Bu belirtilerin gortildiigi
OSB olan bireyler ¢esitli ilaglar kullanmaktadirlar. Ancak bu ilaglar bireyler lizerinde pek
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cok yan etkiye de sahiptir (Kaplan ve McCracken, 2012). Bu yan etkilerin bazilari
bireylerin agiz ve dis sagligi durumuna da etki edebilmektedir (Chandrashekhar ve
Bommangoudar, 2018; Friedlander vd., 2006; Klein ve Nowak, 1998; Loo, Graham ve
Hughes, 2008; Palmai, 1967; Thomas vd., 2018). izleyen paragraflarda kullanilan
ilaglarin ag1z ve dis saghigiyla iliskisi aciklanmaktadir.

OSB’de en sik recete edilen ilag sinift antipsikotik ilaglardir. Bu ilaglar sinirlilik,
heyecan, kendine zarar verme, saldirganlik tekrarlayan davraniglar, sanrilar ve
haliisinasyonlar gibi belirtileri yonetmek lizere kullanilmaktadir. Bu ilaglarin ¢ogu dis
hastaliklar1 i¢in kullanilan ilaglarla olumsuz etkilesim ve etkiye sahiptir. Bu nedenle dis
hekimlerinin bu ilaglarin 6zelliklerini bilmesi son derece onemlidir. Bu ilaglarin agiz ve
yiizle ilgili (orofasiyal) yan etkilerinin dis gicirdatma/sikma (bruksizm), dis eti iltihab,
dis eti sismesi, agiz kurulugu gibi ¢esitli ve oldukc¢a fazla sayida oldugu belirtilmektedir
(Loo, Graham ve Hughes, 2008). Siradis1 (atipik) antipsikotik ilaglarin dil ve konusmay1
etkileyen motor bozukluklar1 arttirabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica antipsikotik
ilaglarin yutmaya, tasinabilir dis protezi kullanimina, dis tedavisi durumunda merkezi
sinir sistemi depresyonuna, agiz kurulugunu izleyen ve tiikiiriik salgisinin artigina neden
olan bir fonksiyon bozukluguna neden olabilecegi de belirtilmektedir (Friedlander vd.,
2006).

OSB’de tibbi tedavi boyutunda hiperaktivite, kendini diizenleme ve takinti
durumlarimi kontrol altina almak ve yonetmek icin antidepresanlar, antipsikotikler,
antikonviilzanlar, merkezi sinir sistemini uyarici ilaglar gibi psikotrop ilaglar kullanilir
(Karande, 2006). Bu ilaglarin ¢ogu viicut sisteminde ve agizda yan etkilere neden olur.
Agiz ve dis sagligini etkileyen bu yan etkilerden bazilari; agiz kurulugu, dis eti iltihabi,
dis gicirdatma/sikma (bruksizm), kati ya da sivi besinleri yutmada giicliik (disfaji),
tikiiriik bezinde enfeksiyon (sialadenit), tiikiiriik salgisinda — artis (siyalore), agiz iginde
iltihaplanma (stomatit), dilde 6dem, dilde iltihaplanma (glossit), dilde renk degisikligi ve
yutma giicliigii olarak siralanabilir (Chandrashekhar ve Bommangoudar, 2018). Benzer
sekilde bir bagka aragtirmada da yaygin yan etkisi agiz kurulugu olan trisiklik ilaglarin
(antidepresanlar) kullaniminin dis hastaliklar1 agisindan risk olusturdugu belirtilmektedir
(Thomas vd., 2018).

Ofke kontrolii igin feniotik (antiepileptik ilag) ya da fenobarbital kullanan OSB olan
bireyler dis eti bilylimesi konusunda risk altindadirlar (Klein ve Nowak, 1998). OSB olan
bireylerin de kullandig1 psikotrop ilaglar tiikiirik salgisimi azaltir (Palmai vd., 1967).
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Ilaglar sadece mevcut dislere etki etmez, ¢cogu zaman dis ¢ikmasini1 da geciktirebilir.
Alanyazinda fenitoinin isimli nébet onleyici ilacin neden oldugu dis eti biiylimesinden
(diseti hipertrofisi) kaynakli dis patlamasinin/¢ikmasinin bu nedenle geciktigi
belirtilmektedir (Chandrashekhar ve Bommangoudar, 2018).

1.6.3. OSB olan bireylerle gerceklestirilen arastirma bulgularindan elde edilen agiz

ve dis saghgi sorunlari

OSB olan bireylerin agiz ve dis sagligi konusunda yapilan arastirmalarda OSB olan
bireyler yetersizligi olan ve olmayan bireylerle karsilastirilarak ya da yalnizca OSB olan
bireylerde agiz ve dis sagligi konusuyla ilgili pek ¢ok bilgi ve bulgu raporlanmistir.
Izleyen paragraflarda bu bilgi ve bulgular agiklanmaktadir.

OSB’de dis problemlerinin baslicalarinin ¢iirtikler, dis eti hastaliklar1 (periodonti)
ve diglerin ¢ene kemigiyle, ¢eneyle uyumlu olmamasindan (ortodonti) kaynakli sorunlar
oldugu ifade edilmektedir (Weddell, Sanders ve Jones, 2004). Benzer sekilde Lowe ve
Lindemann (1985) tarafindan da OSB olan bireylerin neredeyse tamaminda dis eti
hastaliginin oldugu belirtilmektedir.

OSB olan bireylerde yiiksek kemerli damak ve agzin kotii bigimde kapanmasi (6n
acik 1sirik gibi malokliizyonlar) gibi sorunlar oldugu belirtilmektedir (Chandrashekhar ve
Bommangoudar, 2018; Orellana vd., 2012; Onol ve Kirzioglu, 2018). Gecikmis dis
cikarma (0r. disin agiz boslugunda ¢ikmasi), agiz tramvasi ve yaralanma (6r., dudak
1sirma, dis etini koparmaya caligma vb.), besleyici olmayan ¢igneme, dili itme (tersine
yutma) ve dis gicirdatma/sikma (bruksizm) OSB olan bireylerde goriilen agiz ve dis
saglig1 problemlerindendir (ALshatrat, ALBakri ve ALOmari, 2019).

OSB olan bireylerde genellikle zayif kas tonusu, zayif koordinasyon, salya akmasi
gibi ag1z ve dis saghigmi etkileyebilecek 6zellikler bulunmaktadir (Weddell vd., 2016).
Yine bu bireylerde dis gicirdatma/sikma (bruksizm), dili itme, dis eti ¢ekme ve dudak
1sirma gibi zararli agiz ve dis aligkanliklarinin yaygin oldugu (Jaber, 2011), dis
problemlerinden kaynakli ¢cigneme giicliikleri yasandigi (Mari-Bauset vd., 2014) ve dis
eti cekilmesinin oldugu (Fakroon, Arheiam ve Omar, 2015) belirtilmektedir.

OSB olan bireylerde dis eti hastaliklarinin (periodonti), dis ¢liriikleri oraninin ve
gilinliik bakim gereksinimlerinin tipik gelisen akranlariyla benzer oldugu ve en ¢ok
gereksinim duyulan dis saglig1 hizmetlerinin dis tizerindeki tartarlar1 giderme, cerrahi dis

eti hastaliklar (periodonti), a1z bakim1 ve beslenme 6gretimi oldugu raporlanmaktadir
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(Klein ve Nowak, 1998). Benzer sekilde Marshall, Sheller ve Mancl (2010) tarafindan
yapilan bir arastirmada da OSB’nin dis ciiriikleri agisindan baslica bir risk olarak
diisiiniildiigli ve yeni ¢iirliklerin olusumunda en etkili nedenin eksik ve kotii agiz temizligi
oldugu belirtilmektedir. Bir baska arastirmada OSB olan bireylerde yetersiz agiz bakimi
olmasina ragmen dis c¢iiriikleri yaygmliginin yiiksek olmadig, ikincil dis eti iltihab,
ilaglara bagl diseti biiylimesinin olabildigi ifade edilmektedir (Gupta, 2014).

OSB olan bireyler plak kontrolii (dis iizerindeki bakterilerin uzaklagmasi)
sorunlarina karst agiz temizligi ve bakimini saglamak i¢in dis fir¢asi, dis macunu, dis ipi
gibi arag-gereglere karsi hassasiyet gostermektedirler. Bu durum onlarin dis eti
hastaliklarinda tipik gelisen akranlarina gore daha fazla risk altinda olmalarina neden
olmaktadir (El Khatib vd., 2014). OSB olan bir¢ok bireyde yiiksek agr1 esigi, agrili
olmayan c¢iirikler ve disi ¢evreleyen yumusak ve sert dokularin iltihaplanmasi (dis
periapikalleri lezyonlar1) goriilebilir. Bu bireylerde dis gicirdatma/sikma (bruksizm)
yaygin olmasina ragmen bu durumdan az etkilenmis bireylerde okliizal koruyucular
(0zellikle geceleri meydana gelen dis sitkmaya veya gicirdatmaya karsi koruyucu)
kullanilmayabilir (Green ve Flanagan, 2008).

Alanyazinda OSB olan bireylerin agiz ve dis sagligi durumunu farkl 6zelliklerdeki
gruplarla karsilagtirarak inceleyen arastirmalar da yer almaktadir. Bu arastirmalarin
bulgularinda farkliliklar ve benzerlikler bulunmaktadir. Bu arastirmalarin bulgular
izleyen paragraflarda aciklanmustir.

OSB olan bireylerin dislerindeki ¢iirik durumunu inceleyen arastirmalarin
bulgularinda bir tutarlilik olmadigi (Alshihri, Al-Askar ve Aldossary, 2020), bu
arastirmalarda OSB olan ve diger yetersizlik gruplarinin dis ¢iiriiklerinde; OSB olan ve
yetersizligi olmayan gruplarin dis c¢liriikleri acisindan karsilastirildigi arastirmalarda
karsilagtirma gruplari arasinda dis ¢iirtikleri agisindan anlamli bir fark olmadigi (Collins
vd., 2004; Kopel, 1977) ortaya konmustur. Kamen ve Skier (1985) ile Loo, Graham ve
Hughes (2008) yaptiklar1 arastirmalarda OSB olan bireylerde dis giirtiklerinin
yayginliginin az oldugunu belirtirken Desai ve digerleri (2001) ise dnceki arastirmalarin
tam tersi olarak OSB olan ¢ocuklarda dis ciiriiklerinin yayginlik oraninin daha yiiksek
oldugunu ortaya koymuslardir. Alanyazinda dis ciirtikleriyle ilgili bu bulgularin OSB
olan bireylerin tek tip beslenmelerinden ve diisiik lifli gidalar1 tercih etmelerinden
kaynaklanabilecegi ifade edilmektedir (Kopel, 1977). OSB olan ve olmayan iki farkli
grubun karsilastirildigi bir bagka aragtirmada ise OSB olmayanlarin daha yiiksek oranda
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cliriik, bosluklu ya da dolgulu dislere sahip oldugu ifade edilmektedir. Bu bireylerdeki
dis ¢iiriiklerinin yayginliginin ya da siddetinin bireyde epilepsi ve ek yetersizlik olup
olmamasina bagli oldugu belirtilmektedir (Loo, Graham ve Hughes, 2008).

OSB olan ve saglikli olan iki farkli grupta yapilan karsilagtirma arastirmalarinin
bulgulari, OSB olan bireylerin dislerin ¢cenede diizgiin big¢imde yerlesmesi (ortodonti)
tedavisine daha fazla gereksinimi oldugunu (Fahlvik-Planefeldt ve Per Herrstrém, 2001),
daha kotii agiz ve dis sagligina sahip olduklarini, yiiksek diizeyde dis plaklar1 ve daha
yaygin disi saran dokular, dis eti (periodonti) sorunlari (Lam vd., 2020) oldugunu
gostermektedir. OSB’nin de i¢inde oldugu norolojik yetersizligi olan ¢ocuklarin dis eti
iltihab1, bozulmus dis gelisimi ve agiz kapanis bozuklugu sorunlarimi (malokliizyonlar)
saglikli cocuklara gore daha siklikla yasadiklari belirtilmektedir (Oreland vd., 1987;
1989). Evde yasayan OSB tanili bireylerle hastanede olan OSB tanili geng yetigkinlerin
agiz ve dis saghgl durumunun karsilastirildigr bir arastirmada ise geng yetiskinlerde
yogun sekilde saran dokular, dis eti (periodonti) sorunlar1 goriildiigii, nerdeyse yarisinin
ameliyata gereksinimlerinin oldugu ve ayni1 yastaki yetiskin genel niifusuna gore daha az
ciirtik, dolgu ve dis kayiplariin oldugu goriilmektedir (Shapira vd., 1989).

Sonug olarak yapilan arastirma sonuglarina dayali olarak OSB olan bireylerde disi
saran dokular, dis eti sorunlar1 (periodonti), dis gicirdatma/sikma (bruksizm) gibi bazi
saglik sorunlarinin daha yaygin goriilebilecegi, ¢lirtik, dis tartarlar1 gibi agiz ve dis sagligt
sorunlarinin yayginligmin degisebilecegi ifade edilebilir. Alanyazinda agiz ve dis
sagligiyla ilgili bu sorunlarin OSB’nin genis yelpazesindeki bireyleri icermesi, agiz ve
dis sagligini etkileyen kiiltiirel, sosyal, ¢evresel (Petersen, 2005; Vargas ve Arevalo,
2009), ekonomik (Thomas vd., 2004), egitsel kosullara ve saglik sigortasina sahip olup
olmama gibi etmenlere bagli olabilecegi belirtilmektedir (Delli vd., 2013; Gibson ve
Williams, 1999; Lai vd., 2012; Nelson vd., 2011).

1.7. OSB Olan Bireylerin Saghk Ortamlarinda Yasadiklarn Giicliikler ve Nedenleri

OSB olan bireylerin toplumsal ortamlarda yasadiklar1 sorunlar bulunduklari
ortamlara gore degismektedir. Bir bagka deyisle her toplumsal ortamdaki giigliik ayn1
sekilde, aym siirede ya da ayni yogunlukta yasanmayabilir. Ornegin bazi ortamlarda
bulunan uyaranlar sadece ya da ¢ogunlukla o ortama 6zgii olabilir ve OSB olan bireyler
bu uyaranlar nedeniyle ¢esitli giicliikler yasayabilirler. Saglik hizmetlerinin sunuldugu

ortamlar da bu toplumsal ortamlardan biridir. Ancak sozii edilen bu ortamlarda bulunan
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uyaranlarin disinda OSB olan bireyin kendisinden ve saglik hizmeti sunan kisilerden
kaynakli da ¢esitli giicliikkler yasanabilir (Ergenekon vd., 2021; Hillier, Galizzi ve
Ferrante, 2017). Saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlarda diger bireylerin tepkide
bulunmadigi ya da ¢ok az tepkide bulundugu pek cok sey OSB olan bireyleri etkileyebilir
ve onlarin tepki vermelerine neden olabilir. Izleyen paragraflarda bu ortamlarin
Ozellikleri ve bu ortamlarda OSB olan bireylerin yasadiklar1 giigliikler ve nedenleri
agiklanmaktadir.

OSB olan bireyler saglik ortamlarindaki, parlak isiklar, beyaz duvarlar, diger
hastalara yakinlik, ortamdaki diger insanlarin birbiriyle konusmasi, ortamdaki brosiir ya
da dergilerin karigtirilmasi gibi durumlardan rahatsizlik duyarlar. Ayrica uzun labirent
benzeri koridorlar, saglik ortamlarindaki asagi-yukar1 gibi yonlendirilmeler nedeniyle
uyum/oryantasyon bozuklugu yasayabilirler. Yan1 sira yasadiklarini, diisiincelerini ve
hissettiklerini anlatmak ve doktorun sdylediklerini anlamak onlarin bu ortamlarda zorluk
yasamalarina neden olan diger durumlardir (Hillier, Galizzi ve Ferrante, 2017).

Saglik ortamlarindaki ses ve giiriiltii, ortamda daha az ses ¢ikmasini saglamak ya
da sesi tamamen ortadan kaldirmak gibi durumlari yonetememek, saglik ortamlarinda
ozellikle hastanelerde bulunan dezenfektan ya da farkli sabun/kopiik gibi kokuyla ilgili
uyaranlar, kola takilan hastane bilekligi ya da giyilen farkl giysiler (6r. hasta 6nliigii) gibi
duyusal uyaranlar bu durumlara kars1 hassasiyet gosteren OSB olan bireyleri olumsuz
sekilde etkileyebilir. Bunlarin yani1 sira hastane ortamindaki ¢evresel stres etmenleri (r.,
giiriiltii, insanlarin davranislari, hareketlilik vb.), farkliliklart olan bireylere yonelik
sunulacak birey merkezli hizmet yaklasimindan yoksun olunmasi ve bu bireylere sunulan
hizmetlerde herhangi bir uyarlama ya da diizenleme yapilmamasi da OSB olan bireylerin
bu ortamlarda gii¢liikk yasamasina neden olmaktadir (Carter vd., 2017). Yani sira hastane
ortamindaki giirtiltii, ilaglar ve fiziksel temasta bulunan insanlar da bu bireylerin saglik
hizmetlerinin sunuldugu ortamlarda yasadiklar giicliiklerin diger nedenleri arasindadir
(Garcia, 2014).

Kuskusuz tiim saglik ortamlari duyusal uyaranlara sahiptir. Saglik ortamlar
igerisinde belki de en ¢ok duyusal uyaran barindiran yer ti¢iincii basamak saglik hizmeti
sunan acil servislerdir. Acil servilerdeki hizli, bol etkilesimli davranislar, yogunluk,
hareketlilik, ses, giirtiltii miktar1 ve bunlarin siddeti gorsel ve isitsel uyaranlara hassasiyet
gosteren OSB olan bireyler i¢in bulunulmast oldukga zor olan saglik ortamlaridir. Acil

servislerdeki kalabalik, odalarin yogunlugu, bekleme odalari, hastane koridorlarindaki
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biiyilk objeler, dagimiklik gibi nedenler de bu ortamlarda bu bireylerin giicliik
yasamasinin nedenleri arasindadir. Son olarak saglik ortamlarindaki tansiyon 6lgme ya
da kalple ilgili saglik islemleri gibi rutin tibbi islemler i¢in hastaneye gidildiginde OSB
olan bireylerin uyaran hassasiyetleri nedeniyle bu islemleri uygulamak hem birey hem de

uygulayan saglik personeli agisindan stresli olabilir (Giarelli vd., 2014).

1.7.1. OSB olan bireylerin agiz ve dis saghgi hizmetlerinin sunuldugu ortamlarda

yasadiklar giicliikler ve nedenleri

OSB olan bireylerin saglik hizmeti sunulan ortamlarda yasadiklar giigliiklerin yan
sira sadece agiz ve dis sagligi hizmeti sunan ortamlarda yasadiklar1 gii¢liikler de
bulunmaktadir. Bu ortamlardaki giicliikler genel hastane ortamindan ya da daha once
gidilen polikliniklerden farkli pek ¢ok 0Ozellige sahiptir. OSB olan bireylerin bu
ortamlarda yasadiklar1 giicliikler cesitlilik gostermektedir. Bu giicliiklerin nedenleri
alanyazinda asagidaki paragraflarda agiklanmaktadir.

Dis randevusuna gitmek OSB olan bireyler icin en zorlayici durumlardandir. Agiz
ve dis saglig1 hizmetlerinin sunuldugu ortamlarda alisilmisin disinda sesler, giiriiltii, tuhaf
koku, parlak 151k ve agza konulan aletler gibi duyusal girdiler bu zorlayiciligin
nedenlerindendir (Stein, Polido ve Cermak, 2013). Dis muayenehanesindeki dis
motorunun (dis¢i koltugunda bulunan cihaz) sesi ve giiriiltiisii (bir baska hastanin
muayenesi i¢in kullanilirken bile) gorsel ve sesli uyaranlara asir1 hassasiyet gosteren OSB
olan bireyler i¢in son derece zorlayici olabilmektedir (Friedlander vd., 2006).

Duyu motor bozuklugu, yiiriitiicii islevlerle ilgili sinirliliklar, dikkat problemleri,
kayg1 ve iligkili duygular1 diizenleme, anlamada zorluklar ve genel dil yetersizligi gibi
klinik 6zellikler OSB olan bireylerin agiz ve dis sagligi hizmetlerinden yararlanmasini
engelleyebilmektedir. Bu klinik 6zellikler bu bireylerin dis temizligi, bakim rutinleri ve
bununla ilgili davraniglarin yonetimini bakim saglayanlar ve dis hekimleri agisindan
engellemektedir (Rapin ve Tuchman, 2008).

Muayene siirecinde (Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda) is birligi ve uyum
davraniglar1 gostermeme, hiperaktivite, kendine zarar verme davraniglart agiz ve dis
saglig1 hizmetlerinin de i¢inde bulundugu saglik hizmetlerinden yararlanmay giiclestirir
(Ergenekon vd., 2021; Johnson ve Rodrigues, 2013). Bu bireyler agiz ve dis saghigi
hizmetinin sunuldugu ortamlarda baskalariyla etkilesime girmek, yonergeleri anlamak ve

yerine getirmek konularinda biiytik giigliikler yasadiklart icin saglik personeliyle, dis
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hekimleriyle is birligi ve uyum gdosteremezler (Glassman vd., 2005). Lai ve digerleri
(2012) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada da is birligi ve uyum davranisi
gostermemenin bu bireylerde agiz ve dis sagligina iliskin hizmetleri almanin 6niindeki en
yaygin engel oldugu belirtilmektedir. OSB olan bireylerin sosyal etkilesim ve iletisim
yetersizliklerinden kaynakli olarak agiz ve dis sagligi hizmeti sunulan ortamlarda is
birligi ve uyum davranislarini sergileyememeleri bu hizmetlerin alinmasindaki en temel
zorluk olarak raporlanmaktadir (Pilebro ve Backman, 2005).

OSB olan bireyler sdylenenleri oldugu gibi anlarlar, bir baska deyisle mecazi
anlamda kullanilan sozciikleri, ciimleleri anlayamazlar. Bu nedenle dis hekiminin
muayene ve tedavi islemlerini yaparken sOylediklerini bazen anlayamayabilir, yanlis
anlayabilir ya da yerine getiremeyebilirler. Kendilerine verilen gorev, sorumluluk veya
sOylenen soziin belirtilen giin, saat, ortam ve kisi tarafindan yerine getirilmesini beklerler.
Bu baglamda randevunun sodylendigi sekilde gerceklesmemesi, dis hekiminin yapacagi
islemler i¢in fazladan ya da uzun bir siire beklenmesi OSB olan birey ag¢isindan sorun
yaratabilir. Ayrica tiim bunlar yasanmasa da dis muayenesine gitmek bile bireyin giinliik
rutinini degistirdigi icin gii¢lilk yasanmasina neden olabilir. Yani sira bu degisiklige
duyusal hassasiyet de eklenince OSB olan bireylerin yasadiklari1 sorunlar daha da artabilir
(Baker vd., 2007; Green ve Flanagan, 2008). Gupta (2014) agiz ve dis saghgi
hizmetlerinin sunuldugu ortamlar gibi alisilmadik bir ¢evreye olumlu tepkide bulunmanin
OSB olan bireyler agisindan gii¢ oldugunu ifade etmistir.

OSB olan bireyler dokunulmaktan hoslanmazlar (Rogers vd., 2003), ayrica
bilinmeyene olan korku nedeniyle bu bireyler agiz i¢lerine bakilirken aletler kullanilirken
direng gosterebilirler (Beltehim, 1968’den akt. Subramaniam ve Gupta, 2011, s. 44). Dis
tedavisinin engellenmesine neden olabilecek tibbi ve davranigsal problemler
sergileyebilirler (Weddell vd., 2016). Benzer sekilde McKinney ve digerleri (2014)
duyusal ve davranigsal sinirliliklarin, Stein, Polido ve Cermak (2013) ise sosyal ve
davranigsal yetersizliklerin bu bireylerin digleriyle ilgili saglik hizmetleri almasini
engelledigi belirtilmektedirler. Son olarak OSB olan bireylerin bu ortamlarda yasadiklari
giicliikler ve bu bireyler hakkindaki yanlis bilgiler nedeniyle dis hekimlerinin onlari
muayene i¢in kabul etmemeleri, isteksiz olmalari, dolayisiyla muayeneye iliskin kolaylik
saglamamalar1 (Dao, Zwetchkenbaum ve Inglehart, 2005) yasanilan diger bir giigliik

olarak ifade edilebilir.
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1.8. OSB Olan Bireylere Saghk Becerilerinin Ogretildigi Arastirmalar

OSB olan bireylere saglik becerilerinin &gretildigi farklt arastirmalar
bulunmaktadir. Bu arastirmalar bilgilendirici ¢alismalar, nicel, nitel ve tek-denekli
deneysel arastirmalar olarak ifade edilebilir (6r., Birkan, Crantz ve McClannahan, 2011;
Bultas, 2012; Graudins vd., 2012; Muskat vd., 2015; Sagr vd., 2018; Tong vd., 2016).

Bu aragtirma kapsaminda OSB olan bireylere saglik becerilerinin 6gretildigi
caligmalar incelenmistir. Calismalar incelenirken belli dl¢iitler belirlenmistir. Dahil etme
Olciitleri; (a) OSB olan bireylerin farkli saglik ortamlarinda saglik calisanlarina
istediginde sergileyebilecekleri saglik becerilerinden herhangi birinin veya en az bir
saglik becerisinin 6gretilmesi, (b) katilimcilardan en az birinin birincil tanisinin, gegmiste
OSB’nin farkli kategoriler altinda ayr1 tanimlanmasi nedeniyle OSB ya da ge¢cmiste yer
alan DSM 1I, III, IV ve DSM V tanilarindan (or., yaygin gelisimsel bozukluk [YGB],
otizm, atipik otizm) biri olmasi, (c) calismalarin hakemli dergilerde ve Ingilizce ya da
Tiirkce dilinde yayimlanmis olmasi seklindedir. Belirtilen Olgiitleri karsilayan
arastirmalar bu boliime dahil edilirken alanyazindaki bazi arastirmalar dahil edilmemistir.
Aragtirmalarin diglama oOl¢iitleri ise (a) saglik becerileri yerine sagligi korumak igin
gerekli becerilerden kisisel hijyen ve bakim, 6zbakim, dengeli ve diizenli beslenme gibi
becerilerden (or., dis firgalama, spor yapma, kisisel bakim ve temizlik, beslenme vb.)
birinin 6gretilmesi, (b) en az bir katilimcinin OSB/otizm/YGB gibi DSM 11, 111, IV, V’de
belirtilen tamlar disinda olmasi, (c) calismalarin hakemli bir dergide Ingilizce ya da
Tiirkge dilinde yayimlanmamis olmasi seklidedir. Yapilan taramalar sonucunda 14
calismaya ulagilmistir. Bu ¢aligmalar gegmisten giliniimiize kronolojik olarak siralanmig
ve Ozetlenmistir.

Luscre ve Center (1996) calismalarinda yaslar1 6-9 arasinda degisen OSB tanili iig
erkek cocuga dis hekimi korkusunun azaltmak i¢in dis muayenesini uygun bigimde
gerceklestirme becerisinin 0gretiminde “sistematik duyarsizlastirma + video modelle
ogretim + pekistirmeden” olusan Ogretim paketinin etkililigini incelemislerdir.
Katilimcilardan muayene boyunca 13 basamakli beceri analizinden olusan hedef beceriyi
ic oturum {ist iiste %100 dogrulukta sergilemeleri beklenmistir. Caligmada tek-denekli
arastirma modellerinden katilimcilar arast ¢oklu baslama modeli kullanilmistir.
Calismanin baglama diizeyi, 6gretim ve izleme oturumlar1 benzesim ortaminda ve gergek
bir dis kliniginde, genelleme verileri ise uygulama siirecindeki gercek dis kliniginde

gerceklestirilmistir. Arastirma bulgulari katilimceilarin iki farkli ortamda da hedef beceriyi
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edindiklerini, benzesim ortamindaki baslama diizeyi ve 6gretim oturumlar1 arasindaki
anlamli farkin klinik olarak olduk¢a ©nemli oldugunu goéstermistir. Arastirmada
gozlemciler aras1 glivenirlik verisi toplanirken sosyal gegerlik verisi toplanmamustir.

Ghuman ve digerleri (2004) yaslar1 3-6 arasinda degisen OSB ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan dort erkek cocuga farkli biiytikliiklerdeki (en
blyiigii kapsiil seklinde) haplar1 yutma becerini 6gretim paketiyle O0gretmislerdir.
Arastirmada kullanilan haplar farkli malzemelerle hazirlanmis benzesim iiriinleridir.
Cocuklara iki terapist tarafindan Ogretilen beceride verilen haplara yonelik dort farkli
davranis tiirii (¢igneme, yutma, kagma, reddetme) belirlenmis ve bunlar igcerisinden yutma
becerisi dogru olarak kabul edilmistir. Aragtirma nicel arastirma desenlerinden ¢ift kor
capraz calismayla gerceklestirilmistir. Arastirma bulgulari, iki katilimcinin hem terapist
hem de bakim saglayan kisi tarafindan verilen haplar1 bagimsiz bir sekilde yuttugunu, bir
katilimcinin terapist tarafindan verildiginde yuttugunu bakim saglayan kisi tarafindan
verildiginde yutmadigini, bir katilimcinin da terapistin verdigi haplar1 yavas yavas
yuttugunu, bakim saglayan kisi tarafindan verilen hapta ise kaginma davranisi
sergiledigini gostermistir.

Shabani ve Fisher (2006) 18 yasinda OSB ve zihinsel yetersizlik tanil1 Tip 2 diyabet
hastas1 bir erkegin igne fobisinin azaltilarak isaret parmagindan insiilin ignesi
yaptirmasina izin verme davraniginin dgretiminde “uyaranda siliklestirme + ayriml
pekistirmeden” olusan uygulama paketinin etkililigini incelemislerdir. Calismada
katilimecinin igne yaptirmasi ve bu sayede diyabet hastalarina 6zel olan ve yapilmasi
gereken Ozel ignelerle kandaki glikoz diizeyini Olcerek Ogrenmesi amaglanmistir.
Arastirmacilar igne fobisini azaltmak i¢in uygulama siirecinde bireyin isaret parmagindan
igneyle kan aliyormus gibi yapip igne mesafesinin isaret parmagina yakinliginin
azaltilmasinm1 amaglanmiglardir. Calisma ayakta tedavi kliniginin bir odasinda
gerceklestirilmistir. Ayrica katilimeilarin psikolojik siireclerini 6grenebilmek i¢in kalp
atist ve kan basinct durumlarma bakilmistir. Calismada tek-denekli arastirma
modellerinden ABAB modeli kullanilmistir. Genelleme oturumlar1 hemsire odasinda
yapilmistir. Izleme oturumlar1 iki ay sonra gergeklestirilmis ve gdzlemciler arasi
giivenirlik verisi toplanmistir. Katilimeinin kalp atis1 ve kan basincinin uygulama dncesi
ve sonrasinda degisiklik gosterdigi gorlilmiistiir. Aragtirma bulgular1 katilimeinin hedef

beceriyi edindigini ve korudugunu gostermektedir.
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Slifer, Avis ve Frutchey (2008) calismalarinda yaslar1 2-9 arasinda degisen dort
erkek ti¢ kiz toplamda yedi gelisimsel yetersizligi olan (OSB, 6fke bozuklugu, epilepsi)
cocuga elektrosefalogram (EEG) ¢ekimi i¢in sergilenmesi gereken becerilerin
Ogretiminde “ayrimli  pekistirme + sonme + sartlandirma + sekil verme”
uygulamalarindan olusan davranigsal miidahale paketinin etkililigini incelemislerdir.
Uygulama siireci bir hastanenin yatan ve ayakta hasta tedavisi uygulanan
polikliniklerinde gergeklestirilmistir. Arastirma tek-denekli arastirma modellerinden AB
modeliyle desenlenmistir. Arastirma bulgulart katilimcilarin - hedef becerileri
edindiklerini gostermektedir. Arastirmada genelleme, izleme ve sosyal gecerlik verileri
toplanmamustir.

Cuvo, Godaard, Huckfeldt ve DeMattei (2010a) gergeklestirdikleri calismada 3-5
yaslar1 arasinda OSB olan bes erkek ¢ocuga agiz ve dis muayenesi sirasinda sergilenmesi
gereken sekiz bilesenden olusan becerinin dgretiminde “6n degerlendirme + uyaranda
siliklestirme + s6nme + ayrimli pekistirmeden” olusan beceri Ogretim paketinin
etkililigini incelemislerdir. Arastirmanin fiziksel muayene siireci asistan doktor, davranis
yonetimi kismu ise iki farkli davranis analisti tarafindan gerceklestirilmistir. Arastirmada
tek-denekli arastirma modellerinden davraniglar arasi ¢oklu yoklama modeli
kullanilmigtir. Arastirma bulgulari, katilimecilarin  hedef becerileri edindiklerini
gostermektedir. Arastirmada genelleme, izleme ve giivenirlik verileri toplanirken sosyal
gegcerlik verisi ise toplanmamugtir.

Cuvo ve digerleri (2010b) calismalarinda yaslar1 3-6 arasinda degisen besi erkek
biri kiz OSB olan alt1 ¢ocuga fiziksel muayene olmak igin sergilemeleri gereken 10
bilesenli (Alt1 bilesen akciger, kalp, burun, agiz, kulak gibi temel organlar1 igermektedir.)
becerinin 6gretiminde “duyarsizlastirma + sekil verme + diger davranislarin ayriml
pekistirmesi + ipuglar1 + hazirlayict video + sozel yonerge + sdnme patlamasindan”
olusan davranigsal miidahale paketinin etkililigini incelemislerdir. Arastirmanin fiziksel
muayene siireci asistan doktor, davranis yonetimi kismui ise iki farkli davranig analisti
tarafindan gerceklestirilmistir. Arastirmada tek-denekli arastirma modellerinden
davranislar arasi coklu yoklama modeli kullanilmistir. Aragtirma bulgulari, katilimeilarin
hedef becerileri edindiklerini gostermektedir. Arastirmada genelleme, izleme, giivenirlik
verileri toplanmis, sosyal gegerlik verisi ise toplanmamustir.

Birkan, Krantz ve McClannahan (2011) yaslar1 8-16 arasinda degisen OSB olan bes

erkek, bir kiz toplam alt1 katilimciya igne olurken sergilemeleri gereken uygun becerinin

36



ogretiminde “ayrimli pekistirme + beceri analizi + kagma + ka¢inmadan” olusan 6gretim
paketinin etkililigini incelemislerdir. Arastirma Princeton Cocuk Gelisim Enstitiisii
(Princeton Child Development Institute, [PCDI]) egitim modeli ve programini uygulayan
iki farkli lilkede (Tiirkiye-ABD) gerceklestirilmistir. Arastirmada gergek bir igne yerine
igneye benzeyen bir aragla katilimcilarin 15 basamakli beceri analizini dogru bigimde
sergilemeleri igin Ogretimler gerceklestirilmistir. Arastirmada tek-denekli arastirma
modellerinden degisen Olgiitler modeli kullanilmistir.  Arastirmanin  bulgulart,
katilimcilarin hedef becerileri edindiklerini ve farkli kisi ve ortamlara genellediklerini
gostermektedir. Arastirmada izleme, genelleme ve giivenirlik verileri toplanmis, sosyal
gecerlik verisi ise toplanmamustir.

Riviere ve digerleri (2011) ¢alismalarinda yaslar1 6-8 arasinda degisen OSB tanili
iki erkek ¢ocuga muayene sirasinda sergilemeleri gereken becerinin anne ve saglik
uzmani tarafindan 6gretiminde yiiksek olasilikli istek dizisi (high probability request
sequencing) uygulamasinin etkililigini incelemislerdir. Istek, katilimcilarin fiziksel
muayene sirasinda yerine getirmeleri gereken davramiglarin aragtirmacilar tarafindan
sOylenmesidir (0r. dis muayenesi sirasinda agzin1 a¢ denmesi). Diisiik istek
uygulamasinda katilimcilara sirali olarak isteklerde bulunulmus, yiiksek istek evresinde
ise bir 6nceki evrede sOylenenler rastgele sunulmustur. Arastirmada tek-denekli arastirma
modellerinden ABABCB modeli kullanilmistir. Arastirmanin A evresi anneler tarafindan
sunulan diisiik olasilikli istek, B evresi anneler tarafindan sunulan yiiksek olasiliklr istek,
C evresi ise saglik uzmani tarafindan sunulan yiiksek olasilikli istek uygulamasini
gostermektedir. Arastirma bulgulari, katilimcilarin hedef becerileri edindiklerini
gostermektedir. Arastirmada giivenirlik verileri toplanmus, izleme, genelleme ve sosyal
gegcerlik verisi ise toplanmamustir.

Graudins ve digerleri (2012) gergeklestirdikleri caligmalarinda agiz ve dis
muayenesi sirasinda sorun yasayan yaslar1 3-7 arasinda degisen {i¢ii kiz, besi erkek OSB
olan sekiz cocugun agiz ve dis muayenesi sirasinda sergilemeleri gereken uygun
becerinin dgretiminde bu hizmetleri veren saglik personeli tarafindan sunulan davranigsal
miidahale paketinin etkililigini incelemislerdir. Davranissal miidahale paketi, “model
olma + tekrarlama + doniit + 6gretim uygulamalarindan” olusmaktadir. Arastirmanin
ikincil bagimli degiskeni, saglik hizmeti sunun personelin hedef beceriyi dogru bigimde
gergeklestirdigi basamak sayisidir. Arastirmada tek-denekli arastirma modellerinden

katilimcilar arast ¢oklu baslama modeli kullanilmistir. Arastirmada ayrica saglk
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personelinin 6gretimi uygun bigimde gerceklestirip gerceklestirmedigine de bakilmistir.
Aragtirma bulgular1 katilimcilarin muayene sirasinda sergilemeleri gereken becerileri
edindiklerini ve saglik personelinin davranigsal miidahale paketini %100 dogruluk
diizeyinde uyguladigini gostermistir. Aragtirmada izleme, genelleme, giivenirlik ve
sosyal gegerlik verileri toplanmustir.

Orellana ve digerleri (2014) ¢alismalarinda OSB olan 34’1 ¢ocuk, 38’i yetiskin
toplam 72 katilimciya 10 basamakli agiz ve dis muayenesini is birligi igerisinde
gergeklestirme davranislarinin 6gretiminde dis hekimleri tarafindan sunulan TEACCH’e
dayali yaklasimla olusturulan davranigsal tekniklerin etkililigini incelemislerdir.
Davranissal teknikler, “ilgili basamagin basarili yaklasiklar1 + sdyle-goster-hissett-yap +
gorsel pedagoji + model olma + sesli ve gorsel model olma + davranigsal denemeler +
otomatik model olma” uygulamalarindan olusmaktadir. Arastirmada prospektif yari-
deneysel desen kullanilmistir. Arastirma bulgular1 katilimcilarin 6n-test ve son-test
sonuglarinda anlamh bir farkliligin oldugunu gostermistir. Arastirmada izleme,
genelleme, sosyal gegerlik ve giivenirlik verileri toplanmamustir.

Cagetti ve digerleri (2015) calismalarinda yaslar1 6-12 arasinda degisen 18’1 kiz,
65’1 erkek toplam 83 OSB, YGB, Asperger Sendromu, atipik otizm tanili katilimciya agiz
ve dis muayenesi olmak igin sergilenmesi gereken becerilerin 6gretiminde ¢ok basamakli
gorsel desteklerin etkililigini incelemislerdir. Arastirmada nicel-deneysel desen
kullanilmistir. Aragtirmadaki gorsel destekler agiz ve dis muayenesi, dis temizligi, dolgu
macunu ve onaricl hizmetleri géstermektedir. Arastirmada ailelere evlerinde de gorsel
destekleri nasil kullanacaklari konusunda psikologlar tarafindan egitimler verilmistir.
Aragtirmanin birinci basamagi olan agiz ve dis muayenesini gergeklestirmenin nasil
olacagna iliskin egitim psikologlar tarafindan bire-bir ve yiiz yiize verilmistir. Ardindan
aileler c¢ocuklarmi psikologlar tarafindan sunulan gorsel desteklerle agiz ve dis
muayenesine gotiirmiistiir. OSB olan ¢ocuklarin bu muayene siirecindeki davranislari iki
dis hekimi tarafindan bir Olgekle degerlendirilmistir. Birinci asamay1 tamamlayan
cocuklar diger asamalara ge¢mistir. Diger asamalarda ailelere dis hekimleri ve
psikologlar tarafindan 6gretilen destek kullanimini cocuklarina 6gretmeleri ve iki haftalik
araliklarla dis hekimlerinin yanina hastaneye getirmeleri istenmistir. iki hafta sonunda dis
hekimleri tarafindan katilimci davranislar1 Olgeklerle analiz edilmistir. Arastirma

bulgularina gore katilimcilarin gorsel desteklerin her asamasinda agiz ve dis
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muayenesinde sergiledikleri is birligi davraniglarinda artis gorildiigii belirtilmektedir.
Arastirmada izleme, genelleme, sosyal gegerlik ve giivenirlik verileri toplanmamustir.

Carter, Harper ve Luiselli (2019) gerceklestirdikleri ¢alismalarinda yaslart 10-18
arasinda degisen OSB tanili iki erkek bireye dis firgasiyla dis temizligi ve dis muayenesi
sirasinda sergilenmesi gereken beceriyi “sistematik duyarsizlastirmayla asamali maruz
kalma + olumlu pekistirme + pekistirmede siliklestirme” uygulamalariyla 6gretmeyi
hedeflemislerdir. Aragtirmada tek-denekli arastirma modellerinden degisen Olgiitler
modeli (ABCDEFG) kullanilmigtir. Arastirmanin ¢gretim oturumlar1 okulda bir odada
gerceklesmistir. Genelleme verileri ise toplumsal ortam olan dis kliniginde ortamlar ve
kisiler arasinda toplanmistir. Ayrica uygulama bittikten sonra katilimcilarin iki kere dis
kliniginde muayene olma durumuyla izleme verileri toplanmistir. Aragtirma bulgulari,
katilimcilarin hedef davraniglart edindiklerini, edindikleri davraniglari genellediklerini ve
koruduklarini gostermektedir.

Lefer ve digerleri (2019) calismalarinda yaslar1 3-19 arasinda degisen yedisi kiz,
45°1 erkek 52 ¢ocuk ve ergene dis muayenesini uygun bigimde olmak i¢in sergilenmesi
gereken becerilerin 6gretiminde alt1 farkli gorseli igeren ipad ve dijital olarak sunulan ve
¢ATED olarak adlandirilan bir uygulamada etkinlik ¢izelgelerinin  6gretimini
amaclamislardir.  Arastirma deneysel On-test son-test karsilastirma grubuyla
desenlenmistir. Uygulama siirecinde ¢ocuklarin agiz ve dis sagligina iliskin ilk durumuna
dis hekimi bakmis, ardindan uygulama siireci haftalik olarak terapistler, diger
haftalardaysa bakim saglayanlar tarafindan okul ve saglik merkezinde
gerceklestirilmistir. Katilimer davraniglart aylik olarak arastirmacilar tarafindan analiz
edilmistir. Siire¢ boyunca katilimcilarin kaygi durumlart da degerlendirilmistir.
Arastirma bulgulari, katilimcilarin hedef beceriyi edindiklerini ve edindik¢e kaygi
durumlarinin azaldigini, dolayisiyla ;ATED uygulamasinin etkili oldugunu gostermistir.
Arastirmada genelleme, izleme, sosyal gegerlik ve giivenirlik verileri toplanmamustir.

Meindl ve digerleri (2019) igne korkusu olan 26 yasindaki OSB ve zihinsel
yetersizlik tanili bir yetiskine kan almak ve daha pek ¢ok durum igin gerekli olan igne
olurken is birligi davranisi sergileme becerisinin 6gretiminde diisiik maliyetli uygulama
paketinin etkililigini incelemislerdir. Arastirmadaki diisiik maliyetli uygulama paketi
“artirllmis gergeklik + diger davraniglarin ayrimli pekistirilmesi” uygulamalarindan
olusmaktadir. Arastirma iki baslama diizeyli (dis hekimi ve arttirilmis gerceklik

uygulamasiyla) degisen Slgiitler modeliyle desenlenmistir. Arastirma i¢in beceri analizi
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hazirlanmis ve kan alma uzman tarafindan onaylanmustir. Arastirmanin genelleme
oturumu disindaki oturumlar1 katilimcinin evinde gerceklestirilmistir. Arastirmada
genelleme, izleme ve gilivenirlik verileri toplanmistir. Bulgular katilimcinin hedef
beceriyi edindigini, genelledigini ve uygulama bittikten sonra da korudugunu
gostermektedir.

OSB olan bireylere saglik becerisinin Ogretildigi arastirmalar yukarida ayrintili
olarak Ozetlenmistir ve Tablo 1.4. ve Tablo 1.5.te gosterilmektedir. Tablolar ve
aciklamalara dikkat edildiginde aragtirmalarin bazi1 6zellikler agisindan ele alinmasinin
onemli oldugu diistiniilmektedir. Arastirmalarin genel Ozellikleri izleyen sekilde
Ozetlenebilir: Arastirmalarda katilimcilara genelde muayene sirasinda sergilenmesi
gereken uygun becerilerin ya da yapilan islem i¢in is birligi davranislarinin 6gretildigi
goriilmektedir. Arastirmalarin neredeyse tamaminda ilgili becerilerin 6gretiminde
uygulama/miidahale paketi hazirlanmis ve bu paket i¢erisinde UDA ilkeleri ve siiregleri
dogrultusunda ipucu, pekistirme, siliklestirme gibi uygulamalara yer verilmistir. Agiz ve
dis saglig1 becerilerinin 6gretildigi ¢alismalarin tamami pek ¢ok bilesenden olusan bir
paket olarak hazirlanmigtir. Aragtirmalardaki katilimcilarin yas gruplart 3 ila 26 yas
arasinda degiskenlik gostermektedir. Genelleme, izleme ve giivenirlik verilerinin ¢ok az
arastirmada toplandigi, sosyal gegerlik verilerininse sadece iki arastirmada toplandigi
goriilmektedir Genelleme verilerinin toplandig1 arastirmalarda bu verilerin tamami
toplumsal ortamlarda toplanmuistir.

Yukaridaki caligmalarin disinda alanyazinda saglik becerilerinin ele alindigi
bilgilendirici, nitel ve nicel caligsmalar da bulunmaktadir. Bilgilendirici ¢aligmalar, OSB
olan bireylerin agiz ve dis saglig1 hakkinda bilgi veren, genel durumu agiklayan (or.,
DeMattei, Cuvo ve Maurizio, 2007; Igi¢ vd., 2017; Lewis, 2009; Oba, Adamu ve Eneojo,
2020; Ozkul-Onol ve Kirzioglu, 2016; Weil ve Inglehart, 2010), saglik harcamalarini ve
kullammmim1 (6r. Liptak, Stuart ve Auinger, 2006), OSB olan bireylerin egitim
programlarinda (6r., gegis, BEP) saglikla ilgili becerilerin yer alma durumunu (6r., Tong
vd., 2016; Walsh, Jones ve Schonwald, 2017) agiklayan arastirmalardir. Nitel ¢alismalar,
OSB olan bireylerin agiz ve dis saghig durumuna iliskin farkli kisilerin goriislerini
incelemektedir. Bu kisiler arasinda aileler (6r., Bultas, 2012; Minnes ve Steiner, 2009),
OSB olan bireyler (6r., Dern ve Sappok, 2016; Muskat vd., 2015), diger saglik ¢alisanlari
(6r., Bultas, McMillan ve Zand, 2016) gibi farkli paydaslar yer almaktadir. Nicel
caligmalar, OSB olan bireyleri farkli gruplarla (6r. OSB olmayan) karsilastiran ya da
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sadece OSB olan bireylerin agiz ve dis sagligi durumlarini inceleyen caligmalardir. OSB
olan bireylerin saglik durumlarini (6r., Croen vd., 2015; Hillier, Galizzi ve Ferrante, 2017;
Saqgr vd., 2018), agiz ve dis sagligi durumlarimi (6r., Fakroon, Arheiam ve Omar, 2015;
Morales-Chavez, 2017), OSB olan ve olmayan bireylerin agiz ve dis sagliginda
davranigsal rehberlik durumlarini (6r. Loo, Graham ve Hughes, 2008), saglik hizmetleri
kullanma durumlarin1 (6r., Cummings vd., 2016; Vohra, Madhavan ve Sambamoorthi,
2017), saglik deneyimlerini (6r., Nicolaidis vd., 2013; Raymaker vd., 2017), agiz ve dis
saghigt durumlarin1 karsilastiran (6r., El Khatib vd, 2014; Nakao vd., 2015)
aragtirmalardir. Bunlarin yani sira OSB olan bireylerin agiz ve dis sagligi hizmetlerine
erisimlerinde yasadiklar1 gii¢liikleri (6r. Barry, O’Sullivan ve Toumba, 2014), OSB olan
bireylere sunulan saglik hizmetlerine ilisgkin memnuniyetini belirleyen (6r. Gerber vd.,
2017), hastanede yatan OSB olan bireylerin gereksinimlerini belirleyen (6r. Kopecky vd.,
2013), okul ¢agindaki yiiksek islevli OSB olan bireyin saglikla ilgili yasam kalitesini
belirleyen (6r. Potvin vd., 2015), farkli saglik ¢alisanlarinin OSB olan bireylere yonelik
tutum ve inanglarmi belirleyen (6r., Tillahun vd., 2017; Zwaigenbaum vd., 2016), OSB
olan bireylerin doktor bilgisi ve saglik deneyimlerini inceleyen (6r. Zerbo vd., 2015)
caligmalar da bulunmaktadir.

Tablo 1.4. ve Tablo 1.5.”teki aragtirmalarin degiskenleri ve amaglar1 incelendiginde
s0z konusu arastirmalarin ortaya c¢ikisinda pek c¢ok gerekgenin etkili oldugu
goriilmektedir. OSB olan bireylerin agiz ve dis sagligi hizmetleri sunulan ortamlarda
yasadiklar1 giigliikler, oncelikle kendilerini, sonrasinda ise ailelerini, dis hekimlerini ve
daha pek ¢ok kisiyi etkilemekte ve ¢esitli sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir. Bu
sorunlara ¢oziim bulmak i¢in alanyazinda sdyle-goster-yap, hazirlayict videolar gibi
uygulamalarmn kullamldig1 goriilmektedir. Ozellikle ¢ocuk (pediatrik) dis hekimliginde
dis prosediirlerinde iletisim ve gosterme kritik dneme sahiptir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2016). Ancak bu durum OSB olan geng ve yetiskin bireylerde basarili
degildir. Bu nedenle bu bireylerin dis muayenesinde yasadiklar1 sorunlarin iistesinden
gelmek icin uyarlanmig, Ozel strateji ve yoOntemlerin gelistirilmesi gerekmektedir.
Gelistirilecek farkli strateji, yontem ya da uygulamalarin bilimsel dayanakli uygulamalar
olmas: kritik 6neme sahiptir (Lefer vd., 2019). Izleyen baslikta bilimsel dayanakli
uygulamalardan biri olan ve bu arastirmanin da bagimsiz degiskeni olan video modelle

Ogretim agiklanmaktadir.
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Tablo 1.4. OSB olan bireylere saglik becerilerinin ogretildigi aragtirmalarin temel ozellikleri

Calisma
ve Y1l

1. Luscre ve
Center, 1996
2. Ghuman vd.,
2004
3. Shabani ve
Fisher, 2006
4, Slifer, Avis ve
Frutchey, 2008
5. Cuvo vd.,
2010a
6. Cuvo vd.,
2010b
7. Birkan, vd.,
2011

8. Riviere vd,
2011

9. Graudins vd.,
2012

10. Orellana vd.,
2014

11. Cagetti vd.,
2015

12. Carter,
Harper ve
Luiselli, 2019
13. Lefer vd.,
2019

14. Meindl vd.,
2019

Say1

3

Katilmci
Tam" Yas
Otizm 6-9

4  Otizm+DEHB 5-6,5

1

~

72

83

52

1

Otizm

GY velveya
otizm

Otizm
0SB

0SB

0SB

0SB

0SB

OSB, YGB,
atipik otizm

0SB

0SB

0SB
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Agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilenmesi gereken becerinin 6gretiminde
Ogretim paketinin etkililigini incelemek.

Hap yutma becerisinin 6gretiminde 6gretim paketinin etkililigini incelemek.
Igne olurken uygun/is birligi icerisinde becerisinin égretiminde dgretim
paketinin etkililigini incelemek.

EEG ¢ekiminde uygun bi¢gimde sergilenmesi gereken becerinin 6gretiminde
Ogretim paketinin etkililigini incelemek.

Agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilenmesi gereken becerinin 6gretiminde
Ogretim paketinin etkililigini incelemek.

Fiziksel muayene olmak icin sergilenmesi gereken becerinin 6gretiminde
Ogretim paketinin etkililigini incelemek.

Igne olurken sergilenmesi gereken uygun davraniglarin dgretiminde dgretim
paketinin etkililigini incelemek.

Muayene olmak i¢in sergilenmesi gereken becerinin 6gretiminde yiiksek
olasilikli istek dizisinin etkililigini incelemek

Agi1z ve dis muayenesi olmak i¢in sergilenmesi gereken becerinin dgretiminde
Ogretim paketinin etkililigini incelemek.
Agi1z ve dis muayenesi olmak i¢in sergilenmesi gereken becerinin 6gretiminde

TEACCH’e dayal1 6gretim paketinin etkililigini incelemek.

Agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilenmesi gereken becerinin 6gretiminde
cok basamakli gorsel desteklerin etkililigini incelemek.

Dis firgalamak ve dis muayenesinde uygun becerilerin 6gretiminde 6gretim
paketinin etkililigini incelemek.

Ag1z ve dis muayenesi olmak icin sergilenmesi gereken becerinin 6gretiminde
teknolojik uygulamanin etkililigini incelemek

Igne olurken is birligi davranisi sergileme becerisinin dgretiminde diisiik
maliyetli uygulama paketinin etkililigini incelemek.

* Aragtirmalarda belirtildigi sekilde yazilmistir. ** Toplumsal ortamlar. K: Kadm, E: Erkek.
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Tablo 1.5. OSB olan bireylere saglik becerilerinin ogretildigi aragtirmalarin yontem ve bulgulara iliskin ozellikleri

Cahisma
ve Yil

Uygulamaci Bagimh Degisken

1. Luscre
ve Center, Arastirmaci
1996

2. Ghuman Terapist
vd., 2004 o'
3. Shabani
ve Fisher, Arastirmaci
2006
4, Slifer,
Avis ve .
Frutchey, Terapist
2008
FM: Doktor
asistani
5. Cuvo DY:
vd., 2010a
Davranis
analistleri
FM: Doktor
6. Cuvo Es;;tam
vd., 2010b )
Davranis
analistleri
7. Birkan ..
vd., 2011 Ogretmen

Dis muayenesinde
is birligi davranisi

Farkli
biiyiikliikteki
haplar1 uygun
bi¢imde yutma
Igne fobisini
azaltarak diyabet
ignesiyle kan alma
becerisi

EEG ¢ektirmek
icin sergilenmesi
gereken beceri

Agiz ve dis
muayenesi
olabilmek igin
sergilenmesi
gereken 8 bilesenli
beceri

Fiziksel muayene
olabilmek i¢in
sergilenmesi
gereken 10
bilesenli beceri

igne olmak igin
sergilenmesi
gereken beceri

Bagimsiz Degisken Arastirma
Modeli
Paket-Bilesenler
Duyarsizlastirma
+video model CBM
+pekistirme
Sozel yonerge+model Cift kor
olma+ipucu+ capraz
gorsel destek+ calisma
Uyar'fmfia siliklestirme ABAB
+pekistirme
Ayrimli pekistirme
+sonme patlamasi+karsit
AB
kosullandirma
+sekil verme
On degerlendirme+
uyaranda siliklestirmet+ CYM
sonme-+ayrimli pekistirme
Duyarsizlastirma+sekil
verme+ DDAP+ ipuglari+
hazirlayici video+sozel CYM
yOnerge+sonme patlamasi
Ayrimli pekistirme, sdzel
yonergeler, fiziksel ipucu,
uyaranda siliklestirme, DOM

ka¢ma davranisini
sondiirme
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Tablo 1.5. (Devam) OSB olan bireylere saghk becerilerinin égretildigi arastirmalarim yontem ve bulgulara iligkin ozellikleri

. Sosyal
Cahisma Uveulamaci  Basimh Degisken Bagimsiz Degisken Arastirma Kaheihik Genelleme Giivenirlik Gecerlik Genel
veyil Y& & gl Modeli Vv Y y GAG UG , . Sonu
Tek Paket-Bilesenler Siire Tiir % %
8. Anne ve Muayene olurken 0698-
Riviere saglik sergilenmesi gereken YOID ABABCB’ Y Y %96 Y Olumlu
. 100
vd, 2011 uzmani beceri
9. Dis muayenesi 6ncesi, wo
. . et Ogretim+model o -
Graudins Dis hekimi sirasi ve dls_temlzllgl igin olma+tekrarlama+ CBM 2 DA %85- %100 OD- Karisik
vd., sergilenmesi gereken . oturum +AA 100 anne
. doniit
2012 beceri
10. Agiz ve dis muayenesi Prospektif
Orellana 1, hekimi  olmak icin sergilenmesi TEACCH’ dayali  yan- Y Y Y Y Y Olumlu
vd., ereken beceri Ogretim paketi  deneysel
2014 g desen
11. .
. Ul:anne  Agiz vedis .
Cagetti D: dis muayenesinde is birligi Gorsel Deneysel- Y Y Y Y Olumlu
vd., hekimi davranisi destekler
2015 ¥
EM: Doktor Du}./ar.smlastlrmayla
12. . . . birlikte agsamali
Carter  2Sistant Dis muayenesi sirasinda maruz kalmaz+ i
DY: sergilenmesi gereken . DOM Y Y %100 Y Y Olumlu
vd., olumlu pekistirme+
Davranisg davraniglar P .
2019 . . pekistirmenin
analistleri . . .
siliklestirmesi
13. Lefer Terapistve Agiz ve dis iPad ginefelt
vd,  bakim muayenesinde is birligi  uygulamas 6n_t%8tf’ Y Y Y Y Olumlu
2019 saglayici davranist 1
son-test
14, 9 TO-dis
. Kan alirken saglik e
Meindl . C e Arttirilmig klinigi, KA: 0 0
vd., Terapist personeliyle is birligi gergeklik-DDAP lay hemsire, %100 %98 Y Olumlu
2019 davranisi AA

AA: Araglar arasi, CBM: Coklu baglama modeli, CYM: Coklu yoklama modeli, D: Degerlendirici, DA: Durumlar arasi, DDAP: Diger davraniglarin ayrimli pekistirmesi,
DOM: Degisen 6lciitler modeli, DY: Davranis yonetimi, FM: Fiziksel muayene, GAG: Gozlemciler arasi giivenirlik, KA: Kisiler arasi, OD: Oznel degerlendirme, TO:
Toplumsal ortam, ?: Belirtilmemis, U1: Birinci uygulamaci, UG: Uygulama giivenirligi, V: Var, Y: Yok, YOID: Yiiksek olasilikl1 istek dizisi.
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1.9. Video Modelle Ogretim

Video modelle dgretim, temeli Bandura’nin sosyal 6grenme kuramina dayanan bir
uygulamadir. Sosyal 68renme kuramina gore bireyin bagkalarini izleyerek izledigi
davranis1 taklit etmesi beklenmektedir (Bandura, 1977). Video modelle 6gretimde
yetiskin, akran ya da kisinin kendisi tarafindan sergilenen hedef beceri ya da davranisi
videodan izleyen bireyin taklit etmesi beklenir (Haring vd., 1987). Bir baska deyisle video
modelle 6gretimde katilimcilara becerinin ya da davranigin video goriintiisii izletilir.
Ardindan bireyden izledigi beceriyi ya da davramisi model alarak izledigi sekilde
gerceklestirmesi beklenir (Bellini ve Akullian, 2007; Hitchcock, Dowrick ve Prater,
2003). Agiklamadan da anlasilacagi iizere video modelle dgretim sesli ve gorsel sunusu
iceren bir uygulama segenegidir (Lee vd., 2021). Video modelle 6gretim bir uygulama
segenedi olmasinin 6tesinde OSB olan bireylerle kullanilmasi 6nerilen bilimsel dayanakli
uygulamalardan biridir (National Autism Center, [NAC], 2015; National Professional
Development Center, [NPDC], 2019). Bir baska deyisle OSB olan bireylere akademik
(6r. Delano, 2007), sosyal beceri (6r., Apple, Billingsley ve Schwartz, 2005; Nikopoulos
ve Keenan, 2004; Pektas-Karabekir ve Akmanoglu, 2018), iletisim (6r. Charlop-Christy,
Le ve Freeman, 2000), oyun (or., Besler ve Kurt, 2016; Dauphin, Kinney ve Stromer,
2004; Macdonald vd., 2005; Ozen, Batu ve Birkan, 2012; Reagon, Higbee ve Endicott,
2006), sira alma (6r., Charlop-Christy ve Daneshvar, 2003; Charlop-Christy, Le ve
Freeman, 2000), islevsel beceriler (or., Alcantara, 1994; Mechling, Pridgen ve Cronin,
2005), ilkyardim (6r. Ergenekon, 2012), meslek becerileri (6r. Kellems ve Morningstar,
2012), ortamlar arasi gegislerde problem davranislarin azaltilmasi (6r., Sanal Calik, 2018;
Schreibman, Whalen ve Stahmer, 2000) gibi ¢esitli beceri ve davranislarin 6gretiminde
etkililigi kanitlanan bir uygulamadir.

Video modelle 6gretim ii¢ temel bileseni igermektedir. Bunlar; (a) 6gretilmek
istenen beceri ya da davranisin gosterildigi bir video kaydinin hazirlanmasi ya da
Ogretilecek davranisi igeren satin alinan bir video kaydi, (b) videonun beceri ya da
davranisi 6gretmek igin kullanilmasi ve (¢) videodaki beceriyi sergilemek igin bir bireyin
bulunmasidir (Lockwood, 2018).

Video modelle 6gretimde video olusturmak ig¢in dort farkli tiir bulunmaktadir.
Bunlar; (a) temel video model (basic video modeling), (b) kendi kendine video model
(video self modeling), (c) goriis agisina gore video model (point-of-view video modeling)

ve (d) video ipucudur (video prompting). izleyen paragraflarda sozii edilen video model
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tiirlerine iliskin agiklamalara yer verilmistir (Dittoe ve Bridgman, 2017). A¢iklamalardaki
her video cep telefonu, bilgisayar (diziistli veya masaiistii), tablet, televizyon, akilli tahta,
DVD oynatici gibi diisiik ya da yiiksek teknoloji gerektiren araglarla sunulabilmektedir.

Temel video model: Hedef becerinin/davranisin videoyu izleyen kisi disinda birisi
(genellikle akran, yetiskin) tarafindan sergilendigi ve goriintiilerin kaydedildigi video
tiirlidiir. Temel video model, beceri ya da davramis Ogretiminde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Dittoe ve Bridgman, 2017; Murray ve Noland, 2013).

Kendi kendine video model: Video modelle dgretimden tek farki videoda model
olarak yer alan kisidir (Murray ve Noland, 2013). Bu video modelle 6gretim tiirlinde
hedef beceri/davranis videoyu izleyen/6grenmesi beklenen birey tarafindan sergilenir.
Video bireye izletilmeden 6nce bireyin istenmeyen davranislari kontrol altina alinabilir.
Bu video model tiirii 6zellikle bireyin katilim davranisinin kendisini olduk¢a fazla
bigimde pekistirdigi durumlarda kullanilir (Dittoe ve Bridgman, 2017).

Goriis agisina gore video model: Videonun bireyin goriis agisina gore
olusturulmasidir. Bir baska deyisle videoyu izleyen kisinin beceri/davranis sergilenirken
izlemesi gereken noktaya odaklanmasi saglanarak video goriintiilerinin olusturulmasidir
(Murray ve Noland, 2013). Goriis agis1, birinci ya da ti¢iincti kisi goriis agisina gore
olabilir (Lockwood, 2018). Birinci kisi goriis agisina gore hedef beceri/davranis videoyu
izleyen/6grenmesi  beklenen  bireyin  goziinden, sanki beceriyi/davranisi 0
gergeklestiriyormus  gibi  olusturulur.  Videodaki kisinin  Ozellikle ellerinin
yakinlastirilarak ¢ekilmesi yararli olabilir (Dittoe ve Bridgman, 2017). Video tigiincii kisi
goriis acistyla da olusturulabilir. Uglincii  kisi goriis acisma gore videoyu
izleyen/0grenmesi beklenen bireyin videoda becerinin tamamini gerceklestiren bireyi
onun karsisindaymis gibi izlemesidir (Bielskus-Barone, 2016; Lockwood, 2018).

Video ipucu: Bu video tiirli becerinin kisa basamaklara boliinerek g¢ekilmesiyle
olusturulur. Videoyu izleyen/6grenmesi beklenen birey, videodaki kisa basamagi ya da
basamaklar1 izler ve o basamagi ya da basamaklar1 gerceklestirdikten sonra bir sonraki
basamagi ya da basamaklari izler. Ozellikle ipucu bagimlisi olan bireyler igin bu video
model tiiriiniin kullanilmasi oldukga yararhidir (Dittoe ve Bridgman, 2017).

Video modelle 6gretimin OSB olan bireyler igin pek ¢ok avantaji bulunmaktadir.
Bunlar izleyen sekilde siralanabilir: (a) Bireyin yalnizca ilgili uyarana dikkatini
yoneltmesini saglamasi, bu sayede dis uyaranlardan bagimsiz olarak bireyin yalnizca

ontindeki ekrana odaklanmasi1 (Ergenekon, 2012), (b) video modelle 6gretimin zaman
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acisindan verimlilik saglamasi ve kisisel alan1 koruyucu bir 6gretim aract olmasi (Charlop
ve Milstein, 1989), (c) videolarin herhangi bir yerde ve zamanda izlenebilmesi (Dittoe ve
Bridgman, 2017), (d) videolarin durdurulup tekrar tekrar izletilebilmesi (Dittoe ve
Bridgman, 2017; Ergenekon, 2012), (e) veri toplarken i¢ tutarliligi ve giivenirligi
giiclendirmesi, bu sayede davranig Olglimiiniin standardizasyonunun saglanabilmesi
(Nikopoulas ve Keenan, 2006).

Video modelle dgretimin model olmaya gore de pek ¢ok avantaji bulunmaktadir.
Bu avantajlar izleyen sekilde ifade edilebilir: (a) Kullaniciya daha fazla zaman ve
ekonomik verimlilik saglar. (b) Siif'ya da klinik ortamda 6gretilmesi zor olan becerilerin
video kayitlarmin dogal ortamlarda hazirlanmasini saglar. (c) Istenen sahne elde
edilinceye kadar goriintii yeniden olusturulabilir. Bu da model iizerinde daha fazla kontrol
saglanmasina olanak tanir. (d) Herhangi bir bireyin model olmasma gerek olmadan
davranis ya da beceri 6grenilene kadar goriintii/video/klip tekrar tekrar izletilebilir. (€)
Hazirlanan goriintiiler bagka bireyler tarafindan da kullanilabilir. Bu sayede diger bireyler
de bu uygulamadan yararlanmig olurlar (Charlop-Christy, Le ve Freeman, 2000;
Ergenekon, 2012; Thelen vd., 1979).

Video modelle 6gretimin yukarida belirtilen avantajlarinin yani sira 6zellikle OSB
olan bireylerde kullanilmasimnin ¢esitli gerekgeleri ve onlara sagladigi katkilar
bulunmaktadir. Video modelle 6gretim, OSB olan bireylerde etkili oldugu ortaya konan
28 bilimsel dayanakli uygulamadan biridir (Steinbrenner vd., 2020). Video modelle
ogretimle OSB olan bireyler hedef beceriye iligkin bilgileri daha hizli ve kolay
edinebilirler (Autism Focused Intervention Resources & Modules, [AFIRM], 2019). Bu
bireylerin gorsel uyaranlara dikkatlerini yoneltmede gii¢lii olmalari video modelle
Ogretimin bu bireylerde tercih edilme nedenlerindendir (Bielskus-Barone, 2016; Dittoe
ve Bridgman, 2017; Hogdon, 1995). Hedef becerinin yiiz yiize etkilesime gerek kalmadan
Ogretilmesi de bu bireyler i¢in avantajlar arasindadir (Corbett ve Abdullah, 2005). Video
modelle 6gretimde uyaranlarin gorsel olarak sunulmasi OSB olan bireyler igin i¢sel bir
motivasyon ve dogal pekistire¢ saglayabilir (Charlop-Christy ve Daneshvar, 2002).
Duyusal uyaranlara ¢ok az ya da ¢ok fazla hassasiyet gosteren OSB olan bireyler i¢in
siif, kafe, igyeri gibi yerlerde ¢alismak her zaman miimkiin olmayabilir. Bu bireyler bu
ortamlardaki uyaranlardan rahatsiz olabilecegi igin beceriyi sergileyemeyebilir. Bu
durumda video modelle dgretim onlar igin iyi bir secenek olabilir. Bu bireylerin

yasayabilecekleri olumsuzluklar diisiiniilerek video modelle 6gretimde daha az giirtiltiili,
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dis uyaranlardan arindirilmis bir ¢evrede O0gretim gergeklestirilebilir. Bu sayede ilgili
beceri gergek ortamda ¢ok daha kolay sergilenebilir (Dittoe ve Bridgman, 2017).

OSB olan bireylerin rutinlerin disina ¢iktiklarinda giicliikler yasadiklari
bilinmektedir. Ancak bu bireylerin tipki diger bireyler gibi gilinliik yasamda pek ¢ok farkli
ortamda ve c¢evrede bulunmalar1 gerekebilir. Boyle durumlar i¢in hazirlanacak videolar
onlar1 6ncesinde yeni ya da farkli durumlara hazirlayabilir. Bir baska deyisle hazirlayici
videolar, OSB olan bireyler yeni bir deneyim yasamadan once onlar ilgili ortamdaki
uyaranlara hazirlayarak daha az kaygi ve stres yasamalarini saglayabilir (Dittoe ve
Bridgman, 2017). Video modelle &gretimde videolarm durdurulup tekrar tekrar
izletilebilecegi daha 6nce de belirtilmisti. OSB olan bireylere yeni bir beceri/davranis
ogretilirken video modelle 6gretimin bu 6zelliginden yararlanilabilir ve bu bireylerde
kullanilmasi tercih edilebilir (Aspy ve Grossman, 2011). Son olarak genellemede giicliik
yasayan OSB olan bireylerin bu gii¢liikleri video modelle 6gretimle asilabilir (Nikopoulas
ve Keenan, 2006).

Yukarida da ifade edildigi gibi video modelle 6gretimin erken g¢ocukluktan
yetiskinlige  kadar genis bir yelpazedeki OSB olan bireylere g¢esitli
becerilerin/davraniglarin 6gretiminde etkililigi kanitlanmis bir uygulama olmasi, bu
bireylerin genel 6zellikleri diisiiniildiiglinde onlara pek cok agidan avantaj saglamasi bu
yontemin tercih nedenlerindendir. Bu ¢alismada da yukarida agiklanan gerekgelerle OSB
olan bireylere hedef becerinin 6gretiminde video modelle 6gretim kullanilmistir. Calisma
kapsaminda hedef becerinin 6gretimi siirecinde OSB olan bireylere hedeflenmeyen
bilgiler sunulmustur. izleyen baslikta hedeflenmeyen bilgiye iliskin agiklamalara yer

verilmigtir.

1.10. Hedeflenmeyen Bilgi

OSB olan bireylerle kullanilabilecek etkili O6gretim stratejilerinden biri de
ogretimsel geribildirimdir. Ogretimsel geribildirim, ardisik denemelerin bir kisminda
ayn1 0gretim siiresinde ekstra bilgi kazanimina firsat sundugu icin 6gretimde verimliligi
arttirr (Werts vd., 1995). Ogretimsel geribildirim, bireye ekstra hedeflenmeyen bilginin
davranis sonrast uyaran (pekistirme gibi) olarak sunumunu igerir. Ogretimsel
geribildirim, hedef beceriyle iliskili ya da iliskisiz olabilir (Tekin-Iftar ve Olcay-Giil,
2016). Bireyin sunulan bu ekstra uyarana (6gretimsel geri bildirim uyaranina) tepki

vermesi beklenmez, tepki verdigindeyse birey pekistirilmez (Werts vd., 1995).
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Hedeflenmeyen bilgi, hedef beceri 6gretiminde dogrudan 6gretimi hedeflenmeyen
ek bilgi ya da beceridir (Tekin-Iftar ve Olcay-Giil, 2016). Hedeflenmeyen bilgi, 6gretilen
beceriye paralel (6r. rakamlarin Ogretiminde roma rakaminin o6gretiminde latin
rakamlarinin hedeflenmeyen bilgi olarak sunulmasi), genisletilmis (6r. meyve isimleri
ogretilirken hedeflenmeyen bilgi olarak hangi vitaminleri i¢erdiginin sunulmasti), yeni ve
iliskisiz (0r. yazi arag-gereclerini 6gretirken mevsimlerin hedeflenmeyen bilgi olarak
sunulmasi) bilgileri igerecek sekilde sunulabilir (Werts vd., 1995).

Hedeflenmeyen bilgi, bir becerinin/davranisin 6gretildigi denemelere ii¢ farkli
sekilde yerlestirilebilir. “Onciil, ipucu hiyerarsisi, sonu¢” ya da pekistirmenin hemen
ardindan “sozel, gorsel ya da sozel ve gorsel” olmak tizere ti¢ sekilde sunulabilir. (Fiscus
vd., 2002; Werts vd., 1995; Whalen, Schuster ve Hemmeter, 1996). Hedeflenmeyen bilgi,
hedef beceriyle iligkili olsa da olmasa da bireyin her iki kosulda da hedef beceriyi
o0grenmesi beklenir (Fiscus vd., 2002).

Aragtirmalarda hedeflenmeyen bilgiye nasil yer verildigi incelendiginde bu konuda
yapilmis sistematik derleme ¢aligmalar1 (Albarran ve Sandbank, 2019; Werts vd., 1995)
oldugu goriilmektedir. Sistematik derleme c¢aligmalarindaki veriler incelendiginde
hedeflenmeyen bilginin 3-21 yas araligindaki OSB, down sendromu, zihinsel yetersizlik,
duyusal davranigsal bozukluk, DEHB, gelisimsel gerilik gibi farkli yetersizlik
kategorisindeki katilimcilara; en ¢ok 1:1 olmak iizere 1:2, 1:4, 1:5 (6greticinin
katilimcilara orani) gibi Ogretim dilizenlemeleriyle; arastirmaci, akran, Ogretmen,
yardimci destek personel (paraprofessional) tarafindan; sinifta, kaynak odada ve ayr1 sinif
ortaminda sunuldugu goriilmektedir. Arastirmalardaki hedeflenmeyen bilgilerin
cogunlukla sozel olarak sunuldugu, genisletilmis bilgi tiiriinde oldugu ve bu hedef
beceriye ek olarak hedeflenmeyen bilgilerde islevsel bilgilerin de yer aldigi
belirtilmektedir. Yapilan arastirmalarda hedeflenmeyen bilgilere iliskin izleme ve
genelleme verilerinin de toplandigir goriilmektedir. Yapilan 13 arastirmada Ogretim
sonrasinda ve daha uzun siireli izleme oturumlarinda (6r., Gast vd., 1991; Gast vd., 1994;
Jones ve Collins, 1997; Nottingham vd., 2017; Reichow ve Wolery, 2011; Taylor vd.,
2002; Tullis vd., 2017; Whalen ve Schuster, 1996), dokuz arastirmadaysa ortam ve kisiler
arasi genelleme verilerinin (6r., Fiscus vd., 2002; Jones ve Collins, 1997; Werts vd., 1992;
Whalen ve Schuster, 1996) toplandig1 ve hedeflenmeyen bilgi ediniminin degiskenlik
gosterdigi belirtilmektedir.
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OSB olan bireylere saglik becerilerinin 6gretildigi arastirmalar hedeflenmeyen bilgi
acisindan incelendiginde hedeflenmeyen bilgiye iliskin herhangi bir verinin toplanmadigi
goriilmektedir. Bu agidan saglik becerilerinin Ggretilecegi yeni aragtirmalarda
hedeflenmeyen bilgi verileri de toplanabilir. Saglik aragtirmalarina hedeflenmeyen bilgi
disinda daha pek ¢ok noktada gereksinim duyuldugu ortadadir. Bu gereksinimler izleyen
baslikta agiklanmaktadir.

1.11. Gereksinim

Gilinimiizde OSB’nin yaygihiginin giderek artmasi, bu bireylerin saglik
hizmetlerine duyduklari gereksinimin de artacagmin gostergelerinden biridir. Bu
gereksinim alanlarindan biri de agiz ve dis sagligiyla ilgilidir (Lai vd., 2012). OSB olan
bireylerin agiz ve dis sagligi hizmetlerinden yararlanirken yasadiklar giicliikler sadece
agiz ve dis hastaliklarinin tedavisini/miidahalesini degil yani sira hastalik disinda yeterli
rutin bakim yapilmasini da engeller (Alshatrat, AlBakri ve AlOmari, 2019; Brickhouse
vd., 2009). OSB olan bireyler hem agiz ve dis sagligin1 korumak igin yerine getirmeleri
gereken becerilerde hem de agiz ve dis saglig1 hizmetlerinden yararlanirken sergilemeleri
gereken uyum/is birligi davraniglar1 konusunda ailelerine ve dis hekimlerine genellikle
zorluk yasatabilirler (Carbone, Farley ve Davis, 2010; Lai vd., 2012; Woodgate, Ateah
ve Secco, 2008). Bu nedenle OSB olan bireyler, aileleri, dis hekimleri ya da bakim
saglayanlar icin agiz ve dis muayenesinin sorunsuz, agiz ve dis saghigiyla ilgili rutin
kontrollerinse istenilen sekilde ger¢eklesmesi igin bu bireylere agiz ve dis muayenesiyle
ilgili becerilerin 6gretilmesi gerekmektedir.

OSB olan bireylerin ayni ¢cevrede, ayni rutin etkinliklerde 1srarc1 olduklari, giinliik
yasamda yapilacaklar takviminde ya da rutinlerde en ufak bir degisikligin bile bu bireyler
icin biiyiik problemlere neden olabilecegi alanyazinda belirtilmektedir (Schreibman,
1988). Yasanan/yasanabilecek herhangi bir degisiklik durumu sadece bu bireyleri degil,
ailelerini, onlara egitim ya da hizmet sunan diger kisileri de sikintiya sokmaktadir (Perko
ve McLaughlin, 2002). Bireylerin yasadiklar1 bu sikintilar1 azaltmak i¢in yasanabilecek
degisikliklere kars1 OSB olan bireylerin yeni ¢evreye dncesinde agamali bir sekilde maruz
birakilmasinin onlarin degisikliklerle bas etmelerini saglayacagi ifade edilmektedir
(Ferster, 1985). Dolayisiyla agiz ve dis sagligi i¢in OSB olan bireylerin bu hizmetlerin
sunuldugu ortamlarda sorun yasamamalar1 ya da yasanabilecek sorunlari en aza indirmek

icin onlarin bu ortamlara, ortamda bulunan uyaranlara maruz kalmasi, bu uyaranlara en
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ilimli tepkiyi vermeyi 6grenmeleri gerekmektedir. Bu ise ancak OSB olan bireylere belli
uyaranlar varliginda uygun davraniglarin kazandirildigi, UDA’y1 temel alan sistematik
stireclere dayali ¢caligmalarla miimkiindiir. Dolayisiyla OSB olan bireylere agiz ve dis
sagligiyla ilgili becerilerin kazandirilmasi siirecinde UDA temelli ¢aligmalara gereksinim
duyulmaktadir.

OSB olan bireylerin agiz ve dis sagligi hizmetlerinden yararlanirken yasadiklari
sorunlar nedeniyle ailelerinin onlar1 hizmetlerin sunuldugu ortamlara gotiirmekten
cekindikleri ve bu bireylerin neredeyse agiz ve dis hastaliklarinin son asamasinda bu
hizmetlerden yararlandiklar1 bilinmektedir (LaCamara ve LaCamara, 1987; Luscre ve
Center, 1996). Oysa OSB olan bireylere agiz ve dis sagligi hizmetlerinden nasil
yararlanacaklart ve ne yapmalart gerektigi oOgretildiginde, kisacas1 uygun
davraniglar/beceriler kazandirildiginda hem kendi sagliklarini korumus olacaklar hem de
aileleriyle ya da onlar olmadan en ufak bir agiz ve dis sagligi sorununda bu
hizmetlerinden yararlanmalar1 saglanabilecektir. Yapilan aragstirmalarda da agiz ve dis
muayenesi islemlerinde uygun davranislar/beceriler kazandirilarak OSB olan bireylerin
bu konudaki gereksinimlerinin karsilanabilecegi ifade edilmektedir (Lewis, 2009). Bu
gerekgelerle bu arastirmaya basta OSB olan bireyler olmak iizere ailelerinin de
yasadiklar1 sorunlar1 en aza indirmek ve agiz ve dis saglig1 hizmetlerinden siklikla, rutin
sekilde yararlanabilmelerini saglayabilmek icin gereksinim duyulmaktadir.

OSB olan bireylerin agiz ve dis sagligi hizmetlerinden yeterince yararlanamamast,
bu hizmetlerden kagmasi ve pek ¢ok problem yasamalarinin sagliklari agisindan olumsuz
sonuglar doguracagi alanyazinda agik¢a belirtilmektedir (Birkan, Krantz ve
McClannahan, 2011; Cuvo vd., 2010a; Graudins vd., 2012). Bu sonuglar dis ¢iiriikleri,
yeterince gerceklestirilmeyen agiz ve dis bakimi, agr1 ve siz1 seklinde ortaya ¢ikabilir.
Belirtilen sonuglarin yani sira agiz ve dislerle ilgili yasanacak hastaliklarin ev, okul ve is
ortamindaki etkinlikleri kisitlayacagi ve diinya ¢apinda her yil milyonlarca ¢alisma
saatinin kaybolmasina neden olacagi da belirtilmektedir (Petersen vd., 2005). Bu
baglamda agiz ve dis sagligiyla ilgili becerilerin OSB olan bireylerin yasayabilecekleri
olumsuz sonuglar1 azaltmak, bu bireylerin bulunabilecegi ortamlari, bu ortamlarda
gecirecegi siireyi arttirmak ve niteligi saglamak i¢in dgretilmesi gerekmektedir.

OSB olan bireyler gerek spektruma 6zgii gerekse bireysel farkliliklar1 nedeniyle
agiz ve dis saglig1 hizmetlerinden yararlanirken gesitli gii¢liikler yasarlar (Friedlande vd.,

2006). Yasanan bu giicliikler OSB olan bireylerin pek ¢ok uygun olmayan ve istenmeyen
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davranis/davranislar sergilemelerine neden olmakta, ailelerini ve onlara hizmet sunan
saglik personelini sikintiya sokmaktadir (Scarpinato vd., 2010). Ayrica dis hekimlerinin
hizmet sunarken giicliik yasamalarina (Orellana vd., 2012) ve hastaya yapacaklar1 tibbi
islemlerin engellenmesine neden olmaktadir (Rada, 2013). Bu durumda OSB olan
bireylerin dis islemlerinde genel anestezi bir ¢oziim olarak disiiniilmekte ve
uygulanmaktadir (Rada, 2013).

Genel anestezinin avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Genel
anestezinin giivenlikli, verimli, kolay uygulanabilen, énemli bir iyilestirici ve koruyucu
olmas1 avantaj saglamaktadir (Cantekin, Yildirim ve Cantekin, 2014). Ayrica dis
tedavisinin bir seferde gergeklestirildigi ve hastanin, anne-babanin ve dis hekimlerinin
stresini azalttig1 da belirtilmektedir (Hu vd., 2018). Ancak genel anestezinin avantajlarina
karsin dezavantajlari da bulunmaktadir (Hu vd., 2018). Genel anestezi viicudu
biyokimyasal olarak zorlayabilir (Rankin, 2009) ve bireylerin mide bulantisi, kusma
(McDowall, Scher ve Barst, 1995) ve bogaz agris1 yasamalarina neden olabilir (Rada,
2013). Genel anestezi sonrasi dis agrisi ve kanama rastlanan durumlardandir (Hu vd.,
2018). Genel anestezi kan basincini aniden diisiirebilir, diizensiz kalp atislarina neden
olabilir ve bu yiizden hastanin yakindan takibini gerektirir (Ravishankar, 2020). Ayrica
hastaya tibbi bir test uygulanacaksa genel anestezi bu testin sonucunu degistirebilir,
cocuklar ve aileleri agisindan ise stres yaratir (Hulland ve Sigal, 2000; Slifer vd., 2008).
Agiz ve dis sagligtyla ilgili yapilan arastirmalarda da dis kliniklerindeki genel anestezi
riskinin biiyiikk oranda ele alindigi ve bu risklere iligkin 6nemli veriler oldugu
belirtilmektedir (Messieha, 2009).

Agiz ve dis saghg tedavisinde genel anestezi diginda sakinlestiriciler de
kullanilmaktadir. Gelisimsel ve/veya noérolojik yetersizlik goOsteren bireyler igin
sakinlestirici ilag uygulamalarinin etkisini gostermesi uzun siirebilir ve bu bireylere
yapilacak herhangi bir miidahaleye baslamak gecikebilir. Bu durum, verimliligin
azalmasina (Mehta, Patel ve Castello, 2004) ve kusma gibi istenmeyen yan etkilere neden
olabilir (McDowall, Scher ve Barst, 1995). Bu durumlarin aksine davranigsal miidahale
yontemleri, tibbi muayene sirasinda bireylerin yasadiklar1 pek ¢ok stresli duruma karsi
uygun davraniglar sergilemelerini ve/veya bu ortamlarda var olan uygun davraniglarinin
arttirilmasin1 hedefler (Slifer vd., 2008). Dolayisiyla OSB olan bireylerin muayene
sirasinda veya saglikla ilgili farkli ortamlarda hizmetler almasi, bu hizmetlerden

memnuniyet saglamalari, verimliligi arttirmalar1 ve istenen sonuglara ulagmalar1 i¢in
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UDA ilkelerine ve siireglerine dayali olarak gelistirilen yontemlerin kullanimina
gereksinim duyulmaktadir.

Agiz hastaliklar1 (6r., dis ciiriikleri, dis eti hastaliklar1) diinyadaki en yaygin
hastaliklardandir ve bu hastaliklarin geleneksel tedavisi olduk¢a maliyetlidir. Hatta agiz
ve dis sagligi hastaliklarinin tedavisinin Tirkiye’nin de dahil oldugu sanayi tlkeleri
arasinda en pahali dordiincii saglik harcamasi oldugu belirtilmektedir (WHO, 2003). OSB
olan bireyler s6z konusu oldugunda bu saglik harcamalarina ek olarak muayene siirecinde
yasanan problemler, bazi dis hekimlerinin bu bireyleri muayene i¢in kabul etmemesi, dis
hekimlerinin 6nceden hazirlik yapmasini gerektirmesi (Klein ve Nowak, 1998), OSB olan
bireylerin tedaviyi reddetmesi, saglik hizmeti alamadan tekrar tekrar dis hekimine gitme
gibi durumlar da eklenince saglik harcamalarinin daha da artmasi ve verimliligin azalmasi
olduke¢a olasidir. Bu yoniiyle agiz ve dis sagligi hizmetleri yalnizca iilke ekonomisini
degil, bireysel ekonomiyi de etkileyen bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir. Maddi agidan
her ne kadar zahmetli goziikse de agiz ve dis sagligi sorunlar1 kolaylikla 6nlenebilecek
sorunlardandir (Yurdasal vd., 2012). Kisilere yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden biri
olan hastaliklarin erken tanisi ve tedavisi, bireylerin daha yogun ve ileri bir tedaviye
gereksinim duymadan, hastaliga iligkin belirtilerin tam olarak belli olmadigi durumlarda
tan1 konmasidir (Arslantas, 2017). Agiz ve dis saglhigina koruyucu saglik hizmetleri
acisindan bakildiginda daha ileri bir tedavi ya da miidahaleyi gerektirmeden bireylerin bu
konudaki saglik sorunlarinin erken tanisi ve tedavisi saglanir. Bu baglamda o6zellikle
yetersizligi olan bireylerde agiz ve dis saghfinda koruyucu ve erken miidahale
hizmetlerinin eksikligi ve gerekliliginden hareketle (Akbas, 2020) bu hizmetlerden ¢esitli
nedenlerle yararlanamayan bireyler i¢in agiz ve dis saglig1 hizmetlerine erisim noktasinda
bir devamlilik olmasi1 gerektigi belirtilmektedir (Haumschild ve Haumschild, 2009). Bu
devamlilig1 saglamak ve tedavi edici saglik hizmetlerinin (6zel ya da kamu hastanelerinde
sunulan saglik hizmetleri) disinda koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmalarini
saglamak adina OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilenmesi
gereken becerinin 6gretilmesi yasamsal 6nem ve gereklilik tasimaktadir.

Agiz hastaliklarinin ¢gogunu 6nlemek, OSB olan bireylere yonelik 6zel birtakim
diizenlemeler, uyarlamalar ve programlarla saglansa bile miimkiindiir. Ancak OSB olan
bireyler ve ortodontistler arasinda dogalinda gergeklesen, yapilandirilmis bir iliskiden
bagimsiz gergek bir iligki kurmak, bu bireylerin yasam kalitesini arttiracak koruyucu-

terapotik bir planla saglanir (Ferrazzano vd., 2020). Dolayisiyla OSB olan bireyleri agiz
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ve dis sagligi hizmeti sunan dis hekimleriyle bulusturmak i¢in bu bireylerin muayene
stirecini ve tedavi olmasalar bile bu hizmetlerin sunuldugu ortami deneyimlemeleri
gerekmektedir. Bu bireylerin uygun davraniglar sergileyebilmeleri bu ortamlara
girmeleriyle miimkiindiir. Bu nedenle bu becerilerin dgretilecegi calismalara gereksinim
oldugu diistiniilmektedir.

Agiz ve disler, saglik sistemimizin girisi ve uzmanlarca uyari sistemi gibi
goriilmektedir. Agiz ve dislerdeki problemli kisim ya da herhangi bir isaret viicudun
baska bir boliimiiyle ilgili sorunu gosterebilir. Agiz ve dis muayenesinde farkli hastaliklar
ortaya ¢ikabilir, kisinin genel saglik durumu, kullandigi ilaclar ya da aliskanliklar
hakkinda bilgi sahibi olunabilir (Beaglehole vd., 2009). Ayrica Yeterince
gergeklestirilmeyen, kotii bicimde gerceklestirilen agiz ve dis temizligi ve bakiminin
zatlirreye neden olabilecegi (Coleman, Hein ve Gurenlian, 2006), dis ve dis eti
hastaliklariyla 1lgili bakterilerin kalp krizi, fel¢ ve solunum yolu enfeksiyonlariyla iliskili
olabilecegi (Haumschild ve Haumschild, 2009), yam sira kalp, seker gibi kronik
hastaliklarin gostergelerinden biri olabilecegi de belirtilmektedir (Beaglehole vd., 2009).
Kisacast agiz ve disler viicudun birbiriyle iligkili olan pargasi olarak goriilmektedir
(Beaglehole vd., 2009). Dolayisiyla agiz ve dis muayenesi, miidahalesi ya da tedavisi
sirasinda bireyin saghigiyla ilgili farkli bilgilere ulagmak miimkiindiir. Bu baglamda bu
calismada Ggretilen becerilere OSB olan bireylerin agiz ve dis saghg: ve farkli saglik
konular1 hakkinda bilgi sahibi olmak adina gereksinim vardir.

Agi1z ve digler, yasanilan herhangi bir hastalikta ya da problemde miidahale etmeyi
gerektiren bir durumdur (Orbak ve Ozkan, 2016). Uzman/uzmanlar tarafindan zamaninda
miidahale edilmedigi takdirde agiz ve dislerle ilgili hastaliklarin ilerleyerek agrili, sikintili
hale geldigi, daha zorlu tedavi siire¢lerini igerdigi (Yurdasal vd., 2012) ve bazen de dis
kayiplarina neden oldugu belirtilmektedir (Seerig vd., 2015). Agiz ve dis saglig1 sorunlari
dis hekimleri tarafindan erken fark edildiginde ve bireye uygun sekilde miidahale
edildiginde onlenebilirdir (Kumar vd., 2014; Schafer ve Adair, 2000). Bir baska deyisle
agiz ve dis saghgiyla ilgili sorun yasayan bireyler dis hekimine zamaninda gittiginde ve
tani, tedavi ve kontrol gibi siiregleri uygun bigimde tamamladiginda bu konuda
yasayacagi sorunlar en aza inebilir veya ortadan kalkabilir. Dolayisiyla bu arastirmadaki
hedef beceriye OSB olan bireylerin agiz ve dis sagligi sorununda/sorunlarinda erken

miidahaleyi gergeklestirebilmek, tan1 ve tedaviyi saglayabilmek, agiz ve dis sagligi
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sounlarinin daha zorlu sekilde sonuglanmasini  Onlenmek admna gereksinim
duyulmaktadir.

Agiz ve dis saghgr yalnizca giiriikler, disler ya da agiz yapisiyla ilgili bir saghk
durumu degildir (WHO, 2003). Aksine agiz ve dis sagliginin ¢esitli hastaliklarla ve genel
saglik durumuyla iliskisi oldugu belirtilmektedir (Aran, 1978; Joshipura vd., 1996; http-
4; Sheiham, 1992). Agiz ve dislerde yasanabilecek problemler; ¢igneme, sindirimi
gerceklestirme, bagkalariyla konusarak iletisim kurma, giizel bir gdriinlime sahip olma,
giiliimseme, sararmis ya da ¢liriik dislerden kaynakli giiliimseyememe, tatma duyusunda
azalma (Heals, 1993), beslenme, yeterince kat1 ve sivi gida alamama (Adams, 1996;
Peate, 1993) gibi durumlar1 ve bireylerin giinlik yasamlarin1i olumsuz yonde
etkilemektedir (Furuta ve Yamashita, 2013; Gerritsen vd., 2010; Kumar, Gupta ve
Sargaiyan, 2014; Ozkul Onol ve Kirzioglu, 2015; Petersen vd., 2005). Dolayisiyla
bireylerin rutin kontrol, tedavi, bakim, muayene gibi agiz ve dis saglig1 hizmetlerinden
sorunsuz bir sekilde yararlanmasi, bu hizmetleri alirken yapacaklarin1 6grenmesi, onlarin
genel sagliklarint korumak ve giinliik yasamlarina katki saglamak adina gereklidir.

Dis hastaligi sirasindaki kaygi ve yapilacak tedavi islemlerine iligskin korku,
hastalarin agiz ve dis sagligi hizmeti sunan saglik personeline karsi gelistirdikleri en
yaygin yan etkilerdendir (Masoud vd., 2015). Kaygi ve korku gibi duygu durumlarinin
bir sonucu olarak bireyler dis temizligi, bakimi1 ve bu alandaki hizmet alimindan
ka¢maktadirlar. Ancak bu durum ve yasanan gecikme ¢ok daha ciddi agiz ve dis sagligi
sorunlarina neden olmaktadir. Dis¢i korkusu yasayan (dentofobi) bireylerin daha az korku
duyanlara gore ¢iiriik dislerinin daha fazla oldugu, bu durumun dis saglhigi hizmetlerinden
yararlanirken biiyiik bir engel oldugu belirtilmektedir (Nicholas vd., 2010; Ravishankar,
2020). Disci korkusu yasayan (dentofobi) bireyler igin son derece olumsuz olan kaygi ve
korkuyu yenmek {izere ¢esitli stratejiler (Or., pekistirme, ¢evresel uyarlama, giiven
saglama vb.) kullanilmaktadir (Oba, Adamu ve Eneojo, 2020). Tipik gelisen bireyler bu
stratejilerle korku ve kaygisini azaltarak ne yapmasi gerektigini 6grendigi i¢in agiz ve dis
saglig1 hizmetlerinden yararlanabilir. Ancak OSB olan bireyler s6z konusu oldugunda
korkuyu yenmenin ve kaygiy1r azaltmanin yaninda agiz ve dis sagligi hizmetlerinden
yararlanirken yapmasi gerekenleri 6gretmeye de gereksinim duyulmaktadir.

Alanyazinda yapilan arastirmalar incelendiginde agiz ve dis saghigiyla ilgili
becerinin 6gretildigi sinirli sayida arastirma oldugu goriilmektedir. Yapilan aragtirmalar

OSB olan bireylere 6gretilen agiz ve dis saghgiyla ilgili beceri agisindan incelendiginde
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bu bireylere dogrudan agiz ve dis saglig1 becerisinin 6gretildigi goriilmektedir. Bir bagka
deyisle OSB olan katilimcilara dogrudan agiz ve dis muayenesi islemlerinin uygulandigi,
ancak muayene Oncesinde yapilmasi gerekenlerin 6gretilmedigi goriilmektedir. Ancak
gerek iilkemizde gerekse diinyada kamu ya da o6zel saglik kurumlarinda saglik
hizmetlerinin dogrudan sunulmadigi, oncesinde girig, kayit gibi islemlerin yapildig:
bilinmektedir. Bu nedenle OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesinin muayene 6ncesi
ve sirasindaki becerileri icerecek sekilde 6gretilmesine gereksinim vardir. Bu arastirmada
ogretilmesi hedeflenen becerinin de hem muayene 6ncesi hem de muayene sirasindaki
davraniglar1 igermesinin bu gereksinimi karsiladig1 sdylenebilir. Arastirmalar OSB olan
katilimcilarin yaglar1 6zelinde incelendigindeyse ilgili arastirmalardaki yas grubunun 3-
41 gibi genis bir aralikta oldugu, ancak 6zellikle geng yetiskinler ve yetiskin bireylerden
olusan katilimcilara agiz ve dis muayenesiyle ilgili becerilerin 6gretildigi herhangi bir
calismanin da olmadig1 goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda da OSB olan ¢ocuklarin
saglik hizmeti durumuna iligkin arastirma sayisinin OSB olan geng yetiskin bireylere gore
daha fazla oldugu ve geng yetigkinlerin saglik durumuna iliskin daha az bilgi sahibi
olundugu belirtilmektedir (Hall vd., 2015). Bu baglamda alanyazinda gerek agiz ve dis
saglig1 gerekse saglik hizmetleri hakkinda OSB olan geng yetiskinlere iliskin herhangi bir
bilgi bulunmamaktadir. Dolayisiyla 6zellikle geng yetiskin ve yetiskin OSB tanili
bireylerle yapilacak agiz ve dis sagligiyla ilgili yeni ¢aligmalara hem bu yas grubundaki
bireylerin performanslarina iliskin bilgi sahibi olmak hem de OSB ve saglik alanyazinini
zenginlestirmek adina gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

OSB olan bireylerin agiz ve dis sagligi durumunu ele alan arastirmalar
incelendiginde bu bireylerde diger bireylere gore daha ¢ok ya da az goriilen baz1 agiz ve
dis saglig1 sorunlar1 dikkat ¢ekmektedir. Arastirmalarda OSB olan bireylerde dis eti
iltihab1, dis plaklar1 ve dortte birinin de dis etinde yaralar oldugu goriilmektedir
(DeMattei, Cuvo ve Maurizio, 2007). Benzer sekilde yapilan farkl bir arastirmada agiz
ve dis muayenesinde problem davranislar sergileyen OSB olan bireylerin dislerinde
cliriikler, dis eti iltihaplart ve dis oyuklari oldugu belirtilmistir (Klein ve Nowak, 1999).
OSB olan bireylerde disleri stkma, dili itme, dis etini ¢gekme ve dudak 1sirma gibi agiz ve
dis sagligina zarar veren aligkanliklar genel olarak mevcuttur. Bu aligkanliklar agiz ve dis
sagliginda sorun yasanmasina neden olabilmektedir (Jaber, 2011). OSB olan bireylerin

agiz ve dis saghigmin korunmasi ve bunun i¢in gerekli olan agiz ve dis sagligi
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hizmetlerinden tam olarak yararlanabilmeleri, onlara agiz ve dis muayenesi sirasinda
sergilemeleri gereken becerilerin 6gretilmesiyle saglanabilir.

Saglikla ilgili bilimsel dayanakli uygulamalar maliyet, verimlilik ve hasta agisindan
oldukca 6nemlidir. Bilimsel dayanaktan yoksun ya da etkililigi tam olarak kanitlanmamisg
uygulamalarla gerceklestirilen saglik arastirmalari basta bireyin yasam hakki olmak tizere
bireye uygulanacak tedavi masraflarinin, saglik harcamalarinin artmasina, birey ve ona
saglik hizmeti sunan kisi ya da ekip i¢in uygulama siiresi, arag-geregler gibi pek cok
degisken agisindan verimliligin azalmasina ve etik olmayan durumlara neden olabilir
(Lewis ve Orlond, 2004; Reichow ve Volkmar, 2011; Sackett ve Rosenberg, 1995).
Yasanabilecek bu olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak i¢in bilimsel dayanakli
uygulamalarin kullanilmasi1 son derece onemli ve gereklidir. Ayrica alanyazinda bu
uygulamalarin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu arastirma bu gereklilikten hareketle saglik
becerisinin 6gretiminde bilimsel dayanakli uygulamalardan biri olan video modelle

ogretimle yliriitilmiistiir.

1.12. Amag

Bu arastirmanin amaci, OSB olan bireylerin agiz ve dis muayenesi olmak i¢in
sergilemeleri gereken becerinin 6gretiminde tablet araciligiyla sunulan video modelle
ogretimin etkililiginin incelenmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda izleyen sorulara yanit
aranmistir:

1. OSB olan bireylerin agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemeleri gereken
becerinin dgretiminde tablet aracilifiyla sunulan video modelle 6gretim etkili
midir?

2. OSB olan bireyler agiz ve dis muayenesi olmak i¢in edindikleri beceriyi 6gretim
tamamlandiktan 1, 3, 5, 7 ve 9 hafta sonra da koruyabilirler mi?

3. OSB olan bireyler ag1z ve dis muayenesi olmak i¢in edindikleri beceriyi iki farkli
saglik ortamindaki (6zel hastane ve 6zel dis klinigi) farkli kisi, durum ve arac-
gereclere genelleyebilirler mi?

4. OSB olan bireylerin ag1z ve dis muayenesi olmak i¢in edindikleri beceriyi biligsel
edinim diizeyleri nedir?

5. OSB olan bireylerin agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemeleri gereken
becerinin dgretiminde davranig sonrasi uyaran olarak sunulan hedeflenmeyen

bilginin edinimi nedir?
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6. OSB olan bireylerin uygulama Oncesine ve sonrasina, ailelerinin ve dis

hekimlerinin ise uygulamaya iliskin goriisleri nelerdir?

1.13. Onem

Alanyazinda OSB olan bireylerin degisen durumlarda ve ortamlarda bulunan
duyusal uyaranlara genellikle asir1, bazen ¢ok az, bazen normal tepki verdikleri, bazen de
mantik dis1 korkular sergiledikleri ifade edilmektedir (Schreibman, 1988). Bu istenmeyen
durumlart OSB olan bireyler yasasa da aileleri de bu durumdan en az onlar kadar
etkilenmektedir. Ciinkii OSB sadece bireyin yasami iizerinde degil, ailesinin yasami
tizerinde de etkisi olan bir durumdur (Knapp, Romeo ve Beecham, 2009). Bu nedenle
OSB olan bireylerin yasadiklar1 istenmeyen durumlar ailelerinin stres yasamalarina,
yalnizlagmalarina ve toplumsal ortamlara istedikleri bi¢imde katilamamalarina neden
olmaktadir (Shaaf vd., 2011). Oysa bu bireyler degisen c¢evresel kosullardaki duyusal
uyaranlara aligtirilldiginda hem kendilerinin yasadiklar1 kotii durumlar (6r., kaygi, stres,
sinir krizi, aglama, bagirma, 6fke nobetleri vb.) azalacak hem de basta aileleri (Kogan
vd., 2008) olmak tizere onlara hizmet sunan dis hekimleri, asistanlar, diger saglik
calisanlar1 gibi ortamda bulunan diger kisilerin de yasam kalitesi artacaktir. Agiz ve dis
muayenesi Ozelinde diistiniildiigiindeyse ailelerin her muayene Oncesi yasadiklari
huzursuzluk, kaygi, korku, stres azalacak ve basta OSB olan ¢ocuklari olmak iizere
cevrelerindeki kisilerle daha rahat bir sekilde etkilesime gecebileceklerdir. Dolayisiyla
basta OSB olan bireyler ve aileleri olmak lizere agiz ve dis sagligi hizmetlerinden
yararlanirken toplumdaki diger bireylerle de ¢ok yonlii, etkili, olumlu bir etkilesim ve
iletisim i¢in bu becerinin dgretilmesi son derece dnemlidir.

Saglik yasam kalitesinin alt bilesenlerindendir. Agiz ve dis sagligi da yasam
kalitesiyle iliskilidir (Alshatrat, AlBakri ve AlOmari, 2019; Diab ve Johnston, 2004;
Haumschild ve Haumschild, 2009). Alanyazindaki “saglikla ilgili yasam kalitesi” ya da
“ag1z sagligiyla ilgili yasam kalitesi” kavramlar1 da bu iliskiyi yansitmaktadir. Agiz
saghigiyla ilgili yasam Kkalitesi; agiz saghgi (or., dislerin, dis etinin durumu vb.),
fonksiyonu (6r., ¢ignene ve konusma vb.), sosyal/duygusal durum (6r., kaygi, korku,
mutsuzluk vb.), ¢cevre (or., ev, okul, is vb.) ve tedaviden beklenti (6r. memnuniyet)
bilesenlerini i¢cermektedir (Sischo ve Broder, 2011). Bu bilesenler incelendiginde
bireylerin agiz ve dis saglhigiyla ilgili yasam kalitesini arttirmanin yollarindan birinin de

agiz ve dis saglig1 alaninda yapilacak ¢aligmalar1 arttirmak oldugu goriilmektedir. Bir
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baska deyisle bireyler agiz ve dis sagligin1 korumak i¢in dis hekimine diizenli gitmeyi,
agiz ve dis sagligiyla ilgili herhangi bir sorun yasadiklarinda saglik hizmetlerinden uygun
bicimde yararlanmay1 Ogrenirlerse agiz ve dis sagliklarini da korumus olurlar. Bu
baglamda bu arastirmada OSB olan bireylere 6gretilen becerinin ayni zamanda agiz ve
dis sagligiyla ilgili yasam kalitesini arttirmak agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Saglik hakki, saglikla iliskili olan ve en genel ifadeyle bireylerin hasta olmasi
durumunda saglik hizmetlerinden ve bu hizmetlerin sunuldugu ortamlardan
yararlanmasini igeren insan haklarindandir (Metin, 2017). Ayni sekilde agiz sagliginin da
temel bir insan hakki oldugu belirtilmektedir (Glick vd., 2012). Ulkemizde hukuki olarak
da tanmimlanan saglik hakki Anayasa’da “Saglik hakki, insanlarin saghklarinin
korunmasi, hastalandiklarinda iyilesmeleri, tibbi bakim gorebilmeleri ve tedavi
edilebilmeleri igin Devletin sagladigi her tiirlii imkandan yararlanma hakkidir.” seklinde
aciklanmaktadir (17.12.2014 tarihli-29208 sayili Resmi Gazete). Saglik haklarini
tamamlayan bir bilesen olarak goriilen hasta haklar1 da ayn1 sekilde saglik hizmetlerinden
yararlanma gereksinimi duyan bireylerin insan olmasi nedeniyle bu haklardan
yararlanmasi olarak ifade edilmektedir. A¢iklamalar dogrultusunda bu ¢alismada OSB
olan bireylere agiz ve dis sagligi hizmetlerinden yararlanirken sergilemeleri gereken
beceri 6gretiminin, basta temel insan haklarindan birini yerine getirmek, saglik ve hasta
haklarini korumak, dolayisiyla toplumdaki diger bireyler gibi insan olmanin gerektirdigi
haklardan yararlanmay1 saglamak agilarindan 6nemli oldugu diistiniillmektedir.
1980’lerden itibaren uluslararasi toplumun saglikta esitsizlik kavramini, saglik
sorunlariin bireylerin ve ailelerin sorumlulugu olmadigi, tam tersine toplumsal olarak
¢ozililmesi gereken bir konu olarak tanimlamaya basladigi goriilmektedir (Murray ve
Lopez, 1999). Saglikta esitsizlik, belirlenen niifus gruplar arasinda saglik ya da saglik
durumlarindaki farkliliklar olarak tanimlanabilir (WHO, 2013). Saglikta esitsizlik
yasayan pek ¢ok insan bulunmaktadir. OSB olan bireylerin de icinde yer aldigi 6zel
egitim kategorisindeki bireyler de saglikta esitsizlik yasarlar (Bishop Fitzpatrick ve Kind,
2017; Krahn, Walker ve Correa-De-Araujo, 2015). Saglikta esitsizlik, bireylerin egitimi
ve diizenli dis muayenesini de igeren diizenli dis bakimiyla 6nlenebilir (Haumschild ve
Haumschild, 2009). Tanim geregi onlenebilir saglik esitsizlikleri sosyal agidan adaletsiz
ve haksizdir. Bu tiir 6nlenebilir esitsizlikleri ele almak ve hareket etmek sagligin daha
adil bir sekilde dagitilmasina yonelik yasam boyu bir yaklagim ve biitiin toplum
tarafindan gerceklestirilen eylemleri gerektirir (NHS, 2015). A¢iklamalardan hareketle
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bu ¢alismada 6gretilen becerinin OSB olan bireylerin diizenli agiz ve dis muayenesi
olabilmesini saglayacagi, uygun bicimde agiz ve dis sagligi hizmetlerinden yararlanarak
saglikta esitsizligi ortadan kaldirabilecek bir adim, sagligin toplumda daha adil bi¢gimde
sunulmasina bir katki ve OSB olan bireyler ac¢isindan umut olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bir hastaligin ya da hastaliklarin bir popiilasyondaki ilerleme/yayilma bigimleri
hakkindaki bilgi, agiz ve dis sagligi politikalarinin, dolayisiyla halk sagligi politikalarinin
planlanmasinda temel alinmaktadir (Jaber, 2011). Ulkemizde de agiz ve dis saghgi
konusunda yasanan problemlerin énemli bir halk saglig1 sorunu oldugu belirtilmektedir
(Yurdasal vd., 2012). Ancak iilkemizde bu halk sagligi sorununda OSB olan bireylerin
agiz ve dis sagligr durumuna iligkin herhangi bir istatistiki verinin olmadigr da
bilinmektedir. Bu durum sadece saglik alaninda degil OSB’ye iligkin yapilan/yapilacak
calismalarda da bir eksiklik olarak goriilmektedir. Bu nedenle bu aragtirmada OSB olan
bireylerin agiz ve dis sagligiyla ilgili durumlari, onlara uygun becerinin kazandirilmasi,
toplumsal ortamlara genellenmesi ve siirdiiriilmesi amaglanmistir. Bu amaci
gerceklestirmek yalnizca OSB olan bireyler ve ailelerine katki saglamayacaktir.
Arastirmanin bulgularinin, aragtirmanin dis gegerliginin artmasiyla halk sagligina, ayni
zamanda bu bireyler de dikkate alinarak planlanacak agiz ve dis sagligi politikalarina ve
caligmalarina da katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

OSB olan bireylerin de i¢inde oldugu 6zel gereksinimli pek g¢ok kisi saglik
hizmetlerinden yararlanirken sistematik ve ¢oklu engellerle karsilagirlar. OSB hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmamak, OSB olan bireyleri etiketlemekten kaynakli olarak onlardan
korkmak gibi engellerin bir sonucu olarak bu bireyler saglik hizmetlerinden uygun ve
istenilen sekilde yararlanamamaktadirlar (Krahn, Walker ve Correa-De-Araujo, 2015).
Ancak veriler OSB’nin yaygilhiginin giderek arttigini ve dis hekimlerinin en az bir ya da
daha fazla OSB olan bireye hizmet sunmasi durumunun olast oldugunu gostermektedir
(Friedlande vd., 2006; Subramaniam ve Gupta, 2011). Bu nedenle dis hekimleri agisindan
OSB olan bireylerle karsilagilmayacagini diistinmek gercekei degildir. Engeller ortadan
kaldirilmadig siirece agiz ve dis sagligi hizmeti sunarken olumsuzluk yasanma ihtimali
yiiksektir. Engelleri ortadan kaldirabilmenin bir yolu dis hekimleri (Onol ve Kirzioglu,
2018) ve diger saglik ¢alisanlarinin (6r., hemsire, sekreter, saglik teknisyeni vb.) OSB,
OSB olan bireylerin 6zellikleri, saglik ortamlarinda karsilagabilecekleri durumlar ve bu
durumlara iligkin yapilacaklar, bu bireylerle etkilesim ve iletisim kurarken dikkat

edilmesi gereken konular hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmalarin1 saglayacak
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caligmalarin gerceklestirilmesidir. Dis hekimlerinin ve diger saglik ¢alisanlarinin OSB
olan bireyler hakkinda bilmesi gereken bu durumlar alanyazinda da ifade edilmektedir
(Loo, Graham ve Hughes, 2008; Onol ve Kirzioglu, 2018). Arastirmalarda ayrica OSB
olan bireylerle etkili iletisimin, nitelikli saglik hizmeti ve sonucu i¢in bir gereklilik oldugu
ifade edilmektedir (Hillier, Galizzi ve Ferrante, 2017). Belirtilen gerekcelerle bu
calismanin OSB olan bireyler saglik hizmetlerinden, 6zellikle de agiz ve dis saghigi
hizmetlerinden yararlanirken sergileyebilecekleri davraniglari, karsilasabilecekleri
giicliikleri, bunlarin tistesinden nasil gelinebilecegini gostermek, saglik ¢alisanlarinin bu
bireylere karsi olusturdugu/olusturabilecegi kaygi ve korkuyu azaltmak ve/veya ortadan
kaldirmak adina 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Agiz ve dis saghgt hizmetlerinin sunuldugu ortamlar g¢evresel ve duyusal
uyaranlarin fazlaca yer aldigi ortamlardir. OSB olan bireylere agiz ve dis saglig
hizmetleri sunulurken kullanilan bir ses, bir doku ya da ortamdaki bagka bir uyaran bu
bireyleri etkileyebilir ve yapilan tibbi islemi reddetme, zorluk ¢ikarma, ortamdan kagma,
kendisine ya da bagkasina zarar veren davraniglar sergileme gibi ¢esitli tepkilere neden
olabilir (Green ve Flanagan, 2008). Bu nedenle dis hekimlerinin OSB olan bireyler
hakkinda bilingli ve bu uyaranlar1 kullanirken dikkatli olmalar1 gerektigi belirtilmektedir
(Green ve Flanagan, 2008; Kuhaneck ve Chisholm, 2012). Bu uyariya karsin dis
hekimlerinin egitim programlarmin ¢ogunun yetersizligi olan bireylere nasil hizmet
sunulacagi noktasinda olduk¢a smirli ya da herhangi bir hazirlik yapilmadan
olusturuldugu, egitim programlarinda bu konuya iliskin minimum uygulamal1 egitim
oldugu, 6zel gereksinimli bireylere klinik hizmet sunma konusundaysa higbir deneyim
yasanmadig1 belirtilmektedir (Waldman, Perlman ve Borg, 2003). Ayrica OSB olan
bireylere hizmet sunan dis hekimlerinin pek ¢ogu, lisans egitimlerinde 6zel gereksinimli
bireylere hizmet sunarken nasil yaklasilacagi ve davranilacagi konusunda bir egitim
almadiklarini, bu durumun kendilerini yetersiz hissetmelerine neden oldugunu
belirtmislerdir (Weil ve Inglehart, 2010). Dis hekimlerinin yasadiklart bu olumsuz
duygular1 azaltabilmek icin yapilabileceklerden birinin OSB olan bireylerin genel
ozellikleri ve bu bireylere agiz ve dis muayenesinde sergilemeleri gereken becerinin
ogretildigi uygulamali calismalar gerceklestirmek oldugu diisiintilmektedir. Bu baglamda
OSB olan bireylerin agiz ve dis muayenesinde yapabildiklerine iliskin dis hekimlerine

ornek bir uygulama sunma noktasinda bu ¢alismanin katki saglayacagi umulmaktadir.
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OSB olan bireyler de tipik gelisen bireyler gibi ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik
olmak iizere farkli yas ve gelisim donemlerinden gegerler. Toplumun ve ailenin bu
donemlerde bireyden beklentileri farklilasmaktadir. Ozellikle yetiskinlik déneminde
bireyin toplumsal ortamlarda bagimsiz olarak islevde bulunabilmesi i¢in giinliik yasam,
0z-belirleme (self determination), istihdam ve c¢alisma becerilerini gerceklestirmesi
gerekmektedir (Brolin, 1997; Wandry, Wehmeyer ve Glor-Scheib, 2013). Toplumsal
ortamlarda bagimsiz olarak islevde bulunmay1 gerektiren beceri alanlarindan biri de
saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin niteligi, sonucu ve bu hizmetlere erigim
konularinin yetiskinlige ge¢is ve bireylerin bagimsizlagmas: amaclandiginda daha da
onem kazandigi, OSB’nin yayginliginin giderek artmasiyla paralel olarak bu 6nemin de
giderek arttig1 belirtilmektedir (Happe vd., 2016). Alanyazinda da 6zellikle yetiskinlige
geciste OSB olan bireylerin saglik hizmeti sunan, duygusal, psiko-sosyal ve sosyal saglik
hizmeti sunan kisilerle pek ¢ok etkilesime girmesinin muhtemel olmasi da saglik
hizmetlerinin yetiskinlikteki onemini vurgulamaktadir (Hall vd., 2015). Bu baglamda
OSB olan bireylerin saglikla ilgili becerileri 6grenmesi ve bagimsiz bir sekilde
sergilemesi ne sadece belli bir yasta ne de sadece belli bir donemde gereklidir. Bu
beceriler bireylerin yasami boyunca gereksinim duyacagi becerilerdir (Green ve
Flanagan, 2008). OSB olan gencler yetiskinlige gecis siirecinde davranigsal ve tibbi
acidan pek ¢ok zorlukla kars1 karsiya kalirlar (Hall vd., 2015). Bu baglamda bu ¢aligmada
Ogretilen becerinin yetigkinlikte saglik hizmetleri alirken bu bireylerin biraz daha
bagimsiz olmalarin1 saglamak adina 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Bu ¢aligmada OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi olmak igin sergilemeleri
gereken beceri Ogretilmistir. Hedef beceri ogretilirken dis kliniginde gergeklestirilen
beceri basamaklar1 disindaki danigmaya soru sorma, kayit yaptirma, ilgili poliklinigi
bulma, muayene siras1 bekleme basamaklari yalnizca agiz ve dis sagligiyla ilgili degil,
farkli saglik hizmetlerinden (6r., goz, kulak-burun-bogaz, dahiliye, cildiye vb.)
yararlanirken de kullanilan becerilerdir. Bu durumun OSB olan bireylerin hastane, klinik
gibi saglik ortamlarinda agiz ve dis saglhigi disinda da saglik hizmetlerinden kolayca
yararlanabilmesini saglamak adina 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu calisma disiplinler arasi bir ¢aligmadir. Ele alinan becerinin dogrudan saglikla
ilgili olmasi nedeniyle saglik alanini, davranis yoniiyle o6zel egitim alanini
ilgilendirmektedir. Arastirma ve elde edilen bulgularin 6zel egitim ve saglik alanina (a)

OSB olan bireylere saglik ve egitim hizmeti sunan kisiler, (b) iki farkli alanin giiclii
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yonlerinin sentezlenmesiyle daha nitelikli hizmetler sunma ve (c) OSB’ye iliskin agi1z ve
dis saghgiyla ilgili uygulamalardaki eksiklerin 6zel egitim alanindaki arastirmacilar, dis
hekimleri gibi farkli uzmanlar tarafindan ele alinarak bu alana iligkin kapsamli bir
gereksinim belirleme noktasinda katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica alanyazinda
da OSB olan cocuk ve ergenlerin agiz ve dis saghgiyla ilgili gereksinimlerinin
karsilanabilmesi i¢in dis muayenesi ve tedavisiyle ilgili islemlerde uyum davraniginin
kazandirilmas: gerektigi, bunun ise disiplinler arasi ekip calismasiyla miimkiin

olabilecegi belirtilmektedir (Lai vd., 2012).

1.14. Tanmmlar

Otizm spektrum bozuklugu: Farkli baglamlarda/durumlarda iletisim ve sosyal
etkilesimde tutarli bicimde yetersizlikler gosteren, sinirli, yineleyici davranig Oriintiileri,
ilgi ya da etkinliklerin temel 6zellikler kabul edildigi bir néro-gelisimsel bozukluktur
(APA, 2013).

Ag1z ve dis saghgi: Ag1z ve dis sagligi, iyi olma halinin ve yasam kalitesinin temel
gostergelerindendir. Agiz ve dis saghigi; dis ¢iirlikleri, dis eti hastaliklari, dis kayiplari,
yarik dudak, agiz kanseri gibi pek ¢ok hastaligi ve durumu kapsar (http-5).

Yasam Kalitesi: Bireyin yasaminin ¢esitli alanlarindaki memnuniyetini, kendini
taniyip kesfetmesini, saglik ve sosyo-ekonomik faktorlerdeki iyi olma durumunu ifade
etmektedir (Zhan, 1992).

Saghkla iliskili yasam Kalitesi: Kisinin saglik durumu, uygulanan tedaviler, bu
tedavileri nasil algiladig1 ve bu tedavilerden ne kadar etkilendigiyle ilgili yasam kalitesi
bilesenlerindendir (Juniper, 1997).

Dis gicirdatma/sikma (Bruksizm): Dislerin sikarak veya gicirdatarak ve/veya alt
ceneyi destekleyerek veya iterek karakterize edilen tekrarlayici bir ¢ene kasi hareketidir
(Lobbezoo vd., 2013).

Periodonti: Periodontal hastaliklar temelde disleri ¢evreleyen ve destekleyen dis

etleri ve kemigin enfeksiyonu ve iltihaplanmasi sonucudur (CDC).
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2. YONTEM

Bu arastirmada OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemeleri
gereken becerinin Ogretiminde tablet araciligiyla sunulan video modelle Ggretimin
etkililigini incelemek amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirmanin yontem
boliimiinde katilimcilar, ortam, arag-geregler, arastirma modeli, bagimhi degisken,
bagimsiz degisken, genel siireg, verilerin toplanmasi ve analizi basliklarina yer

verilmistir.

2.1. Katihmcilar

Arastirmanin katilimcilart yaslart 16-25 arasinda degisen OSB tanili dort erkektir.
Pilot uygulama siirecine ise 17 yasinda OSB tanili geng bir erkek katilmistir. Bes katilime1
arastirma siirecine dahil edilmeden 6nce kendilerinden (EK-1) ve ebeveynlerinden (EK-
2) ¢alismaya goniilli katildiklarini belirten yazili ve sozlii izinler alinmistir. Bu baslik
katilimcilarin belirlenmesi, katilimcilar ve 6zellikleri alt basliklarindan olusmaktadir. Her

iki bagliga iliskin ayrintili bilgiler izleyen basliklarda yer almaktadir.

2.1.1. Katilimcilarin belirlenmesi

Arastirmaya iligkin 6nkosul 6zellikler belirlendikten sonra arastirmaci sekiz aileye
ulagmistir. Covid-19 pandemi siireci nedeniyle arastirmaci sekiz aileyle once telefonda
gorligmiistiir. Aragtirmact bu goriismede ailelere calismanin amaci, hedef beceri,
uygulamanin nerede yapilacagi ve nasil bir uygulama siireci olacagi hakkinda ayrintili
bilgiler vermistir. Ailelerden birisi saglik durumundan kaynakli olarak ¢alismaya
katilamayacaklarin1 telefonda belirtmistir. Yedi aile ¢alismanin ¢ocuklari i¢in uygun
oldugunu belirtmis ve evlerinde yiiz ylize goriismeyi kabul etmistir. Arastirmaci ailelerle
evlerinde yiiz ylize goriigmiistiir. Arastirmaci bu goriismeye giderken hazirladig aile ve
katilimc1 onam formlarint da yaninda gotiirmiistiir. Yiiz ylize goriismede bir aile is
durumlar1 ve calisma saatinden kaynakli olarak calismaya katilim gosteremeyecegini
belirtmis, bir katilimc1 da yasi uygun olmadigi i¢in arastirmaya dahil edilmemistir.

Geriye kalan bes aile ve OSB olan c¢ocuklariyla yiiz ylize goriisme
gerceklestirilmistir. Aileler ve OSB olan bireyler arastirmaya goniillii olarak katilmak
istediklerini belirtmisler ve onam formlarin1 imzalayarak bir niishasini arastirmaciya
teslim etmislerdir. Caligma takvimi arastirmaya goniillii olarak katilan bes aileyle onlarin

programina gore olusturmustur. Ancak bir aile aniden ortaya ¢ikan saglik sorunlari
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nedeniyle arastirmadan c¢ekilme karar1 almistir. Nihai olarak arastirma siireci dort

katilimciyla yiiriitiilerek tamamlanmastir.

2.1.2. OSB olan katiimeilar hakkinda bilgi

Bu baslikta katilimcilarda aranan onkosul 6zellikler, 6nkosul 6zelliklerin nasil
sinandig1, katilimeilarin demografik bilgileri ve performanslarina iliskin ayrintili bilgiler

yer almaktadir.

2.1.2.1. Kanlimcilarda aranan onkosul ézellikler

Katilimcilarin aragtirmaya dahil olmasi i¢in belli dnkosul 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Bu gereklilikten hareketle 14 6nkosul 06zelligi degerlendirmek igin
arastirmaci tarafindan “Onkosul Ozellikleri Degerlendirme Formu (EK-3)” hazirlanmis
ve katilimeilarin bu 6zellikleri tastyip tasimadiklarina bakilmistir. Onkosul dzellikler ve
nasil degerlendirildigine iliskin bilgiler asagida aciklanmaktadir.

a. OSB ya da yaygin gelisimsel bozukluk tanisina sahip olma

Katilimcilarin bir tliniversite ya da devlet hastanesinden OSB ya da yaygin
gelisimsel bozukluk tanilarindan birini almis olmas1 gerekmektedir. Katilimcilarda bu
onkosul 0Ozelligin olup olmadigmi degerlendirmek igin arastirmact ailelerden
cocuklarinin gilincel tan1 raporunun bir niishasini istemis ve incelemistir.

b. 14 yas ve iizerinde olma

Katilimcilarin bu caligmada yer alabilmesi i¢in en az 14 yasinda olmasi
gerekmektedir. Katilimecilarda bu yas smirmmin  secilmesinin  birkag gerekgesi
bulunmaktadir. Ulkemizde III. kademe egitim yasi 14-17 yaslar1 arasindadir. Bu
kademeyi bitiren bireylerin zorunlu egitim donemi sona ermektedir. Bireylere bu
kademeye kadar belli bir program dahilinde 6gretilen bilgi ve beceriler sonrasinda ayni
yogunluk ve egitim programiyla devam etmez. Dolayisiyla bireylerin lise donemine kadar
ogrendiklerini lise sonrasi yasamlarina yansitmalar1 beklenir. Okul hayat1 bittikten sonra
bireylerin toplumdaki rolii ve toplumun onlardan beklentileri degisir. Lise sonras1 (III.
kademe sonrasi) bireylerin genellikle tiniversite, is (Tirk Anne, Cocuk ve Ergen Sagligi
Enstitiisii, 2019), topluma katillm ve daha pek ¢ok beceriyi bagimsiz sekilde
gergeklestirmesi beklenir (Wehman, 2006). Bireylerin bu beklentileri karsilamalari igin
ozellikle lisedeki 6zel egitim 0gretmenlerinin onlari lise sonrasina hazirladiklar: belirtilir
(Test ve Grossi, 2011). Bireyleri okul sonrasina hazirlamak i¢in onlara gecis hizmetleri

sunulur. Ozellikle 6zel gereksinimli bireylerin lise sonrasindaki yetiskinlik déneminde

65



daha az sorun yagamalar1 ve sonrasindaki yasama daha kolay uyum saglayabilmeleri i¢in
her kademede gecis planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir. Yurt disinda
ozellikle ABD’de yasalarla zorunlu kilinan ve yetigkinlik, bagimsiz yasam, topluma
katilim1 saglamak i¢in bireysellestirilmis gecis planlarinin bireyler 16 yasindan giin
almadan 6nce hazirlanmasi ve uygulanmasi onerilmektedir. Ozetle bu calismada
tilkemizdeki orglin egitimin son kademesindeki yasin baslangici olmasi, okul sonrasi
yasama, yetiskinlige gecis i¢in gecis planinin hazirlanmaya baslanacagi yas olmasi
nedeniyle katilimcilarda en az 14 yasinda olma kosulu aranmistir. Bunun igin
katilimcilarin T.C. Kimlik kartlarindaki dogum tarihine bakilmistir.
c. Ortak dikkat becerisine sahip olma
Bu onkosul ozellik i¢in arastirmaci parmagiyla masanin {izerini gostererek
“Suradaki yesil bardaga bak.”, telefondan bir goriintii agip katilimciya “Bak, buradaki
kizin elindeki dondurma ¢ok biiyiik degil mi?”, sandalyeye bir top koyup eliyle gostererek
katilimciya “Suna bak.” demis, katilimcinin gosterdiklerine bakip bakmadigini izleyerek
EK-3’e kaydetmistir.
d. Gorsel ve isitsel uyaranlara en az 10-15 dakika siireyle dikkatini yoneltme
Bu 6nkosul 6zelligi sinamak i¢in arastirmaci katilimeilara bilgisayarda ve telefonda
stireleri birbirinden farkli olan iki ayr1 video izletmistir. Videolarda katilimcilarin
belirtilen siirelerde izledigi videoya dikkatini yoneltmelerine bakmis ve EK-3’e
kaydetmistir.
e. Enazii¢ ya da dort kelimelik ciimle kurma
Ag1z ve dis muayenesindeki replikler diistiniildiigiinde (6r., “Dis randevum var.”,
“Iyi giinler doktor hanim/bey.” vb.) katilimcilarin en az ii¢ ya da dért kelimelik ciimle
kurarak kendisini ifade etmesi beklenmistir. Arastirmaci bu Onkosul 6zelligi
degerlendirmek igin katilimcilarla sohbet etmis ve onlarin yanitlarina gore degerlendirme
yapmustir. Ayrica katilimeilarin ailelerinden ¢ocuklarinin en ¢ok ilgi duyduklar1 konular
ogrenmis ve o konu hakkinda katilimciyla konusmustur. Bunun yani sira katilimcilarin
arastirmacidan ¢ekinip kisa ciimleler kurabilme ihtimaline karsi katilimecinin anne-
babasindan ¢ocuguyla kendisi varken sohbet etmesini istemistir. Bu sohbet sirasinda
arastirmaci gozlem yapmais, katilimcinin kag kelimelik ciimle kurdugunu not almis ve EK-
3’e kaydetmistir.

f. Enazii¢ ya da dort kelimelik sézel yonergeleri anlama ve yerine getirme
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Agi1z ve dis muayenesindeki yonergeler (or., “Liitfen agzinizi kapatin.”, “Agzinizi
lyice calkalayin ve tiikiirin.” vb.) diistiniildiigiinde katilimcilarin en az ii¢ ya da dort
kelimelik sozel yonergeleri anlamasi ve yerine getirmesi beklenmistir. Bunun igin
arastirmaci Katilimcilara “Dolabin kenarindaki sart dosyayi getirir misin?”, “Yazicidaki
kagitlar1 ikinci ¢ekmeceye koyar misin?” gibi yonergeleri tek tek yoneltmis, “Tezgahin
tizerindeki bardagi bana verir misin?” gibi farkli bir ortamda sergilenen becerileriyse belli
bir zaman sonra vermis ve bu yonergeleri yerine getirip getirmediklerine bakarak Ek-3’e
kaydetmistir.

9. Kendisine sozel ve fiziksel olarak model olundugunda modelin davranislarin
taklit etme

Bu Onkosul o&zelligi 6lgmek icin aragtirmaci katilimcidan kendi yaptigi
davraniglarin aynisini yapmasini istemistir. Aragtirmaci katilimciya kendisini dikkatli bir
sekilde izlemesi gerektigini belirttikten sonra farkli davranislar sergilemistir. Ornegin
arastirmaci “elini basina koyup karnina iki kere vurma”, “kalemle masaya vurma ve
kalemlige koyma”, “baska bir odada bulunan arkadasinin yanina gitme ve oradan kagit
alip odaya donme” gibi davraniglar sergilemis, katilimcidan da aynisini yapmasini
beklemistir. Katilimemin model oldugu davraniglar1 yerine getirip getiremedigine
bakarak Ek-3’¢ kaydetmistir.

h. Kigsisel bilgilerini (6r., adi, soyadi, dogum tarihi, yasi, adresi, telefon numarasi
vb.) soruldugunda séyleme

Katilimcinin bu 6nkosul 6zellige sahip olup olmadigini belirlemek i¢in arastirmaci
sozlii ve yazili olarak katilimciya adi-soyadi, dogum tarihi, T.C. kimlik numarasi, yasi,
adresi, telefon numarasi, anne-babasinin adi-soyadi gibi bilgileri yazili olarak sormus ve
katilimcinin yanitlarin1 kaydetmistir. Ayrica sozlii olarak da aymi bilgileri sorarak
katilimcinin yanitlarini degerlendirmis ve Ek-3’e kaydetmistir.

I.  Biiyiik ve kiigiik kas becerilerine sahip olma

Bu o6nkosul o6zellikteki kiigiik kas becerilerini degerlendirmek igin arastirmaci
katilimcilardan su sisesinin kapaginit agmasini, kagidi burusturup ¢ope atmasini, kalem
kutusunu agip kapatmasini; biiyiik kas becerilerini degerlendirmek i¢in bir {ist kata
merdivenle ¢gikmasini, koridorda kogsmasini istemistir. Ayrica katilimcilarin yiiriimelerini,
mont ve bere giymelerini gozlemlemistir. Arastirmact katilimcilarin  tepkilerini
degerlendirmis ve EK-3’e kaydetmistir.

J. Tarih, haftamin giinleri, aylar ve saati soruldugunda soyleme
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Arastirmaci bu onkosul 6zelligi sinamak i¢in katilimcilara sézlii olarak “Hangi
ayday1z?”, “Bugiin gilinlerden ne?”, “Yarin giinlerden ne olacak?”, “Bana haftanin
giinlerini say.”, saati gostererek “Saat kac?”, “Hangi yilday1z?” gibi sorular1 sozlii olarak
sormustur. Katilimcilarin tepkilerini degerlendirmis ve EK-3’e kaydetmistir.

K. Viicudun boliimlerini ve organlarint (or., agiz, akciger, kalp, goz, dis Vb.)
soruldugunda séyleme ve gosterme

Bu 6nkosul 6zellik igin aragtirmaci katilimcilardan hem kendi viicutlar1 hem de
viicut gorseli lizerinde dis, goz, burun, agiz, ¢ene, dil, kafa gibi séylenen viicut boliimiinii
ve organi gostermelerini istemistir. Ayrica gorsel lizerinde ilgili viicut boliimiinii ve
organi gostererek “Bunun adi ne, sdyle.” yoOnergesini sunmustur. Katilimcilarin
tepkilerini degerlendirmis ve Ek-3’e kaydetmistir.

I.  Okuma-yazma becerilerine sahip olma

Katilimcilarin kendisine verilen barkodun, dogru bigimde yazilip yazilmadigin
bilmesi, yer-yon tabelalarindaki poliklinik isimlerini okuyabilmesi i¢in bu 6nkosul
Ozellige sahip olmasi gerekmektedir. Katilimcilarin bu 6nkosul 6zellige sahip olup
olmadigint belirlemek igin aragtirmact katilimeilarin egitim diizeyine, okuma hizi ve
okudugunu anlamalarima uygun olarak ortalama 200-300 kelime arasinda degisen,
bilgisayarda yazilmis bir okuma metnini onlara vermistir. Katilimcilardan metni sesli
okumalarin1 ve sonra arastirmaci tarafindan sdylenenleri bakmadan yazmalarim
istemistir. Katilimeilarin tepkilerini degerlendirmis ve EK-3’e kaydetmistir.

m. Metinle ilgili SNIK sorularini sézel olarak yanitlama

Katilimcilarin hedeflenmeyen bilgi ve 6n saglik egitimindeki sorular1 yanitlamalari
icin bu 6nkosul 6zellik stnanmistir. Bunun i¢in aragtirmaci katilimeilarin egitim diizeyine,
okuma hiz1 ve okudugunu anlamalarina uygun olarak 200-300 kelimelik bilgisayarda
yazilmig bir metni onlara vermis ve okumalarini istemistir. Katilimcilar metni okuduktan
sonra arastirmaci onlara SN1K (ne, nerede, ne zaman, nasil, neden ve kim) sorularini
sormus ve sozel olarak yanitlamalarini istemistir. Ardindan katilimeilardan metnin altinda
yer alan ve sozlii olarak sordugu 5N1K (ne, nerede, ne zaman, nasil, neden ve kim)
sorularini yazarak yanitlamalarini istemistir. Katilimcilarin tepkilerini degerlendirmis ve
EK-3’e kaydetmistir.

n. Yer-yon kavramlarini gosterme ve soyleme
Katilimcilarin tabelalardaki yonlendirme isaretlerinin anlamini bilip ilgili yoni

takip edebilmesi i¢in bu Onkosul Ozellige sahip olmasi gerekmektedir. Bunun igin
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arastirmaci katilimcilara bilgisayarda sag, sol, igeri, disari, asagi, yukari, ileri geri gibi
yer-yon gorsellerini gostermis, “Bu resimdeki hangi isaret, sdyle.” yonergesini sunmus
ve yanit vermelerini beklemistir. Ayrica katilimcilardan adi sdylenen isareti gorsellerden
gostermesini istemistir. Katilimcilarin tepkilerini degerlendirmis ve EK-3’e kaydetmistir.
0. Sistematik ogrenme ge¢misi (Daha once saglik becerilerine iliskin bir egitim
almamig olma)

Katilimcilarin daha oncesinde saglik becerilerine iligskin herhangi bir egitim alip
almadiklarin1 6grenmek i¢in arastirmaci katilimcilarin anne-babalarina ve kendilerine
sorular (0r., “Oglunuz/kiziniz daha 6nce saglik becerilerinden herhangi birinin 6gretildigi
bir ¢alismaya katildi m1?”, “Okulda 6grendikleri disinda baskalar1 tarafindan herhangi bir
beceri/davranis 6gretildi mi?” Ogretildiyse bunlar neler?” vb.) sormustur. Katilimcilarin
saglik becerilerine iligkin herhangi bir egitim almamalar1 durumunda ¢aligma i¢in uygun
olduguna, egitim almasi durumunda ise hangi becerinin, ne zaman ve kim tarafindan
ogretildigi not edilmistir.

Arastirmaci yaptig1 degerlendirmeler sonunda yukarida belirtilen 6nkosul
ozellikleri tim katilimecilarin karsiladigini, bir bagka ifadeyle calismaya katilmak igin
uygun olduklarini belirlemistir. Katilimcilara iliskin ayrintili bilgiler izleyen bashk

altinda ac¢iklanmustr.

2.1.2.2. OSB olan katilimcilarin ozellikleri

Bu baglikta katilimcilarin 6zelliklerine ve performanslarina iligkin ayrintili bilgilere
yer verilmistir. Arastirmanin deney siirecine yaslar1 16-25 arasinda degisen OSB tanili
dort erkek (Tarik, Murat, Serdar ve Can), pilot uygulama stirecine ise 17 yas 8 aylik OSB
tanili bir erkek (Batu) katilmistir. Arastirmanin deney siirecindeki katilimcilara iliskin
bilgiler, arastirmanin gizlilik ve etik ilkeleri geregi kod isimler verilerek Tablo 2.1.’de yer
almaktadir. Tablo 2.1.’de katilimcilara iliskin tani, yas, cinsiyetle ilgili bilgiler ile
katilimcilara uygulanan testlere (Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olcegi-2-
Tiirkge Versiyonu, Gilliam Autism Rating Scale-2, [GOBDO-2-TV]) ve Reynolds Zeka
Testi, The Reynolds Intellectual Assessment Scales, [RIAS-1]) iliskin sonuglara yer

verilmistir.
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Tablo 2.1. Katilimcilara iliskin bilgiler

GOBDO-2-TV RIAS-1
Katihmcillar Tam Yas Cinsiyet Sozel Gorsel Zeka Genel Genel
Sonu¢ Aciklama Zeka 0(_?_eNB)e Zeka Bellek
(TVB) (TTB) (CMX)
Tarnk*  OSB** 25:3 Erkek - - - - - -
. 81 o o) ot
Murat ~ OSB 16:6 Erkek 81  Oorume o/ oy 70 (627lik 72 (63 'lik  gq
olasilig1 var. - dilim) dilim)
dilim)
Corime 79 85 79
Serdar  OSB 20:7 Erkek 92 U (o8lik  (%l16'k  (%8’lik 79
oldukea iy dilim) dilim)
yiiksek.
Gorilme 97 9 97
Can OSB 21:4 Erkek 73 g (%42°’lik  (%47’lik (%42’lik 117
olasilig1 var. - e L
dilim) dilim) dilim)

*Katilimer 23 yas iizeri oldugu igin GOBDO-2-TV uygulanamamustir. RIAS-1 testine katilmak
istememistir. **OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, GOBDO-2-TV: Gilliam Otistik Bozukluk
Derecelendirme Olgegi-2-Tiirkge Versiyonu, RIAS-1: Reynolds Zeka Testi-1.

Aragtirma kapsaminda katilimcilara Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme
Olgegi-2-Tiirkge Versiyonu (Gilliam Autism Rating Scale-2, [GOBDO-2-TV]) ve
Reynolds Zeka Testi (The Reynolds Intellectual Assessment Scales, [RIAS-1])
uygulanmustir. Katilimcilara uygulanan bu degerlendirme araglarindan GOBDO-2-TV
katilimcilarin otistik bozukluk puanini 6grenmek, RIAS-1 katilimeilart sozel ve sozel
olmayan zeka ve bellek agisindan degerlendirmek amaciyla kullanilmustir.

GOBDO-2-TV: Diken, Ardi¢ ve Diken (2011) tarafindan iilkemizde gecerlik ve
giivenirlik caligmasi yapilarak 3-23 yas arasindaki bireylere uygulanan bu derecelendirme
Olcegi, bireylerdeki otistik bozukluk indeksi hesaplanarak otistik bozukluk goriilme
sikligina iliskin bilgi vermektedir. Olgek, katilimcilara bu dlgegi uygulama konusunda
egitim almis bir uzman tarafindan uygulanmustir. Olgek en fazla 23 yasa kadar olan
bireylere uygulanabildigi i¢in deney siirecindeki ii¢ katilimciya uygulanabilmistir.
Arastirmada bu olgek katilimcilarm otistik bozukluk durumunu 6grenmek amaciyla
kullanilmistir.

RIAS-1: Brueggemann, Reynolds ve Kamphaus (2006) tarafindan 3-94 yas
arasindaki bireylerde standardize ¢alismas1 yurt disinda yapilan, sézel ve sozel olmayan
zekayr Olgen bir testtir. Bu test zekd ve onun Onemli bilesenlerinin kapsamli
degerlendirmesini yapmak tizere kullanilmaktadir. Test, katilimcilara bu testi uygulama

konusunda egitim almis ti¢ uzman tarafindan uygulanmistir.
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Katilimcilara standartlastirllmis  testler uygulandiktan sonra katilimcilarin
performans diizeyini belirlemek iizere arastirmaci tarafindan degerlendirme yapilmistir.
Katilimeilarin performans diizeylerine iliskin bilgiler izleyen paragraflarda ayrintili
sekilde agiklanmistir.

Tarik 25 yas 3 aylik OSB tanili geng bir erkektir. Tarik’in ayn1 zamanda epilepsi
hastalig1 bulunmaktadir. Dort yasindayken bir liniversite hastanesinde tani almistir. Tarik
kaynastirma uygulamasinin yiiriitiildiigt bir lisede egitim gérmiis ve mezun olmustur.
Tarik aragtirmanin basladig1 donemde yaklasik 5 yildir herhangi bir destek egitim hizmeti
almadan yasamini siirdiirmekteydi. Yar1 zamanli olarak ailesine ait isyerinde fotokopi ve
bilgisayar islerinde ¢alismaktadir. Tarik 25 yasinda oldugu i¢in kendisine GOBDO-2-TV
uygulanamamistir. RIAS-1 testine ise katilmak istememistir. Tarik’mn genel bilgileri
disinda farkli beceri alanlarina yonelik performansi izleyen sekildedir:

Esleme becerileri: Tarik ayn1 siniftan es olan ve olmayan nesneleri gorsellerle ve
ayn1 sinifa ait nesneleri de es olmayan gorselleriyle esler.

Taklit becerileri: Kendisine sunulan bir, iki ve ti¢ basamakli motor becerileri taklit
eder. Yan sira sozciikleri, ciimleleri taklit eder. Ayrica her tonda sdylenen ¢evreden
duydugu sesleri ve en az {i¢ sozciiklii climleleri taklit eder.

Motor beceriler: Tempoya uygun sekilde kosar, yiiriir, ziplar, top, ip gibi nesnelerle
istenilen hareketleri yapar. Kalem tutar, baski yapar, kagit keser ve yapistirir.

Yonerge izleme becerileri: Bireysel ya da gruba sunulan ii¢ veya dort basamakl
yonerge bildiren eylemleri, kosullu sunulan ydnergeleri yerine getirir. Bir yere
yonlendirildiginde belirtilen yere gider, istenen nesneyi bulur, getirir.

Alici dil becerileri: Konusana dikkatini yoneltir ve dikkatini yonelttigini jest ve
mimikleriyle gosterir. Eylemleri canlandirir. En az ii¢ climleden olusan yonergeleri anlar
ve yerine getirir. Sesleri, nesneleri ve kisileri ayirt eder.

Ifade edici dil becerileri: En az ii¢ sozciikten olusan ciimleler kurar. Kendisi ve
cevresiyle ilgili bilgiler verir, olmayan1 sdyler, soru sorar ve kendisine sorulan sorulari
yanitlar. Belirlenen bir konu hakkinda konusur, karsilikli sohbet baslatir, siirdiiriir ve
sonlandirir. Ciimle ve sz kaliplarint kullanir, olaylar1 belli bir sirayla anlatir, zithk ve
nitelik bildiren sozciikleri kullanir. Tekil, cogul sahis zamirlerini, iyelik eklerini kullanir,

yapmak istediklerini ve yaptiklarini uygun zaman ekleriyle anlatir.
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Ozbakim becerileri: Elini, yiiziinii yikar ve kurular, sagini tarar, dislerini fircalar,
sakal tiras1 olur, banyo ve viicut temizligini yapar, tirnaklarin1 keser, deodorant kullanir.
Her tiirlii giysiyi ¢ikarir ve giyer. Mutfak arag-gereclerini kullanarak yemegini yer.

Toplumsal yasam becerileri: Marketten aligveris yapar. Tost, sandvig¢ gibi aperatif
yiyecekler hazirlar. Bankadan ve ATM’den para ¢eker, toplu tagima kartin1 kullanarak
toplu tasima araglarina biner, toplumsal ortamlarda baglama uygun bi¢imde o ortamin
gerektirdigi sekilde davranir. Sosyal medyay1 kullanir.

Giinliik yasam becerileri: Temiz giysiler giyer, odasini temizler, yatagini toplar,
mobilyalarin tozunu alir, elektrik siipiirgesi kullanir, aligveris yapar.

Sosyal beceriler: Goz kontagi kurar, nezaket sozciiklerini kullanir, baskalarina
yasananlar, olanlar hakkinda bilgi verir, duygularini, isteyip istemedigi seyleri sozlii
olarak ifade eder, istemedigi bir durumu/olay1 reddeder. Kars1 tarafin duygularmi yiiz
ifadelerine bakarak anlar, olaylara/durumlara iliskin neden-sonu¢ iliskisi kurar,
baglamdaki sosyal kurallara uyar, gerektiginde yardim ister ve kendisinden yardim
istendiginde yardim eder, baska bir yerde bulunan kisileri ¢cagirir.

Okuma-yazma: Sozciik, cliimle ve en az 200 sozciiklii bir metin okundugunda
bakarak yazar. Kendisine verilen 200 s6zciikli bir metni sesli okur, metinle ilgili 5SN1K
sorularini s6zlii ve yazili olarak yanitlar. Noktalama isaretlerini yerinde kullanir.

Matematik: Nesneleri azlik ¢okluk durumuna gore ayirt eder. Bir, iki ve ii¢
basamakl1 sayilar1 soruldugunda sdyler ve sdylendiginde yazar. Ug basamakli sayilarla
eldeli ve eldesiz toplama ve onluk bozarak ¢ikarma islemi yapar. Giin, hafta, ay, yil, diin,
bugiin, yarin, simdi, 6nce ve sonra kavramlarini ayirt eder. Paralar1 tanir. Saati ve takvimi
kullanir ve soruldugunda saat ve takvim iizerinde gosterir.

Murat 16 yas 6 aylik OSB tanili geng bir erkektir. Heniiz 3 yasindayken bir devlet
hastanesinin ¢ocuk psikiyatrisi boliimiinden OSB tanis1 almistir. Murat liseye devam
etmektedir ve 6grenim hayatin1 6zel gereksinimli bireylerle birlikte bir meslek lisesinin
0zel egitim smifinda siirdiirmektedir. Ayn1 zamanda 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde haftada iki giin bireysel egitime devam etmektedir. Murat’a yapilan GOBDO
TV-2 degerlendirmesinde elde edilen sonu¢ 81°dir. Bu sonu¢ Murat’ta OSB “goriilme
olasilig1 var” anlamina gelmektedir. Murat yapilan zeka testinde hem sozel zeka (TVB)
alaninda (%10’luk dilim, 76-87 ZB) hem de gorsel zeka (TNB) alaninda (%2’lik dilim,
66-77 ZB) ortalamanin altinda performans gostermistir. Murat sozel ve gorsel zeka

puanlar1 birlestirilerek elde edilen genel zekd (TTB) alaninda da ortalamanin altinda
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performans (%3’1ik dilim, 68-78 ZB) sergilemistir. Murat’in genel bilgileri disinda farkli
beceri alanlarina yonelik performansi izleyen bi¢cimdedir:

Esleme becerileri: Murat ayn1 siniftan es olan ve olmayan nesneleri gorsellerle ve
ayni1 sinifa ait nesneleri de es olmayan gorselleriyle esler.

Taklit becerileri: Kendisine sunulan bir, iki ve ii¢ basamakli motor becerileri taklit
eder. Yan1 sira sozciikleri, ciimleleri taklit eder. Ayrica her tonda sdylenen g¢evreden
duydugu sesleri ve en az bes kelimelik ciimleleri taklit eder.

Motor beceriler: Tempoya uygun sekilde kosmakta zorlanir, yiiriir, ziplar, top, ip
gibi nesnelerle istenilen hareketleri yapar. Kalem tutar, baski yapar, kagit keser ve
yapistirir.

Yénerge izleme becerileri: Bireysel ya da gruba sunulan ii¢ veya dort basamakli
yonerge bildiren eylemleri, kosullu sunulan ydnergeleri yerine getirir. Bir yere
yonlendirildiginde belirtilen yere gider, istenen nesneyi bulur, getirir.

Alict dil becerileri: En az li¢ ciimleden olusan yonergeleri anlar ve yerine getirir.
Konusana dikkatini yoneltir ve yonelttigini jest ve mimikleriyle gosterir. Eylemleri
canlandirir, sesleri, nesneleri ve kisileri ayirt eder.

Ifade edici dil becerileri: En az dort sdzciikten olusan ciimleler kurar. Kendisi ve
cevresiyle ilgili bilgiler verir, olmayan1 sdyler, kendisine sorulan sorular1 yanitlar ve soru
sorar. Belirlenen bir konu hakkinda konusur, karsilikli sohbet baslatir, siirdiiriir ve
sonlandirir. Ciimle ve sz kaliplarin1 kullanir, olaylar1 belli bir sirayla anlatir, zithk ve
nitelik bildiren sozciikleri kullanir. Tekil, cogul sahis zamirlerini, iyelik eklerini kullanur,
yaptiklarin1 ve yapmak istediklerini uygun zaman ekleriyle anlatir.

Ozbakim becerileri: Elini, yiiziinii yikar ve kurular, sagim tarar, dislerini fircalar,
sakal tirag1 olur, banyo ve viicut temizligini yapar, tirnaklarimi keser, deodorant kullanir.
Her tiirlii giysiyi ¢ikarir ve giyer. Mutfak arag-gereclerini kullanarak yemegini yer.

Toplumsal yasam becerileri: Marketten aligveris yapar. Tirk kahvesi yapar,
makarna pisirir, tost, sandvi¢ gibi aperatif yiyecekler hazirlar.

Giinliik yagam becerileri: Temiz giysiler giyer, yatagini toplar, mobilyalarin tozunu
alir.

Sosyal beceriler: G6z kontagi kurar, nezaket sozciiklerini kullanir, bagkalarina
yasananlar/olanlar hakkinda bilgi verir, duygularini, isteyip istemedigi seyleri sozlii
olarak ifade eder, istemedigi bir durumu/olay1 reddeder. Kars1 tarafin duygularmi yiiz

ifadelerine bakarak anlar, olaylara/durumlara iliskin neden-sonug iliskisi kurar,
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baglamdaki sosyal kurallara uyar. Gerektiginde yardim ister ve kendisinden yardim
istendiginde yardim eder. Bagka bir yerde bulunan kisileri ¢agirir.

Okuma-yazma: Sozciik, cliimle ve en az 200 sozciiklii bir metin okundugunda
bakarak yazar, kendisine verilen 200 sozciiklii bir metni sesli okur. Metinle ilgili 5SN1K
sorularimi szl ve yazili olarak yanitlar. Yazim, noktalama ve imla isaretlerini uygun
bi¢imde kullanir.

Matematik: Nesneleri azlik ¢okluk durumuna gore ayirt eder, bir, iki ve ii¢
basamakl1 sayilar1 soruldugunda sdyler ve sdylendiginde yazar. Ug basamakli sayilarla
eldeli ve eldesiz toplama ve ¢ikarma islemi yapar, zihinden toplama ve ¢ikarma yapar,
dort islem gerektiren problemleri ¢ozer. Glin, hafta, ay, yil, diin-bugiin, yarin, simdi, énce
ve sonra kavramlarini ayirt eder. Paralar1 tanir, saati ve takvimi kullanir, oriintii kurar,
soruldugunda saat ve takvim {izerinde gosterir.

Serdar 20 yas 7 aylik OSB tanili geng bir erkektir. Serdar 4 yasindayken bir
iniversite hastanesinin ¢ocuk psikiyatrisi boliimiinden OSB tanist almistir. Serdar 6zel
egitim meslek lisesinin bilisim boéliimiinden mezun olmustur. Ayrica 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde haftada iki giin bireysel egitime devam etmektedir. Serdar
mide bagirsak sorunlar1 yasamaktadir ve yasitlarina gore oldukca zayiftir. Serdar’in
GOBDO-2 TV skoru 92°dir. Bu sonu¢ Serdar’da OSB gériilme olasiliginin “oldukga
yiiksek” oldugu anlamina gelmektedir. Serdar sozel zeka (TVB) alaninda ortalamanin
altinda (%8’lik dilim, 74-85 ZB), gorsel zeka (TNB) alaninda ortalama diizeyde (%16’lik
dilim, 80-91 ZB), sozel ve gorsel zeka puanlari birlestirilerek elde edilen genel zeka
(TTB) alaninda ortalamanin altinda performans (%8’lik dilim, 75-85 ZB) gdstermistir.
Serdar’mn genel bilgileri disinda farkli beceri alanlarna yonelik performansi izleyen
sekildedir:

Esleme becerileri: Serdar ayni siniftan es olan ve olmayan nesneleri gorsellerle ve
ayni1 sinifa ait nesneleri de es olmayan gorselleriyle esler.

Taklit becerileri: Kendisine sunulan bir, iki ve ti¢ basamakli motor becerileri taklit
eder. Yani sira sozciikleri, ctimleleri taklit eder. Her tonda séylenen ve ¢evreden duydugu
sesleri taklit etmekte zorlanir, en az iki s6zciiklii ciimleleri taklit eder.

Motor beceriler: Tempoya uygun yiiriir, top, ip gibi nesnelerle istenilen hareketleri
yapar. Kalem tutar, kagit keser ve yapistirir. Kosma, ziplama gibi motor becerileri
tempoya uygun sekilde yapamaz, ayakkabi bagcigi baglama gibi ince motor becerilerin

bazilarini yardimla yapar.
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Yonerge takip becerileri: Bireysel ya da gruba sunulan ii¢ veya dort basamakli
yonerge bildiren eylemleri ve kosullu sunulan yonergeleri yerine getirir. Bir yere
yonlendirildiginde belirtilen yere gider, istenen nesneyi bulur ve getirir.

Alici dil becerileri: En az {i¢ climleden olusan yonergeleri anlar ve yerine getirir.
Konusana dikkatini yoneltir ve yonelttigini jest ve mimikleriyle gosterir. Eylemleri
canlandirir. Sesleri, nesneleri ve kisileri ayirt eder.

Ifade edici dil becerileri: En az dort sdzciikten olusan ciimleler kurar. Kendisi ve
cevresiyle ilgili bilgiler verir, olmayan1 sdyler, kendisine sorulan sorular1 yanitlar. Soru
sorar, sohbet baglatir, siirdiiriir ve sonlandirir. Ciimle ve sz kaliplarini kullanir, olaylar
belli bir sirayla anlatir. Zitlik ve nitelik bildiren s6zciikleri kullanir.

Ozbakim becerileri: Elini ve yiiziinii yikar ve kurular, dislerini fircalar, sakal tirast
olur, banyo ve viicut temizligini yapar, tirnaklarini keser, sacini tarar. Her tiirlii giysiyi
giyer ve cikarir. Her tiirlii mutfak arag-gerecini kullanarak yemegini yer.

Toplumsal yasam becerileri: Markete gider, aligveris yapar. Toplu tagima araglarini
kullanir. Park, kafe, kantin gibi toplumsal ortamlara gider ve bu ortamlarda baglama
uygun bigimde o ortamin gerektirdigi sekilde davranir.

Giinliik yasam becerileri: Temiz giysiler giyer, odasini temizler, yatagini toplar.

Sosyal beceriler: Géz kontagi kurar, duygularini, isteyip istemedigi seyleri sozli
olarak ifade eder, istemedigi bir durumu/olay1 reddeder. Merhaba, goriisiiriiz gibi basit
selamlagsma ve vedalagsma ifadelerini kullanir, yardim istendiginde yardim eder. Serdar
birinden yardim isteme konusundan gii¢lik yasamaktadir. Bir bagkasinin
yonlendirmesiyle yardim ister. Bir durum/kisi/olay1 genellikle reddeder.

Okuma-yazma: Sozciik, climle ve en az 200 sozciiklii bir metni okundugunda
bakarak yazar, kendisine verilen 200 sozciikli bir metni sesli okur. Metinle ilgili 5SN1K
sorularii szl ve yazili olarak yanitlar. Yazim, noktalama ve imla isaretlerini uygun
bi¢imde kullanir.

Matematik: Nesneleri azlik ¢okluk durumuna gore ayirt eder, bir, iki ve ii¢
basamakl1 sayilar1 soruldugunda sdyler ve sdylendiginde yazar. Ug basamakli sayilarla
eldesiz toplama ve onluk bozmadan ¢ikarma islemi yapar. Giin, hafta, ay, y1l, diin-bugiin,
yarin, simdi, once ve sonra kavramlarini ayirt eder. Paralar1 tanir, saati ve takvimi
kullanir.

Can 21 yas 4 aylik geng bir erkektir. 3 yasindayken bir tiniversite hastanesinin

cocuk psikiyatrisi bolimiinde OSB tanisi1 almistir. Can i¢ Anadolu bolgesindeki bir
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tiniversitede lisans egitimine devam etmektedir. Ayni zamanda spor ve ylizmeyle
ilgilenmektedir. Can’a yapilan GOBDO TV-2 degerlendirmesinden elde edilen sonug
73’tiir. Bu sonug Can’da OSB “gériilme olasilig1 var” anlamina gelmektedir. Can yapilan
zeka testinde sozel zeka (TVB) alaninda (%42’°lik dilim, 91-103 ZB), gorsel zeka (TNB)
alaninda (%47°1ik dilim, 93-105 ZB) ve sozel ve gorsel zeka puanlar birlestirilerek elde
edilen genel zeka (TTB) alaninda ortalama diizeyde performans (%42’lik dilim, 92-102
ZB) elde etmistir. Can’in genel bilgileri diginda farkli beceri alanlarina yonelik
performansi izleyen sekildedir:

Esleme becerileri: Can ayni siniftan es olan ve olmayan nesneleri gorsellerle ve
ayn1 sinifa ait nesneleri de es olmayan gorselleriyle esler.

Taklit becerileri: Kendisine sunulan bir, iki ve ti¢ basamakli motor becerileri taklit
eder. Ayrica sozciikleri, climleleri, her tonda sdylenen ¢evreden duydugu sesleri ve en az
bes sozciiklii cimleleri taklit eder.

Motor beceriler: Tempoya uygun yiiriir, kosar, ziplar, atlar, top, ip gibi nesnelerle
istenilen hareketleri yapar. Kalem tutar, kagit keser ve yapistirir. Ayakkabi baglar, diigme
ilikler. Takim sporlarint uygun sekilde oynar, engelin {izerinden tek ayakla atlar, egimli
bir yere tirmanir.

Yonerge takip becerileri: Bireysel ya da gruba sunulan ii¢ veya dort basamakli
yonerge bildiren eylemleri ve kosullu sunulan yonergeleri yerine getirir. Bir yere
yonlendirildiginde belirtilen yere gider, istenen nesneyi bulur ve getirir.

Alici dil becerileri: En az ii¢ ciimleden olusan yonergeleri anlar ve yerine getirir.
Konusana dikkatini yoneltir ve dikkatini yonelttigini jest ve mimikleriyle gdosterir.
Eylemleri canlandirir. Sesleri, nesneleri ve kisileri ayirt eder. Olmayani gosterir.

Ifade edici dil becerileri: En az dort sdzciikten olusan ciimleler kurar. Kendisi ve
cevresiyle ilgili bilgiler verir, olmayani1 sdyler, kendisine sorulan sorular1 yanitlar ve soru
sorar. Sohbet baslatir, siirdiiriir ve sonlandirir, ciimle ve s6z kaliplarini kullanir. Olaylar
belli bir sirayla ve gectigi zaman diliminde anlatir, soru kaliplarini kullanir, zithk ve
nitelik bildiren sozciikleri kullanir.

Ozbakim becerileri: Elini, yiiziinii yikar ve kurular, sagini tarar, dislerini fircalar,
sakal tiras1 olur, banyo ve viicut temizligini yapar, tirnaklarin1 keser, deodorant kullanir.

Her tiirlii giysiyi ¢ikarir ve giyer. Mutfak arag-gereclerini kullanarak yemegini yer.
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Toplumsal yagsam becerileri: Markete gider, alisveris yapar. Toplu tasima araglarini
kullanir. Park, kafe, kantin gibi toplumsal ortamlara gider ve toplumsal ortamlarda
baglama uygun bigimde o ortamin gerektirdigi sekilde davranur.

Giinliik yasam becerileri: Temiz giysiler giyer, yatagimi toplar, ¢amasir asar,
kuruyan ¢amasirlar1 yerlestirir. Camasir, bulasik makinesi ve elektrik siiptirgesi kullanir.
Yemek masasi hazirlar ve toplar, kapiy1 anahtarla agar ve kilitler.

Sosyal beceriler: Goz kontag: kurar, duygularini, isteyip istemedigi seyleri sozlii
olarak ifade eder, istemedigi bir durumu/olay1 reddeder. Merhaba, goriisiiriiz gibi basit
selamlasma ve vedalasma ifadelerini kullanir, yardim ister, yardim istendiginde yardim
eder. Durum/kisi/olay1 kabul eder, akranlariyla paylasim yapar, istenildiginde esyalarini
paylasir.

Okuma-yazma: Temel ¢izgiler ¢izer, sozciik, climle ve en az 200 sozciiklii bir metni
okundugunda bakarak yazar, kendisine verilen 200 s6zciiklii bir metni sesli okur. Metinle
ilgili SNIK sorularini sozlii ve yazili yanitlar. Yazim, noktalama ve imla isaretlerini
uygun bi¢gimde kullanir. Bir soruyu dilbilgisi kurallarina uygun olarak yanitlar.

Matematik: Nesneleri azlik-cokluk durumuna goére ayirt eder, bir, iki ve ig
basamakli sayilar1 soruldugunda sdyler ve sdylendiginde yazar. U¢ basamakli sayilarla
dort islem gerektiren problemleri ¢ozer. Giin, hafta, ay, yil, diin-bugiin, yarin, simdi, 6nce
ve sonra kavramlarini ayirt eder. Viicudunu ve 6l¢lim araglarini kullanarak 6l¢lim yapar.
Oriintii kurar, paralari tanir, saati ve takvimi kullanir.

Batu arastirmanin pilot uygulama siirecinde yer almistir. Batu OSB tanil1 17 yas 8
aylik genc bir erkektir. Bir devlet hastanesinde tanilandiginda 4,5 yasinda olan Batu tipik
gelisim gosteren bireylerin devam etti§i bir lisede kaynastirma uygulamasindan
yararlanarak egitim hayatina devam etmektedir. Batu’nun genel bilgileri diginda farkl
beceri alanlarina yonelik performansi izleyen sekildedir:

Esleme becerileri: Batu ayni siniftan es olan ve olmayan nesneleri gorsellerle ve
ayni sinifa ait nesneleri de es olmayan gorselleriyle esler.

Taklit becerileri: Kendisine sunulan bir, iki ve li¢ basamakli motor becerileri taklit
eder. Ayrica sozciikleri, ciimleleri, her tonda sdylenen ¢evreden duydugu sesleri ve en az
bes soziiklii ciimleleri taklit eder.

Motor beceriler: Tempoya uygun sekilde kosar, yiiriir, ziplar, top, ip gibi nesnelerle

istenilen hareketleri yapar. Kalem tutar, baski yapar, kagit keser ve yapistirir.
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Yonerge takip becerileri: Bireysel ya da gruba sunulan ii¢ veya dort basamakli
yonerge bildiren eylemleri ve kosullu sunulan yonergeleri yerine getirir. Bir yere
yonlendirildiginde belirtilen yere gider, istenen nesneyi bulur ve getirir.

Alici dil becerileri: En az ii¢ ciimleden olusan yonergeleri anlar ve yerine getirir.
Konusana dikkatini yoneltir ve dikkatini yoOnelttigini jest ve mimikleriyle gosterir.
Eylemleri canlandirir. En az ii¢ ciimleden olusan yonergeleri yerine getirir. Sesleri,
nesneleri ve kisileri ayirt eder.

Ifade edici dil becerileri: En az dort kelimeden olusan ciimleler kurar. Kendisi ve
cevresiyle ilgili bilgiler verir, kendisine sorulan sorular1 yanitlar ve soru sorar. Sohbet
stirdiiriir ve sonlandirir. Ciimle ve s6z kaliplarini kullanir. Olaylar1 belli bir sirayla anlatir.

Ozbakim becerileri: Elini, yiiziinii yikar ve kurular, sakal tiras1 olur, banyo ve viicut
temizligini yapar, sacimi tarar, dislerini fircalar. Her tirlii giysiyi giyer ve c¢ikarir.
Yemegini yer.

Toplumsal yasam becerileri: Markete gider, aligveris yapar. Park, kafe, kantin gibi
toplumsal ortamlara gider ve toplumsal ortamlarda baglama uygun bi¢cimde o ortamin
gerektirdigi sekilde davranir.

Giinliik yagsam becerileri: Temiz giysiler giyer, yatagini toplar.

Sosyal beceriler: G6z kontagi kurar, duygularini, isteyip istemedigi seyleri sozli
olarak ifade eder, istemedigi bir durumu/olay1 reddeder, basit selamlasma ve vedalasma
ifadelerini kullanamaz, yardim istendiginde yardim etmek istemez. Batu birinden yardim
isteme konusundan giicliik yasar. Bir baskasinin yonlendirmesiyle yardim ister. Bir
durum/kisi/olay1 genellikle reddeder.

Okuma-yazma: Sozciik, ciimle ve en fazla 100 sozciikli bir metin okundugunda
bakarak yazar, kendisine verilen 100 s6zciiklii bir metni sesli okur. Metinle ilgili nerede,
ne zaman ve kim sorularin1 sozlii ve yazili olarak yanitlamakta giiclik yasar. Yazim,
noktalama ve imla isaretlerini uygun bigimde kullanir.

Matematik: Nesneleri azlik ¢okluk durumuna gore ayirt eder, bir, iki ve ¢
basamakl1 sayilar1 soruldugunda sdyler ve sdylendiginde yazar. Iki basamakli sayilarla
eldesiz toplama ve onluk bozarak ¢ikarma islemi yapar. Giin, hafta, ay, yil, diin-bugiin,
yarin, simdi, once ve sonra kavramlarini ayirt eder. Paralar1 tanir, saati ve takvimi

kullanir.
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2.1.3. Arastirmaci

Lisans egitimini temel egitim bolimi sinif 6gretmenligi programinda tamamlayan
ve Ozel egitim zihin engelliler 6gretmenligi alaninda yiiksek lisans derecesine sahip olan
arastirmaci halen ayni programda doktora egitimine devam etmektedir. Uc yil siireyle
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde OSB ve zihinsel yetersizligi olan farkli yas
grubundaki 6grencilerle calismistir. Arastirmaci yiiksek lisans tezini OSB olan ¢ocuklarla
gerceklestirmis, OSB olan genclere istihdam becerilerinin video modelle 6gretim
kullanilarak 6gretildigi bir projede arastirmaci olarak gorev almistir. Arastirmaci bu
projede kapsaminda farkli arastirmalarda birinci ve ti¢lincii kisi bakis agisiyla olusturulan
video modelle 6gretimin uygulama basamaklarinin olusturulmasi, uygulanmasi gibi
siireclerde gorev almis, ayrica arastirmalarin uygulama siireglerinde uygulayici,
kameraman ve model olarak ¢calismistir. Tez uygulamasiyla dogrudan iligkili olarak OSB
olan ¢ocuklara dis firgcalama becerisinin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesini amaglayan bir
projede halen arastirmaci olarak yer almaktadir. Arastirmaci doktora egitimi siirecinde
gecis, 0zel gereksinimi olan yetigkinler, nitel arastirma yontemleri, tek-denekli arastirma
yontemleri, ileri diizey tek-denekli arastirma yontemleri derslerini almistir.
Arastirmacinin OSB olan bireylere istihdam becerilerinin video modelle 6gretimi, OSB
olan cocuklara bilimsel dayanakli uygulamalarla farkli becerilerin 6gretimi {izerine

makaleleri ve bilimsel toplantilarda sunulmus bildirileri bulunmaktadir.

2.1.4. Arastirmaci yardimcilari

Bu arastirmanin gergeklestirilme siirecinde farkli bireyler rol almistir. Arastirmaci
yardimcilari; yetiskin model, gozlemciler ve video senaryosundaki rolleri gerceklestiren
bireylerden olusmaktadir. Arastirmaci yardimcilarinin arastirma siirecindeki rolleri

izleyen bagliklarda agiklanmaktadir.

2.1.4.1. Yetiskin model

Yetiskin model 32 yasinda 1,62 cm boyunda 45 kg agirliginda bir kadindir. Yetiskin
model 6zel egitim alaninda yiiksek lisansin1 tamamlamis doktora egitimine devam eden
bir arastirma gorevlisidir. OSB olan bireylerle ilgili ¢aligmalar1 bulunmaktadir. Yetiskin
modelin arastirmadaki rolii i¢in video ¢ekimleri 6ncesinde arastirmaci, yetiskin modele
calisma hakkinda sozli ve yazili bilgiler vermistir. Videonun katilimcilar tarafindan daha
net anlasilabilmesi ve yetiskin modelin katilimeilarin yas grubuna ¢ok uzak durmamasi

igin aragtirmaci yetiskin modelin kiyafet se¢imi konusunda ona ¢esitli Onerilerde
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bulunmustur. Bunlar; topuklu ayakkabi, kumas pantolon, etek ve ceket gibi kiyafetler
giymemesi; uygulama ortami toprak tonlarinda oldugu i¢in canli ve zit renkli kiyafetler
giymesi ve yapilan islemlerde yetigkinin yiiz ifadesinin videoda daha net goriinmesi i¢in
saclarini toplamasidir.

Kiyafet Onerilerinin ardindan arastirmaci yetiskin modelin yapmasi gerekenleri
senaryoya gore canlandirarak ona model olmus ve sorularinin oldugu yerde durarak ayni
basamagi tekrar gerceklestirmistir. Yetiskin model i¢in {i¢ canlandirma gergeklestiren
arastirmaci ardindan yetiskin modelden hedef davranisi yapmasini istemistir. Yetiskin
model her beceri basamagii gerceklestirirken arastirmaci beceri analizi iizerinden
davranis1 takip etmis ve uygun siire, hiz ve tepkiyle gergeklesmedigini diistindiigii
basamak i¢in yetiskin modele tekrar model olmus ve ardindan ayn1 basamagi yapmasini
istemistir. Bu siire¢ yetiskin modelin yanlis ya da eksik yaptigi tiim basamaklarda
tekrarlanmis ve yetiskin model her basamagi dogru bigimde gerceklestirene kadar devam
etmistir. Yetiskin model tiim basamaklar1 dogru sekilde gerceklestirene kadar dokuz

deneme yapilmis ve 10. denemede 6rnek video olusturulmustur.

2.1.4.2. Gozlemciler

Arastirmada 6zel egitim alaninda doktora egitimini tamamlayan dort farkli kisi
gbzlemci olarak yer almistir. Baslama diizeyi, yoklama, 6gretim, izleme, hedeflenmeyen
bilgi ve genelleme oturumlarinda gozlemciler arasi gilivenirlik ve uygulama giivenirligi
verilerini toplayan iki farkli gozlemcinin OSB olan bireylerle uygulama deneyimi ve
video modelle 6gretimle ilgili ¢esitli aragtirmalar1 bulunmaktadir.

Gozlemciler, giivenirlik verilerini toplamadan Once arastirmaci “Baslama Diizeyi,
Ogretim, Yoklama ve izleme Oturumlar1 Gézlemciler Arasi Giivenirlik ve Uygulama
Giivenirligi Oturumlar1 Gozlemci Bilgilendirme Formu (EK-4)” ve “Hedeflenmeyen
Bilgi Gozlemciler Arasi Giivenirlik ve Uygulama Giivenirligi Oturumlart Gozlemci
Bilgilendirme Formu (EK-5)” araciligiyla her gozlemciye ayri ayri yazili ve sozlii
bilgilendirme yapmustir. Bilgilendirmenin ardindan aragtirmaci 6rnek bir kodlama formu,
beceri analizi kayit formu ve ornek videoyu gozlemcilere vermis ve incelemelerini
istemistir. Ardindan kodlama formundaki her basamagi agiklamig ve gozlemcilerin
sorularmi yanitlamistir. Gozlemcilerden herhangi bir soru gelmeyinceye kadar tim
basamaklar agiklanmistir. Son olarak arastirmaci her gézlemciye diz iistii bilgisayardan

ornek bir video izletmis ve goézlemciden ornek videoyu kodlamasini istemistir.
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Gozlemcinin kodlamasinin ardindan aragtirmaci ve gozlemci, gézlemcinin her maddeyi
nasil kodladigini birlikte incelemisler ve tartismislardir. Her iki gézlemciyle gergeklesen
bu siire¢ gozlemcilerin tiim sorular1 bitene kadar devam etmistir.

Arastirmanin biligsel edinim diizeyi igin giivenirlik verilerini toplayan kisi
gbzlemciler arasi giivenirlik ve uygulama giivenirligi verilerini toplayan iki gézlemciden
farkl bir kisidir. Bu giivenirlik verisini toplayan kisi teknoloji destekli uygulamalar ve
araglar konusunda bilgi sahibidir. Ayrica bu asamada gozlemciye arastirmact tarafindan
“Bilissel Edinim On-Test Son-Test Goézlemciler Arasi Giivenirlik ve Uygulama
Giivenirligi Oturumlar1 Gézlemci Bilgilendirme Formu (EK-6)” araciligiyla yazili ve
sozli bilgilendirmeler yapilmistir. Ardindan bilissel edinim diizeyi veri kayit formu ve
animasyon videolar1 gézlemciye verilmis ve ondan formlar1 incelemesi istenmistir. Veri
kayit formundaki tepki tanimlar1 ve animasyondaki goriintiiler aragtirmaci tarafindan her
animasyon durdurularak gozlemciye aciklanmistir. Gozlemciyle gerceklesen bu siireg
gbzlemcinin tlim sorulari bitene kadar devam etmistir.

Aragtirmanin 6zel hastane genelleme oturumu igin bagimsiz bir gbézlemci yer
almistir. Video kamera ve ses kaydina izin verilmediginden bu oturumlarda bagimsiz bir
gozlemci eglik etmistir. Bagimsiz gozlemci 6zel egitimde doktora derecesine sahiptir.
Ayni zamanda video modelle 6gretim ve OSB olan bireylerin egitimi konusunda
deneyime sahiptir.

Arastirmacinin gerceklestirdigi sosyal gegerlik verilerinin analizi i¢in lisanstistii
diizeyde nitel aragtirma yontemleri dersini almis ve nitel arastirmayla ilgili ¢esitli bilimsel
yayinlar1 olan bir doktora 6grencisi gozlemci olarak yer almistir. Gozlemciye sosyal
gegerlik hakkinda (amaci, nasil toplandigi, nasil analiz edilecegi) bilgiler verilmistir.
Giivenirlik i¢in yansiz atanan goriisme kayitlari, dokiimleri ve veri kodlama formu

gbzlemciye verilmis ve gézlemciden dokiimlere gore verileri analiz etmesi beklenmistir.

2.1.4.3. Video senaryosundaki rolleri gergeklestiren bireyler

Bu arastirmanin bagimli degiskeni agiz ve dis muayenesinde sergilenmesi gereken
beceri oldugu i¢in farkli bireylerin yer aldigi bir video senaryosu hazirlanmistir. Bu
senaryoda yetigkin model disinda dis hekimi, danisma gorevlisi, sekreter rollerindeki
kisiler bulunmaktadir. Uygulama oncesinde danisma gorevlisi ve sekreter rollerindeki
kisilere calisma hakkinda (6r., amag, katilimer 6zellikleri, ortam, arag-geregler, cagri

sistemi kullanimi, benzesim ortaminda olusturulan polikliniklerin yerleri) kapsamli
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bilgiler verilmistir. Bu rolleri gerceklestiren kisilere iliskin ayrintili bilgiler izleyen
paragraflarda yer almaktadir.

Dis hekimi: Bu rolii arastirmaci gerceklestirmistir. Senaryodaki sozlii replikleri ve
hastanin muayene siirecine iliskin beceri analizindeki basamaklar1 sergilemistir. Dis
hekimi OSB olan bireylere herhangi bir tibbi miidahalede bulunmamis, sadece muayene
stirecindeki ses, su, hava, ¢esitli dis aletlerinin disle temas1 gibi uyaranlarla muayene
stirecini gerceklestirmistir.

Danigma gérevlisi: Bu rolde yer alan kisi 22 yasinda bir erkektir. Danigsma
gorevlisini oynayan kisi 6zel egitim 6gretmenligi lisans programinda son sinifa devam
eden bir 6gretmen adayidir. Danigsma gorevlisi roliindeki kisiye arastirma hakkinda sozlii
ve “Arastirmact Yardimcilart Bilgilendirme Formu (EK-7) araciligiyla yazili
bilgilendirme yapilmistir. OSB olan bireyin soru sormasiyla baslayan ve sozel iki replik
iceren roliin dogru bicimde gerceklestirilebilmesi i¢in arastirmacit Oncesinde bir
canlandirma yapmis ve davranisa model olmustur. Ardindan arastirmaci OSB olan birey
roliinii oynamis ve danigma gorevlisi roliindeki 6grencinin replikleri canlandirmasin
istemistir. Arastirmaci bu rolii gerceklestiren 6grencinin ses tonu, beden dili ve goz temast
kurma gibi tepkilerini gozlemlemis ve uygun olmayan noktalarda danigsma goérevlisi
roliindeki kisiye doniitler vermistir. Bu slire¢ aragtirmaci tarafindan roliin uygun bi¢cimde
gerceklestirildigi diisiiniilene kadar devam etmistir.

Sekreter: Bu rolde yer alan kisi 24 yasindaki bir kadindir. Sekreter roliinii oynayan
kisi 6zel egitim Ogretmenligi programinda lisans egitimini tamamlamistir. Sekreter
rollindeki kisiye arastirma hakkinda s6zlii ve “Arastirmact Yardimcilar1 Bilgilendirme
Formu (EK-7)” araciligiyla yazili bilgilendirme yapilmistir. OSB olan bireyin soru
sormastyla baslayan, karsilikli etkilesime dayali bes s6zel replik igeren bu roliin dogru
bicimde gergeklestirilebilmesi i¢in arastirmaci oncesinde bir canlandirma yapmis ve
davranisa model olmustur. Ardindan aragtirmaci OSB olan birey roliinii oynamis ve
sekreter roliindeki 6grencinin replikleri canlandirmasini istemistir. Arastirmact bu rolii
gerceklestiren 6grencinin ses tonu, beden dili, yapilan kayit isleminin hizi ve goz temasi
kurma gibi tepkilerini goézlemlemis ve uygun olmayan noktalarda sekreter roliini
oynayan kisiye doniitler vermistir. Bu siire¢ arastirmaci tarafindan roliin uygun bi¢cimde
gerceklestirildigi diisiiniilene kadar devam etmistir.

Kameraman: Arastirmanin genelleme ve sosyal gecerlik oturumlart disindaki tiim

oturumlar1 22 yasindaki bir erkek tarafindan video kaydina alinmistir. Kameraman olarak

82



gorev yapan kisi 6zel egitim 6gretmenliginde 4. sinifta okuyan bir 6gretmen adayidir.
Kameramana oturumlar oOncesinde video kamerayr nasil ¢alistiracagi, arastirma
oturumlarini hangi acidan kayit altina alacagy, arastirmada yer alan kisilerin nasil duracagi
ve ortam hakkinda bilgi verilmistir. Farkli agilardan kisa siireli ¢ekimler yapmasi
istenmistir. Kameraman c¢ekimleri istenilen dogrulukta gerceklestirene kadar bu siireg

devam etmistir.

2.2. Ortam

Bu aragtirmanin baslama diizeyi, Ogretim ve izleme oturumlari, Anadolu
Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii Arastirma, Gelistirme ve Uygulama
Birimi (OZEB-ARGE) koridorundan baslayarak ayni1 birim icerisindeki Isitme
Engellilerin Egitimi Anabilim Dali’na ait bireysel egitim sinifinda, hastanelerdeki dis
poliklinigine benzer sekilde hazirlanan benzesim ortaminda yiiriitiilmiistiir. Genelleme
oturumlari, orta Anadolu’da bir ilde bulunan 6zel bir dis klinigi ve 6zel bir hastanenin dig
poliklinigi olmak tizere iki farkli ortamda gergeklestirilmistir. Ortamlara iliskin ayrintili

bilgiler izleyen basliklarda yer almaktadir.

2.2.1. Bireysel egitim sinifi

Bireysel egitim sinift 3m X 5m ebatlarindadir ve ses yalitimini saglamak i¢in duvarlarina
sar1, yesil stinger seritler monte edilmistir. Ortamda birbirine bitisik iki tane ak¢aagac
rengi iki sirali agik rafli dolap, akgaaga¢ rengi iki adet kapakli dolap, ak¢aagac rengi
fasulye ve kare masa, ak¢aagac renginde ¢ekmeceli bir komodin, aga¢ rengi tahtadan iki
sandalye ve ¢Op kutusu bulunmaktadir. Bireysel egitim sinifina iligskin fotograf Gorsel

2.1.’de yer almaktadir.

Gorsel 2.1. Bireysel egitim sinifi
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Bireysel egitim smifinin derslikten dis klinigi olarak benzesim ortamina
donilismesi i¢in bazi diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemelerin neler olduguna iliskin

aciklamalar izleyen baslikta yer almaktadir.

2.2.1.1. Benzesim ortaminin hazirlanmasti

Bireysel egitim sinifinin hastanelerdeki dis poliklinigine benzer hale gelmesi igin
hem bireysel egitim sinifinda hem de OZEB-ARGE Birimi’nin koridorlarinda bazi
diizenlemeler yapilmistir. Diizenlemeler izleyen paragraflarda ayrintili olarak
agiklanmaktadir.

Koridorlar i¢cin: (a) Koridorda fazladan bulunan sandalye, ¢6p kutusu gibi esyalar
ve panolardaki duyuru ve afisler kaldirilmistir. (b) Kapinin karsisina 1.20 cm X 50 cm
boyunda akgaaga¢ rengi bir masa ve {lizerine danigma yazan isimlik konmustur. (c)
Koridorlarda danigma masasinin sagindaki ve bireysel egitim smiflarina dontisteki
duvarlara poliklinik isimlerinin oklarla gosterildigi iki adet yer-yon tabelasi asilmistir. (d)
Poliklinik 6niine ak¢aagag¢ rengi fasulye masa ve agag¢ rengi sandalye konmus, masanin
lizerine hasta c¢agri sistemi i¢in barkod yazdirma cihazi ve diz {stii bilgisayar
yerlestirilmistir. (¢) Masanin iistiine kayit yazan isimlik konmustur.

Bireysel egitim sinifi i¢in: (a) Bireysel egitim sinifinin adinin yazili oldugu levhanin
tizerine “Poliklinik 1” isimligi yapistirtlmustir. (b) Sinif kapisinin iistiine hasta ¢agri cihazi
sabitlenmistir. () Odada masanin yeri degistirilerek kamera agisina gore kapiya yakin bir
konuma getirilmis, tizerine regete kagidi, kalem konmustur. (d) Rafli dolaplar kitapliga
yapistirilmig ve arasindaki mesafe kaldirilarak biitiinliiklii bir iinite haline getirilmistir.
(e) Rafli dolaplardaki sinifa ait arag-geregler kaldirilmis, yerine agiz ve dis muayenesinde
kullanilan eldiven, kagit havlu, kullan-at onliikler, dezenfektan sprey ve soliisyonlar,
cerrahi maske kutusu, el aletlerinin konuldugu tablalar yerlestirilmistir. (f) Duvarlara
digin boliimlerini gosteren iki adet 50 cm X 70 cm ebatlarinda afig asilmigtir. (g) Son
olarak kitapliklar kilitlenmistir.

Yapilan diizenlemelerle yoklama, baslama diizeyi, 6gretim ve izleme oturumlari
icin hastanedeki dis poliklinigine benzer bir ortam olusturulmustur. Benzesim ortami
Gorsel 2.2. ve Gorsel 2.3.’te, 6gretim videosunun izletildigi ortam Gorsel 2.4.’te yer

almaktadir.
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Gorsel 2.2. Dis klinigi benzesim ortami

Gorsel 2.3. Koridorlar
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Gorsel 2.4. Ogretim videosunun izletildigi ortam

2.2.2. Genelleme oturumlarimin gergeklestirildigi ortamlar

Arastirmanin genelleme oturumlar1 6zel bir hastanenin dis poliklinigi ve 6zel bir
dis klinigi olmak tizere iki farkli ortamda gergeklestirilmistir. Genelleme ortamlar1 ve
Ozelliklerine iligkin bilgiler izleyen paragraflarda ag¢iklanmaktadir.

Ozel hastanedeki genelleme ortami: Ozel hastane farkli illerde de subeleri bulunan
zincir bir saglik kurumudur. Hastaneye doner kapidan girilmekte, giriste ates dlgiimii ve
gorevlilerce Hayat Eve Sigar (HES) kodu sorgulamasi yapilmakta ve ydnlendirme
tabelalariyla polikliniklere ulasilmaktadir. Yonlendirme tabelalar1 takip edildiginde
bekleme alanina ulasilmaktadir. Bekleme alanmin tam karsisinda aralarinda dis
polikliniginin de yer aldig1 ii¢ farkli poliklinik bulunmaktadir. Polikliniklerden ikisi
girisin saginda ve solunda, dis poliklinigi ise girisin tam karsisinda yer almaktadir.
Poliklinik igerisinde kayit masas1 ve gorevli iki kadin personel, iki masaiistii bilgisayar,
sandalyeler ve bu ortamdan ayri bir kapidan girilerek ulasilan ¢ dis klinigi
bulunmaktadir.

Dis poliklinigine dokunmatik ag¢ilan camli bir kapiyla giris yapilmaktadir. Kap1
acildiginda hemen karsisindan dis Uniti yer almaktadir. Dis {initi metalik renklidir.
Kapinin sag tarafinda dis islemlerinde kullanilmak iizere arag-gerecler uzun bir tezgah
tizerinde yer almaktadir. Tezgdhin hemen saginda lavabo, sivi sabunluk ve kagit havlu
bulunmaktadir. Dis {initinin solunda dis hekiminin masasi ve sandalyesi, karsisinda da
hastalarin oturmasi i¢in bir sandalye bulunmaktadir.

Ozel dis klinigindeki genelleme ortami: Arastirmadaki ikinci genelleme ortami olan

ozel dis klinigi bir is merkezinin 5. katinda yer almaktadir. Is merkezine giriste ates
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Ol¢timii ve gorevlilerce HES kodu sorgulamasi yapilmaktadir. Kat plani tabelalarda
yazilidir ve duvara asilarak sabitlenmistir. Her katta yedi isyeri bulunmaktadir. Ozel dis
klinigine ulagmak i¢in asansor ya da merdiven kullanilmaktadir. Klinigin girisinde temiz
ve kirli galos sepeti ve oturmak i¢in bir puf bulunmaktadir. Temiz galoslar giyildikten
sonra klinige girilmektedir. Klinik kapisinin karsisinda uzun ve dar bir koridor
bulunmaktadir. Sekreter giriste solda bulunan bir masada oturmaktadir. Sekreter
masasinda dezenfektan ve ates Olger bulunmaktadir. Sekreter masasinin karsisina yesil
koltuklar yerlestirilmistir. Bekleme odasi yazisi duvara monte edilmistir.. Sekreter
masasinin solunda iki klinik, bir malzeme odasi ve sekreter masasmin arkasinda bir
lavabo bulunmaktadir. Klinik giriginin karsisinda dis {initi, sag tarafinda montlar igin

askilik, sol tarafindaysa malzemeleri koymak i¢in biiyiik bir tezgah yer almaktadir.

2.3. Arac-Gerecler

Aragtirmanin uygulama siirecinde yer alan her bir oturumda kullanilan arag-
gerecler degisiklik gostermistir. Uygulama siirecindeki siralamaya gore kullanilan arag-
gerecler izleyen sekildedir:

OSB olan cocuklarin (varsa) agiz ve dis muayenesi deneyimlerini 0grenmek,
karsilastiklar1 giicliikler ve zorlandiklart noktalar hakkinda bilgi sahibi olmak igin
ailelerden “Ebeveyn Bilgi Formu (EK-8)” ve uygulama siirecinde katilimcilarin
yasayabilecegi durumlar1 (6r., uygun olmayan davranislar, kaygi, korku, panik, 6fke vb.
duygular) 6nceden 6grenebilmek i¢in “Katilimci1 Bilgi Formu (EK-9)” kullanilmustir.
Ebeveyn Bilgi Formu, ebeveynlerin demografik bilgilerini 6grenmek igin hazirlanan
kisisel bilgi, OSB olan ¢cocugunun daha 6nce saglik konusunda bir ¢calismaya ya da benzer
calismalara katilip katilmadigini 6grenmek icin sorulan tek soruluk arastirma bilgisi ve
hedef beceriye iliskin OSB olan ¢ocugunun deneyimlerini, kendi gozlemlerini 6grenmek
icin sorulan sekiz soruluk beceriye iliskin bilgi olmak tizere ii¢ boliimden olugmaktadir.

Katilime1 Bilgi Formu, katilimcinin demografik bilgilerini  6grenmek igin
hazirlanan kisisel bilgi, daha O6nce saglik konusunda bir ¢alismaya ya da benzer
calismalara katilip katilmadigin1 6grenmek icin sorulan tek soruluk arastirma bilgisi ve
hedef beceriye iliskin deneyimlerini, duygu durumlarini ve tepkilerini 6grenmek icin
sorulan dort soruluk beceriye iliskin bilgi olmak iizere ti¢ bolimden olusmaktadir.

Arastirmac1 yazili bilgilere ek olarak herhangi bir bilgiyi goézden kacirmamak icin
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katilimcilar ve ebeveynleriyle yiiz yiize de goriismiis ve c¢esitli notlar almistir. Bilgi
formlar1 ve goriismeler araciligiyla toplanan bilgiler tez danismaniyla paylasilmistir.

Katilimcilarin pekistireg tercihlerini belirlemek icin “Pekistire¢ Tercihi Belirleme
Formu (EK-10)” kullanilmistir. Ag1z ve dis muayenesi olmak igin sergilenmesi gereken
bir beceri ¢alisildigi icin yiyecek pekistirecine secenekler arasinda yer verilmemistir.

Katilimcilarin genel saglik konular1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 i¢in “Saglik
Egitimi Ogrenci El Kitab1” hazirlanmustir. Kitaba iliskin 6rnek sayfa gorselleri EK-11"de
yer almaktadir. El kitab1 icerikleri ve etkinlikleri arastirmaci tarafindan hazirlanmis, tez
danismanin goriis, oneri ve eklemeleriyle olusturulmustur. Saglik Egitimi Ogrenci El
Kitabi, 6zel egitim alaninda ¢alisan ii¢ akademisyen ve benzer yas grubundaki
ogrencilerle ¢aligsan ve tiglincli kademede gorev yapan iki 6zel egitim 6gretmenine uzman
goriisii i¢in gonderilmistir. Uzman goriisii sonrasi arastirmaci ve tez danismani gelen
dontitleri birlikte gdzden gecirmisler ve eklenecek ya da diizeltilecek noktalara karar
vermislerdir. Bu ¢alismanin sonunda arastirmaci Saglik Egitimi Ogrenci El Kitabi’na son
halini vermistir.

Kitap dort temel bolimden olusmaktadir. Boliimler; (1) genel saglik bilgisi, (2)
muayene Oncesi yapilmasi gerekenler, (3) agiz ve dis sagligi, (4) muayene sonrasi
yapilmasi gerekenler seklinde siralanmaktadir. Boliimlerde yer alan konular; saglik ve
hastalik kavramlari, saglikli ve hasta insanlarin 6zellikleri, hastaliklarin nedenleri, saglikli
ve zararl yiyecekler, dengeli beslenme, dis temizligi, kisisel hijyen ve temizlik, kamu
hastanelerinden randevu alma, randevu Oncesi ve sonrasinda yapilmasi gerekenler gibi
basliklar1 icermektedir. Arastirmanin bagimh degiskeniyle iliskili olan iigiincii boliimde
deneysel kontrolii ve uygulama siirecini etkilemeyecek sekilde agiz ve dis sagligi
sorunlarinin nedenleri, ag1z ve dis sagligini korumak i¢in yapilmasi gerekenler konularina
yer verilmistir. Aragtirmanin ikinci boliimiinde hastanelerden randevu almak ve Merkezi
Hekim Randevu Sistemine (MHRS) nasil kayit olacagmi gosteren Ornek videolar
cekilmigtir. Her boliimiin sonunda ilgili konularla baglantili olarak 6nemli noktalar
aciklayan “unutmayalim” bolimii ve iki etkinlik yer almaktadir. Saglik Egitimi El
Kitabiyla &n saglik egitimi verilmistir. On saglik egitimi orta Anadolu’da bulunan bir
ildeki iiniversitenin dersliginde gergeklestirilmistir. On saghk egitimi igin hazirlanan
PowerPoint sunulari, akilli tahta araciligiyla her katilimciya bire-bir ve yiiz yiize

sunulmustur. Sunu 6rnekleri EK-12’de yer almaktadir.
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Gorsel 2.5. Saghk egitimi 6grenci el kitabt 6rnek sayfalar

PowerPoint sunular1 kitap icerigindeki dért temel boliimden olusmaktadir. On
saglik egitimini kayit altina almak icin video kamera ve kamera ayagi kullanilmistir.
Katilimcilarin 6n saglik egitiminde neler 6grendigini gérmek i¢in agik uglu ve maddeli
(a, b, ¢ seklinde alt maddeleri olan sorular) 14 sorudan olusan “On Saglik Egitimi Soru
Formu (EK-13)” hazirlanmustir. Saglik Egitimi Ogrenci El Kitabina iliskin 6rnekler
Gorsel 2.5.’te yer almaktadir.

Arastirmada birden fazla veri toplanmistir. Bu verileri toplamak i¢in kullanilan
arag-gerecler; “Agiz ve Dis Muayenesi Olmak i¢in Sergilenmesi Gereken Beceri Baglama
Diizeyi, Ogretim, Yoklama ve Izleme Veri Kayit Formu (EK-14)”, “Agiz ve Dis
Muayenesi Olmak i¢in Sergilenmesi Gereken Beceri Hedeflenmeyen Bilgi Veri Kayit
Formu (EK-15)”, “Agiz ve Dis Muayenesi Olmak i¢in Sergilenmesi Gereken Beceri
Genelleme Oturumlar1 Veri Kayit Formu (EK-16)”, “Katilime1 Uygulama Oncesi Sosyal
Gegerlik Soru Formu (EK-17)”, “Katilimci Uygulama Sonrasi Sosyal Gegerlik Soru
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Formu (EK-18)”, “Ebeveyn Sosyal Gegerlik Soru Formu (EK-19)” ve “Dis Hekimi
Sosyal Gegerlik Soru Formu (EK-20)"dur.

Bilissel edinim diizeyi 6n-test son-test oturumlari i¢in “Bilissel Edinim Diizeyi On-
Test Son-Test Oturumlar1 Veri Kayit Formu (EK-21) hazirlanmis ve bu form araciligiyla
katilimcilara dort soru sorulmustur. Biri animasyonu tanitici, dordi sorular1 yansitan
olmak iizere bes animasyon hazirlanmistir. Sorular muayene Oncesini (6r., “Dis
poliklinigini bulmak ic¢in ne yaparsin?”’, “Dis poliklini§ine ne zaman gidersin?”’) ve
sirasint (Or., “Dis hekimi seni muayene ederken nasil durursun?”) icermektedir. Her
soruya iligkin bir animasyon hazirlanmistir. Animasyonlar ve hazirlanan sorular 6zel
egitim alaninda ¢alisan, {i¢ii daha dnce benzer animasyonlar hazirlamig ve animasyonun
kullanildig1 aragtirmalar yiiriitmiis olan bes uzmana gonderilmistir. Uzmanlardan gelen
doniitler dogrultusunda animasyonlara ve sorulara son hali verilmistir.

Animasyonlar agiz ve dis muayenesi olabilmek i¢in neler yapmasi gerektigini
bilmeyen bir karakterin yapmasi gerekenleri izleyen kisiye sormasi lizerine kurgulanmis
ve bu dogrultuda hazirlanmigtir. Animasyonlarin ilk boliimiinde karakter kendisini
tanitmis ve izleyen kisiden ne yapmasin istedigini sdylemistir. Diger dort animasyon
katilimciya sorulan sorulari betimleyen baglamlar seklinde olusturulmus ve
animasyondaki karakterin kendi kendine sordugu soru arastirmaci tarafindan katilimciya
(0r., “Dis muayenesi olmak i¢in ne yaparsin?”’) sorulmus ve ondan yanit aralig1 igerisinde
yanit vermesi beklenmistir.

Animasyonlar icin arastirmaci Ucretli liyelik gerektiren bir siteye belirli bir
siireligine iiye olmus ve ardindan animasyonlar1 hazirlamistir. Her bir katilimcidan
animasyonlar1 izleyerek sorulan sorular1 sozlii olarak yanitlamasi istenmistir. Biligsel

edinime iligkin animasyon goriintii 6rnekleri Gorsel 2.6.’da yer almaktadir.

Gorsel 2.6. Bilissel edinim animasyon goriintii 6rnekleri
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Aragtirma kapsaminda agiz ve dis muayenesini gerceklestirebilmek i¢in kullanilan
arag-gerecler; disci koltuguna doniistiiriilecek berber koltugu, agiz ve dis muayenesinde
15181 daha net vermek i¢in berber koltuguna monte edilebilen beyaz 151k 6zellikli gece
lambasi, ag1z ve dis muayenesinde kullanilan aletlerin basing, ses ve havasini vermek i¢in
kompresor, ayak pedali, aerator, hava su spreyi tabancasi, ayna, sond, presel, frezler gibi
el aletleri, tiikiiriik emiciler, el aletlerinin kondugu tablalar, dezenfektan ve maskedir.

Muayene siirecindeki arag-gerecler icin ii¢ dis hekimine danmisilmistir. Bu
goriismede dig hekimlerine dis hekimliginde kullanilan malzemelerin hangi uyaranlari
(Or., ses, hava, su vb.) igerdigi, nasil kullanildigi, siklikla kullanilan malzemeler olup
olmadigi sorulmus ve arastirma igin uygun olup olmadigina bu goriisme sonunda karar
verilmigtir. Dis hekimlerinden gelen doniitlerle kullanilan arag-geregler, agiz ve dis
sagligina iliskin malzeme ve cihaz satan bir dis deposu firmasindan alinmistir.

Agi1z ve dis muayenesi olmadan once kullanilan arag-gerecler; hastanin adi-soyadi
ve sira numarasinin yazili oldugu ve sesli olarak cagrildig1 hasta ¢agri sistemi, hastanin
adi-soyadi, kimlik numarasi, sira numarasi, ilgili dis polikliniginin yazili oldugu barkod,
bu barkodlar1 yazdiran cihaz ve sistemin kurulumu i¢in diziistii bilgisayardir.

Muayene siirecinin Oncesinde kullanilan arag-gerecler; hastane, market, banka,
isyeri gibi farkli ortamlarda kullanilan numarator, banko, kasa, siramatik, ¢agri sistemi
gibi kurulum ve yazilimlardir. Bu kurulum ve yazilimlar bir firma tarafindan hazirlanmis
ve tez projesi biitgesinden satin alinmustir.

Uygulama siirecini sesli ve goriintiilii olarak kayit altina almak i¢in video kamera,
kamera ayag1 ve video goriintiilerini izletmek i¢in tablet bilgisayar, biligsel edinim diizeyi
animasyonlarini izletmek ve kayit islemlerini gergeklestirmek icin diziistii bilgisayar,
goriismelerin yapilabilmesi i¢in video kamera, ses kaydi yapabilen cep telefonu ve

verilerin depolanmasi i¢in harici bellek, kalem ve veri kayit formlar1 kullanilmistir.

2.4. Arastirma Modeli

Bu arastirmada tek-denekli deneysel arastirma modellerinden yoklama denemeli
coklu yoklama modeli kullanilmistir. Coklu yoklama modelleri, bagimsiz degisken
uygulanmadan once bagimli degiskendeki tiim durumlara (davranis, kosul ya da
katilimcilar) iliskin ¢oklu baslama modellerinde oldugu gibi baslama diizeyinde siirekli
veri toplamay1 gerektirmez (Gast, Lylod ve Ledford, 2014; Tekin-Iftar, 2012). Bu model,

stireli olarak belirlenen giinlerde, bagimsiz degisken uygulanmadan once en az ii¢ kez
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veri toplanan tek-denekli deneysel arastirma modelidir (Gast, Lylod ve Ledford, 2014).
Model geregi belli araliklarda veri toplandigi icin yoklama modeli denmektedir
(Richards, 2019; Richards, Taylor ve Ramasamy, 2014). Bu model katilimcilar, ortamlar,
beceriler ve arag-geregler arasi yoklama denemeli ¢coklu yoklama olmak iizere ii¢ sekilde
planlanabilmektedir.

Bu arastirmada katilicimlar arasi yoklama denemeli ¢oklu yoklama modeli
kullanilmistir. Ayni hedef davranis, dort katilimciya ayni ortam ve ayni arag-geregler
kullanilarak ayni uygulama siireci iginde O6gretilmistir. Bir baska deyisle katilimcilar
disinda deney siirecini olusturan tiim bilesenler aynidir. Modelde birinci katilimciyla elde
edilen uygulama etkisinin (tahminde bulunma), ikinci katilimcida da elde edilerek
dogrulama, tiglincii katilimcida yineleme ve dordiincii katilimer da benzer sonuglarin elde
edilmesiyle deneysel kontrol kurulmus olur. Bir baska deyisle katilimcilarda bagimli
degiskende goriilen degisikligin bagimsiz degiskenden kaynaklanma durumu netlesmis
olur.

Bu arastirmada deney siirecinin planlanmasi asamasinda Oncelikle aragtirma
modeline karar verilmistir. Arastirma modeli ¢alisilan beceri, siirekli yoklama verisi
toplamak yerine aralikli olarak toplanmasi ve pandemi gibi gerekgelerle se¢ilmistir.
Arastirma modelinin belirlenmesinin ardindan yoklama oturumlarinin ne siklikla
gerceklestirilecegi, verilerin hangi araliklarla ve hangi giin/glinlerde toplanacagina karar
verilmigtir. Arastirma modeli geregi haftada bir giin (her Pazartesi) yoklama verisi
toplanmistir. Bu arastirmada katilimcilar aras1 yoklama denemeli ¢oklu yoklama modeli
izleyen sekilde planlanmis ve uygulanmistir:

v Tiim katilimcilarda baglama diizeyi verileri toplanmigtir.

v' Kararli veri elde edilen ilk katilimcida uygulama evresine gegilmis, bir bagka
deyisle bagimsiz degisken uygulanmistir.

v' Birinci katilimciyla uygulama devam ederken diger ti¢ katilimcida hafta igi bir
giin (pazartesi giinleri) yoklama verileri toplanmustir.

v' Birinci katilimer olgiitii karsilamaya baslar baslamaz ikinci katilimcida siirekli
baslama diizeyi verisi toplanmustir.

v' Ikinci katilimciyla kararli veri elde edilene kadar baslama diizeyi verisi
toplanirken iicilincii ve dordiincii katilimcida hafta i¢i bir giin (pazartesi giinleri)

yoklama verileri toplanmustir.
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v Ikinci katilime1 baslama diizeyinde kararli veri elde ettiginde bagimsiz degiskenin
uygulama evresine gecilmistir.

v Ikinci katilimeryla uygulama devam ederken diger iki katilimcida hafta ici bir giin
(pazartesi giinleri) yoklama verileri toplanmustir.

v lkinci katilimer 6lgiitii karsilamaya baslar baslamaz {iciincii katilimcida siirekli
baslama diizeyi verisi toplanmistir. Yukaridaki siire¢ ligilincii ve dordiinci

katilimcida da ayni1 sekilde gergeklestirilmistir.

2.4.1. Ic ve dis gecerligi etkileyen etmenlerin kontrolii

Aragtirmacinin bagimli, bagimsiz ve dis degiskenleri ne derece kontrol altina
aldiginmi gosteren i¢ gegerlik (Richards, 2019), diger aragtirma yontemlerinde oldugu gibi
tek-denekli deneysel arastirmalarda da son derece onemlidir. Arastirmada dis gegerlik
dort katilmciyla galisilarak saglanmaya calisiimustir. I¢ gegerligi kontrol altina almak igin
arastirmaci tarafindan alinan 6nlemlere gegmeden dnce arastirmanin uygulama siirecinin
yuritildigi donemde tiim diinyada ve iilkemizde Covid-19 pandemisinin etkilerinin
yogun sekilde devam ettigini belirtmekte yarar vardir. Uygulamanin gergeklestirildigi
donemde Covid-19 pandemisi nedeniyle katilimcilarin gevreyle goriismeleri oldukga
kisitliydi, tilkemizde okullarda yiiz yiize egitime ara verilmisti, dis klinikleri hizmete
kapaliydi ve 6grenciler 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerindeki hizmetlerden sinirl
sekilde yararlanmaktaydilar. Bu nedenle i¢ gecerligi etkileyen etmenlerden bazilarinin
(6r., dis etmenler) riski kendiliginden azalmustir. Izleyen paragrafta i¢ gecerligi etkileyen
etmenlerden; dis etmenler, katilime1r se¢imi yanliligi, katilimci kaybi, olgunlagma,
stnanma, Ol¢me, verilerin kararsizligi ve bunlarin kontroliiniin nasil saglandigi
acgiklanmaktadir.

Dis etmenleri kontrol etmek amaciyla arastirmaci, uygulama Oncesinde
katilimcilarin ebeveynlerini siire¢ hakkinda ayrintili sekilde bilgilendirmistir. Aragtirmaci
yaptig1 bilgilendirmede aile iiyeleri olarak katilimciya ¢alisma hakkinda herhangi bir bilgi
sunmamalar1, konugsmamalari, hedeflenen beceriyi 6gretmemeleri gerektigini belirtmistir.
Ayrica arastirmaci katilimcilarin devam ettikleri okuldaki ve destek egitim hizmeti
aldiklar1 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezindeki 6gretmenleriyle ¢alistiklar: konular
hakkinda goriigmiistiir. Arastirma kapsaminda ¢alisilan beceri agiz ve dis sagligi becerisi
oldugu ig¢in ailelere bu siiregte ¢ocuklartyla dis hekimine ya da dis hastanesine gitme

durumlarinin olup olmadigr da sorulmustur. Aileler ¢ocuklarinin halihazirda bir dis
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saglig1 sorunu yasamadiklarimi ve Corona viriisten korktuklari i¢in bu siirecte dis
hekimine gitmek istemediklerini belirtmislerdir. Arastirmanin yiritildigii donemde
pandemi nedeniyle iilkemizde dis klinikleri kapaliydi, agiz ve dis sagligi hizmetleri de
siirl sekilde sunulmaktaydi.

Katilimct se¢imi yanliligimi kontrol altina almak amaciyla katilimcilarin tamaminin
gontlliliik esasina dayali olarak calismaya katilmasina Ozen gosterilmistir. Ayrica
onkosul ozellikleri karsilayan katilimcilardan isteyenler arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmada bes oturum baglama diizeyi verisi toplanarak katilimcilarin bagimsiz
degisken uygulanmadan Onceki performanslar1 grafik iizerinde agik¢a gdosterilmistir.
Katilimcilarin se¢iminde herhangi bir yanliligin olmadigi grafik iizerinde gosterilen
katilimc1 performanslarindan da anlasilmaktadir.

Katilimci kaybini kontrol altina almak i¢in aragtirmaci uygulamaya baslamadan
once sekiz aileyle goriismiistiir. Ailelere siire¢ hakkinda bilgi vermistir. Ozellikle
caligilacak beceri, ortam, siire ve alinan 6nlemler ailelere ayrintili sekilde agiklanmustir.
Sekiz aileden dordii gesitli nedenlerle aragtirmadan ayrilmak durumunda kaldigi igin
deney siireci dort aileyle tamamlanmugtir.

Olgunlasma etkisini kontrol altina almak i¢in arastirmacit uygulama siirecini
belirledigi takvime bagl kalarak (or., glin, oturum sayisi, uygulama siiresi) 6nceden
planladig1 bigimde gerceklestirmistir. Ayrica dort katilimciyla yineleme sayisim
arttirarak da bu etmeni kontrol altina almistir.

Sinanma etkisini kontrol altima almak i¢in bazi oturumlarin en az %30’unda
(toplamda 87 video ve 6 animasyon), bazi oturumlarinsa (6r. geneleme oturumlari)
tamaminda uygulama giivenirligi verisi toplanmigtir.

Olgme etkisini kontrol altina almak icin bazi oturumlarin en az %30’unda (toplamda
87 video ve 6 animasyon), bazi oturumlarinsa tamaminda (6r. genelleme oturumlari)
gozlemciler arasi1 giivenirlik verisi toplanmistir. Ayrica gozlemciler verileri toplamadan
once gozlemci bilgilendirme formlar1 hazirlanmis, videolara iliskin 6rnek veri kayit
formlar1 doldurulmustur. Bdylece arastirmacidan kaynakli olabilecek olgmeyle ilgili
riskler azaltilmaya calisilmistir. Verilerin kararsiziigim kontrol altina almak igin de her

evrede kararlilik analizi yapilmistir.
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2.5. Bagimh Degisken

Arastirmanin bagimli degiskeni katilimeilarin agiz ve dis muayenesi olmak i¢in
sergilemeleri gereken beceridir. Bagimli degiskenin belirlenmesi ve son halinin

verilmesine iligkin ayrintili bilgiler izleyen basliklarda yer almaktadir.

2.5.1. Bagimh degiskenin olusturulmasi

Bagimli degisken i¢in arastirmaci tarafindan beceri analizi hazirlanmistir. Bagimli
degisken, bir baska deyisle hedef davranis 61 basamakli beceri analizinden olusmaktadir.
Beceri analizi Tablo 2.2.°de yer almaktadir. Beceri analizi olusturulurken ileriye
zincirleme yaklagimi benimsenmistir. Bir baska deyisle becerinin sergilenmesi igin
gerekli olan ilk basamaktan analize baglanmis ve analizdeki son basamaga kadar ilgili
beceri basamaklar1 mantikli bir akigla siralanmistir. Analizdeki basamaklar bellekten
olusturulmustur. Arastirmaci analizi bellekten olustururken herhangi bir basamagi
atlamamak i¢in kisisel deneyimlerinden yararlanmus, ilgili alanyazindaki analizleri
incelemis ve ¢esitli internet sitelerindeki dis muayenesi videolarini birden fazla kez
izlemistir. Beceri analizi olusturulurken yapilan arastirmalarin bulgulari, arastirma
raporlar1 okunmus ayrica dis hekimlerinden de goriis alinarak OSB olan bireylerin agiz
ve dis muayenesinde en c¢ok tepki verdikleri ses, 1s1, 151k, su gibi uyaranlara yer
verilmistir.

Hazirlanan beceri analizi davranigsal olarak ve tibbi islem agisindan herhangi bir
basamagin eksik kalmamasi ve daha dogru bir analizin olusturulmasi i¢in 6zel egitim
alaninda c¢alisan 14 uzman (Bes uzman saglik kokenli ve 6zel egitimde lisans ve lisansiistii
derecesine sahip, dokuz uzman ise 6zel egitim alaninda lisansiistii derecesine sahiptir.) ve
dokuz dis hekimi (Bes dis hekimi 6zel gereksinimli bireylere saglik hizmeti vermektedir.)
olmak tizere toplam 23 alan uzmanina gonderilmistir. Uzmanlardan gelen doniitler
dogrultusunda beceri analizine son hali verilmistir. Bagimli degisken tiim basamaklarin
bir arada 6gretimi yaklagimiyla Ogretilmistir. Bu yaklagima gore bagimli degisken
ogretilirken analizdeki tiim basamaklar tek bir oturumda ya da denemede ayni anda
ogretilir (Tekin-Iftar, 2012).

Bagimli degiskenin agiz ve dis muayenesi slirecini kapsamasi, aragtirma siirecinde
muayene siirecinin bireyde kaygi, stres gibi farkli psikolojik durumlarin yasanmasina yol
acmasi ve OSB olan katilimcilarin deney siirecinde problem davranislar sergileme, 6fke

nobeti gecirme, aglama krizi yasama gibi durumlar1 yasayabilecekleri diisiiniilerek
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ailelerle bir goriisme yapilmistir. Bu goriismede belirtilen konularla ilgili ailelerin daha
onceki deneyimlerine iliskin yazili ve s6zlii olarak sorular sorulmus ve cesitli bilgiler elde
edilmistir. Bu bilgiler izleyen baslikta ayrintili olarak a¢iklanmustir.

Tablo 2.2. Bagimli degiskene iliskin beceri analizi

1. Danigma yazan masaya gider.

2. Danigsmadaki kisiye “Merhaba. Dis poliklinigi nerede?” diye sorar.

3. Danigsmadaki kiginin sdyledikleri bitince “Tamam.” / “Tesekkiir ederim.” / “Tesekkiirler.” /
“Sagolun.” / “Hi1 h1, tamam.” / “Peki.” ifadelerini ya da benzerini kullanarak oradan uzaklasir.

4. Danigsmadaki kisinin tarif ettigi poliklinigi bulmak icin yonlendirici tabelalari okuyarak ilerler.

5. Dis polikliniginin oldugu koridora/bdliime gider.

6. Poliklinigin oldugu koridorda ilgili poliklinigin kayit masasina gider.

7. Kayit masasindaki kiginin karsisinda durarak “Merhaba. Benim dis poliklinigi (poliklinik numarasi)

.....”da dis hekimine (ad-soyad), saat .....’da randevum var.” der.

8. Kayit masasindaki kiginin kayit islemleriyle ilgili “Tamam. Kaydiniz var m1? / Kayit yaptirdiniz
m1?” sorusuna iliskin kayit masasindaki kisinin karsisinda ayakta durarak “Yok.” / “Hayir, kayit
yaptirmadim.” ifadelerini ya da benzerini kullanarak veya “hayir anlaminda kafasini sallayarak”
yanit verir.

9. Kayit masasindaki kisi T.C. kimlik kartini istediginde kayit masasindaki kisinin karsisinda ayakta
durarak cebinden/cantasindan T.C. kimlik kartin1 ¢ikartarak verir.

10. Kayit masasindaki kisinin karsisinda ayakta durarak elindeki T.C. kimlik kartin1 “Buyrun.” diyerek
ya da “demeden” kayit masasindaki kisiye verir.

11. Kayit masasindaki kisi kayit islemini bitirene kadar karsisinda ayakta durarak bekler.

12. Kayit masasindaki kisi kayit islemini bitirip T.C. kimlik kartim ve barkodunu verdiginde
“Tesekkiirler.” / “Tesekkiir ederim.” diyerek alir.
13. Kayit masasinin 6niinden ayrilir.

14. Elinde tuttugu barkoddaki sira numarasina bakar.

15. Poliklinigin kapisinin {izerinde yer alan isimlikteki numaraya bakarak barkoddaki sira numarasini
kontrol eder.
16. Adi-soyadi ve sira numarasi kapinin tizerindeki isimlikte yazdiginda poliklinigin kapisini ¢alar.

17. igeriden “Buyrun.” / “Girin.” / “Gel.” / “Gelin.” vb. ifadeler kullanilarak ¢agirildiginda poliklinige
girer.

18. Poliklinigin kapisini kapatir.

19. “Merhaba doktor hanim/bey.” / “Merhaba.” der.

20. Dis hekimi adin1 soyadini “... .... degil mi?” diye sordugunda “Evet, benim.” der.

21. Dis hekimi “Buyrun, oturun.” dediginde ya da “koltuga/sandalyeye oturmasi igin isaret ettiginde”
gosterilen yere oturur.

22. Dis hekimi “Sikayetiniz nedir?” dediginde “Doktor hanim/bey disim ¢ok agriyor.” / “Disimde ¢iiriik
var.” / “Disim kanryor.” ifadelerini ya da benzerini kullanarak sikayetini sdyler.

23. Dis hekimi dis¢i koltugunu gostererek “Peki, sdyle gecin. Detayli bir bakalim.” / “Dis¢i koltuguna
oturun lLitfen. Bir bakalim.” dedikten sonra sandalyeden ayaga kalkar.

24. Disgi koltuguna dogru yiiriir.

25. Dis hekimi “Buyurun, oturun.”/ “Oturun liitfen.” dediginde koltuga oturur.

26. Dis hekimi “Basiniz1 geriye/arkaya dogru yaslaym.” dediginde basin koltugun arkasina yaslar.

27. Dis hekimi eldivenlerini giyene ve maskesini takana kadar dis¢i koltugunda agz1 kapali sekilde
bekler.

28. Dis hekimi koltugun baslik ayarimi diizeltip “Basiniz1 biraz daha geriye/arkaya dogu yaslaym.”
dediginde basini koltugun arkasina yaslar.

29. Dis hekimi dis¢i koltugundaki 15181 acip “Ac¢in agzinmizi.” / “Agziniz1 agin liitfen.” dedikten sonra
agzini agar.

30. Dis hekimi dis¢i koltugundaki 15181 acip agzina dogru 15181 yerlestirdiginde agz1 agik bir sekilde
bekler.

31. Dis hekimi “Kapatin agziniz1.” / “Agzinizi kapatin.” dediginde agzini kapatir.
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Tablo 2.2. (Devam) Bagimli degiskene iliskin beceri analizi

32.

33.
34.

35.
36.

3r.
38.

39.
40.
41,

42,

43.

44,
45,

46.

47,
48.
49.
50.
51.
52.

53.
54.

55.
56.

57.
58.
59.
60.
61.

Dis hekimi sonraki basamak / islem igin alet (ayna ve sont) almaya yoneldiginde agzi kapali sekilde
bekler.

Dis hekimi dis aletini (ayna ve sont) alip “A¢in agziniz1.” / “Agzinizi a¢in.” dediginde agzini acar.
Dis hekimi eline aletleri (ayna ve sont) alip disine dokundurarak “Agriyan disiniz bu mu?” / “Bir
agr1 hissediyor musunuz?” / “Boyle yapinca bir agr1 var mi1?” diye sordugunda kafasini sallayarak /
sallamadan “Hi h1.” diye cevap verir.

Dis hekimi 34. basamaktaki iglemini bitirip “Kapatin agzimiz1.” dediginde agzini kapatir.

Dis hekimi sonraki basamak / islem i¢in alet (dig pensesi) almaya yoneldiginde agz1 kapali sekilde
bekler.

Dis hekimi dis aletini (dis pensesi) alip “A¢in agziniz1.” / “Agziniz1 a¢in.” dediginde agzini acar.
Dis hekimi dis aletini (dis pensesi) disine temas ettirdiginde islem bitene kadar agz1 agik sekilde
durur.

Dis hekimi 31. maddedeki islemini bitirip “Kapatin agzinizi.” dediginde agzini kapatir.

Dis hekimi sonraki basamak / islem i¢in dis aleti almaya yoneldiginde agz1 kapali sekilde bekler.
Dis hekimi dis aletini (su spreyi) alip “Ac¢in agziniz1.” / “Kocaman a¢in.” dediginde agzin agar.
Dis hekiminin dis aletiyle (su spreyi) disine su sikma igslemini bitirene kadar agzi agik bir gekilde
bekler.

Dis hekimi 37. maddedeki iglemi bitirip ¢enesine dokunarak “Tamam. Kapatin agzinizi.” dediginde
agzini kapatir.

Dis hekimi sonraki basamak / islem i¢in dis aleti almaya y6neldiginde agz1 kapali bir sekilde bekler.
Dis hekimi dis aletini (hava su spreyi tabancasi) alip “A¢in agzinizi.” dediginde agzin1 agar.

Dis hekiminin dis aletiyle (hava su spreyi tabancasi) disine yaptig1 islem bitene kadar agz1 agik bir
sekilde bekler.

Dis hekimi 44. maddedeki islemini bitirip “Kapatin agziniz1.” dediginde agzini kapatir.

Dis hekimi sonraki basamak / islem i¢in dis aleti almaya yoneldiginde agz1 kapali bir sekilde bekler.
Dis hekimi dig aletini (aerator) alip “Agziniz1 agin liitfen.” / “A¢in agzimizi.” dediginde agzini agar.
Dis hekiminin dis aletiyle (aerator) disine yaptigi islemi bitirene kadar agz1 agik bir sekilde bekler.
Dis hekimi 48. maddedeki islemini bitirip “Kapatin agziniz1.” dediginde agzini kapatir.

Dis hekimi “Evet, muayene islemi bitti.” / “Muayene islemi bitti .... hanim/bey.” deyip 15181
kapatana kadar koltukta bekler.

Dis hekimi “Kalkabilirsiniz.” dediginde dis¢i koltugundan kalkar.

Dis hekimi “Buyurun oturun.” / “Buyurun ... hanim/bey oturun liitfen.” dediginde koltuga /
sandalyeye oturur.

Dis hekimi elindeki eldivenlerini ¢ikarana kadar koltukta / sandalyede oturarak bekler.

Dis hekiminin muayene sonucunda yapmasi gerekenlerle ilgili sdylediklerini, regeteye yazdiklarini
ve bir sonraki randevu i¢in sdylediklerini dinledikten sonra “Tamam.” der.

Dis hekiminin “Buyurun.” diyerek kendisine uzattig1 receteyi alir ve “Tesekkiir ederim.” der.
Masadaki ¢antasini / barkodunu alarak sandalyeden / koltuktan ayaga kalkar.

“Iyi ¢aligmalar.” / “Kolay gelsin.” diyerek kapiya dogru yiiriir.

Muayene odasindan ¢ikarken kapry1 kapatir.

Kayit masasinin éniine geldiginde kayit masasindaki kisiye “Tesekkiir ederim. Iyi giinler.” diyerek
oradan ayrilir.

2.5.2. Katihmcilarin bagimh degiskene iliskin deneyimleri hakkinda anne-

babalardan alinan bilgiler

Bagimli degisken belirlendikten sonra bu becerinin bireyde kaygi, stres, korku gibi

duygu durumlariyasamasina neden olmasi (Graudins vd., 2012; Rapin ve Tuchman

2008), OSB olan bireylerin agiz ve dis muayenesinde c¢esitli problem davranislar

sergilemeleri (Cuvo vd., 2010a; Hernandez ve lkkanda, 2011) durumundan hareketle

deney siirecinde yasanilabilecek durumlara kars1 dnceden bilgi sahibi olmak ve dénlem
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almak ic¢in “Ebeveyn Bilgi Formu (EK-8)” hazirlanmistir. Bu formda katilimcilarin
(varsa) daha 6nceki agiz ve dis muayenesi deneyimlerini 6grenmek i¢in ailelerden bilgiler
toplanmistir. Bilgiler dogrultusunda {i¢ katilimcinin annesi ve bir katilimcinin babasi
cocuklarinin agiz ve dis muayenesinde herhangi bir sorun yasamadiklarini belirtmislerdir.
Ebeveynlerden elde edilen bu bilgiler dogrultusunda katilimcilara iliskin uygulama

stirecindeki planlamada herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

2.5.3. Bagimh degiskene iligkin olasi tepki tanimlar:

Arastirmanin baslama diizeyi, giinliikk yoklama, 6gretim, izleme ve genelleme
oturumlarinda ii¢ tiir tepki bulunmaktadir. Bunlar dogru tepki, yanlis tepki ve tepkide
bulunmamadir. izleyen paragraflarda olasi tepki tiirleri ayrintili olarak ag¢iklanmustir.

Dogru tepki: Dogru tepki; baslama diizeyi, dgretim ve izleme oturumlari igin
katilimcilarin beceri yonergesinin ardindan 5 sn. iginde tepkide bulunarak beceri
analizindeki 1., 14., 26. ve 29. basamaklart 15-20 sn. i¢inde, diger basamaklari ise 5-10
sn. icerisinde beceri analizi basamaklarina uygun sekilde gergeklestirmesidir. Beceri
analizi sozel ve motor tepkilerden olusmaktadir. Bu nedenle beceriyi gerceklestirme
stiresi bazi1 basamaklarda farklilik gostermektedir. Beceri analizinde ilgili basamagi
gerceklestirme sliresi, arastirmact ve 1.72 boyundaki bir erkegin basamaklari
gerceklestirme siiresine bakilarak belirlenmistir. Bu 6l¢iim boylar1 farkli iki insanin attig1
adimin biiyiikligli, sayist ve mesafeyi tamamlama siiresinin farkli olabilecegi
diistintilerek basamaga iligskin ortalama bir siire belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Dogru tepki tanimi1 aragtirmanin genelleme oturumlari i¢in degigsmektedir. Arastirmanin
genelleme oturumlart 6zel dis klinigi ve 06zel bir hastanenin dis polikliniginde
gerceklestirildigi i¢cin katilimcilarin bu oturumlardaki dogru tepkileri deneysel kosullar
altinda gerceklestirilen beceri analizine gore degil, toplumsal ortamin ya da baglamin
gerektirdigi duruma uygun tepki verme davranigina gore tanimlanmistir. Bir baska
deyisle dogru tepki, katilimcinin dis hekimleri, sekreter ya da asistanin kendisinden
yapmasini istedigi davraniglara 5 sn. i¢inde tepkide bulunmasi ve kendisine sdylenenleri
5-10 sn. i¢inde yerine getirmesi olarak kabul edilmistir.

Yanlis tepki: Yanlhs tepki; baslama diizeyi, 6gretim ve izleme oturumlari igin
katilimcilarin beceri yonergesinin ardindan 5 sn. i¢inde yanlis tepkide bulunmasi, 5 sn.
icinde tepkide bulunsa da beceri analizindeki 1.,14., 26. ve 29. basamaklar1 15-20 sn.,

diger basamaklari ise 5-10 sn. siirelerinin disinda tamamlamasi ya da bu siireler i¢inde
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ilgili basamaklar1 beceri analizine uygun olmayan sekilde gergeklestirmesidir. Yanlis
tepki tanimi arastirmanin genelleme oturumlart i¢in degigsmektedir. Arastirmanin
genelleme oturumlart 6zel dis klinigi ve 06zel bir hastanenin dis polikliniginde
gerceklestirildigi i¢in katilimeilarin bu oturumlardaki yanlis tepkileri deneysel kosullar
altinda gerceklestirilen beceri analizine gore degil, toplumsal ortamin ya da baglamin
gerektirdigi duruma uygun tepki vermeme davranigina gore tanimlanmistir. Bir baska
deyisle yanhs tepki, katilimcimin dis hekimleri, sekreter ya da asistanin kendisinden
yapmasini istedigi davranislara 5 sn. iginde yanlis tepkide bulunmasi ve kendisine
sOylenenleri 5-10 sn. i¢inde yerine getirmemesi olarak kabul edilmistir.

Tepkide bulunmama: Tepkide bulunmama; baslama diizeyi, 6gretim ve izleme
oturumlart i¢in katilimcilarin beceri yonergesinin ardindan 5 sn. i¢inde herhangi bir
tepkide bulunmamasidir. Tepkide bulunmama arastirmanin genelleme oturumlari igin
degismektedir. Arastirmanin genelleme oturumlar1 6zel dis klinigi ve 6zel bir hastanenin
dis polikliniginde gergeklestirildigi i¢in katilimcilarin bu oturumlardaki tepkide
bulunmama davraniglart deneysel kosullar altinda gerceklestirilen beceri analizine gore
degil, toplumsal ortamin ya da baglamin gerektirdigi duruma tepki vermeme davranisina
gore tammmlanmistir. Bir baska deyisle tepkide bulunmama, katilimcinin dis hekimleri,
sekreter ya da asistanin kendisinden yapmasini istedigi davranislara 5 sn. i¢inde tepkide

vermemesi olarak kabul edilmistir.

2.6. Bagimsiz Degisken

Arastirmanin bagimsiz degiskeni video modelle o6gretimdir. Video modelle
O0gretim, hedef davranis ya da becerinin videoya kaydedilmis gdsteriminin bireye
izletilmesi ve bireyin izledigi goriintiiyli model alarak sergilemesini amaglayan bilimsel
dayanakli bir uygulamadir (National Professional Development Center, [NPDC], 2014).
Bu yontem 3-22 yas arasindaki OSB olan bireylerin egitimlerinde aileler, 6gretmenler,
yardimc1  destek personel (paraprofessional) gibi pek c¢ok kisi tarafindan
kullanilabilmektedir (Autism Focused Intervention Resources & Modules, [AFIRM],
2019). Videonun hazirlanmasi siirecinde harcanan zaman haricinde bu yontem kullanimi
kolay, zaman ve maliyet acisindan verimli bir 6gretim aracidir (National Autism Center,
[NAC], 2015).

Bu ¢alismada video model tiirlerinden temel video model kullanilmistir. Ogretim

videosu yetiskin modelle hazirlanmistir. Yetiskin modele iliskin ayrintili bilgi arastirmaci
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yardimcilar1 bagliginda agiklanmistir. Video modelle 6gretim tablet araciligiyla
sunulmustur.

Video modelle 6gretimde video hazirlama siireci kadar video goriintiilerinin
bagimli degisken, izleyecek kisiler ve se¢ilen video model tiirline uygunlugu da
onemlidir. Bu gerekceyle arastirmada hazirlanan videonun uygunlugunu belirlemek i¢in
dokuzu 6zel egitim alanindan, dokuzu dis hekimi olmak tizere 18 uzmandan goriis
alinmigtir. Uzmanlardan hazirlanan videoyu (2) agiz ve dis muayenesi siirecini yansitip
yansitmadigi, (b) yapilan tiim islemlerin agik ve net bigimde goriiniip goriinmedigi, (c)
video basamaklarinin mantikli akisinin olup olmadigi, (d) videonun beceri analizine
uygunlugu ve (e) Ogretim videosunda kullanilan dilin uygunlugu agisindan
degerlendirmeleri istenmistir. Ozel egitim alanindaki uzmanlarin gériislerini belirlemek
icin “Ag1z Ve Dis Muayenesi Olmak i¢in Sergilenmesi Gereken Beceriye iliskin Olarak
Hazirlanan Ogretim Videolarindaki Gériintiilerin  Uygunlugunu Belirleme Uzman
Goriisti Formu (EK-22)” ve dis hekimleri i¢in de EK-23 kullanilmustir.

Uzmanlar belirlenirken baz1 6zellikler dikkate alinmistir. Ozel egitim alanindaki
uzmanlarin OSB olan bireylerle ve ozellikle de 14 yas {istii bireylerle uygulama
deneyiminin olmasi, daha once video modelle 6gretim siirecini kullanmis olmasi ve
Ogretim videosu hazirlamis olmasi gibi 6zellikler dikkate alinmistir. Dis hekimlerindeyse
OSB olan bireyler ve 6zellikle de 14 yas iistii bireylere saglik hizmeti sunmak, OSB olan
bireylerle ¢aligma deneyimi olmamasi durumunda gelisimsel yetersizlige sahip bireylerle
calismis ya da calisiyor olmak, 14 yas ve lizeri tipik gelisim gosteren hastalara hizmet

sunmak gibi Olciitler belirlenmistir.

2.7. Genel Siirec

Arastirmanin genel siireci pilot uygulama ve deney siirecinden olusmaktadir. Genel
siirecin genelleme oturumlart disindaki tiim oturumlari OZEB-ARGE’deki bireysel
egitim sinifinda arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Deney siireci hafta i¢i bes giin,
giinde iki oturum ve her ¢ocukla 1:1 dgretim diizenlemesiyle yiirtitiilmiistiir. Oturumlar
tim katilimcilarda 6gleden sonra 13.00-14.45 saatleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin uygulama siirecinde Covid-19 pandemi 6nlemleri halen devam etmekteydi.
Bu nedenle dort katilimcidan ikisi okula yiliz yiize devam etmiyordu, iki katilimci da
halihazirda 6grenci degildi. Bu yiizden arastirma uygulamalari tiim katilimcilarla ayni

giin ve saatlerde tamamlanabilmistir. Pilot uygulama ve deney siirecinde Covid-19
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pandemi 6nlemleri kapsaminda tiim egitim kademelerinde uzaktan egitime gecildigi i¢in
OZEB-ARGE’de gergeklestirilen tiim oturumlarda arastirma ekibi disinda kimse yer
almamustir. Bu durumun giiriiltli, ses gibi dis uyaranlar1 ve saglik agisindan da riski
azalttig1 icin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmaci, oturumlar1 ylriitmeden Once arastirmaci yardimcilariyla benzesim
ortamini hazirlamistir. Arastirmaci giinde iki Ogretim oturumu gergeklestirmis, ilk
ogretim oturumu hari¢ her dgretim oturumundan hemen 6nce giinliik yoklama oturumu
yapmis ve her iki 6gretim oturumu arasinda yaklasik 50 dk.’lik bir ara vermistir. Bu siire¢
tiim katilimcilarda olgiit karsilanincaya kadar ayni sekilde devam etmuistir.

Covid-19 pandemi kosullar1 ve c¢alisilan beceri nedeniyle arastirmanin pilot
uygulama ve deney siirecinde c¢esitli 6nlemler alinmistir. Bu 6nlemler izleyen sekilde
stralanmustir:

v Tiim katilimeilar, arastirmaci ve arastirmaci yardimeilart maske kullanmistir.

v Senaryoda katilimcilarin karsilikli konusmasinin gerekli oldugu yerlerde zemine
1,5 metre mesafe olacak sekilde ¢izgi ¢izilmis ve katilimcilar konusulan kisiye
uzak durmalar1 gerektigi konusunda sozlii olarak uyarilmigtir.

v Arastirmaci agiz ve dis muayenesini gercgeklestirirken katilimcilarla arasina
mesafe koymus ve kullanilan malzemeler uygulama oncesi, arasi ve sonrasinda
tibbi cihaz dezenfektaniyla sterilize edilmistir.

v Oturumlar1 kamera kaydina alan kisi tiim oturumlarda sosyal mesafeye dikkat
ederek ¢ekimleri gerceklestirmistir.

Genel siire¢ pilot uygulama ve deney siirecinden olusmaktadir. Pilot uygulama,
deney siirecinde karsilasilabilecek sorunlari, eksiklikleri gorebilmek ve buna iliskin
onlemler almak, uyarlamalar yapmak amaciyla gerceklestirilmistir. Pilot uygulama ve

deney siirecine iliskin ayrintil bilgiler izleyen basliklarda yer almaktadir.

2.7.1. Video kayitlarinin hazirlanmasi

Arastirmada video kaydinin hazirlanmasi siirecinde gerceklestirilen asamalar
izleyen sekilde siralanmaktadir:
v Videoda yer almasi diistiniilen kisilerle goriisiilmiis ve onlardan onay alinmistir.
v’ Aragtirmaci yardimcilarina video senaryosu hakkinda bilgi verilmistir. Provalar
yapilmustir. Video senaryosu, video paylasim sitelerinde izlenen videolar, dis

hekimlerinden izin alinarak gereklestirilen gozlemler, dis hekimlerine sorularak
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ve arastirmacinin kendi deneyimleri dikkate alinarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmis ve ardindan tez danismaniyla birlikte diizenlenmistir. Senaryo 6zel
egitim alanindaki uzmanlar ve dis hekimlerine gonderilmistir. Onlardan gelen
doniitlere gore tez danigsmaniyla goriisiilerek senaryoya son hali verilmistir.
Yetiskin model ile ayrica goriisiilmiis, kendisine arastirmada kullanilacak beceri
analizi ve video senaryosu verilmistir. Modelin arastirma stirecindeki ses tonu,
jest ve mimikleri, yiiriimesi, konusma hizi, durusunun nasil olmas1 gerektigiyle
ilgili olarak provalar gerceklestirilmistir.

Arastirmanin ¢ekimleri profesyonel bir kameraman tarafindan yapilmistir.
Kameramana aragtirma hakkinda bilgi verilmistir. Cekimin nasil yapilmasi
gerektigi belirtilmistir. Kameraman ortami incelemis ve ortami 151k, ses, genislik,
¢ekim acist agisindan degerlendirmistir.

Profesyonel kameramanla ¢ekimlere baslamadan 6nce amatdr bir kameramanla
deneme c¢ekimleri yapilmistir. Boylece hem arastirmaci yardimcilart kamera
onlinde ¢ekime aligmis hem de arastirmaci video goriintiilerini izleyerek
cekimlerde istedigi ve istemedigi acgilar1 not almistir.

Profesyonel kameramanla gergeklestirilen 6gretim videosu ¢ekimleri yaklasik
yedi saat stirmiistiir.

Cekimler tamamlandiktan sonra kurgu ve montaj hazirliklar1 profesyonel
kameraman tarafindan yapilmistir.

Arastirmaci ve tez danismani video goriintiisiiniin son halinin uygunluguna karar

verdikten sonra ogretim videosu, yapilan islemlerin dogrulugu ve siralamasi acisindan

ag1z ve dis saglig1 alanindan dokuz dis hekimi, videonun ve beceri analizinin uygunlugu

acisindan 6zel egitim alanindan dokuz uzman olmak iizere toplam 18 kisiye uzman

goriisiine gonderilmistir. Uzmanlardan gelen doniitlere gore videoda diizenlemeler ve

beceri analizinde degisiklikler yapilarak dgretim videosuna son hali verilmistir. Ogretim

videosunun siiresi 6 dakika 10 saniyedir.

2.7.2. Pekistirec tercihinin belirlenmesi

Katilimcilarin dogru tepkide bulunduklarinda en etkili pekistireg tiirlinii/tiirlerini

belirlemek i¢in “Pekistire¢ Tercihi Belirleme Formu (EK-10)" kullanilmistir. Bu form

katilimecilara verilmis ve doldurmalar1 istenmistir. Arastirmaci katilimcilar formu
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doldururken anlasilmayan yerleri kendilerine agiklamistir. Agiz ve dis saghigiyla ilgili bir

beceri ¢alisildig1 icin listede yiyecek pekistirecine yer verilmemistir.

2.8. Pilot Uygulama

Pilot uygulama oturumlar1 gerceklestirilmeden énce Anadolu Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan arastirma igin “Etik
Kurul Izin Belgesi (EK-25)” ve arastirmanin Egitim Fakiiltesi icerisinde yer alan OZEB-
ARGE Birimi’nde vyiiriitiilebilmesi i¢in Anadolu Universitesi Rektérliigii’nden uygulama
izni alimmistir (EK-25).

Pilot uygulama arastirmadaki dort katilimer disindaki  bir  katilimciyla
gerceklestirilmistir. Pilot uygulamaya 17 yas 8 aylik OSB tanili bir erkek katilmistir. Pilot
uygulamadaki katilimc1 asil uygulamadaki katilimcilarla benzer 6nkosul 6zelliklere
sahiptir ve bu katilimciya iliskin ayrintili bilgiler katilimcilar basliginda yer almaktadir.
Katilimei, uygulamada belirlenen 6lgiitii karsilayincaya kadar pilot uygulama devam
etmistir. Pilot uygulama siirecinde ebeveyn ve katilimci bilgi formunun doldurulmasi, 6n
saglik egitimi, hedeflenmeyen bilgi, biligsel edinim, baslama diizeyi ve 0Ogretim
oturumlar1 gerceklestirilmistir.

Pilot uygulama i¢in aragtirmact OSB olan katilimcinin annesine ulagmistir.
Arastirmaci telefonda anneye caligma hakkinda genel bilgi vermis ve daha ayrintili
konusmak i¢in anneyle randevulagsmistir. Arastirmaci anneyle yiiz ylize goriiserek
calisma hakkinda (bagimli degisken, bagimsiz degisken, uygulama siireci ve siiresi)
ayrintilt bilgi vermis ve annenin sorularini yanitlamistir. Arastirmaci annenin ¢alismanin
uygulama siireci hakkinda bilgi sahibi olmasi i¢in uygulama videosunu izletmistir.
Annenin ¢alismaya katilmak istediklerini belirtmesinin ardindan arastirmaci katilimciyla
gorlismiistiir. Ona aragtirma siirecinde ¢alisacaklart konuyu anlatmis ve calismaya
katilmak isteyip istemedigini sormustur. Katilimcinin da ¢alismaya katilmay1 istedigini
belirtmesinin ardindan arastirmaci anneye ve katilimciya goniilli katilim formlarim
vermis ve okuyup onayladiktan sonra imzalayip kendisine teslim etmelerini istemistir.
Ardindan pilot uygulama siireci baglamistir.

Katilimeinin agiz ve dis sagligiyla ilgili (varsa) deneyimlerini, tepkilerini ve duygu-
durumunu 6grenmek i¢in arastirmaci hazirladigi “Ebeveyn Bilgi Formu (EK-8)”nu ve
“Katilimer Bilgi Formu (EK-9)”nu anneye ve katilimciya vermistir. Onlar formlari

doldurduktan sonra geri almistir. Katilimecmin ve annenin belirttigi goriisler
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dogrultusunda uygulama siirecinde herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Katilimcilar
“Pekistire¢ Tercihi Belirleme Formu (EK-10)”"nu doldurmustur. Ayrica aileler uygulama
oncesinde aranmis ve ¢gocuklarinin T.C. kimlik kartini clizdanlarina koymalar1 istenmistir.
Bu asamadan sonra uygulama siirecine gegilmistir.

Pilot uygulama oturumlari hafta i¢i bes giin, giinde li¢ oturum seklinde diizenlenmis
ve oOlgiit karsilanana kadar 13 oturum siirmiistiir. Uygulama siirecinde 6ncelikle biligsel
edinim diizeyi ve hedeflenmeyen bilgi 6n-test oturumlar1 gerceklestirilmistir. Ardindan
baslama diizeyi oturumlarina gecilmistir. Belirlenen 6l¢iit olan bes oturum iist tiste kararl
veri elde edinceye kadar bu oturumlar devam etmistir ve kararli veri elde edildikten sonra
on saglik egitimi gerceklestirilmistir. Ardindan 6gretim oturumlarina gecilmistir. Her
dgretim oturumunun ardindan hedeflenmeyen bilgiler sozlii olarak sunulmustur. Ogretim
oturumlar1 katilime1 bes oturum ard arda %100 dogru tepkide bulununcaya kadar devam
etmistir. Ogretim oturumlarinda 6l¢iit karsilandiktan sonra bilissel edinim diizeyi son-test
oturumlar1 diizenlenmistir. Arastirmaya iliskin katilimcidan sosyal gegerlik verisi
toplanmistir. Katilimer ¢alismadan memnun oldugunu belirtmistir.

Pilot uygulamanin ardindan ana uygulama i¢in giinde ii¢ 6gretim oturumu yerine
iki 6gretim oturumu yapilmasina, katilimecinin muayene olmak i¢in sira numarasinin
farklilagtirilarak tahmin edilemez bir sirayla her oturumda degistirilmesine, videonun
izletildigi ortamda katilimcinin ve arastirmacinin pozisyonunun degistirilmesine,
senaryodaki danisma gorevlisi ve kayit masasinin kamera agisina gore biraz daha uzakta
tutulmasina ve bilissel edinim diizeyindeki dogru tepki tanimlarinin ¢esitlendirilmesine

karar verilmistir.

Sekil 2.1. Deney siirecinin asamalari
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2.9. Deney Siireci

OSB olan katilimcilarin agiz ve dis muayenesi olmak igin sergilemeleri gereken
becerinin 6gretiminde video modelle 6gretimin etkililigini inceleyen bu arastirmanin
deney siireci; baslama diizeyi oturumlari, bilissel edinim diizeyi oturumlari,
hedeflenmeyen bilgi oturumlari, 6n saglik egitimi, Ogretim, izleme ve genelleme
oturumlarindan olugsmaktadir. Sekil 2.1.”de deney siirecinin asamalar1 yer almaktadir.

Sekil 2.1. incelendiginde deney siirecinin 12 farkli asamayla gerceklestigi
goriilmektedir. Ayrica arastirma deseni geregi her pazartesi giinii yoklama denemesi
gerceklestirilmistir. Izleyen basliklarda deney siirecine iliskin tiim asamalar ayrintili

sekilde aciklanmustir.

2.9.1. Ebeveynler ve katihmcilardan bilgi formlarinin toplanmasi

Aragtirmanin bagimli degiskeni, OSB olan bireylerin kaygi, korku, stres
yasamalarina (Blomqvist, Dahllof ve Bejerot, 2014; Cuvo vd., 2010a; Luscre ve Center,
1996), bireysel ve cevresel etmenlerden kaynakli olarak uygun olmayan davraniglar
sergilemelerine neden olabilmektedir (Stein vd., 2011). OSB olan bireylerin yasadiklari
ve alanyazinda belirtilen bu durumdan hareketle uygulama siirecinde yasanabilecekleri
on gormek ve buna iliskin 6nlem almak, ¢esitli diizenleme ve uyarlamalar yapmak
amaciyla bu ¢alismada katilimcilarin agiz ve dis saghgyla ilgili gegmis deneyimlerini,
neler hissettiklerini ve gosterdikleri tepkileri hem kendilerinden hem de ebeveynlerinden
ogrenmek icin “Ebeveyn Bilgi Formu (EK-8)” ve “Katilimci Bilgi Formu (EK-9)”
hazirlanmistir. Hazirlanan bu formlar araciligiyla katilimcilara agik uglu sorular sorulmus
ve yanit vermeleri istenmistir.

Katilimcilar agiz ve dis muayenesine ilkokul doneminde gittiklerini, bu muayene
siireciyle ilgili herhangi bir korkularinin olmadigini1 belirtmislerdir. Ebeveynler de
katilimcilarla benzer ifadeler kullanmis ve ¢ok Onceden dis hekimine gittiklerini,
gittiklerinde de ¢ocuklartyla ilgili bu konuda herhangi bir sikinti yasamadiklarin
sOylemislerdir. Onlardan gelen yanitlar arastirmaci ve tez danismani tarafindan
incelenmistir. Arastirmaci katilimeilar ve ebeveynleriyle ayrica yiiz yiize de goriismiis ve
yazili olarak belirttiklerinde eksik bir nokta, unutulan bir yer kalmamasi i¢in benzer
sorular1 tekrar sormugtur. Katilimcilar ve ebeveynleri ayni ifadeleri kullanarak agiz ve dis

muayenesinde daha once herhangi bir sikinti yasamadiklarini belirtmislerdir. Yapilan
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goriisme ve incelenen formlarin ardindan siiregte herhangi bir uyarlama ya da diizenleme

yapilmasina gerek olmadigina karar verilmistir.

2.9.2. Baslama diizeyi oturumlari

Baglama diizeyi oturumlari, bagimsiz degisken uygulanmadan 6nce katilimcilarin
performansini belirlemek igin gergeklestirilmistir. Baslama diizeyi oturumlar1 OZEB-
ARGE Birimi’nde kurulan benzesim ortaminda yapilmistir. Baslama diizeyi oturumlari
giinde iki oturum ve oturumlar arasinda 50 dakikalik bir ara olacak sekilde
gergeklestirilmistir. Bu oturumlar 1:1 6gretim diizenlemesiyle gergeklestirilmis ve tiim
katilimcilarda bes oturum ard arda kararli veri elde edilinceye kadar devam etmistir.
Baslama diizeyi oturumlarinda katilimcilarin  tepkileri tek firsat yontemiyle
degerlendirilmistir. Bu yOnteme gore arastirmact hedef uyarani sunduktan sonra
katilimcinin beceri analizindeki basamaklar1 belirlenen siirede gergeklestirmesini
beklemistir. Arastirmaci belirlenen yanit araligi siiresinde katilimeinin yanlis yaptigt ya
da tepkide bulunmadig ilk basamaktan baslamak iizere beceri analizindeki sonraki tiim
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basamaklara isareti koymus ve oturumu sonlandirmistir. Baglama diizeyi oturumlari
video kamerayla kayit altina alinmigtir.

Basglama diizeyi oturumlarinda benzesim ortami hazirlanmisg, arag-geregler hazir
hale getirilmis ve video senaryosunda yer alan arastirmaci yardimeilari (danigsman, kayit
gorevlisi) videodaki gibi rollerine uygun yerde beklemistir. Kameraman, arastirmacinin
ve katilimcinin her hareketini gorecek sekilde karsidan ¢ekim yapmistir. Baslama diizeyi
oturumlar1 her katilimcida izleyen sekilde gergeklestirilmistir.

Arastirmact katilimeinin adimi sdyleyerek yapilacak calisma hakkinda bilgi
vermistir. Arastirmaci katilimcinin karsisinda ve ayakta durarak “Merhaba .....
(katilimcimin adini sdyleyerek). Bugiin dis muayenesi olman igin seninle bir ¢alisma
yapacagiz. Hazir misin?” diyerek katilimcinin dikkatini ¢ekmistir. Katilimcidan hazir
oldugunu belirten sozel ifade (6r., “Evet.”, “Hazirim.”) veya jest, mimik (6r., kafa
sallama, gozlerini kapatma vb.) tepkileri geldiginde sozel olarak “Harikasin. O zaman
baslayalim.” ifadesiyle katilimcinin davranigini pekistirmistir. Katilimcidan herhangi bir
tepki gelmediginde arastirmaci katilimcinin ismini sdyleyerek dikkat saglayici yonergeyi
tekrar sunmus ve katilimcidan olumlu tepki gelene kadar beklemistir. Katilimcidan hazir
oldugunu belirten tepki geldiginde “Harika! O zaman baglayalim.” ifadesini kullanmis ve

“..... (katitlimcmin adin1 sdyleyerek) dis muayeneni ol.” beceri yonergesini sunmustur.
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Ardindan katilimc1 hareket edince onun soylediklerini daha net duymak ve yaptiklarini
daha 1yi gormek icin bir, iki adim gerisinde durmustur. Katilimcinin belirlenen yanit
aralig1 igerisindeki tepkilerini “Ag1z ve Dis Muayenesi Olmak Igin Sergilenmesi Gereken
Beceri Baslama Diizeyi, Ogretim, Yoklama ve izleme Oturumlar1 Veri Kayit Formuna
(EK-14)” kaydetmistir. Tek firsat yontemine gore katilimeinin dogru tepkileri “+”, yanlis

(132

tepkileri ya da tepkide bulunmama durumu olarak kaydedilmis ve her iki tepki tiirii
de yanlis tepki olarak kabul edilmistir. Katilimcinin dogru tepkileri “Giizel.”, “Harika.”
gibi sozel ifadelerle pekistirilirken yanlis tepkide bulunma ya da tepkide bulunmama
durumunda herhangi bir ipucu ya da pekistirmede bulunulmamis ve calismaya katilim
davranis1 pekistirilerek (“Calismaya katildigin icin tesekkiir ederim.”) oturum
sonlandirilmistir.

Birinci katilimcida baglama diizeyi verisi toplanirken diger katilimcilarda hafta ici
bir giin, bir oturum seklinde yoklama verisi toplanmistir. Birinci katilimcida bes oturum
ard arda kararli veri elde edilene kadar baglama diizeyi oturumlar1 devam etmistir. Kararh
veri elde edildikten sonra 6gretim oturumlarina geg¢ilmistir. Biitiin katilimcilarda baglama

diizeyi oturumlarindaki dogru tepki yiizdeleri her oturum sonrasinda hesaplanmis ve

giinliik olarak grafige aktarilmistir.

2.9.3. Genelleme On-test oturumlari

Katilimcilarin edindikleri beceriyi gergek bir dis muayenesindeki farkl kisi, ortam,
arag-gere¢ ve durumlara genelleyip genellemediklerini 6grenmek i¢in saglik hizmeti
sunan iki farkli toplumsal ortamda (6zel hastane ve 6zel dis klinigi) genelleme verileri
toplanmistir. Toplumsal ortamlar, ortam bashginda ayrintili olarak agiklanmistir.
Genelleme tiirleri ve nasil gerceklestigi izleyen paragraflarda ayrintili olarak anlatilmistir.

Kisi genellemesi: Arastirmanin kisi genellemesi muayene siirecini gergeklestiren
dis hekimleri ve katilimcilarla iletisim halinde olan sekreterlerle gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin edindikleri beceriyi biri erkek biri kadin olmak tizere iki farkli dis hekimine
genelleyip genellemediklerine bakilmistir. Ayrica katilimcilarla iletisime gegen biri 50,
digeri 30 yasinda iki farkli sekreter de genelleme siirecinde yer almistir. Dolayisiyla
deney stirecindekinden farkli yas ve goriintiideki kisilerle genelleme gergeklestirilmistir.

Ortam genellemesi: Ortam genellemesinde katilimcilarin edindikleri beceriyi 6zel

bir hastanenin Eskisehir subesinin agiz ve dis saglig1 birimindeki dis poliklinigine ve 6zel
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dis klinigine transfer edip etmediklerine bakilmistir. Genelleme ortamlari hem birbirinden
hem de benzesim ortamindan farklidir.

Arag-gere¢ genellemesi: Dis hekimleri tarafindan gerceklestirilen agiz ve dis
muayenesi genelleme oturumlarinda aragtirmanin deney siirecinde kullanilan arag-
gereclerin  tamami  kullanilmamustir. Deney siirecinde katilimcilarin agiz ve dis
muayenesini her uyarana (0r., ses, 151k, hava, su, dise aletin dokunmasi, koku vb.) maruz
kalip ag1z ve dig muayenesi siirecini uygun tepkilerle tamamlamalari i¢in sadece muayene
amagli kullanilan arag-geregler (0r., ayna, sond vb.) degil, tedavi amagl arag-geregler
(Or., hava su spreyi, frez vb.) de kullanilmistir. Genelleme oturumlarindaki arag-geregler
ag1z ve dis muayenesine iliskin kontrol amacli oldugu i¢in arag-gerecler muayene amacli
olacak sekilde kullanilmistir. Bu arag-geregler ayna, sond ve isiktir. Katilimcilarin
aldiklar1 uyaranlarsa 151k, dokunma ve kokudur. Ayrica iki farkli ortamdaki dis tiniti hem
arastirmada kullanilandan hem de birbirinden farklidir. Ayrica iki genelleme ortaminda
da birbirinden farkli arag-gerecler (0r., 6zel hastanedeki aletler metal kapli iken 6zel dis
kliniginde kullanilan aletler plastik kapli ve farkli renktedir) kullanilmaktadar.

Durumlar arasi genelleme: Aragtirmadaki deney siirecinden farkli diyaloglar,
yapilan farkli islemler (6r., 6zel hastanede katilimcilarin e-posta adresleri istenerek giris
kaydinin yapilmasi), dis hekimlerinin farkli sorular sorarak muayene islemini
gerceklestirmesi (6r., “Arkada yirmilik disin ¢ikiyor. Agr1 yapiyor mu?”, “On taraftaki
disinde hafif siyahlasma var. Sana bunun i¢in gargara yazacagim.”), dis hekimi
yardimcilarinin katilimciya nasil oturacagini sdylemesi (6r., “Liitfen basinizi 1s18a dogru
kaldirin.”, “Biraz daha uzatin ayaklarmizi.”) durumlar arasi genelleme tiirline 6rnek
olarak verilebilir.

Yukarida belirtilen genelleme tiirleri iki farkli saglik ortaminda birbirinden farkli
sekilde gerceklesmistir. Genelleme oturumlar1 On-test ve son-test oturumlariyla
diizenlenmistir. Genelleme oturumlarinda bagimli degisken i¢in hazirlanan beceri
analizindeki tiim basamaklarla bire-bir gergeklesmedigi i¢in katilimcinin “sekreterlerin
yanina gidip dis muayenesi olmak i¢in geldigini belirtmesi”, “uygun sekilde beklemesi”
ve “kendisinden sekreter ve dis hekiminin yapmasini istediklerini yerine getirmesi”
olmak tizere tli¢ temel duruma bakilmistir. Bu {ic durum i¢in beceri analizi olustururken
aragtirmacit genelleme oturumlar1 Oncesinde 6zel dis klinigine ve hastaneye gitmis,
muayene Oncesi yapilanlart gozlemleyerek not almistir. Ayrica arastirmaci genelleme

oturumlarim1 gergeklestirenlerden farkli bir dis hekiminden tedavi amacli olmayan dis
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muayenesinde yapilan islemleri 6grenmistir. Gelen doniitler dogrultusunda genelleme
oturumlari i¢in veri kayit formu hazirlamistir.

Genelleme oturumlarindaki katilimer tepkileri “Ag1z ve Dis Muayenesi Olmak Igin
Sergilenmesi Gereken Beceri Genelleme Oturumlari Veri Kayit Formuna (EK-16)”
kaydedilmistir. Ozel hastanedeki genelleme oturumlar1 video kamera kaydma izin
verilmedigi i¢in bagimsiz bir gézlemciyle, 6zel dis klinigindeki genelleme oturumlar ise
video kamerayla kayit altina alinmistir. Tek firsat yontemine gore gerceklestirilen bu
oturumlarda katilimcinin belirlenen siireler iginde ilgili basamagi dogru bigimde
gerceklestirmesi veri kayit formuna “+”, yanlis tepkide bulunmasi ya da tepkide
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bulunmama durumu olarak kaydedilmistir. Ilk “-” isaretinin ardindan sonraki
basamaklara “-” konmus ve oturum sonlandirilmistir. Genelleme oturumlar1 izleyen
sekilde gergeklestirilmistir.

Arastirmaci katilimciyla 6zel dis kliniginin ve hastanenin Oniinde durmustur.
Ardindan katilimcinin adini1 sdyleyerek “Merhaba ....... Buraya dis muayeneni olman
icin geldik. Dis muayenesi olmak i¢in hazir misin?” seklinde dikkat saglayici yonergeyi
sunmustur. Katilimecidan hazir oldugunu belirten sdzel bir ifade, jest ve mimik gelince
“Harika. O zaman baglayalim.” demistir ve katilimciya “Dis muayenesi ol.” beceri
yonergesini sunmustur. Veri kayit formunu elinde tutan arastirmaci katilimcinin beceri
analizindeki basamaklar1 gerceklestirip gerceklestirmeme durumunu gézlemlemistir.
Arastirmaci katilimeinin beceri yonergesinin sunulmasinin ardindan 5 sn. i¢inde tepkide
bulunmasi ve ilgili analiz basamagini 10-15 sn. iginde gergeklestirme durumuna
bakmistir. Katilimei belirlenen siireler i¢inde ilgili basamagi dogru gerceklestirdiginde
arastirmaci veri kayit formuna “+” isareti koymus ve sozel olarak “Giizel, harika.” gibi
ifadelerle katilimcinin davranisini pekistirmistir. Katilimci analizdeki basamaga yanlis
tepkide bulundugunda ya da tepkide bulunmadiginda arastirmaci veri kayit formuna “-”
isareti koymus ve katilimciya herhangi bir doniit, ipucu sunmamustir. Katilimciya
calismaya katilim davranist i¢in tesekkiir ederek (6r. “Benimle ¢alistigin igin tesekkiir

ederim.”) oturumu sonlandirmistir. Arastirmaci katilimeilarin genelleme oturumlarindaki

dogru tepkilerini ayn1 giin hesaplayip grafige aktarmistir.

2.9.4. Bilissel edinim 6n-test oturumlari

Biligsel edinim oturumlari, katilimcilarin hedef davranisi beceri diizeyinde degil de

biligsel olarak edinip edinmediklerini 6grenmek amaciyla gergeklestirilmistir. Bir bagka
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deyisle katilimcilarin hedef beceriyi beceri analizinde tanimlandigi bigimiyle (motor ve
sozel tepkilere dayali olarak) degil, kritik oldugu diistiniilen basamaklarla ilgili sorulan
sorular1 yanitlamalarina (biligsel edinimlerine) bakilmistir. Agiz ve dis muayenesi olmak
icin sergilenmesi gereken beceriye iligskin kritik basamaklar hazirlanan animasyonlarla
sunulmustur.

Animasyonlarda becerinin kritik basamaklariyla ilgili sirali sekilde bes senaryo
olusturulmustur. Her senaryoda animasyon karakteri, hedef davramisa iliskin ne
yapacagini bilmemektedir ve agiz ve dis muayenesi olabilmek i¢in yapmasi gerekenleri
animasyonu izleyen kisiye (katilimciya) sormaktadir. Animasyonlara iligkin her soru
katilimciya sozlii olarak sorulmus ve katilimcimin yanitlari veri kayit formuna
isaretlenmistir. Biligsel edinim diizeyi 6n-test ve son-test oturumlariyla belirlenmistir.
Biligsel edinim On-test oturumlar1 baglama diizeyinden sonra, son-test oturumlari ise
ogretimde olgiit karsilandiktan sonra yapilmistir. On-test ve son-test oturumlar1 1:1
ogretim diizenlemesiyle gerceklestirilmis ve video kamerayla kayit altina alinmustir.
Bilissel edinim 6n-test ve son-test oturumlari izleyen sekilde gergeklestirilmistir.

Arastirmaci kamera ve kamera ayagini1 kendisini ve katilimeiyr arkadan gorecek
sekilde yerlestirmistir. Katilime1 masanin oniine oturmus ve masanin lizerine diziistii
bilgisayar yerlestirilmistir. Arastirmaci bilgisayardan animasyonlarin oldugu klasorii
acmustir. Arastirmact katilimeinin yaninda oturmus ve animasyonlari durdurup soru
sormak icin bilgisayar faresini yonetmistir. Katilimeinin adin1 sdyleyerek “Merhaba
......... Bugiin seninle bir video izleyecegiz. Videonun neyle ilgili oldugunu ac¢tigimda
goreceksin. Videoyu dikkatli sekilde izlemeni istiyorum. Videoyu izledikten sonra sana
baz1 sorular soracagim. Hazirsan videoyu acayim mi?” diyerek katilimecinin dikkatini
cekmistir. Katilime sozel bir ifadeyle (6r., “Hazinim.”, “Evet.”) ya da jest ve mimikle
(6r., kafa sallama, géz kapatma Vvb.) hazir oldugunu belli ettiginde “Harika, hazirsin.
Oyleyse videoyu agityorum.” diyerek animasyon videolarmi sirasiyla agmis ve
katilimcinin videoyu dikkatli izleyip izlemedigini kontrol etmistir. Katilimer dikkatli
izlemediginde videoyu durdurup dikkatli izlemesi gerektigini “Videoyu dikkatli
izlemelisin.” diyerek hatirlatmistir. Ik video, animasyondaki karakteri, amaci ve
katilimcidan istenilenleri agiklayan tanitici bilgiler igermektedir. Arastirmaci, animasyon
bitince videoyu durdurmus ve katilimciya “Videodaki kizin adi ne?”, “Senden ne
yapmani istiyor?” gibi sorular sormustur. Katilimcidan dogru yanitlar geldiginde sozel

olarak “Gtizel, videoyu dikkatli izlemissin.” diyerek pekistirmistir. Katilimci tepki
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vermediginde ya da yanlis tepkide bulundugunda arastirmaci videoyu tekrar acarak
izletmis ve siireci tekrarlamustir. {1k animasyon katilimcilarin sonraki siireci anlamast igin
hazirlayicr etki gosterdiginden arastirmaci katilimcilarin sorulara dogru yanit vermesini
beklemistir. Katilimeilarin sorulara dogru yanit vermelerinin ardindan arastirmaci “Simdi
diger videolar1 da ¢ok dikkatli izlemeni istiyorum. Anlastitk m1?” diyerek katilimcinin
dikkatinin diger videolarda da olmasini saglamistir. Ardindan biligsel edinime iliskin soru
soran ilk videoya gecilmistir. Animasyon videosunu izlerken katilimciin dikkat ve
ilgisini takip etme siireci bir 6nceki animasyondakiyle ayni sekilde gerceklestirilmistir.
Animasyon bittikten sonra aragtirmaci katilimciya videoyu dikkatli izledigi i¢in tesekkiir
etmis ve ardindan “Bilissel Edinim On-Test Son-Test Oturumlar1 Veri Kayit Formundaki
(EK-21)” ilk soru olan “Dis poliklinigini bulmak i¢in ne yapardin?” sorusunu sormus ve
katilimcinin yanit vermesi i¢in 5 sn. siireyle beklemistir. Arastirmaci, katilimcinin yanit
aralig1 igerisindeki dogru yanitlarin1 10-15 sn. iginde tamamlamasin1 “Giizel, aferin.”
seklinde sozel olarak pekistirmis ve veri kayit formunda dogru tepkiler basliginda ilgili
secenegi isaretlemistir. Katilimcinin yanlis yanitlarinda ya da tepkide bulunmama
durumunda herhangi bir ipucu ya da doniitte bulunmadan veri kayit formundaki yanlis
tepkiler basliginda ilgili segcenegi isaretlemis ve sonraki animasyon videosuna ge¢mistir.
Son olarak (varsa) katilimcinin dogru, yanhs ve eksik tepkiler disinda soyledigi ya da
formda yer almayan tepki tanimlarint EK-21’de yer alan “Diger” siitununa yazmustir.

Biitiin biligsel edinim 6n-test sorularinin animasyon videolarinda ayni siire¢ izlenmistir.

2.9.5. Hedeflenmeyen bilgi oturumlari

Hedeflenmeyen bilgi oturumlar1 dogrudan 6gretimi hedeflenmeyen ancak hedef
becerideki kritik basamaklar1 genisleten bilgilerden olusacak sekilde hazirlanmistir.
Hedeflenmeyen bilgilerin beceri analizindeki hangi kritik basamaklarda sunulacagim
belirlemek icin ti¢ dis hekiminin goriisii alindiktan sonra bu basamaklara tez danigmaniyla
birlikte karar verilmistir. Kritik basamaklardaki hedeflenmeyen bilgiler hazirlanmais ve ii¢
dis hekimine tekrar gosterilmistir. Ardindan beceri analizleriyle ayn1 form {izerinde yer
alan hedeflenmeyen bilgiler 6zel egitim alanindan 14 uzmana ve 9 dis hekimine
gonderilmistir. Uzmanlardan gelen doniitlere gore hedeflenmeyen bilgiler son halini
almistir. Hedeflenmeyen bilgiler, beceri analizindeki dort kritik basamak (1., 14., 26. ve
29. basamak) ve tiim basamaklarin sonunda genel hedeflenmeyen bilgi sorusu olmak

lizere bes tanedir. Genel hedeflenmeyen bilgi beceri analizindeki basamaklarin disinda
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agiz ve dis sagligiyla ilgili genel bilgiyi (6r. “Dis kontrolii i¢in her alt1 ayda bir dis
hekimine gidilmelidir.”) igermektedir.

Arastirmada hedef beceri video modelle 6gretim kullanilarak 6gretildigi ve tek
firsat yontemiyle veriler kaydedildiginden katilimcinin tepkide bulunmadigi ya da yanlis
tepkide bulundugu ilk basamakta oturum sonlandirilmistir. Bir baska deyisle ilk yanlis
tepkinin ardindan beceri analizinde sonraki basamaklara iliskin hedeflenmeyen bilgi
sunumu beceri sergilenmeyecegi i¢in aninda sunulamamustir. Bu risk géz oniine alinarak
bireyin hangi basamakta yanlis yaptigina, oturumun analizdeki hangi basamakta
sonlandirildigina bakilmaksizin hedeflenmeyen bilgi her 6gretim oturumunun sonunda
s0zlii olarak sunulmustur. Hedeflenmeyen bilgi oturumlar1 baglama diizeyinden hemen
sonra, Ogretimde Olciit karsilandiktan hemen sonra ve son izleme oturumunun hemen
ardindan gerceklestirilmis ve tiim oturumlar video kamerayla kaydedilmistir.

Hedeflenmeyen bilgi katilimciya baslama diizeyinde, Ogretimde Olgiit
karsilandiktan sonra ve son izleme oturumunun ardindan sunulmustur. Arastirmaci
katihmeryla ayakta karsilikli durmus ve “Agiz ve Dis Muayenesi Olmak Icin
Sergilenmesi Gereken Beceri Hedeflenmeyen Bilgi Veri Kayit Formunu (EK-15)” eline
alarak katilimciya “Sana bazi sorular soracagim. Senden sorularimdan bildiklerine yanit
vermeni istiyorum.” demistir. Ardindan “Hazirsan baslayalim mi1?” sorusunu sormus ve
katilimcidan hazir oldugunu belirten sozel bir ifade (6r., “Hazirnm.”, “Evet.”), jest ve
mimik (0r., kafa sallama, g6z kapatma vb.) yanit1 gelince “Harika. O zaman baglayalim.”
demistir. Ardindan veri kayit formundaki ilk sorudan baglamak iizere sorular1 okumus ve
katilimcinin her soruya yanit vermesi i¢in 5 sn. beklemistir. Katilimeinin dogru yanitlarini
sozel olarak pekistirmis, yanlis yanitlarinda ya da tepkide bulunmama durumunda
herhangi bir ipucu sunmamustir. Tiim sorular bittikten sonra katilimciya tesekkiir ederek
oturumu sonlandirmustir.

Hedeflenmeyen bilgi 6gretim oturumlarinin sonunda izleyen sekilde sunulmustur.
Oturumlar sonlandirildiktan sonra arastirmaci katilimeiyla karsilikli durmus ve EK-15’1
eline alarak katilimciya “Sana bazi bilgiler verecegim. Beni sessizce ve dikkatlice
dinlemeni istiyorum.” dedikten sonra hedeflenmeyen bilgileri analizdeki basamak
sirasina gore okumustur. Son olarak genel hedeflenmeyen bilgiyi sdylemistir. Ardindan
katilimciya tesekkiir ederek oturumu sonlandirmistir. Bu 6gretim de 6l¢iit karsilanana

kadar ayn1 sekilde devam etmistir. Hedeflenmeyen bilgi oturumlar: katilimcilara sézlii
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olarak sunulan bilgileri igerdigi i¢in katilimcilarin herhangi bir tepkide bulunmasi

beklenmemistir.

2.9.6. On saglik egitimi

Katilimeilarin sadece agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemeleri gereken
beceriyi edinmelerini degil, arastirma bittikten sonra da saglikli bir birey olmak i¢in
yapilmast gerekenleri 6grenmeleri i¢in 6gretim oturumlar1 6ncesinde katilimcilara 6n
saglik egitimi sunulmustur. On saglik egitimi diizenlenmesinin dier amaglar1 izleyen
sekilde siralanabilir: (a) Katilimcilarin agiz ve dis sagligia iligkin onleyici nitelikte
tedbirler (0r., agiz ve dis saglhifina zararl ve yararli olan yiyecek-icecekleri 6§renmek,
disleri diizenli fircalamak vb.) almalarin1 saglamak ve (b) katilimcilarin sadece agiz ve
dis saghgyla ilgili degil, genel olarak saglikli olmalar1 ve sagliklarini korumalart i¢in
uyulmasi ve uzak durulmasi gerekenler hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglamaktir.

Katilimcilarin 6n saglik egitimi dncesindeki durumunu ve egitim aldiktan sonraki
durumunu 6grenmek icin arastirmaci tarafindan egitim Oncesi ve sonrasinda
katilimcilarin yanitlamasi igin 14 agik uglu ve sikli (a, b, ¢ gibi alt maddeli sorular)
sorulardan olusan “On Saglhk Egitimi Soru Formu (EK-13)” hazirlanmistir. “On Saglik
Egitimi Soru Formu” katilimcilarin egitim oncesi ve sonrast durumunu 6grenmek igin
kullanilmistir. Katilimcilarin soru formlarina verdikleri yanitlar video kamerayla kayit
altina alinmustir.

On saglik egitimi, katilimcilara saglik egitimi 6grenci el kitabi, PowerPoint sunulart
ve arastirmacinin model olarak yer aldig1 videolar kullanilarak akilli tahta araciligiyla
sunulmustur. On saglik egitimi her katilimciya yiiz yiize ve 1:1 6gretim diizenlemesiyle
6 m X 12 m ebatlarindaki bir derslikte sunulmustur. On saglik egitiminde tiim
katilimcilarda izlenen siire¢ izleyen paragraflarda ayrintili olarak agiklanmistir.

Katilimc derslikte bulunan ve tahtayi net olarak gdrebilecegi bir siraya oturmustur.
Arastirmaci, katilimeinin dikkatini dagitmamasi i¢in kendisini ve katilimciyr arkadan
gosterecek sekilde video kameray1 ve kamera ayagim yerlestirmistir. On saglik egitimi
sunulmadan énce arastirmaci katilimciya “On Saglik Egitimi Soru Formunu (EK-13)”
vermis, yanitlari nereye yazacagini gostermis, herhangi bir siire sinirlamasi olmadigini ve
tiim sorular1 yanitlamayi bitirdikten sonra kendisine bittigini belirtmesi gerektigini, bunu
yaptiktan sonra soru formunu alacagini acgiklamistir. Son olarak katilimciya sormak

istedigi, anlamadig1 bir yer varsa sorabilecegini de sdylemistir. Katilimecinin soracagi bir
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sey olmadigin1 belirtmesinin ardindan arastirmaci “Baslayabilirsin.” diyerek soru
formlarim1 yanitlama siiresini baglatmistir. Katilimc1 sorulari yanitlarken arastirmaci
sinifta beklemistir. Yanitlar bitince katilimcidan soru formunu teslim almustir.
Katilimeilarin puanlari “On Saglik Egitimi Sorulart Yanit ve Puanlama Anahtar1 (EK-
26)” kullanilarak hesaplanmistir. Soru formlarini teslim aldiktan hemen sonra arastirmaci
katilimcilara saglik egitimi 6grenci el kitabini vermistir. Katilimcilardan ilk iki boliimii
okumalarini, bir sonraki giin kendilerine bu konularin anlatilacagini belirtmistir.

On saglik egitimindeki dort boliim hafta ici iki farkl giin 6gleden sonra 14.00-16.00
saatleri arasinda 30’ar dakikalik derslerle katilimcilara anlatilmistir. Tki boliim arasinda
cay-kahve molas1 verilmistir. Bu egitimlerde katilimcilar el kitabin1 yanlarinda getirmis
ve konuyu kitaptan takip etmistir. Arastirmaci akilli tahtadan ilgili sunumu agmus,
katilimcinin dikkatini ¢ekmis (6r. arastirmact sunuyu isaret ederek “Bugiin seninle genel
saglik bilgisi hakkinda konusacagiz. Beni ¢ok dikkatli dinlemeni istiyorum.”) ve ona sunu
boyunca sorular sorarak drnekler vermesini isteyerek ilgili boliimii anlatmistir. Saglik
egitimi kitabindaki tiim konular bu akisla islenmistir. Katilimcinin dikkati ve dersi uygun
bicimde tamamlamasi slayttaki alkis sesleriyle pekistirilmistir. Her boliimiin sonundaki
etkinlik ornekleri ev 6devi olarak verilmistir. Ertesi giin ders dncesinde verilen ev 6devi
kontrol edilerek yanlis yapilan yerler katilimciya tekrar aciklanmis, dogru yapilanlar
sozel olarak pekistirildikten sonra (6r., “Harika.”, “Aferin.”) bir sonraki bdliime
gecilmistir. On saglik egitimi 6rnek sunulart EK-12’de yer almaktadir.

Her katilimcida 6n saglik egitimi bittikten sonra arastirmaci katilimeidan simdiye
kadar 6grendiklerini gdzden gecirmesini istemistir. Bir sonraki giin 6gleden sonra
arastirmaci katilimeilara soru formlarin1 vermis ve yanitlamalarini istemistir. Siireci 6n
saglik egitimi oncesindeki soru formlarmin sunumuyla ayni sekilde gergeklestirmistir. On
saglik egitiminin sunumuna iligkin 6rnek gorseller Gorsel 2.7.’de yer almaktadir.

Katilimcilarin  soru formlarindan elde ettikleri puanlara bakilmaksizin her
katilimcida deney siirecindeki bir sonraki agamaya ge¢ilmistir. Bir baska deyisle 6n saglik
egitimi katilimcilarin saglik konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalarini ve farkindalik
kazanmalarini amaglayan, beceri edinim diizeyiyle herhangi bir ilgisi olmayan bir asama
oldugu icin katilimcilarin bu egitimlerden elde ettigi sonucglar uygulamaya baslamalari

i¢in bir dlgiit olarak kabul edilmemistir.
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Gorsel 2.7. On saghk egitiminin sunumuna iliskin 6rnek gorseller

2.9.7. Giinliik yoklama oturumlari

Giinliik yoklama oturumlari birinci 6gretim oturumu hari¢ her 6gretim oturumu
oncesinde katilimcilarin hedef beceriyi ne kadar edindigini ve 6gretime daha ne kadar
devam edilip edilmeyecegini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Giinliik yoklama
oturumlarinda bes oturum {ist iiste kararli veri elde edilinceye kadar 6gretim oturumlarina
devam edilmistir. Glinliik yoklama oturumlar1 baslama diizeyi oturumlarindaki siiregle
ayni sekilde gerceklestirilmistir. Giinliik yoklama oturumlarindaki katilimci tepkileri
“Ag1z ve Dis Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi Gereken Beceri Baslama Diizeyi,
Ogretim, Yoklama ve Izleme Veri Kayit Formuna (EK-14)" kaydedilmistir.
Katilimeilarin dogru tepki yiizdeleri her yoklama oturumu sonrasinda hesaplanmis ve

giinliik olarak grafigin uygulama evresine aktarilmistir.
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2.9.8. Ogretim oturumlar

Ogretim oturumlarmin diizenlenebilmesi icin gerekli resmi izinler (etik kurul izni
ve uygulama izni) alinmistir (EK-24 ve EK-25). Baglama diizeyinde bes oturum {ist {iste
kararli veri elde edilen katilimcilarda 6gretim oturumlarina gegilmistir. Oturumlar hafta
ici bes gilin, 6gleden sonralar1 ve giinde iki oturum olmak iizere 1:1 Ogretim
diizenlemesiyle gerceklestirilmistir. Ogretim oturumlari OZEB-ARGE’de yer alan
koridorda baslamis ve bireysel egitim sinifinda uygulanmistir. Ogretim oturumlarinda
katilimcilarin muayene olmak i¢in almasi gereken sira numarasi tahmin edilemez bir
sirayla her oturumda degistirilerek barkoda yazdirilmistir. Ornegin katilimcinin yoklama
oturumundaki muayene olmak i¢in sira numarasi 3 ise o giinkii ilk 6gretim oturumunda
sira numarast 7, ikinci yoklama oturumunda 1, ikinci 6gretim oturumunda 10 olacak
sekilde tahmin edilmez bir sirayla kendisine hasta sira numarasi verilmistir. Ayrica sira
numarasinin arka arkaya iki oturumda ayni olmamasmna dikkat edilmistir. Boylece
katilimcinin hep ayni sira numarasina gore ilgili beceriyi sergilemesi onlenerek sira
numarasini ezberlememesi, iceri girebilmek i¢in elindeki kagittan ve muayene odasinin
kapisinin lizerindeki ekrandan sira numarasini takip etmesi ve bekleme davraniginin
stiresinin degistirilmesi saglanmstir.

Tiim o6gretim oturumlart aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmis ve video
kamerayla kayit altina alinmustir. Ogretim oturumlarinda tablet araciliiyla sunulan video
modelle Ogretim oturumlarinin sonunda hedeflenmeyen bilginin s6zlii sunumu
gerceklestirilmistir.  Ogretim siireci basamaklar1  Sekil 2.2.°de, Sekil 2.2.’deki
basamaklara iligkin 6gretim siireci gorselleri ise Gorsel 2.8.’da yer almaktadir.

Sekil 2.2. incelendiginde Ogretim siirecinin temelde sekiz asamasi oldugu
goriilmektedir. Ogretim siirecindeki asamalar, dgretim siirecine hazirlig1 iceren dort farkls
asamadan olusmaktadir. Bu asamalarda arastirmaci ve arastirmaci yardimcilari deney
siirecine iliskin hazirlikliklarini tamamlamslardir. Ogretim asamasi arastirmanin deney
siirecinin gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli olan agamalardan olusmaktadir. Bu asama,
katilimcilarin  hedef beceriyi sergileyebilmesi i¢in arastirmaci ve arastirmaci
yardimcilarinin senaryodaki rolleri uygun bigimde gerceklestirmesiyle saglanmaigtir.

Ogretimde gerceklestirilen asamalarin gorselleri Gorsel 2.8.°de yer almaktadir.
Tim katilimcilarda 6gretim siirecine iliskin ayrintili bilgi izleyen paragraflarda yer

almaktadir.
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Arag-gereclerin hazirlanmast

Cihazlarin kurulumu

Ortamin
diizenlenmesi

Arastirmaci
yardimcilarinin
yerini almasi

Katilimcinin video izlenen
ortama getirilmesi

Ogretim videosunun
izletilmesi

Videoda izlenenlerin
katilime1 tarafindan
model alinarak
vapilmasi

Oturumun sonlandirilmasi

Sekil 2.2. Ogretim siireci basamaklart
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Ogretim videosunun izletilmesi Hedef uyaranin sunulmasi

Becerinin gergeklestirilmesi Becerinin gergeklestirilmesi

Gorsel 2.8. Ogretim asamalarina iliskin gérseller

Ogretim Oncesi hazirlik asamasinda arastirmaci, katilimcilarin ailelerine mesaj
atmig ve katilimcinin T.C. kimlik kartinin clizdaninda olup olmadigin1 kontrol etmelerini,
yoksa koymalar1 gerektigini hatirlatmistir. Katilimcilar ortama gelmeden her oturumun
hemen 6ncesinde arastirmaci ve arastirmact yardimcilar birlikte arag-gerecleri sterilize
etmiglerdir. Ardindan arastirmaci arag-geregleri ortama yerlestirmis ve cihazlarin
kurulumunu saglamistir. Son olarak masa, sandalye gibi araclar1 ortama yerlestirerek
benzesim ortamin1 hazirlamistir. Katilimc1 ortama gelmeden sekreter ve danigma
gorevlisi rollerindeki kisiler yerlerini almigtir. Katilimcilar video izleme odasina

geldiginde kameraman hem katilimcinin dikkatini dagitmamak hem de Covid-19 riski
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nedeniyle oday1 gorecek sekilde oda kapisinin disinda hazir bulunarak c¢ekimleri
gerceklestirmistir.

Aragtirmaci katilimciya “Merhaba .......... Bugiin dis muayenesi olman ig¢in
seninle bir ¢alisma yapacagiz. Once bir video izleyecegiz. Hazir misin?” diyerek
katilimecinin dikkatini ¢ekmistir. Katilimcidan hazir oldugunu belirten sézel ifade (6r.,
“Evet.”, “Hazirim.”) ya da jest, mimik (0r., kafa sallama, gozlerini kapatma vb.) tepkileri
geldiginde sozel olarak “Harikasin.” ifadesiyle katilimcinin ¢aligmaya dikkatini yoneltme
davranigim1 pekistirmistir. Katilimcidan herhangi bir tepki gelmediginde arastirmact
katilimcinin ismini sdyleyerek dikkat saglayici yonergeyi tekrar sunmus ve katilimecidan
olumlu tepki gelene kadar birka¢ sn. beklemistir. Katilimcidan hazir oldugunu belirten
tepki geldiginde “Aferin, harikasin.” diyerek pekistirmistir. Ardindan “Senden videoyu
dikkatli bir sekilde izlemeni istiyorum. Videoyu izledikten sonra sen de aynisini
yapacaksin, anlasttk m1?” diyerek yapilacak caligma hakkinda katilimciy1
bilgilendirmistir. Katilimcidan s6zlii (6r., “Anlastik.”, “H1 h1.” vb.) ya da jest ve mimikle
(or., goz kirpma, kafa sallama vb.) bir tepki geldiginde s6zel olarak “Cok giizel, o zaman
videoyu agtyorum.” demistir. Katilimcidan herhangi bir tepki gelmediginde arastirmaci
katilimecinin ismini sdyleyerek bilgilendirici agiklamay1 tekrar yapmis ve katilimcidan
olumlu tepki gelene kadar birkag¢ sn. beklemistir.

Arastirmaci katilimcinin 6niinde agik duran tabletten 6gretim videosunu agmustir.
Katilimc1 videoyu izlerken sosyal mesafeye dikkat ederek katilimcinin izleme davranisini
gorecek sekilde yaninda ayakta durmustur. Katilimcinin videoyu dikkatli izleme
davranis1 arastirmaci tarafindan “Harikasin, ¢ok giizel izliyorsun.” denilerek s6zel olarak
pekistirilmistir. Katilimeimnin videoyu izlemedigi, dikkatini baska bir seye yonelttigi fark
edildiginde arastirmaci katilimcinin omzuna dokunarak adini sdylemis ve “........... ,
videoyu dikkatli izliyorsun.” demistir. Katilime1 videoyu dikkatli izlemeye basladiginda
da “Evet, bu sekilde. Cok giizel izliyorsun, devam et.” diyerek sozel olarak pekistirmistir.
Katilimer videoyu izledikten sonra aragtirmaci “Evet, videoyu ¢ok giizel izledin. Bunun
icin tesekkiir ederim.” diyerek katilimcinin videonun tamamini izleme davranisini
pekistirmistir. Ardindan katilimciya “Seninle dis muayenesi olmayla ilgili bir video
izledik. Simdi senden videoda izlediklerinin aynisini yapmani istiyorum. Anlastik mi?”
yonergesini sunmustur. Katilimcilar anladigini belirten sozel, jest ve mimik tepkisi
verdiginde arastirmaci “Giizel, harika.” seklinde katilimcinin davranisint pekistirmistir.

Ardindan arastirmaci, katilimciya “Dis muayenesi 0l.” beceri yonergesini sunmustur.
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Aragtirmaci katilimcinin arkasinda, sesini duyacak ve hareketlerini gorecek sekilde ve
elinde veri kayit formunu (EK-14) tutarak katilimcinin yanit araligi siiresi olan 5 sn.
icindeki tepkilerini izlemistir. Bu silirecte arastirmaci tek firsat yontemine gore
degerlendirdigi katilimci performansini analizdeki 1., 14., 26. ve 29. basamaklar
haricinde ilgili basamagin 10-15 sn. iginde %100 dogru sekilde tamamlanma siiresine
bakmistir. Katilimcinin dogru tepkilerinde veri kayit formunda ilgili basamaga “+” isareti
koymus ve edinim asamasinda oldugu i¢in dogru tepkileri siirekli pekistirme tarifesiyle
pekistirmistir. Yanlis tepkiler ya da tepkide bulunmama durumunda veri kayit formunda

(Y324

ilgili basamaga isareti koymus, katilimcinin ¢aligmaya katilim davranisini “Benimle
cok giizel calistigin i¢in tesekkiir ederim.” seklinde pekistirerek oturumu sonlandirmistir.

Her 6gretim oturumundan Once arastirmacit katilimcinin o giin kaginct sirada
cagrilacagini sekreter roliindeki kisiye soylemistir. Katilimcinin muayene olacak kaginci
siradaki hasta olacagi hem bir giin 6nceki hem de ayni giin gergeklestirilen oturumlardaki
sira numarasina bakilarak tahmin edilemezligi saglamak i¢in arka arkaya ayni sira
numarasi verilmeyecek sekilde gergeklestirilmistir. Katilimer dis polikliniginde sirasini
beklerken poliklinige girmesine bir kisi kaldiginda aragtirmaci dis poliklinigine girmis,
onliiglinii giymis ve disaridan goriilmeyecek sekilde dis poliklinigindeki camdan
katilimcinin davranisini gézlemlemistir.

Ogretim oturumlar tiim katilimcilarda belirlenen 6lciit olan bes oturum {ist {iste
kararh veri elde edilinceye kadar devam etmistir. Ogretim oturumlarinda ilk %100 dogru
tepkiden sonra katilimer davranislari degisken oranli pekistirme tarifesi 6 (DOP 6) ile
sozel olarak pekistirilmistir. ikinci %100 dogru tepkiden sonra katilime1 davranislari sabit
oranl pekistirme tarifesi 12 (SOP12) ile s6zel olarak pekistirilmistir. Ogretim oturumlari
bes oturum {ist iiste %100 o&lgiit karsilanincaya kadar devam etmistir. Ogretim
oturumlarindaki katilimer tepkileri “Ogretim Oturumlari Veri Kayit Formuna (EK-14)”
kaydedilerek dogru tepki yiizdesi hesaplanmis ve katilimciya iliskin grafigin uygulama

evresine aktarilmistir.

2.9.9. Bilissel edinim son-test oturumlari

Ogretimde olgiit karsilandiktan sonra bilissel edinim son-test oturumlar
diizenlenmigtir.  Siire¢  biligsel edinim  On-test oturumlariyla ayn1 sekilde

gergeklestirilmistir.
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2.9.10. izleme oturumlari

Izleme oturumlari 6gretim sona erdikten sonra da katilimcilarin 6grendikleri hedef
davranis1 koruyup korumadigini belirlemek i¢in tiim katilimcilarda 1, 3, 5, 7 ve 9 hafta
sonra olmak iizere bes oturumda toplanmistir. Izleme oturumlari baslama diizeyi
oturumlarina benzer sekilde gerceklestirilmistir. izleme oturumlarinda pekistirecler
siliklestirilmis ve oturumun sonunda katilimcinin ¢aligmaya katilim davranisi “Benimle
cok giizel calistin. Tesekkiir ederim.” denilerek pekistirilmistir. Izleme oturumlarmdaki
katilime tepkileri “Ag1z ve Dis Muayenesi Olmak Icin Sergilenmesi Gereken Beceri
Baslama Diizeyi, Ogretim, Yoklama ve izleme Oturumlari Veri Kayit Formuna (EK-14)”
kaydedilerek hesaplanmistir. Elde edilen veriler her izleme oturumundan sonra grafige

aktarilmustir.

2.9.11. Genelleme son-test oturumlari

Genelleme son-test oturumlar1 6gretimde Olgiit karsilandiktan sonra toplanmuistir.

Siire¢ genelleme on-test oturumlariyla ayni sekilde gergeklestirilmistir.

2.10. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada; (a) etkililik, (b) hedeflenmeyen bilgi, (c) biligsel edinim 6n-test son-
test, (d) glivenirlik ve (e) sosyal gecerlik olmak {izere bes tiir veri toplanmustir. Etkililik,
hedeflenmeyen bilgi ve bilissel edinim verileri arastirmanin uygulama siirecindeki
verilerdir ve aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Giivenirlik verileri {i¢ farkli 6zel egitim
uzmani tarafindan, sosyal gecerlik verileriyse arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veriler

ve nasil toplandigina iliskin bilgiler izleyen basliklarda ayrintili olarak agiklanmustir.

2.10.1. Etkililik verilerinin toplanmasi

Etkililik wverileri, OSB olan bireylerin agiz ve dis muayenesi olmak igin
sergilemeleri gereken beceriye iliskin baslama diizeyi, 6gretim, izleme ve genelleme
oturumlarindaki tepkilerinin beceri analizi kaydina gore hazirlanan veri kayit formlari
araciligryla toplanmistir. Etkililik verileri “OSB Olan Bireylerin Agiz ve Dis Muayenesi
Olmak i¢in Sergilemeleri Gereken Beceri Baslama Diizeyi, Ogretim ve Izleme
Oturumlari Veri Kayit Formu (EK-14)” ve “OSB Olan Bireylerin Agiz ve Dis Muayenesi
Olmak Igin Sergilemesi Gereken Beceri Genelleme Oturumlar1 Veri Kayit Formu (EK-
16)” kullanilarak kaydedilmistir. Tek firsat yontemine gore degerlendirilen katilimci

tepkilerinde 5 sn. olan yanit aralif1 siiresinde beceri basamaginin katilimer tarafindan
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uygun siire, bigim ve topografyaya gore tamamlanmasi beceri analizindeki basamagin
dogru yapildigim1 gostermistir. Bu durumda arastirmact veri kayit formunda dogru
yapilan basamak/basamaklara “+” isareti koymustur. Katilimcinin 5 sn. olan yanit aralig1
stiresinde herhangi bir tepkide bulunmamasi, yanit aralig: siiresinde tepkide bulunsa bile
beceri basamagini uygun siire, bicim ve topografyaya gore tamamlamamasi beceri
analizindeki basamagin yanlis yapildigimi gostermistir. Yanlis yapilan ya da tepkisiz

¢ 9

kalinan ilk basamakta arastirmaci veri kayit formuna “-” igareti koymus ve herhangi bir
ipucu ya da doniitte bulunmadan katilimeinin ¢alismaya katilim davranisini pekistirerek
oturumu sonlandirmustir.

Genelleme verilerini toplama siireci, katilimcilarin edindikleri beceriyi farkli ortam,
kisi, arag-gere¢ ve durumlara aktarip aktarmadigini belirlemek i¢in iki farkli oturumda
gerceklestirilmistir. Bu oturumlarda da yapilan gozlem ve dis hekimlerine danigilmasi
sonucu beceri analizi kayitlar1 olusturulmustur. Genelleme verileri dogal ortamlarda
toplandig1 i¢in anlik gelisebilecek durumlara karsi analize eklenen ya da analizdeki
basamagin gergeklesmemesi durumunda da katilimcr tepkileri bir onceki paragrafta
aciklanan sekliyle toplanmustir.

Izleme verileri dgretimde olgiit karsilandiktan 1, 3, 5, 7 ve 9 hafta sonra
toplanmistir. Bu oturumlardaki verilerin toplanmasi 6nceki paragraflarda aciklandigi gibi
gerceklestirilmigtir. Tim katilimcilarda oturumlarin sonunda veri kayit formlari
incelenmis ve arastirmanin tiim evrelerindeki dogru tepki yiizdeleri hesaplanarak ayni

grafik iizerinde gosterilmistir.

2.10.2. Hedeflenmeyen bilgi verilerinin toplanmasi

Hedeflenmeyen bilgi verileri, 6gretimi dogrudan hedeflenmeyen kritik beceri
basamaklarina ve becerinin geneline iligkin genisletilmis bilgilerden olusmaktadir.
Hedeflenmeyen bilgi, tim Ogretim oturumlarmin hemen ardindan sozIlii olarak
sunulmustur. Arastirma siirecinde hedeflenmeyen bilgi verileri baslama diizeyinden,
ogretimde olg¢iit karsilandiktan ve son izleme oturumundan (9. haftadaki) hemen sonra
hedeflenmeyen bilgi oturumlari diizenlenerek katilimeilarin séz1i sorulan hedeflenmeyen
bilgi sorularmna verdikleri sdzel yanitlarin “Agiz ve Dis Muayenesi Olmak Igin
Sergilenmesi Gereken Beceri Hedeflenmeyen Bilgi Veri Kayit Formuna (EK-15)”
kaydedilmesiyle toplanmustir.
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Bu oturumlarda katilimcinin hedeflenmeyen bilgiye iligskin sorular1 yanit araligi
olan 5 sn. i¢inde sOzli olarak yanitlamasi ve tepkisini 10-15 sn. i¢inde tamamlamasi
beklenmistir. Katilimeilarin dogru tepkileri pekistirilmis ve “Agiz ve Dis Muayenesi
Olmak I¢in Sergilenmesi Gereken Beceri Hedeflenmeyen Bilgi Veri Kayit Formuna (EK-
15)” “+” olarak kaydedilmistir. Katilimeilarin yanit aralig siiresinde herhangi bir tepkide
bulunmamasi tepkide bulunmama, yanit aralig1 i¢inde tepkide bulunsa bile yanlis yanitlar
vermesi ya da sorular1 belirlenen siirede yanitlamamasi yanlis tepki olarak kabul edilmis

(Y324

ve veri kayit formuna “-” olarak kaydedilmistir. Tiim katilimcilarda oturumlarin sonunda
veri kayit formlar1 incelenmis ve dogru tepki yiizdeleri hesaplanarak baslama diizeyi,

Ogretim, izleme ve genelleme verileriyle ayn1 grafik iizerinde gosterilmistir.

2.10.3. Bilissel edinim 6n-test son-test verilerinin toplanmasi

Biligsel edinim 6n-test son-test verileri, katilimcilarin agiz ve dis muayenesi olmak
icin sergilemesi gereken becerinin kritik basamaklarina uygun olarak hazirlanan
animasyon gorintiilerine iliskin sorularin sorulmasi ve katilimcilarin bu sorular1 s6zel
olarak yanitlamasiyla toplanmistir. Animasyonlar, agiz ve dis muayenesi olabilmek i¢in
yapilmasi gerekenlerin neler oldugunun sozel olarak sdylenmesini saglayacak sekilde
hazirlanmistir. Animasyonlar ilk video olan ve ayni zamanda tanitici video olan videonun
disinda veri kayit formundaki bes farkli soruya iliskin hazirlanmig bes animasyondan
olusmaktadir. Biligsel edinim On-test oturumlar1 baslama diizeyinden sonra, biligsel
edinim son-test oturumlart ise 6l¢iit karsilandiktan sonra toplanmistir. Katilimeilarin her
animasyonu sirastyla izlemesinin ardindan biligsel edinim 6n-test son-test oturumlarina
iliskin veriler aragtirmaci tarafindan izleyen sekilde toplanmistir.

Katilimc1 animasyonu izledikten sonra arastirmaci ilgili animasyonu durdurmus ve
katilimciya ilgili animasyonla ilgili soruyu sormustur. Arastirmaci katilimcinin yanit
araligi olan 5 sn. i¢inde tepki vermesini ve verdigi tepkiyi 10-15 sn. icinde tamamlamasini
beklemistir. Katilimcilarin dogru tepkilerini “Bilissel Edinim On-Test Son-Test Veri
Kayit Formunun (EK-21)” “dogru tepkiler” siitununa kaydetmistir. Katilimct dogru
tepkiler stitunundaki ilgili segeneklerden birini ya da birkagini sdylediyse birden fazla
yanit1 yuvarlak i¢ine almistir. Katilimcilarin yanit araligt i¢indeki eksik tepkileri Ek-
21°de yer alan “eksik tepkiler” siitununa kaydedilmistir. Katilimci1 eksik tepkiler
siitunundaki ilgili seceneklerden birini ya da birkacimi sdylediyse birden fazla yaniti

yuvarlak icine almistir. Katilimcilarin yanit araligi icinde tepkide bulunsa bile yanlis
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yanitlar vermesi, sorular1 belirlenen siirede yanitlamamasi, yanlis tepkiler siitunundaki
ilgili seceneklerden birini ya da birkagin1 sdylemesi durumunda arastirmaci,
katilimcilarin birden fazla yanitin1 yuvarlak icine alarak kaydetmistir. Son olarak varsa
katilimcilarin belirtilen tepki tanimlar1 disinda ya da baglam dis1 olan davraniglar (or.,
ayaga kalkma, gezinme, ziplama vb.) ya da s6zel tepkileri (6r., bagirma, anlamsiz sesler
¢ikarma vb.) “diger” kismina yazilmistir. Tiim katilimcilarda oturumlarin sonunda veri
kayit formlar1 incelenmis ve dogru tepkiler siitununda her soruya iliskin dogru tepki

sayisindaki puanlar toplanarak on-test son-test siitun grafigi izerinde gosterilmistir.

2.10.4 Giivenirlik verilerinin toplanmasi

Aragtirmada hem gozlemciler arasi giivenirlik hem de uygulama giivenirligi verileri
toplanmistir. Arastirma kapsaminda giivenirlik verisi olarak OSB olan bireylerin agiz ve
dis muayenesi olmak i¢in sergilemeleri gereken beceriye iliskin baglama diizeyi, 6gretim,
izleme ve genelleme (6zel dis Klinigi ve 6zel hastane), bilissel edinim 6n-test son-test ve
hedeflenmeyen bilgi oturumlarina iliskin gozlemciler arasi giivenirlik ve uygulama
giivenirligi verileri toplanmustir. Ozel hastanedeki giivenirlik verisi, video kamera
cekimine izin verilmedigi i¢in bagimsiz bir gézlemci araciligiyla toplanmistir. Her iki

giivenirlik verisine iliskin bilgiler izleyen basliklarda ayrintili olarak agiklanmistir.

2.10.4.1. Gézlemciler arast giivenirlik verilerinin toplanmasi

Aragtirmadaki tim oturumlarin en az %30’unda gozlemciler arasi1 giivenirlik verisi
toplanmistir. Tablo 2.2. ve Tablo 2.3.te gozlemciler arasi gilivenirlik verilerinin
toplandig1 oturumlar yer almaktadir. Bu veriler toplanirken aragtirmaci yansiz atama
gerceklestiren https://www.randomizer.org/ sitesinden rastgele say1 iliretme araciyla
giivenirlik i¢in ¢ikan video goriintiilerini 1.5 terabaytlik bir harici bellege kaydetmistir.
Kaydetme islemi yapilirken arastirmaci videolara ve animasyona isim vermek yerine
numara vermistir. Bir baska deyisle video goriintiilerinin dosya adi kisminda ilgili
goriintiiniin hangi evre ya da oturuma ait olunduguna iliskin herhangi bir bilgi yer
almamistir. Gozlemciler arasi giivenirlik i¢cin toplamda 87 video ve 6 animasyon
atanmistir. Ardindan baglama diizeyi oturumlarinin en az %40’1 (n = 13), Ogretim
oturumlariin en az %40°’1 (n = 25), giinliikk yoklama oturumlarinin en az %50’si (n = 22),
izleme oturumlarinin en az %50’si (n = 11), 6zel dis klinigi genelleme oturumlarinin en
az %40’1 (n = 5), hedeflenmeyen bilgi oturumlarinin en az %30’u (n = 12) bir 6zel egitim

uzmanina gozlemciler arasi giivenirlik verilerini toplamasi i¢in teslim edilmistir.
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Ardindan biligsel edinim oturumlarinin en az %50°si (n = 4) de farkli bir 6zel egitim
uzmanina gozlemciler arasi1 giivenirlik verilerini toplamasi igin arastirmaci tarafindan
verilmistir. Ozel hastanedeki gdzlemciler aras1 giivenirlik verileri video kaydi alimmasina
izin verilmedigi i¢in bagimsiz bir gézlemci araciligiyla toplanmistir.

Gozlemciler arast gilivenirlik verilerinin dogru bir sekilde toplanabilmesi ig¢in
“Gozlemci Bilgilendirme Formlar1 (EK-4, EK-5, EK-6)" araciligiyla gozlemciler
bilgilendirilmistir. G6zlemcilerin bilgilendirilmesinin ve doldurulan 6rnek videolarin
ardindan giivenirlik videolarin1 doldurmalari icin “Agiz ve Dis Muayenesi Olmak I¢in
Sergilenmesi Gereken Beceri Baslama Diizeyi, Ogretim, Yoklama ve izleme Oturumlari
Veri Kayit Formu (EK-14)”, “Ag1z ve Dis Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi Gereken
Beceri Hedeflenmeyen Bilgi Veri Kayit Formu (EK-15)”, “Agiz ve Dis Muayenesi
Olmak igin Sergilenmesi Gereken Beceri Genelleme Oturumlari Veri Kayit Formu (EK-
16)”, “Bilissel Edinim On-Test Son-Test Oturumlari Veri Kayit Formu (EK-21)”
kendilerine teslim edilmistir. Her formda katilimer tepkilerine iliskin yapilacak
isaretlemeler formlarin altinda yer alan anahtarda agiklanmistir. Gozlemcilere formlarda

yapacaklari isaretlemeleri anahtarlar1 dikkate alarak doldurmalar1 gerektigi belirtilmistir.

2.10.4.2. Uygulama giivenirligi verilerinin toplanmasi

Uygulama giivenirligi, bagimsiz degiskenin istendigi gibi uygulanip
uygulanmadigiin derecesini (Gresham 1993; Yeaton ve Sechrest, 1981), bir bagka
deyisle uygulama planindaki/miidahaledeki, veri kayit formundaki uygulama giivenirligi
bilesenlerinin dogrulugunu ve tutarliligmi gosterir (Wilkinson, 2007). Uygulama
giivenirligi verilerini toplamanin ti¢ farkli islevi bulunmaktadir. Bu islevler izleyen
sekilde siralanabilir: (a) Uygulama giivenirligi verilerini toplamak bagimsiz degiskeni
olusturan bilesenler de dahil olmak tiizere ilgili degiskenleri yonetmenin sistematik bir
yoludur. (b) Deneysel kosullarin planlandigi ya da tanimlandigi gibi olusup olusmadigina
iliskin bir veri saglar. (c¢) Arastirmadaki miidahale ya da uygulamalarin nasil
gerceklestigine iligkin uygulamacilara bilgi sunar (Wolery, 1994).

Arastirmadaki uygulama giivenirligi verileri tiim oturumlarin en az %30’unda
toplanmistir. Tablo 2.4.’te uygulama giivenirligi verilerinin toplandig1 oturumlar yer
almaktadir. Uygulama giivenirligi verileri toplanirken gozlemciler arasi giivenirlik
verileri toplanirken izlenen siire¢ benimsenmistir. Bir bagka deyisle uygulama giivenirligi

verileri toplanirken arastirmaci yansiz atama gergeklestiren https://www.randomizer.org/
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sitesinden rastgele say1 liretme araciyla giivenirlik i¢in ¢ikan video goriintiilerini 1.5
terabaytlik bir harici bellege kaydetmistir. Uygulama giivenirligi i¢in toplamda 87 video
ve 6 animasyon atanmistir. Bu siirecte arastirmaci kaydettigi her video ve animasyona
isim yerine bir numara vermistir. Gozlemciler arasi giivenirlik verilerindeki videolar
uygulama giivenirligi i¢in de kullanmilmistir. Gozlemciler arasi giivenirlik verilerini
toplayan uzmanlarin disindaki bir 6zel egitim uzmani tarafindan uygulama giivenirligi
verileri toplanmistir. Ozel hastaneye iliskin uygulama giivenirligi verileri kamera
cekimine izin verilmedigi i¢in bagimsiz bir gézlemci araciligtyla toplanmistir.
Uygulama giivenirligi verilerinin dogru bir sekilde toplanabilmesi i¢in “G6zlemci
Bilgilendirme Formlarn (EK-4, EK-5 ve EK-6)" aracihigiyla gozlemciler
bilgilendirilmistir. G6zlemcilerin bilgilendirilmesinin ve doldurulan 6rnek videolarin
ardindan giivenirlik videolarin1 doldurmalari i¢in “Agiz ve Dis Muayenesi Olmak igin
Sergilenmesi Gereken Beceri Baslama Diizeyi, Ogretim, Yoklama ve izleme Oturumlari
Veri Kayit Formu (EK-14)”, “Agiz ve Dis Muayenesi Olmak igin Sergilenmesi Gereken
Beceri Hedeflenmeyen Bilgi Veri Kayit Formu (EK-15)”, “Agiz ve Dis Muayenesi
Olmak igin Sergilenmesi Gereken Beceri Genelleme Oturumlari Veri Kayit Formu (EK-
16)”, “Bilissel Edinim On-Test Son-Test Oturumlar1 Veri Kayit Formu (EK-21)”
kendilerine teslim edilmistir. Her formda katilimer tepkilerine iliskin yapilacak
isaretlemeler formlarin altinda yer alan anahtarda agiklanmistir. Gozlemcilere formlarda

yapacaklari igsaretlemeleri anahtarlar1 dikkate alarak yapmalar1 gerektigi belirtilmistir.

2.10.5. Sosyal gecerlik verilerinin toplanmasi

Uygulamali arastirma yiirliten arastirmacilar ¢alismalar1 icin belirledikleri
davranigsal amacin 6nemli, arastirma siirecinin uygun ve uygulamanin/siirecin etkisinin
toplum ve tiiketiciler agisindan 6nemli olmasini beklerler. Bu beklentinin kavramsal
karsilig1 “sosyal gegerlik” olarak adlandirilmaktadir (Fawcett, 1991; Wolf, 1978).

Sosyal  gecerlik, bir uygulamanin/miidahalenin  biitiin  tiiketicilerdeki
memnuniyet/hosnutluk (6r., amaca, yonteme, etkisine, siirece iliskin ve kisisel hognutluk)
derecesidir (Baer, Wolf ve Risley, 1987). Bu nedenle arastirmada sosyal gecerlik verileri
OSB olan katilimcilar, onlarin aileleri ve dis hekimleri olmak {izere ii¢ farkl tiiketici
grubundan 6znel degerlendirmeler yoluyla toplanmistir. Sosyal gegerligin uygulamanin

toplam siireci olarak ele alinmasi goriisiinden hareketle (Degirmenci, 2018) sosyal
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gecerlik verileri OSB olan katilimcilardan uygulama Oncesinde ve sonrasinda,
katilimcilarin ailelerinden ve dis hekimlerinden ise uygulama sonrasinda toplanmustir.

Sosyal gecerlik verilerini toplayabilmek ve arastirmanin dogrudan ve dolayl
tiiketicisi olan ti¢ farkli grupla yari-yapilandirilmis goriismelerin gergeklestirilebilmesi
icin gorisme sorulart hazirlanmistir. Hazirlanan sorular ilgili tiiketicilere sorulmadan
once sorularin daha nitelikli ve sosyal gegerlige daha uygun hale gelmesi i¢in sorular 6zel
egitim alaninda ¢alisan, nitel arastirma deseniyle ¢aligsmalar yliriitmiis ve daha 6nce yari-
yapilandirilmis  goriismeler gerceklestirmis dokuz farkli uzmana gonderilmistir.
Uzmanlardan gelen doniitler dogrultusunda arastirmaci ve tez danigmani yari-
yapilandirilmig goriisme sorularina son halini vermistir.

Katilimcilar icin sekiz agik uclu sorudan olusan “Katilime1r Uygulama Oncesi
Sosyal Gegerlik Soru Formu (EK-17)”, 11 agik uglu sorudan olusan “Katilimec1 Uygulama
Sonrasi Sosyal Gegerlik Soru Formu (EK-18)”, ebeveynler igin sekiz agik uglu sorudan
olusan “Ebeveyn Sosyal Gegerlik Soru Formu (EK-19)” ve dis hekimleri i¢in alt1 agik
uclu sorudan olusan “Dis Hekimi Sosyal Gegerlik Soru Formu (EK-20)” hazirlanmistir.
Ilgili formlardaki sorular her bir katilimci grubuna sorularak yari-yapilandirilmis
goriismeler gergeklestirilmistir.

Yari-yapilandirilmis goriigmelerin tamami aragtirmaci tarafindan yiiz ylize ya da
cevrim i¢i sekilde gerceklestirilmistir. Kisilerin uygun oldugu giin, saat ve goriisme
sekline gore goriisme ortamlart degismektedir. OSB olan katilimcilar, iki anne ve bir
babayla OZEB-ARGE’deki bireysel bir derslikte, bir anneyle ¢evrim i¢i Zoom programi
araciligyla, dis hekimlerinin ii¢ tanesiyle yliz yiize ve ii¢ tanesiyle ¢evrim ig¢i farkli
goriisme programlariyla (Skype ve Zoom) goriismeler gerceklestirilmistir. Gorligmeler
katilimcilardan gerekli izinler alinarak sesi kaydedebilen bir cep telefonuyla ve gevrim

ici programlarin ses kaydedici 6zelligiyle kayit altina alinmistir.

2.11. Verilerin Analizi

Aragtirmada etkililik, bilissel edinim, hedeflenmeyen bilgi, giivenirlik ve sosyal
gecerlik olmak iizere bes tiir verinin analizi gerceklestirilmistir. Izleyen basliklarda bu
verilerin nasil analiz edildigine iligkin bilgiler ayrintili olarak yer almaktadir.

2.11.1. Etkililik verilerinin analizi

OSB olan bireylerin agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilemeleri gereken

beceriyi edinip edinmedikleri analiz edilirken “Agiz ve Dis Muayenesi Olmak Igin
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Sergilenmesi Gereken Beceri Baslama Diizeyi, Yoklama, Ogretim ve izleme Oturumlari
Veri Kayit Formu (EK-14)” ve “Agiz ve Dis Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi
Gereken Beceri Genelleme Oturumlart Veri Kayit Formu (EK-16)na kaydedilen veriler
kullanilmistir. Beceri analizi kaydina gore “Dogru Yapilan Basamak Sayisi / Toplam
Basamak Sayis1 X 100” formiiliiyle her katilimciya iliskin dogru tepki yiizdesi
hesaplanmistir. Dogru tepki yiizdesi gorsel olarak analiz edilerek ¢izgi grafigine
aktarilmistir. Grafikte yatay eksen ardisik oturumlari, diisey eksen dogru tepki ylizdesini
gostermektedir.

Evre i¢indeki verilerin gorsel analizi gerceklestirilirken egilim, kararlilik, diizey
kararliligi ve goreceli diizey degisikligi analizleri yapilmustir. Kararlilik analizi, evrede
yer alan verilerin ne kadar degistigini anlamak i¢in gergeklestirilmistir. Kararliligin az
olmasi verilerdeki degiskenligin az olmasi, dolayisiyla bagimli degiskeni etkileyebilecek
olas1 etmenlerin de olmadigim gosterir (Gast ve Spriggs, 2014). Kararlilik verisi, en az
%80 verinin %15’ten daha ¢ok ortalamadan ayrilmamasina gore degerlendirilmistir
(Tekin-Iftar, 2012).

Goreceli diizey degisikligi analizi, verilerin diizeyinde goriilen degisikligi analiz
etmek icin gerceklestirilmistir. Bu analizde evrenin ortanca noktasi bulunur. Bu ortanca
nokta ile evre ikiye boliiniir. Her iki evrenin ortanca noktalar1 bulunur ve kiiciik deger
biiyiik degerden cikarilir. Sonug o evredeki verilerin diizeyindeki kararlilig1 ve degisikligi
gosterir (Gast ve Spriggs, 2014; Tekin-Iftar, 2012).

Edinilen becerinin 1, 3, 5, 7 ve 9 hafta sonra da korunup korunmadigini gérmek
i¢in izleme verileri toplanmustir. izleme verileri analiz edilirken Ek-14’¢ beceri analizi
kaydma gore kaydedilen veriler “Dogru Yapilan Basamak Sayis1 / Toplam Basamak
Sayis1 X 100” formiilii (Tekin-iftar ve Kircaali-Iftar, 2016) kullanilarak analiz edilmistir.
Her katilimciya iliskin dogru tepki yiizdesi hesaplanmistir. Dogru tepki yiizdesi gorsel
olarak analiz edilerek ¢izgi grafigine aktarilmistir.

Katilimcilarin agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemesi gereken beceriye
iliskin iki farkli ortamda (6zel bir hastanedeki agiz ve dis poliklinigi ile 6zel dis klinigi)
genelleme verisi toplanmistir. Bu veriler baslama diizeyi ve Ogretimde Olgiit
karsilandiktan hemen sonra toplanmustir. Genelleme verileri beceri analizi kaydiyla
toplanmistir. Genelleme verilerini toplamak i¢in hazirlanan “Agiz ve Dis Muayenesi
Olmak Igin Sergilenmesi Gereken Beceri Genelleme Oturumlari Veri Kayit Formu (EK-

16)”na kaydedilen veriler “Dogru Yapilan Basamak Sayisi / Toplam Basamak Sayis1 X
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100” formiiliiyle (Tekin-iftar ve Kircaali-iftar, 2016) her katilimci igin hesaplanmis ve
elde edilen dogru tepki yiizdesi ¢izgi grafigine aktarilmistir. Cizgi grafigindeki veriler
gorsel olarak analiz edilmistir.

Hedef becerinin etkililigini ve video modelle 6gretimin etkisini ortaya koymak igin
evreler arasinda Ortiismeyen veri yiizdesi ve Tau-U (baslama diizeyi egilimli) etki
blyiikliigli hesaplamasi yapilmistir. Arastirmacilar, bir evredeki performans yiizdesi
ardisik evredeki performans yiizdesiyle ortiismediginde gorsel olarak davranisin/tepkinin
istendik yonde degistigini diisiiniir (Cooper vd., 1987). Evreler arasindaki verilerin
ortismemesi (aynilik gostermemesi) bagimsiz degiskenin uygulanmasiyla bagiml
degiskendeki degisiklik durumunu ifade etmektedir. Ortiismeme ne kadar biiyiikse
bagimsiz degiskenin etkisinin o derece yiiksek oldugundan séz edilir (Tekin-iftar, 2012).
Ortiismemenin hesaplanabilmesi icin drtiisemeyen veri yiizdesine bakilir. Ortiismeyen
veri ylizdesi, baglama diizeyindeki en yiiksek veri noktasini agan uygulama evresindeki
veri yiizdesidir (Parker vd., 2011; Scruggs ve Mastropieri, 1998). Ortiismeme ne kadar
biiyiikse uygulamanin etkiliginin o derece yiiksek oldugu sdylenir (Scruggs, Mastropieri
ve Casto, 1987). Ortiismeyen veri yiizdesini hesaplamak igin ¢evrim ici bir hesaplayici
olan http://ktarlow.com/stats/pnd/ adresinden yararlanilmistir. Ortiismeyen veri yiizdesi
%0 ile %100 arasinda bir deger alir (Tarlow ve Penland, 2016). Uygulamadaki
ortigmeme veri yiizdesinin etki biyiikligii %50°nin altinda oldugunda uygulamanin
etkisiz, %50 ile %70 arasinda oldugunda sorgulanabilir, %70 ve %90 arasinda etkili, %90
ve tlizerinde oldugunda oldukga etkili oldugu ifade edilebilir (Scruggs ve Mastropieri,
1998).

Tau-U (baslama diizeyi egilimli), bagimsiz degisken uygulanmadan dnce bagimli
degiskenin durumunu kontrol eden, evreler arasinda yer alan biitiin veri noktalarinin
karsilastirilmasini saglayan en kapsamli hesaplamay1 gerceklestiren yontemlerdendir
(Parker vd., 2011; Rakap, Yiicesoy-Ozkan ve Kalkan, 2020). Tau-U istatistiksel
islemlerle hesaplanabildigi i¢in http://www.singlecaseresearch.org/calculators/tau-u
adresinden yararlanilarak bir hesaplama yapilmistir. Hesaplama sonucu ortaya ¢ikan
deger 0 ile 1 arasinda degisebilir. Bu arastirmada ortaya ¢ikan Tau-U etki biiyiikligi
sonuclar1 Parker ve digerlerinin (2011) yorumladig: sekildedir. Buna goére 0.20 ve alt1
diisiik diizeyde etki, 0.20 ile 0.60 arasi orta diizeyde etki, 0.60 ile 0.80 aras1 yiiksek
diizeyde etki, 0.80 ve iizeri ¢cok yiiksek diizeyde etki olarak yorumlanmustir.
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2.11.2. Bilissel edinim verilerinin analizi

Bilissel edinim verilerini analiz etmek i¢in “Bilissel Edinim On-Test Son-Test
Oturumlart Veri Kayit Formu (Ek-21)"na kaydedilen bilissel edinim yanitlari
kullanilmistir. Biligsel edinim yanitlarina gore katilimcilarin aldiklar1 puanlar toplanarak
elde edilen sonugclar siitun grafigine aktarilmis ve analiz edilmistir. Biligsel edinim verileri
toplanirken sorulan her soruya katilimeilarin verdikleri yanitlara gore veri kayit formunda
ilgili yanit segenegi/segenekleri isaretlenmistir. Yanitlardan elde edilebilecek puanlar en
diisiikten en yiiksege dogru 0-1-2 seklindedir. Katilimcilarin formda yer alan dort farkl
soruya verdikleri yanitlardan elde edilebilecek maksimum puan 8, minimum puan ise
0’dir. Katilimcilarin sorulara verdikleri yanitlardan elde ettikleri puanlar veri kayit
formundaki isaretlemelere gore toplanmis ve dogru tepki sayilar1 6n-test son-test siitun
grafigine aktarilmistir. Bilissel edinim on-test oturumlar1 baslama diizeyinden hemen

sonra, son-test oturumlari ise 6gretimde Ol¢iit karsilandiktan sonra toplanmustir.

2.11.3. Hedeflenmeyen bilgi verilerinin analizi

Katilimcilarin hedeflenmeyen bilgi yanitlar1 “Hedeflenmeyen Bilgi Uygulama
Giivenirligi Veri Kayit Formu (EK-15)"na kaydedilmistir. Her katilimciya iliskin yanitlar
tek basamakli davranis kaydina gore “Dogru Soylenen Basamak Sayisi / Toplam
Basamak Sayisi1 X 100” formiiliiyle hesaplanmis ve ¢izgi grafigine aktarilmistir.
Hedeflenmeyen bilgi oturumlar1 baslama diizeyinden, 6gretimde 6l¢iit karsilandiktan ve

9. izleme oturumundan sonra gergeklestirilmistir.

2.11.4. Guvenirlik verilerinin analizi

Arastirmada gbzlemciler arasi giivenirlik ve uygulama giivenirligi olmak tizere iki
tiir giivenirlik verisi toplanmustir. Her iki giivenirlik verisini iki farkli 6zel egitim uzmani
toplamustir. Biligsel edinim oturumlarini diger iki gézlemciden farkli bir 6zel egitim
uzmani toplanmustir. Ozel hastane genelleme oturumlarinin giivenirlik verilerini de diger
ic gozlemciden farkli bir 6zel egitim uzmani toplamistir. Giivenirlik verileri arastirmanin
kamerayla kay1t altina alinan baslama diizeyi, giinliik yoklama, dgretim, izleme, 6zel dis
klinigi genelleme, hedeflenmeyen bilgi ve bilissel edinim oturumlart i¢in toplanmustir.
Ozel hastane genelleme verileri toplanirken giivenirlik verileri i¢in bagimsiz bir gézlemci
arastirmaciyla birlikte hastaneye gelmistir. Izleyen bashklarda giivenirlik verilerine

iliskin ayrintili agiklamalara yer verilmistir.
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2.11.4.1. Gézlemciler aras: giivenirlik verilerinin analizi

Gozlemciler arasi giivenirlik verileri her oturumun en az %30’unda toplanmistir.
Tablo 2.2. ve Tablo 2.3.’te gdzlemciler aras1 giivenirlik verilerinin toplandig1 oturumlarin
ylzdeleri ayrintili olarak yer almaktadir. Gézlemciler arasi giivenirlik verileri, biligsel
edinim oturumlarinda bir 6zel egitim uzmani, diger oturumlarda bir 6zel egitim uzmant
olmak iizere iki farkli 6zel egitim uzmani tarafindan toplanmistir. Veriler “Agiz ve Dis
Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi Gereken Beceri Baslama Diizeyi, Yoklama, Ogretim
ve Izleme Oturumlar1 Veri Kayit Formu (EK-14)”, “Hedeflenmeyen Bilgi Baslama
Diizeyi ve izleme Oturumlar1 Veri Kayit Formu (EK-15)”, “Agiz ve Dis Muayenesi
Olmak I¢in Sergilenmesi Gereken Beceri Genelleme Oturumlar1 Veri Kayit Formu (EK-
16)”, “Bilissel Edinim On-Test Son-Test Oturumlar1 Veri Kayit Formu (EK-21)”
kullanilarak kaydedilmistir. Gézlemciler aras1 glivenirlik verileri, veri kayit formlarina
gozlemcilerin yaptig1 isaretlemelere gore “Gozlemciler Arast Gorilis Birligi / (Goriis
Birligi + Gortis Ayrilig) X 100” formiili (Miles ve Huberman, 1994) kullanilarak
hesaplanmistir. Ayrica arastirmacinin ve gozlemcinin veri kayit formlarina yaptiklari
isaretlemelere gore Cohen’s Kappa giivenirlik katsayisi hesaplanmistir. Cohen’s Kappa
giivenirlik katsayisi https://www.graphpad.com/quickcalcs/kappa2/ adresindeki ticretsiz
bir hesaplama araciyla gerceklestirilmistir. Arastirmadaki Cohen’s Kappa katsayisi
izleyen sekilde yorumlanmistir: 0.01-0.20 6nemsiz, 0.21-0.40 zayif, 0.41-0.60 orta, 0.61-
0.80 iyi, 0.81-1.00 ¢ok iyi (Landis ve Koch, 1977).

Gozlemciler arasi giivenirlik verileri her bir evre icin izleyen sekildedir: Baglama
diizeyi oturumlarindaki gilivenirlik katsayilar1 Tarik i¢in %100, Murat i¢in %97 (ranj =
%95-%100), Serdar ve Can igin %100’diir. Ogretim oturumlarindaki giivenirlik
katsayilar1 Tarik igin %88 (ranj = %84-%95), Murat i¢in %87 (ranj = %84-%90), Serdar
icin %90 (ranj = %87-%95) ve Can i¢in %88’dir (ranj = %85-%90). Yoklama
oturumlarindaki giivenirlik katsayilari Tarik i¢cin %89 (ranj = %84-%100), Murat i¢in
%89 (ranj = %84-%100), Serdar i¢in %88 (ranj = %84-%90) ve Can i¢in %91’dir (ranj =
%85-%100). Izleme oturumlarindaki giivenirlik katsayilar1 Tarik i¢in %96 (ranj = %95-
%97), Murat icin %91 (ranj = %88-%95), Serdar icin %100 ve Can i¢in %93 tiir (ranj =
%88-%97). Ozel dis kliniginde gerceklestirilen genelleme oturumlarindaki giivenirlik
katsayilar1 Tarik i¢in %96 (ranj = %91-%100), Murat ve Serdar i¢in %100 ve Can i¢in
%96’dir (ranj = %91-%100). Ozel hastanede gergeklestirilen genelleme oturumlarindaki

giivenirlik katsayilart tiim katilimcilar i¢in %100°diir. Biligsel edinim oturumlarindaki
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giivenirlik katsayilar1 Tarik i¢in %88 (ranj = %75-%100), Murat ve Serdar i¢in %100 ve
Can i¢in %88’dir (ranj = %75-%100). Hedeflenmeyen bilgi oturumlarindaki giivenirlik
katsayilar1 Tarik ve Murat i¢in %100, Serdar i¢in %93 (ranj = %80-%100) ve Can i¢gin
%93tiir (ranj = %80-%100).

Katilimcilar i¢in Cohen’s Kappa giivenirlik katsayisi ve yorumlar1 izleyen
sekildedir: Baslama diizeyi oturumlarindaki Cohen’s Kappa katsayilar1 Tarik i¢in 1 ¢ok
iyi, Murat icin 0.822 ¢ok iyi, Serdar icin 1 ¢ok iyi ve Can igin 1 ¢ok iyidir. Ogretim
oturumlarindaki Cohen’s Kappa katsayilar1 Tarik i¢in 0.739 iyi, Murat i¢in 0.745 iyi,
Serdar i¢in 0.794 iyi ve Can igin 0.753 iyidir. Yoklama oturumlarindaki Cohen’s Kappa
katsayilar1 Tarik i¢in 0.779 iyi, Murat i¢in 0.717 iyi, Serdar i¢in 0.695 i1yi ve Can i¢in
0.791 iyidir. Izleme oturumlarindaki Cohen’s Kappa katsayilar1 Tarik i¢in 0.916 ¢ok iyi,
Murat icin 0.784 iyi, Serdar i¢in 1 ¢ok iyi ve Can igin 0.853 ¢ok iyidir. Ozel dis kliniginde
gergeklestirilen genelleme oturumlarindaki Cohen’s Kappa katsayilar1 Tarik i¢in 0.911
cok iyi, Murat ve Serdar i¢in 1 ¢ok iyi ve Can i¢in 0.911 ¢ok iyidir. Ozel hastanede
gerceklestirilen genelleme oturumlarindaki Cohen’s Kappa katsayisi tiim katilimeilar igin
1 ¢ok iyidir. Hedeflenmeyen bilgi oturumlarindaki Cohen’s Kappa katsayilar1 Tarik ve
Murat i¢in 1 ¢ok iyi, Serdar i¢in 0.891 ¢ok iyi ve Can i¢in 0.881 ¢ok iyidir. Biligsel edinim
oturumlarindaki Cohen’s Kappa katsayilar1 Tarik i¢in 0.778 iyi, Murat ve Serdar i¢in 1
¢ok iyi ve Can i¢in 0.800 iyidir.

Tek-denekli deneysel arastirmalarda goriis birliginin en az %80 olmasinin kabul
edilebilir oldugu belirtilmektedir (Kennedy, 2005). Bu arastirmadaki gézlemciler arasi
giivenirlik verileri kabul edilebilir diizeyin ¢ok tizerindedir. Giivenirlik katsayilar1 Tablo

2.3. ve Tablo 2.4.’te yer almaktadir.

2.11.4.2. Uygulama giivenirligi verilerinin analizi

Gozlemciler arasi giivenirlik verileri her oturumun en az %30’unda toplanmustir.
Tablo 2.4.’te uygulama giivenirligi verilerinin toplandigi oturumlarin yiizdeleri ayrintili
olarak yer almaktadir. Uygulama giivenirligi verileri biligsel edinim oturumlarinda bir,
deney siirecindeki diger asamalarda bir kisi olmak tizere iki farkli gbzlemci tarafindan
toplanmistir. Bu amagla “Baslama Diizeyi, Yoklama ve Izleme Oturumlar1 Uygulama
Giivenirligi Veri Kayit Formu (EK-27)”, “Ogretim Oturumlar1 Uygulama Giivenirligi
Veri Kayit Formu (EK-28)”, “Genelleme Oturumlart Uygulama Giivenirligi Veri Kayit
Formu (EK-29)”, “Hedeflenmeyen Bilgi Uygulama Giivenirligi Veri Kayit Formu (EK-
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30)”, “Bilissel Edinim On-Test Son-Test Uygulama Giivenirligi Veri Kayit Formu (EK-
31)” kullanilarak gozlemcilerin yaptigi isaretlemelere gore “Gozlenen Uygulamaci
Davranisi / Planlanan Uygulamaci Davranist X 100” (Billingsley, White ve Munson,
1980; Erbas, 2012) formiiliiyle hesaplanmistir. Uygulama giivenirligi verileri toplanirken
biligsel edinim, hedeflenmeyen bilgi, genelleme ve 6gretim oturumlarinin uygulama
sireci farkli bilesenleri icerdigi i¢in bu oturumlardaki uygulama giivenirligi veri kayit
formu, baslama diizeyi, yoklama ve izleme oturumlarinda kullanilan formdan farklilik
gostermektedir. Katilimcilarin oturumlardaki uygulama giivenirligi verilerine iligkin
bilgiler izleyen paragrafta ve Tablo 2.5.’te yer almaktadir.

Uygulama giivenirligi verilerinin toplandig1 giivenirlik katsayilar1 izleyen
sekildedir: Baglama diizeyi oturumlarinda Tarik i¢in %95 (ranj = %89-%100), Murat i¢in
%095 (ranj = %89-%100), Serdar icin %97 (ranj = %89-%100) ve Can i¢in %100°diir.
Ogretim oturumlarinda Tarik igin %95 (ranj = %78-%100), Murat igin %97 (ranj = %89-
%100), Serdar igin %93 (ranj = %89-%100) ve Can i¢in %93’tlir (ranj = %89-%100).
Yoklama oturumlarinda Tarik i¢in %98 (ranj = %89-%100), Murat i¢in %100, Serdar igin
%93 (ranj = %89-%100) ve Can i¢in %100’diir. Izleme oturumlarinda tiim katilimcilar
icin %100°diir. Genelleme (6zel hastane ve 6zel dis klinigi) oturumlarinda tim
katilimcilar i¢in %100°diir. Hedeflenmeyen bilgi oturumlarindaki giivenirlik katsayilar
Tarik i¢in %100, Murat i¢in %94 (ranj = %83-%100), Serdar ve Can i¢in %100’djir.
Bilissel edinim oturumlarindaki giivenirlik katsayilar1 Tarik i¢in %96 (ranj = %92-%100),
Murat i¢in %100, Serdar igin %92 (ranj=%84-%100) ve Can i¢in %92 (ranj=%84-
%100)’dir.

2.11.5. Sosyal gegerlik verilerinin analizi

Arastirmanin sosyal gegerlik verileri OSB olan katilimcilar, {i¢ anne, bir baba ve
alt1 dis hekimi olmak tizere toplam 14 kisiden yari-yapilandirilmig goriismeler yoluyla
toplanmustir. Gorlismeler, goriisiilen kisilerin istedikleri giin, saat ve ortamda, yiiz yiize
ya da g¢evrim i¢i olacak sekilde gerceklestirilmistir. OSB olan katilimcilarla uygulama
oncesi ve sonrasina iliskin veriler yiiz yiize toplanmustir. Ug ebeveynle yiiz yiize, bir
anneyle ¢evrim i¢i Zoom programiyla goriismeler gergeklestirilmistir. Dis hekimlerinin
lic tanesiyle yliz yiize ve li¢ tanesiyle de ¢evrim i¢i programlar araciligiyla (Skype ve

Zoom) goriismeler yapilmistir.

133



Tiim goriismelerin ardindan aragtirmaci tarafindan kayitlar dinlenmis ve bilgisayar
lizerinde yaziya aktarilarak dokiimleri gerceklestirilmistir. Dokiimler ve ses kayitlari
giivenirligi saglamak, yanlis ya da eksik bir dokiim gergeklestirmemek adina daha dnce
yari-yapilandirilmig goriismeler gergeklestirmis olan ve doktora egitimine devam eden
bir uzmana internet tizerinden biiyiik boyutlu video, ses ve goriintii dosyalarin1 gonderme
programi olan WeTransfer ilizerinden gonderilmistir. Uzman ses kayitlarin1 dinleyip
dokiimleri incelemis ve ardindan diizeltilmesi gereken bir yer olmadigini belirtmistir. Bu

asamadan sonra dokiimler betimsel analiz yoluyla analiz edilmistir.

134



Tablo 2.3. Gézlemciler arasi giivenirlik katsayilar

Oturumlarin Yiizdesi Video Sayisi Hangi Oturumlardan Toplandig:

En az %40 13 Baslama diizeyi

En az %40 25 Ogretim

En az %50 22 Yoklama

En az %40 11 izleme

En az %50 4 Genelleme (6zel dis klinigi)
%100 8 Genelleme (6zel hastane)*
%100 12 Hedeflenmeyen bilgi

Enaz %70 6 Biligsel edinim

*Bagimsiz gozlemci tarafindan toplanmustir.

Tablo 2.4. Cohen’s Kappa giivenirlik katsayilart

Oturumlarin Yiizdesi Video Sayisi Hangi Oturumlardan Toplandig

En az %40 13 Baglama diizeyi

En az %40 25 Ogretim

En az %50 22 Yoklama

En az %40 11 izleme

En az %50 4 Genelleme (6zel dis klinigi)
%100 8 Genelleme (6zel hastane)*
%100 12 Hedeflenmeyen bilgi

En az %70 6 Bilissel edinim

*Bagimsiz gozlemci tarafindan toplanmustir.
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Tank
%100
%88
%89
%96
%96
%100
%100
%88

Tank

0.739
0.779
0.916
0.911

0.778

Murat
%97
%87
%89
%91

%100

%100

%100

%100

Murat
0.822
0.745
0.717
0.784

N

Serdar
%100
%90
%88
%100
%100
%100
%93
%100

Serdar
1
0.794
0.695

Can
%100
%88
%91
%93
%96
%100
%93
%88

Can

0.753
0.791
0.853
0.911

0,881
0.800



Tablo 2.5. Uygulama giivenirligi katsayilar

Oturumlarin Yiizdesi

En az %40

En az %40

En az %50

En az %40

En az %50
%100
%100

En az %70

*Bagimsiz gozlemci tarafindan toplanmustir.

Video Sayisi

13
25
22
11
4

12
6

Hangi Oturumlardan Toplandig:
Baslama diizeyi
Ogretim
Yoklama
Izleme
Genelleme (6zel dis klinigi)
Genelleme (6zel hastane)*
Hedeflenmeyen bilgi

Bilissel edinim
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%95
%95
%98

%100

%100

%100

%100
%96

Murat
%95
%97

%100

%100

%100

%100
%94

%100

Serdar
%97
%93
%93

%100
%100
%100
%100
%92

Can
%100
%93
%100
%100
%100
%100
%100
%92



3. BULGULAR

Bu boliimde OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi olmak igin sergilemeleri
gereken becerinin 6gretiminde tablet araciligiyla sunulan video modelle 6gretimde
edinim, izleme ve genelleme verilerine iliskin etkililik bulgulari, egilim, kararlilik, diizey
kararlilig1 ve goreceli diizey degisikligi analizleri, evreler arasinda ortlismeyen veri ve
Tau-U etki biiytlikliigt, biligsel edinim, hedeflenmeyen bilgi ve sosyal gecerlik bulgulari
yer almaktadir. Bulgular yukarida belirtilen siralamayla asagida ayrintili olarak

agiklanmustir.

3.1. OSB Olan Bireylerin Agiz ve Dis Muayenesi Olmak I¢in Sergilemeleri
Gereken Becerinin Video Modelle Ogretimine Iliskin Etkililik Bulgular

OSB olan bireylerin agiz ve dis muayenesi olmak igin sergilemeleri gereken
becerinin tablet araciligiyla sunulan video modelle 6gretiminde edinim, izleme ve
genelleme oturumlarina iliskin bulgular Sekil 3.1.’de yer almaktadir. Sekil 3.1.’de ayn1
zamanda katilimcilarin hedeflenmeyen bilgi edinim diizeylerine de yer verilmistir.
Bilissel edinim On-test son-test verileri Sekil 3.2., Sekil 3.3., Sekil 3.4. ve Sekil 3.5.’te
yer alan siitun grafiklerinde gosterilmektedir.

Edinim, izleme ve genelleme bulgular katilimcilarin sergiledikleri dogru tepki
yiizdeleri hesaplanarak ¢izgi grafiginin diisey eksenine yerlestirilmistir. Grafikte yatay
eksen oturum formatinda olusturulmustur. Katilimcilarin  bagimsiz  degisken
uygulanmadan O6nceki performanslari bes oturum st iiste kararli veri elde edilinceye
kadar toplanmistir. Bu verilerin egilimine bakilmis ve kararlilik analizi yapilmistir.
Yapilan analize gore baglama diizeyindeki veriler kararlilik gosterdikten sonra uygulama
evresine gegilmistir. Baslama diizeyi dogru tepki yiizdeleri grafikte ilk evrede yer
almistir.

Bagimsiz degisken uygulanmaya baslandiktan sonra ilk 6gretim oturumu harig her
Ogretim oturumu dncesinde gerceklestirilen giinliik yoklama oturumlarindaki dogru tepki
yilizdeleri uygulama evresindeki verileri olusturmaktadir. Bu evrede katilimcilar bes
oturum st tste %100 dogru tepki sergileyinceye kadar 6gretim oturumlari devam
etmistir. Sonrasinda katilimcilarin dogru tepki yiizdeleri hesaplanarak grafikte ikinci
evreye aktarilmistir. Ayrica birinci katilimeryla uygulama yapilirken heniiz uygulamaya

baslanmamis olan diger katilimcilarda arastirma modeli geregi hafta ici bir giin (her
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pazartesi glinii), bir bagka deyisle aralikli bir sekilde yoklama oturumlar1 diizenlenerek
veriler grafige islenmistir.

Katilimeilarin  edindikleri beceriyi 6gretim sona erdikten sonra da koruyup
korumadiklarimi 6grenmek i¢in 6gretimden 1, 3, 5, 7 ve 9 hafta sonra izleme verileri
toplanmis ve grafikte izleme evresine aktarilmistir. Ayrica katilimcilarin edindikleri
beceriyi farkli ortam, kisi, durum ve arag-gereclere transfer edip etmediklerini 6grenmek
icin toplanan iki farkli genelleme verisinin (6zel dis klinigi ve 6zel hastane) dogru tepki
yiizdeleri hesaplanarak grafikte yer almistir. Katilimcilarin hedeflenmeyen bilgi edinim
diizeylerine iliskin baslama diizeyi, 6gretimde Olgiit karsilandiktan ve en son izleme
verisinden hemen sonra toplanan verilerin dogru tepki yiizdeleri hesaplanarak grafige
aktarilmistir.

Etkililik bulgular1 disinda ayrica her katilimcr i¢in uygulama siirecinde
gercgeklestirilen biitiin oturumlarin say1 ve siireleri belirlenmistir. Bu oturumlar ve siireler
Tablo 3.1.de gosterilmektedir. Her bir katilimciya iligkin agiklamalar izleyen
paragraflarda yer almaktadir.

Tarik ile toplam siiresi 311 dakika 36 saniye olan 72 oturum gergeklestirilmistir.
Tarik’1n bes baglama diizeyi oturumunu toplamda 12 dakika 55 saniyede gerceklestirdigi
ve her oturumu ortalama 2,5 dakika gibi bir siirede tamamladigi goriilmektedir. Tarik ilk
katilimer oldugu igin arastirma modeli geregi kendisinden aralikli yoklama verisi
toplanmamustir. Bu veri heniiz 6gretime baglanmayan diger katilimcilar olan Murat,
Serdar ve Can’da hafta ici pazartesi giinleri toplanmstir. Ikinci dgretim oturumundan
baslamak iizere her 6gretim oturumu Oncesi toplanan ve elde edilen verilerin grafikteki
uygulama evresini olusturdugu yoklama oturumlarinin 18 tane ve oturumlarin toplam
stiresinin 58 dakika 85 saniye oldugu goriilmektedir. Bu oturumlarin ortalama siiresi 3
dakika 26 saniyedir. Tarik’in tablet araciligiyla sunulan video modelle 6gretimle
gergeklestirilen 19 6gretim oturumunun toplam siiresinin 160 dakika 02 saniye oldugu
goriilmektedir. Ogretim oturumlarma iliskin ortalama siire yaklasik 8,5 dakikadir.
Ogretim sona erdikten sonra gerceklestirilen bes izleme oturumuna iliskin toplam siirenin
28 dakika 42 saniye oldugu goriilmektedir. Bu oturumlarin ortalama siiresi yaklasik 5,5
dakikadir. Ozel hastane ve &zel dis kliniginden toplanan iki dn-test iki son-test olmak
tizere toplam dort oturumda gerceklestirilen genelleme oturumlarinin toplam siiresi 38
dakika 28 saniyedir. Genelleme oturumlarinin ortalama siiresi 9,5 dakikadir. Animasyon

araciligryla gergeklestirilen ve katilimcilarin hedef beceriyi bilgi diizeyinde ne kadar
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edindigini gosteren biligsel edinim oturumlar1 6n-test ve son-test olarak iki oturum
seklinde gergeklestirilmistir. Bu oturumlarin toplam siiresi 8 dakika 21 saniye, ortalama
stiresiyse 4 dakika 10 saniyedir. Hedeflenmeyen bilgi oturumlar1 6gretim oturumlari
sonrasinda sozel olarak sunulmustur. Tarik’in hedeflenmeyen bilgi verilerinin 19’u
Ogretim oturumlarinin sonunda, ti¢ii (uygulama oncesi, 6gretimde 6lgiit karsilandiktan ve
son izleme oturumundan sonra) degerlendirme oldugu igin grafik iizerinde gésterilmistir.
Hedeflenmeyen bilgi oturumlar1 10 dakika 03 saniye olmak iizere toplamda 22 oturum
stirmiistiir. Oturumlarin ortalama siiresi yaklagik 45 saniyedir.

Murat ile toplam siiresi 285 dakika 41 saniye olan 60 oturum ger¢eklestirmistir.
Bagimli degiskene iligkin katilimc1 performansini 6grenmek igin gerceklestirilen bes
baslama diizeyi oturumuna iliskin toplam silirenin 10 dakika 30 saniye oldugu
goriilmektedir. Bu oturumlardaki ortalama siire yaklasik 2 dakikadir. ikinci katilimci olan
Murat ile yoklama denemeleri her pazartesi gergeklestirilmis ve toplamda {i¢ oturum
stirmiistiir. Bu oturumlarin toplam siiresi 7 dakika 09 saniye, ortalama siiresi yaklasik 2
dakika 10 saniyedir. Grafik iizerinde 6gretim evresinde gosterilen ve Murat’in hedef
beceriyi ne diizeyde edindigini gosteren giinliik yoklama oturumlari ilk 6gretim oturumu
disinda toplanmis ve toplamda 12 oturumda gergeklestirilmistir. Bu oturumlarin toplam
stiresi 57 dakika 89 saniyedir. Ortalama siiresiyse yaklasik 5 dakikadir. Murat’a tablet
araciligiyla sunulan video modelle 6gretim oturumlar1 6gretimde Olciit karsilanana kadar
toplamda 13 tane gergeklestirilmis ve 141 dakika 57 saniye siirmiistlir. Bu oturumlarin
ortalama siiresi yaklasik 11 dakikadir. Ogretim sona erdikten sonra farkli zamanlarda 5
oturumda toplanan izleme oturumlarinin toplam siiresi 26 dakika 43 saniyedir. Bu
oturumlarin ortalama siiresi yaklasik 5 dakikadir. iki farkli (6zel hastane ve 6zel dis
klinigi) genelleme verisinin toplandigi, iki 6n-test iki-son-test 6l¢iimiiniin yapildigi ve
toplam dort oturumda gergeklesen genelleme oturumlarinin toplam siiresi 34 dakika 13
saniyedir. Bu oturumlarin ortalama siiresi yaklasik 6 dakikadir. Hedef becerinin bilgi
diizeyinde edinimini 6l¢en On-test ve son-test seklinde diizenlenen iki bilissel edinim
oturumu 6 dakika 68 saniye silirmiistiir. Bu oturumlarin ortalama siiresi yaklasik 3,5
dakikadir. Hedef beceriye iligkin genisletilmis bilgi sunumu seklinde gerceklesen ve 13’1
Ogretim oturumunda arastirmaci tarafindan sozlii olarak sunulan, 3 tanesi farkli
zamanlarda katilimcinin edinim diizeyini Olgen toplamda 16 hedeflenmeyen bilgi
oturumu gergeklestirilmistir. Bu oturumlar 9 dakika 32 saniye, oturumlarin ortalamasi ise

yaklagik 1 dakika stirmiistiir.
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Dogru Tepki Yiizdesi
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BD Uygulama izleme
Genelleme (Ozel hastane)

Genelleme (Dis klinigi)

Hedeflenmeyen bilgi Tank

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88

Murat

1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88

Serdar

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88

Can

1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 4%&&&%@? 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88

Sekil 3.1. Agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilenmesi gereken beceriye iliskin baslama diizeyi (BD),

ogretim, izleme, genelleme ve hedeflenmeyen bilgi dogru tepki yiizdeleri
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Tablo 3.1. Oturum sayisi ve siireleri

Katihmeilar Yoklama Ogretim izleme Genelleme Bilissel ~ Hedeflenmeyen Bilgi TOPLAM
Baslama Yoklama Giinliik Yoklama Oturumlan Oturumlar1  Oturumlar Edinim Oturumlar OTURUM
Diizeyi Denemeleri Oturumlari (6zel dis klinigi  Oturumlari (Her 6gretim
Yoklama (Her (ilk dgretim ve 6zel hastane) oturumu, baglama
Oturumlar1  pazartesi)  oturumu harig her diizeyi, 6gretim ve
Ogretim oturumu son izleme oturumu
oncesi) sonrast)
Say1 Siire Say1 Siire Sayl Siire Say1 Siire Say1 Siire Say1 Siire Say1 Siire Sayl Siire Say1  Siire
Tarik 5 12°55” 0 0’ 18 58’857 19 16002 5 28427 4 3828’ 2 8217 22 10’ 03” 72 311’36
Murat 5 10030 3 7°09” 12 57’89 13 141’577 5 26437 4 34137 2 668’ 16 9°32” 60 285’41~
Serdar 5 903 5 97137 16 56’147 17 151’217 5 3039”7 4 39°48” 2 8 20 13’09 T4 314’477
Can 5 8187 7 10014 12 48’ 34 13 134’54 5 29°22” 4 35°05” 2 543> 16 10’ 43> 74 281’33
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Serdar toplamda 14 dakika 47 saniye sliren 74 oturumla uygulama siirecindeki
oturumlarin1 tamamlamistir. Video modelle 6gretim oturumlar1 uygulanmadan 6nce
gerceklestirilen bes baglama diizeyi oturumuna iligkin toplam siirenin 9 dakika 03 saniye
ve bu oturumlara iliskin ortalama siirenin yaklasik 1,5 dakika oldugu goriilmektedir.
Diger katilimcilarla uygulama devam ederken Serdar ile her pazartesi toplanan yoklama
denemelerinin (her deneme bir oturum olacak sekilde) sayist bestir ve bu oturumlar
toplamda 9 dakika 13 saniyede gerceklesmistir. Ortalama siire ise yaklasik 2 dakikadir.
Hedef becerinin dogruluk ytizdesini gosteren giinliik yoklama oturumlarinin 16 oturumda
tamamlandig1 ve toplamda 56 dakika 14 saniye siirdiigii goriilmektedir. Giinliik yoklama
oturumlarinin ortalama siiresi 3,5 dakikadir. Tablet araciligryla sunulan video modelle
Ogretim oturumlari Sl¢iit karsilanana kadar 17 oturum ve toplamda 151 dakika 21 saniye
stirmiistlir. Bu oturumlarin ortalama siiresi yaklasik 9 dakikadir. Bes oturum ger¢eklesen
izleme oturumlarinin toplam siiresi 30 dakika 39 saniye ve ortalama siiresi yaklasik 6
dakikadir. Iki farkli genelleme verisinin iki on-test ve iki son-test olmak iizere toplamda
dort oturumda toplandigi genelleme oturumlarinin toplam siiresi 39 dakika 48 saniye,
ortalama siiresi ise yaklasik 10 dakikadir. Biligsel edinim diizeyi on-test ve son-test
oturumlarinin toplamda iki oturumda gergeklestigi, toplam siirenin 8 dakika ve her
oturumun ortalama 4 dakika siirdiigli goriilmektedir. Hedeflenmeyen bilgi oturumlarinin
17 tanesi 0gretim oturumunda arastirmaci tarafindan sozel bilgi olarak sunulmus, iic
tanesi grafik lizerinde gosterilmistir. Katilimcilarin dogru tepki ylizdesini gosteren
hedeflenmeyen bilgi oturumlar1 toplamda 13 dakika 09 saniye siirmiistiir ve ortalama
stiresi 1 dakikaya yakindir.

Son katilimci olan Can ile toplam siiresi 281 dakika 33 saniye olan toplam 74
oturum gergeklestirilmistir. Bagimli degiskene iliskin video modelle 06gretim
uygulanmadan 6nce gerceklestirilen bes baslama diizeyi oturumuna iliskin toplam
siirenin 8 dakika 18 saniye oldugu ve ortalama baslama diizeyi oturumunun 2 dakikaya
yakin siirdiigii goriilmektedir. Diger katilimcilarla uygulama yaparken Can ile ara ara
toplanan yoklama denemeleri (Her deneme bir oturum seklindedir.) 7 oturumda
gerceklestirilmistir. Toplam siire 10 dakika 14 saniye, ortalama siireyse yaklasik 1,5
dakikadir. Grafikte uygulama evresinde yer alan verileri olusturan giinliik yoklama
oturumlart 12 oturumda tamamlanmis ve toplamda 48 dakika 34 saniye siirmiistiir.
Ortalama bir oturum siiresinin yaklasik 4 dakika oldugu goriilmektedir. Hedef becerinin

ogretiminin  gerceklestirildigi video modelle 0Ogretim oturumlar1 13 oturumda
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tamamlanmistir. Bu oturumlarin toplam siiresi 134 dakika 54 saniye, ortalama siiresi
yaklasik 10,5 dakikadir. Olgiit karsilandiktan sonra toplanan bes izleme oturumunun
toplam siiresi 29 dakika 22 saniyedir. Ortalama siire yaklasik 6 dakikadr. Iki farkli saglik
ortaminda toplanan ve her birinde 6n-test son-test verilerinin toplandigi toplamda iki 6n-
test ve iki son-test verisinin toplandigi dort genelleme oturumunun toplam siiresi 35
dakika 05 saniye, ortalama siiresi ise yaklasik 9 dakikadir. On-test ve son-test seklinde
gerceklestirilen iki biligsel edinim oturumu toplamda 5 dakika 43 saniye siirmiistiir.
Ortalama bir oturumun siiresi yaklasik 3 dakikadir. Hedeflenmeyen bilgi oturumlari,
arastirmact tarafindan sunulan sozel bilgiden olusan 13 Ogretim, katilimcinin
hedeflenmeyen bilgiye iliskin dogru tepki yilizdesinden olusan 3 oturum olmak iizere
toplam1 10 dakika 43 saniye siiren 16 oturumdan olusmaktadir. Oturumlarin ortalama
stiresi yarim saniyeden fazla stirmiistiir.

Her katilimerya iliskin etkililik, hedeflenmeyen bilgi ve biligsel edinim bulgularinin
ayrintili agiklamasina gegmeden once katilimcilarin hedef beceriyi edinmesinde etkisi
simanan tablet aracilifiyla sunulan video modelle 6gretimin etkisinin degerini ortaya
koymak {izere ortiismeyen veri ylizdesi ve Tau-U etki biiyiikligli hesaplanmistir. Her iki

analize iliskin sonuglar Tablo 3.2.’de yer almaktadir.

Tablo 3.2. Kattlimcilarin ortiismeyen veri yiizdesi ve Tau-U etki biiyiikliigii sonuglart

Ortiismeyen Veri Yiizdesi

(Baslama diizeyi ve P Tau-U
Katihmcilar uygulama) (Baslama diizeyi ve uygulama)
Sonu¢ Aciklama Sonu¢  Ag¢iklama  Sonuc¢ Aciklama

Tarik %9444  Oldukca etkili ~ 0,0001 ~namhfark g, Cok yiiksek diizeyde
cok yiiksek etki

Murat 983,33 Etkili 0,0024 Anlamh fark 4 gg3  Cok yiiksek diizeyde
yiiksek etki

Serdar %8750 Etkili 0,0007 Antamhfark g geqr Cok yiiksek diizeyde
¢ok yiiksek etki

Can %100  Oldukgactkili 00001 AnMamhfark ) Cokyiiksek dizeyde
¢ok yiiksek etki

3.1.1. Tarik’in ag1z ve dis muayenesi olmak icin sergilemesi gereken becerinin
video modelle 6gretimine iliskin etkililik bulgular:
Tarik’in agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemesi gereken becerinin video
modelle &gretimine iliskin etkililik bulgular1 Sekil 3.1.’de gdsterilmektedir. izleyen
basliklarda Sekil 3.1.°de yer alan verilerden baglama diizeyi, Ogretim, izleme ve

genelleme oturumlarina iligkin bulgulara yer verilmistir.
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3.1.1.1. Tarik’in agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilemesi gereken beceriye iliskin

edinim, genelleme ve izleme bulgular

Sekil 3.1.’de bagimsiz degiskenin uygulanmadigi baslama diizeyi oturumlarinda
Tarik’in bes oturum %0 dogru tepki gosterdigi goriilmektedir. Bir baska deyisle Tarik
tablet araciligiyla sunulan video modelle 6gretim Oncesi ag1z ve dis muayenesi olmak i¢in
gerekli olan beceriyi sergileyememektedir.

Aragtirmanin uygulama evresini olusturan tablet araciligiyla sunulan video modelle
O0gretim oturumlar1 basladiktan sonra ikinci 6gretim oturumundan baslamak {izere her
ogretim oturumu oncesinde gerceklestirilen yoklama oturumlarinin bes oturum ist iiste
%100 dogru tepki sergileninceye kadar devam ettigi goriilmektedir. Yoklama
oturumlarindaki ortalama dogru tepki ylizdesi %52,31°dir. Oturumlarin ranji %9,8-
%100°ddir.

Baslama diizeyinin egilimine, bir bagka deyisle verilerin goriintiisiiniin ne yonde
olduguna bakilmigtir. Baglama diizeyindeki verilerin grafikte diiz (sabit) bir sekilde yer
aldig1 ne artma ne de azalma egiliminde oldugu gorilmektedir. Uygulama evresindeki
verilerin ise artma yoniinde bir egiliminin oldugu, bagimsiz degiskenin uygulanmasiyla
bagimli degiskenin dogru bicimde sergilenme yiizdesinin arttig1 sdylenebilir.

Evre i¢inde yapilan kararlilik analizine gore baslama diizeyinin %100, uygulama
evresinin %80 diizeyinde kararlilik gosterdigi goriilmektedir. Bir baska deyisle
arastirmanin baslama diizeyi ve uygulama verilerinin kararlilig1 yiiksek, degiskenligi
azdir. Arastirma amacli verilerde verilerin minimum %80 diizeyinde olmasinin
(ortalamanin + / - %15’ini asmamak kosuluyla) kararlilik gosterdigi sodylenebilir
(Kennedy, 2005; Tekin-iftar, 2012). Bu baglamda kararlilik analizi sonucunda baslama
diizeyi ve uygulama evresindeki verilerde kararlilik oldugu ifade edilebilir.

Baglama diizeyi icin gerceklestirilen diizey kararliliginin %100 oldugu, bir bagka
deyisle verilerin tamaminin kararlilik gosterdigi; baglama diizeyi evresindeki goreceli
diizey degisikligi analizinin %0 oldugu, diger bir deyisle verilerin diizeyinde degisim
bulunmadig1 goriilmektedir. Ogretim oturumlarinin diizey kararhiliginm %55,5 oldugu,
bir baska deyisle bu oturumlardaki verilerin diizeyinin %55,5 kararl, %44,5 diizeyinde
degisken oldugu ifade edilebilir. Goreceli diizey degisikligi hesaplandiginda elde edilen
sonucun %81,97 oldugu ve verilerin diizeyindeki degisimin oldukg¢a genis bir aralikta

oldugu soylenebilir.
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Ardisik evreler arasinda karsilastirma yapmak icin gerceklestirilen 6rtiismeyen veri
yiizdesi bulgularina bakildiginda verilerin %94,44 oraninda Ortiismedigi goriilmektedir.
Bu oran %90 ve iizeri oldugu icin uygulamanin olduk¢a etkili oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bagimsiz degisken uygulandiktan sonra ve uygulanmadan once bagimli
degiskene iligkin veriler oldukc¢a farklilagsmaktadir. Ayrica uygulamanin etkisine iliskin
anlamlilik degeri olan p = 0001°dir. Bu deger uygulama etkisinin sansa ya da bagimsiz
degisken disindaki etmenlere bagli olmadan ortaya kondugunu, istatistiksel olarak da
anlamli farkin ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir.

Video modelle 6gretimin etkisinin biiytikliigiinii evreleri karsilastirarak hesaplamak
icin gergeklestirilen Tau-U sonucuna gore uygulamanin etki degeri 0.9444 olarak
bulunmustur. Bu sonu¢ bagimli degiskenin 6gretiminde video modelle 6gretimin ¢ok
yiiksek diizeyde etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Tarik’in 6zel hastanedeki agiz ve dis polikliniginde ve 6zel dis kliniginde dis
hekimleri tarafindan gerceklestirilen muayene siirecinde farkli arag-gerecgler
kullanilmustir. Tarik 6zel hastanede kayit yaptirarak ve sekreterden sira numarasi alarak
0zel dis klinigindeyse galos giyip bekleme odasinda bekleyerek muayene sirasini
beklemistir. Ayrica farkli ortamdaki kisilerle farkli diyaloglar kurmus ve farkli
etkilesimlere girmistir. Tarik’in bu arastirmada edindigi beceriyi farkl kisi, ortam, arac-
gere¢ ve durumlara genellemesini smamak igin gergeklestiren genelleme On-test
verilerindeki dogru tepki ylizdesi %0, genelleme son-test verilerindeki dogru tepki
yiizdesi ise %100’ diir.

Izleme verileri, dgretimden sonraki 1., 3., 5., 7. ve 9. haftalarda olmak iizere bes
oturumda toplanmistir. Tarik’in biitiin izleme oturumlarinda %100 dogrulukta hedef
davranisi sergiledigi goriilmektedir.

Yukarida Sekil 3.1.°de Tarik’in etkililik bulgularini olusturan edinim, izleme ve
genelleme verileri agiklanmustir. Izleyen basliklarda Tarik’in grafikte yer alan
hedeflenmeyen bilgi edinimi, biligsel edinim On-test son-test bulgularina iliskin bilgiler

yer almaktadir.

3.1.1.2. Tarik’in hedeflenmeyen bilgi edinimi bulgular
Tarik’1in hedeflenmeyen bilgi dogru tepki yiizdeleri Sekil 3.1.’de yer almaktadir.

Ogretim oturumlarinda sunulan hedeflenmeyen bilgilerin uygulama siirecinde ii¢ farkl

zamanda degerlendirildigi goriilmektedir. Hedeflenmeyen bilgi verilerinin baglama
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diizeyinden hemen sonra gerceklestirilen ilk oturumda Tarik’in dogru tepki ytlizdesi %0
iken olciit karsilandiktan sonra gergeklestirilen oturumda dogru tepki yiizdesi %40°tir.
Bir bagka deyisle Tarik bes soruluk hedeflenmeyen bilgi sorusundan ikisine (1. ve 3. soru)
dogru yanit vermistir. 9. haftadaki izleme oturumundan sonra toplanan son
hedeflenmeyen bilgi oturumundaysa Tarik’in dogru tepki yilizdesi %20’dir. Bir baska
deyisle Tarik bes soruluk hedeflenmeyen bilgi sorusundan sadece bir tanesine (1. soru)

dogru yanit vermistir.

3.1.1.3. Tarik’1n biligsel edinim én-test son-test bulgular:

Animasyonlar araciligiyla baslama diizeyinden hemen sonra gerceklestirilen 6n-
test ve Ogretimde Olgiit karsilandiktan sonra gergeklestirilen son-test oturumlarinda
sorulan sorulara Tarik’in verdigi yanitlarin puanlanmasiyla toplanan sonuglar Sekil
3.2.’deki On-test son-test siitun grafiginde yer almaktadir. Grafige gore Tarik’in On-test
oturumunda elde ettigi puanin 6, son-test oturumunda elde ettigi puanin 8 oldugu
goriilmektedir. Bir bagka deyisle Tarik bilissel edinim son-test oturumunda dort soruya
da dogru yanit vermistir. Tarik’in 6n-test oturumundaki 6 puaninin dagilimi, 1. sorudan

1 puan, 2. sorudan 1 puan, 3. sorudan 2 puan ve 4. sorudan 1 puan seklindedir.

On-test  Son-test

Son-test

On-test

Sekil 3.2. Tarik’in agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilemesi gereken beceriye iliskin biligsel edinim

on-test son-test puanlari
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3.1.2. Murat’in agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemesi gereken becerinin

video modelle 6gretimine iliskin etkililik bulgular:

Murat’in agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilemesi gereken becerinin video
modelle dgretimine iliskin etkililik bulgular1 Sekil 3.1.°de gosterilmektedir. Izleyen
basliklarda Sekil 3.1.°de yer alan verilerden baslama diizeyi, 6gretim, izleme ve

genelleme oturumlarina iligkin bulgular yer almaktadir.

3.1.2.1. Murat’in agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilemesi gereken beceriye

iligkin edinim, genelleme ve izleme bulgular:

Murat’in agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemesi gereken becerinin video
modelle 6gretimine iliskin etkililik bulgulart Sekil 3.1.’de yer almaktadir. Sekil 3.1.’e
bakildiginda Murat’in her pazartesi gergeklestirilen {i¢ yoklama denemesinde dogru tepki
ylizdesinin %9,83 oldugu goriilmektedir. Bes oturum gergeklestirilen baslama diizeyi
oturumlarinda Murat’in ortalama dogru tepki yiizdesi %9,83’tiir. Bu oturumlarda
Murat’in hedef beceriye iliskin alt1 basamagi dogru sergiledigi goriilmektedir.

Arastirmanin ikinci evresi olan uygulama evresini olusturan tablet araciligiyla
sunulan video modelle 6gretim oturumlar1 basladiktan sonra ilk 6gretim oturumu harig
her 6gretim oturumu Oncesinde gerceklestirilen yoklama oturumlari bes oturum f{ist {iste
%100 dogru tepki sergileninceye kadar devam etmistir. Yoklama oturumlarindaki
ortalama dogru tepki yiizdesi %67,48’dir. Oturumlarin ranj1 %9,8-%100 arasindadir.

Baslama diizeyinin egilimine, bir baska deyisle verilerin yoniiniin goriintiisiine
bakilmistir. Baglama diizeyindeki verilerin diiz (sabit) bir sekilde yer aldigi, diger bir
deyisle bagimli degiskenin sergilenme diizeyinde artis ya da azalis egilimi bulunmadig:
goriilmektedir. Uygulama evresindeki verilerin egilimi gorsel agidan tam olarak
goriinmedigi i¢in es-yar1 yontemi kullanilmistir. Eg-yar1 yontemine gore ¢izilen ilerleme
cizgisinde uygulama evresinde Murat’in performansinin artma ydniinde bir ilerlemeye
sahip oldugu goriilmektedir. Bir baska deyisle bagimsiz degiskenin uygulanmasiyla
bagimli degiskenin y eksenindeki karsiligi olan dogru tepki yiizdesinin arttig
sOylenebilir.

Evre i¢inde yapilan kararlilik analizine gore baslama diizeyinin %100 kararlilik
gosterdigi, bir bagka deyisle verilerin y eksenindeki karsiliginin degiskenlik gostermedigi
goriilmektedir. Uygulama evresindeki veriler %58 diizeyinde kararlilik, %42 diizeyinde

ise degiskenlik gostermektedir. Uygulama evresindeki kararlilik analizindeki sonuglar bu
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evredeki verilerin aldig1r degerin alt ve {ist sinirinin oldukg¢a genis oldugunu (%9,83-
%100), bagimli degiskene iliskin dogru tepki yiizdesinin degiskenliginin ¢ok oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica arastirma amacl verilerde verilerin minimum %80 diizeyinde
olmasinin (ortalamanin + / - %15’ini agsmamak kosuluyla) kararlilik i¢in bir dlgiit
olabilecegi belirtilmektedir (Kennedy, 2005; Tekin-iftar, 2012). Bu baglamda kararlilik
analizi sonucunda baslama diizeyi evresindeki verilerde kararlilik oldugu, uygulama
evresindeki verilerin ise belirlenen 6lgiitiin altinda kararlilik gosterdigi soylenebilir.

Baslama diizeyi i¢in gerceklestirilen diizey kararliliginin %100 oldugu, bir baska
deyisle verilerin tamaminin kararlilik gosterdigi; baslama diizeyi evresine iliskin goreceli
diizey degisikligi analizinin %0 oldugu, diger bir deyisle verilerin diizeyinde degisim
bulunmadigr (bagimh degiskene iliskin dogru tepki yiizdesinde bir degisiklik olmadig)
goriilmektedir. Ogretim oturumlarmin diizey kararhliginin %58,3 oldugu, bir baska
deyisle bu oturumlardaki verilerin diizeyinin %58,3 diizeyinde kararl, %41,7 diizeyinde
ise degisken oldugu soylenebilir. Goreceli diizey degisikligi hesaplandiginda elde edilen
sonu¢ %72,14’tiir ve verilerin diizeyindeki degisim olduk¢a genis bir aralikta
ger¢eklesmektedir.

Ardisik evreler arasinda karsilagtirma yapmak icin gerceklestirilen ortiismeyen veri
yiizdesi bulgularina bakildiginda verilerin %83,33 oraninda Ortiismedigi goriilmektedir.
Ortiismeme yiizdesinin %70 ile %90 arasinda olmasi durumunda uygulamanin etkili
oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda tablet araciligiyla sunulan video modelle 6gretimin
Murat iizerinde etkili oldugu soylenebilir. Bir baska deyisle bagimsiz degisken
uygulandiktan sonra ve uygulanmadan Once bagimli degiskene iligkin veriler
farklilasmaktadir. Ayrica uygulamanin etkisine iliskin anlamlilik degeri olan p = 0.
0024°tiir. Bu deger istatistiksel olarak anlamli farkin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Uygulama etkisinin blyiikliigiinii evreleri karsilastirarak hesaplamak icin
gerceklestirilen Tau-U sonucuna gore uygulamanin etki biiyiikliigii 0.8333 bulunmustur.
Bu durum bagimli degisken iizerinde video modelle 6gretimin ¢ok yiiksek diizeyde etkiye
sahip oldugunu gostermektedir.

Murat’in 6zel hastanedeki agiz ve dis polikliniginde ve 6zel dis kliniginde dis
hekimleri tarafindan kullanilan arac-gereglerle, 6zel hastanede kayit yaptirarak ve
sekreterden sira numarasi alarak 6zel dis kliniginde galos giyip bekleme odasinda
bekleyerek farkli diyaloglar kurarak ve farkl etkilesimlere girerek edindigi beceriyi farkli

kisi, ortam, arag-gere¢ ve durumlara genellemesine iliskin gerceklestiren genelleme 6n-
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test verilerindeki dogru tepki yiizdesinin %0, genelleme son-test verilerindeki dogru tepki
yiizdesinin %100 oldugu goriilmektedir.

Ogretimde 6lciit karsilandiktan 1, 3, 5, 7 ve 9 hafta sonra toplanan izleme verileri
bes oturumda toplanmistir. Murat’in tiim izleme oturumlarinda %100 dogrulukta hedef
beceriyi sergiledigi goriilmektedir.

Yukarida Sekil 3.1.’de Murat’in etkililik bulgularini olusturan edinim, izleme ve
genelleme verileri aciklanmistir. Izleyen bashiklarda Murat’in grafikte yer alan
hedeflenmeyen bilgi edinimi ve biligsel edinim 6n-test son-test bulgularina iliskin bilgiler

yer almaktadir.

3.1.2.2. Murat’in hedeflenmeyen bilgi edinimi bulgular:
Murat’in hedeflenmeyen bilgi dogru tepki yiizdeleri Sekil 3.1.’de yer almaktadir.

Ogretim oturumlarinda sunulan hedeflenmeyen bilgiler uygulama siirecinde baslama
diizeyi, Ogretim ve son izleme oturumu olmak {tizere ¢ farkli zamanda
degerlendirilmistir. Hedeflenmeyen bilgi verilerine iliskin baglama diizeyinden hemen
sonra gerceklestirilen ilk oturumda Murat’in dogru tepki yiizdesi %0 iken (Bes soruya da
dogru yanit verememistir.) Ogretimde Olciit karsilandiktan sonra gergeklestirilen
oturumda dogru tepki ylizdesi %80’dir. Bir baska deyisle Murat bes soruluk
hedeflenmeyen bilgi sorusundan dordiine (1., 2., 3. ve 5. sorular) dogru yanit vermistir.
9. haftadaki izleme oturumundan sonra toplanan son hedeflenmeyen bilgi oturumundaysa
Murat’in dogru tepki yiizdesi yine %80’dir. Sonuncu izleme oturumunun ardindan Murat
bes soruluk hedeflenmeyen bilgi sorusundan dort tanesine (1., 2., 3. ve 5. sorular) dogru

yanit vermistir.

3.1.2.3. Murat’in bilissel edinim én-test son-test bulgulart

Animasyonlar araciligiyla baglama diizeyinden hemen sonra gergeklestirilen on-
test ve Ogretimde Olciit karsilandiktan sonra gergeklestirilen son-test oturumlarinda
sorulan sorulara Murat’in verdigi yanitlarin toplanmasiyla elde edilen puanlar Sekil
3.3.’teki On-test son-test siitun grafiginde yer almaktadir. Grafige gore Murat’in 6n-test
oturumunda elde ettigi puanin 6, son-test oturumunda elde etti§i puanin 8 oldugu
goriilmektedir. Bir baska deyisle Murat biligsel edinim son-test oturumunda dort soruya
da dogru yanit vermistir. Murat’in 6n-test oturumundaki 6 puaninin dagilimi 1. sorudan

2 puan, 2. sorudan 2 puan, 3. sorudan 1 puan ve 4. sorudan 1 puan seklindedir.
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On-test  Son-test

Son-test

On-test

Sekil 3.3. Murat’in agiz ve dis muayenesi olmak igin sergilemesi gereken beceriye iligkin bilissel edinim
on-test son-test puanlar
3.1.3. Serdar’in agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemesi gereken becerinin

video modelle 6gretimine iliskin etkililik bulgular:

Serdar’in agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilemesi gereken becerinin video
modelle 6gretimine iliskin etkililik bulgular1 Sekil 3.1.’de gosterilmektedir. izleyen
basliklarda Sekil 3.1.°de yer alan verilerden baglama diizeyi, Ogretim, izleme ve

genelleme oturumlarina iligkin bulgular yer almaktadir.

3.1.3.1. Serdar’in agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilemesi gereken beceriye

iliskin edinim, genelleme ve izleme bulgular

Serdar’in agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilemesi gereken becerinin video
modelle 6gretimine iliskin etkililik bulgulart Sekil 3.1.’de yer almaktadir. Sekil 3.1.’e
bakildiginda Serdar’in her pazartesi gergeklestirilen bes yoklama denemesinde dogru
tepki ylizdesinin %0 oldugu, bir baska deyisle bagimli degiskene iliskin sergiledigi
herhangi bir dogru basamak olmadig1 goriilmektedir.

Bes oturum gerceklestirilen baglama diizeyi oturumlarinda Serdar’in ortalama
dogru tepki yiizdesi %0 diizeyindedir. Bu oturumlarda Serdar’in hedef beceriye iliskin
beceri analizindeki hi¢bir basamagi dogru bi¢cimde sergileyemedigi goriilmektedir.

Aragtirmanin ikinci evresi olan uygulama evresini olusturan tablet araciligiyla

sunulan video modelle 6gretim oturumlari basladiktan sonra ilk gretim oturumu harig
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her 6gretim oturumu 6ncesinde gergeklestirilen yoklama oturumlarinin bes oturum {ist
iiste %100 dogru tepki sergileninceye kadar devam ettigi goriilmektedir. Yoklama
oturumlarindaki ortalama dogru tepki ytlizdesi %51,43’tiir. Oturumlarin ranji1 %0-%100
arasindadir.

Baslama diizeyinin egilimine, bir baska deyisle verilerin yoniiniin goriintiisiine
bakilmistir. Baslama diizeyindeki verilerin diiz (sabit) bir sekilde yer aldigi, bagimli
degiskenin sergilenme diizeyinde artis ya da azalis egilimi bulunmadig1 goriilmektedir.
Uygulama evresindeki verilerin egilimi gorsel agidan tam olarak gériinmedigi i¢in es-yar1
yontemi kullanilmigtir. Eg-yar1 yontemine gore ¢izilen ilerleme c¢izgisinde uygulama
evresinde Serdar’in performansinin artma yoniinde bir ilerlemeye sahip oldugu
goriilmektedir. Bir baska deyisle bagimsiz degiskenin uygulanmasiyla bagimli
degiskenin y eksenindeki karsilig1 olan dogru tepki ylizdesinin artti1 sdylenebilir.

Evre icinde yapilan kararlilik analizine gore baslama diizeyinin %100 kararlilik
gosterdigi, bir bagka deyisle verilerin y eksenindeki karsiliginin degiskenlik géstermedigi
goriilmektedir. Bir diger ifadeyle wuygulama evresindeki veriler kararlilik
gostermemektedir. Uygulama evresindeki kararlilik analizindeki sonuglar, bu evredeki
verilerin aldig1 degerin alt ve iist sinirinin oldukc¢a genis oldugunu (%0-%100), bagiml
degiskene iliskin dogru tepki yiizdesinin degiskenliginin ¢ok oldugunu gostermektedir.
Ayrica arastirma amacli verilerde verilerin minimum %g80 diizeyinde olmasinin
(ortalamanin + / - %15’ini agsmamak kosuluyla) kararlilik i¢in bir 6l¢iit olabilecegi
belirtilmektedir (Kennedy, 2005; Tekin-Iftar, 2012). Bu baglamda kararlilik analizi
sonucunun baglama diizeyi evresindeki verilerde kararlilik oldugunu, uygulama
evresindeki verilerde ise kararlilik olmadigini gosterdigi soylenebilir.

Baslama diizeyi i¢in gerceklestirilen diizey kararliliginin %100 oldugu, bir baska
deyisle verilerin tamaminin kararlilik gosterdigi; goreceli diizey degisikligi analizinin %0
oldugu, bir diger ifadeyle verilerin diizeyinde (bagimli degiskenin y eksenindeki dogru
tepki yiizdesi) degisim bulunmadigi goriilmektedir. Ogretim oturumlarmin diizey
kararliliginin %25 oldugu, bir bagka deyisle bu oturumlardaki verilerin diizeyinin %25
kararli, %75 diizeyinde ise degisken oldugu soylenebilir. Goreceli diizey degisikligi
hesaplandiginda elde edilen sonucun %75,41 oldugu ve verilerin diizeyindeki degisimin
oldukca genis bir aralikta oldugu goriilmektedir.

Ardisik evreler arasinda karsilastirma yapmak i¢in gergeklestirilen ortiismeyen veri

yiizdesi bulgular1 verilerin %87,50 oraninda ortiismedigini gostermektedir. Ortiismeme
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yiizdesinin %70 ile %90 arasinda olmasi1 uygulamanin etkili oldugunu belirtmektedir. Bu
baglamda tablet araciligiyla sunulan video modelle 6gretimin Serdar’in hedef beceriyi
edinimi {izerinde etkili oldugu sdylenebilir. Bir baska deyisle bagimsiz degisken
uygulandiktan sonra ve uygulanmadan o©nce bagimli degiskene iliskin veriler
farklilasmaktadir. Ayrica uygulamanin etkisine iligkin anlamlilik degeri olan p = 0.
0007°dir. Bu deger istatistiksel olarak anlamli farkin ¢ok yiliksek oldugunu
gostermektedir.

Uygulama etkisinin biiylkliigiinii evreleri karsilastirarak hesaplamak igin
gergeklestirilen Tau-U sonucuna gore uygulamanin etki biiyiikliigti 0.8667 bulunmustur.
Bu durum bagimli degisken iizerinde video modelle 6gretimin ¢ok yiiksek diizeyde etkiye
sahip oldugunu gostermektedir.

Serdar’in 6zel hastanedeki agiz ve dis polikliniginde ve 6zel dis kliniginde dis
hekimleri tarafindan kullanilan arag-gereclerle, 6zel hastanede kayit yaptirarak ve
sekreterden sira numarasi alarak 6zel dis kliniginde galos giyip bekleme odasinda
bekleyerek farkli diyaloglar kurarak ve farkli etkilesimlere girerek edindigi beceriyi farkli
kisi, ortam, arag-gere¢ ve durumlara genellemesine iligskin ger¢eklestirilen genelleme 6n-
test verilerindeki dogru tepki yiizdesinin %0, genelleme son-test verilerindeki dogru tepki
yiizdesinin %100 oldugu goriilmektedir.

Ogretimde 6lciit karsilandiktan 1, 3, 5, 7 ve 9 hafta sonra toplanan izleme verileri
bes oturumda toplanmustir. Serdar’in biitiin izleme oturumlarinda %100 dogrulukta hedef
beceriyi sergiledigi goriilmektedir.

Yukarida Sekil 3.1.’de Serdar’in etkililik bulgularini olusturan edinim, izleme ve
genelleme verileri agiklanmustir. izleyen basliklarda grafikte yer alan hedeflenmeyen

bilgi edinimi ve biligsel edinim 6n-test son-test bulgularina iliskin bilgiler yer almaktadir.

3.1.3.2. Serdar’in hedeflenmeyen bilgi edinimi bulgular:
Serdar’in hedeflenmeyen bilgi dogru tepki yiizdeleri Sekil 3.1.’de yer almaktadir.

Ogretim oturumlarinda sunulan hedeflenmeyen bilgiler uygulama siirecinde baslama
diizeyi, 6gretim ve son izleme oturumundan sonra olmak iizere ii¢ farkli zamanda
degerlendirilmistir. Hedeflenmeyen bilgi verilerinin baslama diizeyinden hemen sonra
gerceklestirilen ilk oturumunda Serdar’in dogru tepki yiizdesi %0 iken (Bes soruya da
dogru yanit verememistir.) Ogretimde Olcilit karsilandiktan sonra gergeklestirilen

oturumda dogru tepki yilizdesi %60’tir. Bir baska deyisle Serdar bes soruluk
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hedeflenmeyen bilgi sorusundan iigiine (1., 2. ve 3. sorular) dogru yanit vermistir.
Dokuzuncu haftadaki izleme oturumundan sonra toplanan son hedeflenmeyen bilgi
oturumundaysa Serdar’in dogru tepki yilizdesi %40’tir. Sonuncu izleme oturumunun
ardindan Serdar bes soruluk hedeflenmeyen bilgi sorusundan iki tanesine (1. ve 2. soru)

dogru yanit vermistir.

3.1.3.3. Serdar’in bilissel edinim on-test son-test bulgulart

Animasyonlar araciligiyla baslama diizeyinden hemen sonra gerceklestirilen 6n-
test ve Ogretimde Ol¢iit karsilandiktan sonra gergeklestirilen son-test oturumlarinda
sorulan sorulara Serdar’in verdigi yanitlarin toplanmasiyla elde edilen puanlar Sekil
3.4.’teki On-test son-test siitun grafiginde yer almaktadir. Grafige gore Serdar’in 6n-test
oturumunda elde ettigi puanin 0, son-test oturumunda elde ettigi puanin 5 oldugu
goriilmektedir. Bir bagka deyisle Serdar biligsel edinim son-test oturumunda iki soruya
dogru, bir soruya eksik yanit vermistir. Serdar’in bilissel edinim son-test oturumunda
aldig1 5 puanin dagilimi izleyen sekildedir: 1. sorudan 2 puan, 2. sorudan 1 puan, 3.

sorudan 2 puan ve 4. sorudan 0 puan.

On-test  Son-test

Son-test

0 On-test

Sekil 3.4. Serdar’in agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilemesi gereken beceriye iliskin biligsel edinim

on-test son-test puanlar
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3.1.4. Can’in ag1z ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemesi gereken becerinin video

modelle 6gretimine iliskin etkililik bulgular:

Can’in a8z ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemesi gereken becerinin video
modelle dgretimine iliskin etkililik bulgular1 Sekil 3.1.’de gosterilmektedir. Izleyen
paragraflarda Sekil 3.1.’de yer alan verilerden baslama diizeyi, 0gretim, izleme ve

genelleme oturumlarina iligkin bulgular yer almaktadir.

3.1.4.1. Can’in agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilemesi gereken beceriye iliskin

edinim, genelleme ve izleme bulgular

Can’mn agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilemesi gereken becerinin video
modelle 6gretimine iliskin etkililik bulgulart Sekil 3.1.’de yer almaktadir. Sekil 3.1.’e
bakildiginda Can’in her pazartesi gergeklestirilen yedi yoklama denemesinde (Her
ogretim oturumu bir denemeden olugmaktadir.) dogru tepki yiizdesinin %0 oldugu, bir
baska deyisle bagimli degiskene iliskin sergiledigi herhangi bir dogru basamak olmadigi
goriilmektedir. Bes oturumda gergeklestirilen baglama diizeyi oturumlarinda Can’in
dogru tepki ylizdesi ortalama %0 diizeyindedir. Bu oturumlarda Can’in hedef beceriye
iliskin beceri analizindeki hi¢gbir basamagi dogru bi¢imde sergileyemedigi goriilmektedir.

Arastirmanin ikinci evresi olan uygulama evresini olusturan tablet araciligiyla
sunulan video modelle 6gretim oturumlari bagladiktan sonra ilk 6gretim oturumu diginda
her 6gretim oturumu Oncesi gergeklestirilen yoklama oturumlar1 bes oturum iist iiste
%100 dogru tepki sergileninceye kadar devam etmistir. Can’1in yoklama oturumlarindaki
ortalama dogru tepki ylizdesi %63,79’dur. Oturumlarin ranji %0-%100 arasindadir.

Baglama diizeyinin egilimine, bir baska deyisle verilerin yoniiniin goriintiisiine
bakilmistir. Baslama diizeyindeki verilerin diiz (sabit) bir sekilde yer aldigi, bagiml
degiskenin sergilenme diizeyinde artis ya da azalis egilimi bulunmadigi goriilmektedir.
Uygulama evresindeki verilerin egilimi gorsel agidan tam olarak gériinmedigi i¢in es-yar1
yontemi kullanilmistir. Eg-yar1 yontemine gore ¢izilen ilerleme ¢izgisinde uygulama
evresinde Can’in performansinin artma yoniinde bir ilerlemeye sahip oldugu
goriilmektedir. Bir baska deyisle bagimsiz degiskenin uygulanmasiyla bagimh
degiskenin y eksenindeki karsilig1 olan dogru tepki yiizdesinin arttig1 sdylenebilir.

Evre i¢inde yapilan kararlilik analizine gore baglama diizeyi evresinin %100
kararlilik gosterdigi, bir baska deyisle verilerin y eksenindeki karsiliginin degiskenlik

gostermedigi  goriilmektedir.  Uygulama  evresindeki  veriler ise  kararlilik
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gostermemektedir. Uygulama evresindeki kararlilik analizindeki sonuglar bu evredeki
verilerin aldig1 degerin alt ve iist smirmin olduk¢a genis oldugunu (%3,27-%100),
bagimh degiskene iligkin dogru tepki yiizdesinin degiskenliginin ¢ok oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica arastirma amacli verilerde verilerin minimum %80 diizeyinde
olmasmin (ortalamanin + / - %15’ini asmamak kosuluyla) kararlilik i¢in bir oSlgiit
olabilecegi belirtilmektedir (Kennedy, 2005; Tekin-iftar, 2012). Bu baglamda kararlilik
analizi sonucuna gore baslama diizeyi evresindeki verilerde kararlilik oldugu, uygulama
evresindeki verilerde ise kararlilik olmadig1 soylenebilir.

Baslama diizeyi igin gergeklestirilen diizey kararliliginin %100 oldugu, bir diger
ifadeyle verilerin tamaminin kararlilik gosterdigi; goreceli diizey degisikligi analizinin
ise %0 oldugu, bir baska deyisle verilerin diizeyinde (bagimli degiskenin y eksenindeki
dogru tepki yiizdesi) degisim bulunmadigi gériilmektedir. Ogretim oturumlarinin diizey
kararliliginin %0 oldugu, tamaminin degisken oldugu sdylenebilir. Goreceli diizey
degisikligi hesaplandiginda elde edilen sonucun %90,17 oldugu ve verilerin diizeyindeki
degisimin oldukga genis bir aralikta oldugu ifade edilebilir.

Ardisik evreler arasinda karsilastirma yapmak i¢in gergeklestirilen ortiismeyen veri
ylizdesi bulgularina bakildiginda verilerin %100 oraninda ortiismedigi goriilmektedir.
Ortiismeme yiizdesinin %90 arasinda olmasi durumunda uygulamanim oldukea etkili
oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda tablet araciligiyla sunulan video modelle 6gretimin
Can’in hedef beceriyi edinimi tizerinde oldukga etkili oldugu sdylenebilir. Bagimsiz
degisken uygulandiktan sonra ve uygulanmadan 6nce bagimli degiskene iliskin veriler
farklilagsmaktadir. Ayrica uygulamanin etkisine iliskin anlamlilik degeri olan p = O,
0001°dir. Bu deger uygulama etkisinin sans ya da bagimsiz degisken disindaki etmenlere
bagli olmadan ortaya kondugunu, istatistiksel olarak da anlamli farkin ¢ok yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Uygulama etkisinin biiylikliiglinii evreleri karsilastirarak hesaplamak i¢in
gerceklestirilen Tau-U sonucuna gore uygulama etkisinin degeri 1°dir. Bu durum bagimli
degisken tizerinde video modelle 6gretimin ¢ok yliksek diizeyde etkiye sahip oldugunu
gostermektedir.

Can’in 6zel hastanedeki agiz ve dis polikliniginde ve 6zel dis kliniginde dis
hekimleri tarafindan kullanilan arag-gereglerle, 6zel hastanede kayit yaptirarak ve
sekreterden sira numarasi alarak 6zel dis kliniginde galos giyip bekleme odasinda

bekleyerek farkli diyaloglar kurarak ve farkli etkilesimlere girerek edindigi beceriyi farkli

155



kisi, ortam, arag-gere¢ ve durumlara genellemesine iliskin gergeklestirilen genelleme 6n-
test verilerindeki dogru tepki yiizdesinin %0, genelleme son-test verilerindeki dogru tepki
yiizdesinin %100 oldugu goriilmektedir.

Ogretimde 6lgiit karsilandiktan 1, 3, 5, 7 ve 9 hafta sonra bes oturumda izleme
verileri toplanmistir. Can’in biitiin oturumlarda %100 dogrulukta hedef beceriyi
sergiledigi goriilmektedir.

Yukarida Sekil 3.1.’de Can’in etkililik bulgularini olusturan edinim, izleme ve
genelleme verileri agiklanmustir. izleyen basliklarda grafikte yer alan hedeflenmeyen

bilgi edinimi ve biligsel edinim 6n-test son-test bulgularina iliskin bilgiler yer almaktadir.

3.1.4.2. Can’in hedeflenmeyen bilgi edinimi bulgulart
Can’in hedeflenmeyen bilgi dogru tepki yiizdeleri Sekil 3.1.’de yer almaktadir.

Ogretim oturumlarinda sunulan hedeflenmeyen bilgiler uygulama siirecinde baslama
diizeyi, 6gretim ve son izleme oturumundan sonra olmak iizere ii¢ farkli zamanda
degerlendirilmistir. Baslama diizeyinden hemen sonra gergeklestirilen ilk oturumda
Can’in hedeflenmeyen bilgi verilerine iliskin dogru tepki yiizdesi %20 iken (2. soruya
dogru yanit vermistir.) dgretimde Slgiit karsilandiktan sonra gerceklestirilen oturumda
dogru tepki yiizdesi %100’ diir. Bir bagka deyisle Can bes soruluk hedeflenmeyen bilgi
sorularinin tamamina dogru yanit vermistir. Dokuzuncu haftadaki izleme oturumundan
sonra toplanan son hedeflenmeyen bilgi oturumundaysa Can’in dogru tepki yiizdesi yine
%100°diir. Sonuncu izleme oturumunun ardindan Can Yyine bes soruluk hedeflenmeyen

bilgi sorularinin tamamina dogru yanit vermistir.

3.1.4.3. Can’n bilissel edinim én-test son-test bulgulart

Animasyonlar araciligiyla baglama diizeyinden hemen sonra gergeklestirilen on-
test ve Ogretimde Olciit karsilandiktan sonra gercgeklestirilen son-test oturumlarinda
sorulan sorulara Can’in verdigi yanitlarin toplanmasiyla elde edilen puanlar Sekil
3.5.’teki On-test son-test siitun grafiginde yer almaktadir. Grafige gore Can’in On-test
oturumunda elde ettigi puanin 6, son-test oturumunda elde ettigi puanin 8 oldugu
goriilmektedir. Bir baska deyisle Can bilissel edinim son-test oturumunda iki sorudan 2
puan, bir sorudan ise 1 puan almistir. Can’1n biligsel edinim son-test oturumunda aldig: 8

puan ise tiim sorular1 dogru yanitladigini gostermektedir.
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On-test  Son-test

Son-test

On-test

Sekil 3.5. Can’in agiz ve dis muayenesi olmak igin sergilemesi gereken beceriye iligkin biligsel edinim on-

test son-fest puanlari

3.2. Sosyal Gegerlik Bulgular:

Arastirmada OSB olan dort birey, li¢ anne ve bir baba olmak {izere dort ebeveyn,
altt dis hekimiyle yari-yapilandirilmis goriismeler yapilarak sosyal gegerlik
belirlenmistir. OSB olan katilimcilardan uygulama 6ncesi ve sonrasi olmak iizere iki kez,
anneler ve dis hekimlerinden ise uygulama sonrasinda sosyal gecerlik verileri
toplanmistir. Sosyal gegerlik verilerinde aragtirmanin amaci, 6gretilen beceri, 6gretim
yontemi ve genel olarak arastirmaya iliskin kisilerin goriisleri incelenmistir.

Goriismeler katilimceilarla ¢evrim igi ve yiiz yilize gerceklestirilmistir. Goriisme
verileri aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Goriismeler OSB olan bireyler ve onlarin
ebeveynleriyle arastirmanin gergeklestirildigi sehirde, yiiz ylize ve ¢evrim i¢i yapilmistir.
Goriismeler aragtirmanin gerceklestirildigi sehirdeki ti¢ dis hekimiyle yiiz yilize yapilirken
Marmara Bolgesi’ndeki baska bir sehirden ii¢ dis hekimiyle de g¢evrim i¢i olarak
gerceklestirilmistir. Boylece sosyal gecgerlik verileri igin OSB tanili dort birey, dort
ebeveyn ve alt1 dis hekimi olmak iizere toplamda 14 kisiyle yari-yapilandirilmis goriisme
yapilmistir. Gorligmelerin tamami cep telefonundan ve cevrim i¢i programin (Skype ve
Zoom) kaydedilebilir 6zelligiyle kayit altina alinmistir.

Tiim goriismelerin  gergeklestirilmesinin  ardindan goriismeler arastirmact
tarafindan dinlenmis ve bilgisayar ortaminda transkripti yapilmistir. Gortisiilen kisilerin
sOyledikleri duyuldugu sekliyle higbir degisiklik yapilmadan yaziya dokiilmiistiir.
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Aragtirmaci  biitiin  goriismelerin  dokiimlerini tamamladiktan sonra ayr1 ayri
dosyalamustir. Ardindan yansiz olarak belirlenen dokiim dosyalarinin %30’unu (n = 4)
ses kayitlartyla birlikte bir uzmana transkriptlerin dogrulugunu teyit etmek amaciyla
gondermistir. Uzmandan gelen doniitler dogrultusunda dokiimlerde anlamli olmayan ses
birimlerinin (e e e, 1 1 1 gibi) duyuldugu sekliyle aktarilmasi gerektigi belirtilmis ve
dokiimlerdeki bu noktalar diizeltilerek dosyaya aktarilmistir. Dokiimlerin ardindan
goriisme dosyasi tekrar okunmustur. Dokiimlerin eksiksiz olduguna karar verildikten
sonra verilerin analizi siirecine gegilmistir. Sosyal gecerlik verileri betimsel olarak analiz
edilmistir. Sosyal gecerlik verileri i¢in giivenirlik hesaplanmistir. Arastirmaci tarafindan
kodlama tablosu formu, ses kayitlarinin yansiz olarak segilen %30’u (n = 6) nitel
aragtirmalar konusunda calismalar yapan bir doktora 6grencisine verilmis ve ondan
verileri bagimsiz olarak kodlamasi istenmistir. Ardindan hem arastirmaci hem de
gozlemci kisi formlari karsilastirmistir. “Go6zlemciler Aras1 Goriis Birligi / (Goriis Birligi
+ Goriis Ayriligi) X 100” formiiliiyle (Miles ve Huberman, 1994) yapilan hesaplamaya
gore giivenirlik katsayis1 %88 (ranj = %75-%100) olarak bulunmustur.

Analiz sonucunda elde edilen bulgulara bakildiginda katilimcilarin bdyle bir
aragtirmanin yapilmasindan memnun olduklar1 ve goriislerinin genel olarak olumlu
oldugu goriilmektedir. Bulgulara iliskin ayrintili bilgiler izleyen basliklarda her goriise
iligkin frekans ve 6nemli oldugu diisiiniilen katilimci1 goriislerinden alintilara yer verilerek

aciklanmustir.

3.2.1. OSB olan katihmecilara iliskin sosyal gecerlik bulgular:

OSB olan katilimcilarin arastirmaya iliskin goriisleri uygulama 6ncesi ve sonrasi olmak
tizere iki farkli zamanda toplanmistir. Katilimcilarin 6zellikleri (yas, cinsiyet), egitim
durumlar1 ile uygulama 6ncesi ve sonrasina iligskin goriigsme siireleri Tablo 3.3.’te yer

almaktadir.

Tablo 3.3. OSB olan katilimcilara iliskin bilgiler

% Cinsiyet Devam Edilen Okul Siire
Katihmeilar (Y1/Ay) . Uygulama Uygulama
Tiir Simif A .

Oncesi Sonrasi

Tarik 25:3 Erkek ) Mezun - 10’ 44> 15° 23
Murat 16:6 Erkek Ozel Egitim 9 1233 19° 30°

Meslek Lisesi

Serdar 20:7 Erkek Mezun - 10° 49> 14> 17>
Can 21:4 Erkek Universite 1 11° 13 16’ 05>
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Tablo 3.3. incelendiginde katilimcilarin ikisinin mezun durumda oldugu, iki
katitlimecinin  ise egitimine devam ettigi goriilmektedir. Uygulama Oncesindeki
goriismelerin yaklagik 11 dakika, uygulama sonrasindaki goriismelerin ise 16 dakika
sirdiigli goriilmektedir. Dolayisiyla her katilimcida goriisme siirelerinin uygulama
sonrasinda arttig1 sOylenebilir. OSB olan katilimcilarla yapilan goriismelere iliskin

ayrintili bilgiler izleyen baglikta yer almaktadir.

3.2.1.1. OSB olan katilimculara iliskin uygulama éncesi sosyal gecerlik bulgular:

OSB olan katilimcilarla arastirmaya baslamadan oOnce gergeklestirilen yari-
yapilandirilmig goriismelerde katilimcilara yedi agik uglu soru sorulmustur (Ek-17).
Goriisme sorulari, katilimcilarin hedef beceriye, bu becerinin 6gretildigi yonteme,
uygulamanin genel siirecine iliskin goriiglerini incelemeyi amaclayan sorulardir. Tablo
3.4.’ten baglayarak Tablo 3.13.’e kadar devam eden tablolar her bir goriisme sorusuna
iliskin yanitlar, frekanslar ve OSB olan katilimcilardan alintilarla agiklanmaktadir.

“Agiz ve dis muayenesi olmak icin dis hekimine gittiginde nelere ihtiyag
duyuyorsun?” sorusuna katilimecilar “yaninda bir yakininin olmasi1”, “agiz ve dis sagligi
egitimi”, “gidilecek yeri gosterecek birileri” seklinde ii¢ farkli goriis belirtmislerdir.
Yanitlarda en fazla frekansa sahip “yaninda bir yakinmin olmasi” gorlisii One

cikmaktadir. Yanitlara iliskin ayrintilar Tablo 3.4.’te yer almaktadir.
Tablo 3.4. Dis hekimine gidildiginde gereksinim duyulanlara iliskin goriisler

Goriisler f Katihma Alintilar

Tartk  “Ben annemi isterim, Emel olmadan gitmem.”

Murat “... Sey m ben kendim giderim, yani yapabilirim ama
annem, babamla gidince sey daha iyi, yani kolay oluyo.”

Yaninda bir yakininm olmast 3 “Bizim evin orast uzak ya. Ben annemle gidiyorum her
yere. Oraya da sey yani bak sey bak disciye de annemle
Serdar gidiyorum sey giderim. Yoksa bizim evin orasi uzak ya

tehlikeli.”

“Dis yani 1 sey agzimla ilgili egitim. Yani doktorun
Ag1z ve dis saghigi egitimi 1 Tarik dediklerini yapmak i¢in.”

“In hocam ben agiz ve dis i¢in giderken hastaneye filan
en ¢ok yeri bulmakta zorlaniyorum. Yani nereye
gidecegimi ararken gidecegim yeri. O konuda
zorlantyorum.”

Gidilecek yeri gosterecek birileri 1~ Can
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“Bu c¢alismada agiz ve dis muayenesi olmak igcin yapman gerekenleri
ogreneceksin. Bu konu hakkinda neler séylersin?” sorusuna katilimcilar “iyi bir konu”,
“disiyle ilgili durumlar1 dis hekimine ifade etmek”, “korkmamak” ve “dis hekimine
giderken ne yapacagini bilmek” olmak tizere dort farkli goriis belirtmiglerdir. Yanitlarda
en fazla frekansa sahip “iy1 bir konu” goriisii 6ne ¢ikmaktadir. Yanitlara iliskin ayrintilar

Tablo 3.5.’te yer almaktadir.

Tablo 3.5. Calisma hakkindaki goriisler

Goriisler f Katihmca Alintilar
Iyi bir konu 2 Can  “lyi bir konu. Inn bence yararli bir ¢alisma olacak.”
Murat  “... Cok iyi bi konu.”
Disiyle ilgili

. “In ben disimin durumu m disim hakkinda dis doktoruna
durumlar dis

hekimine ifade 1 Tarik soyleiyece’g,lm. Seyi m1 ne oldugunu. I1 yani disim hakkinda ne
oldugunu.
etmek
Korkmamak 1 Murat ... Disgiye giderken korkmamay1 6grenecegim.”
Dis hekimine “Iu sey ben dis¢iye giderken iste orada hani dis¢i boyle disime
giderken ne 1 Serdar bakiyo ya iste bak onlar1 6grenicem. Anadolu Universitesi’nde 111
yapacagini bilmek sey yani burada calisinca iste.”

“Agiz ve dis muayenesiyle ilgili beceriyi ogrenmek senin igin yararh olacak mi?
Yamitin “evet” ise () Ne gibi yararlari olacak sana?” sorusuna katilimcilar “agiz ve dis
sagligin1 korumak”, “dis hekimine giderken korkmamak”, “muayene olurken uygun
davraniglar sergilemek” ve “dis hekimine gidildiginde yapilmasi gerekenleri ve dis
bakimini 6grenmek” olmak tlizere dort farkli goriis belirtmislerdir. Yanitlara iliskin

ayrintilar Tablo 3.6.’da yer almaktadir.

Tablo 3.6. Bagimli degiskenin yararlarina iliskin goriisler

Goriisler f Katihma Alintilar

Murat . e s .

... dis¢iye gittigimde rahat durmasini 6grenecegim.
Dis muayenesi olurken uygun 5 “... Evet, olcak. Sey, sey 11 6grenicem. Disgiye gitmeyi,
davranislar sergilemek Serdar orada yani seyde discide boyle agzimi acip disime iste

sey yaparken giizel durmay1 6grenicem.”
Dis hekimine gidildiginde “Olcak. Dis bakimini 6grenicem. I sonra bir baska
yapilmasi gerekenleri ve dis 1 Can  sefere doktora gittigimde yapmam gerekenleri bu
bakimini 6grenmek calisma, 111 bu ¢alismayla 6grenicem.”
Az ve dis saghgmi korumak 1 Tartk  “Evet, dis sagligini kontrol etmeyi 6grenicem.”

Dis hekimine giderken “ .. ..

korkmamak 1 Murat Evet, yarari olcak. Disgiden korkmamayi, dis¢iye

gittigimde rahat durmasini 6grenecegim.”

“Agiz ve dis muayenesi becerisini ogrenmek senin i¢in onemli mi? Yanitin “evet”

ise (&) Neden dnemli? Yamtin “hayir” ise (b) Neden onemli degil?” sorusuna
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katilimcilarin tamami 6nemli oldugunu sdylemislerdir. Beceriyi 6grenmenin kendileri

i¢cin 6nemini “agiz ve dis saglhigin korumak™, “dis muayenesi olurken uygun davranislar

sergilemek”, “kisisel bakim ve saglik” olmak {izere farkli gortslerle belirtmiglerdir.

Yanitlara iliskin ayrintilar

Tablo 3.7.’de yer almaktadir.

Tablo 3.7. Bagiml degiskenin énemine iligkin goriisler

Goriisler

Dis muayenesi olurken uygun
davranislar sergilemek

Kisisel bakim ve saglik

Agiz ve dis sagligini korumak

“Bu calismada sa

izleyerek ogreneceksin. Ta

f Katihmel Alintilar

“Onemli. Ciinkii dis¢iye giderken rahat durmayi, yani
Murat discinin dediklerini yapmay1, disim cekilirken dikkatli
olmay1 6grenecegim.”

“Evet, nemli. Iste discide yani disime bdyle bakinca
doktor, sey duracagim boyle (iki elini yana koyup
kafasin1 geriye uzatip gostererek) duracagim. Bunu iste
yani boyle durmay (iki elini yana koyup kafasini geriye
uzatip gostererek) dgrenicem.”

2

Serdar

“Evet, dnemli. Sagligimiz i¢in 6nemli, kisisel bakim i¢in
6nemli.”

“Evet, dis sagligini kontrol etmek i¢in 6nemli ve de 11 ve
disimde siyahlik var. Beyazlamasi i¢in 6nemli. ... Sey
Serap Ogretmen yani beyazlamasi igin 6grenicem bu
calismayi, sey bu dis ¢alismamiz 6nemli.”

1 Can

1 Tarik

na ogretecegim agiz ve dis muayenesi becerisini tabletten

bletten izlemek hosuna gider mi? Yanitin “evet” ise (a) Neden

hosuna gider? Yamitin “hayw” ise (b) Neden hosuna gitmez?” sorusuna katilimcilar

“tabletin O0grenmeyi saglamasi” ve “tableti sevmek” olmak tizere iki farkli goriis

belirtmiglerdir. Yanitlara iliskin ayrintilar Tablo 3.8.’de yer almaktadir.

Tablo 3.8. Tabletten izleyerek 6grenmeye iliskin goriisler

Goriisler f Katihmeal

Tableti

Serdar
sevmek
Can
Tarik
Tabletin
Ogrenmeyi 2 Tarik
saglamast
Murat

Alitilar

“Evet. Ben tabletle oynamayi ¢ok severim. Ama sey benim evde
bilgisayarim var. In ama tabletim yok. Tablet sey bak 1 tableti var
Merve’nin. Iste o Merve var ya onunla hep oynuyo. Iste ben bakayim
diyince vermedi. Tablete bakicam burada. Yani sey ben de tabletle
oynuycam. Tablet boyle sey 111 ¢ok giizel yani. Boyle elinle diigmesi var
ona basip kapatiyosun (eliyle kapatma diigmesini isaret ederek). ... Ben
burada tabletle izliycem.”

“Evet, hosuma gider. Tablette biseyleri izlemek giizel olur. Ii1 benim
hosuma gider.”

“... It sey Serap hoca ben telefonu degil tableti severim.”

“Hi hi tabletten izleyecegim. Yani tablete bakacagim. O seyi o 111 agi1z ve
m dis disi 11 iste o disi tabletten izliycem, 6grenicem.”

“Hosuma gider. I ¢iinkii tabletten izleyerek 6grenecegim, 11 daha iyi
Ogrenecegim.”
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“Calismada saghk becerilerinden agiz ve dis saghgwla ilgili beceriyi
ogreneceksin. Bundan sonra farkl saglik becerilerinin ogretildigi ¢calismalara katilmak
ister misin? Yamitin “Evet” ise (a) Neden katilmak istersin? Yamitin “Hayir” ise (D)
Neden katilmak istemezsin?” sorusuna katilimcilar “saglikli bir insan olmak” ve “yeni
bilgiler 6grenmek ve dis hekiminin sdylediklerini gergeklestirmek™ olmak tizere iki farkl

goriis belirtmiglerdir. Yanitlara iliskin ayrintilar Tablo 3.9.’da yer almaktadir.
Tablo 3.9. Farkli saglik ¢alismalarma katilma isteginin nedenlerine iliskin goriisler

Goriisler f Katihmael Alintilar

“Evet. In ¢iinkd sagligimin daha dikkatli olmasi icin. Ee
Murat 11 bi de kovit-19’a kars1 u ¢iiii saglikli bi insan olmak igin.
Ciinkii sagligimiz ¢cok dnemli.”
Saglikl bir insan olmak 3 Can “Evet. Ciinkii sagligimiz 6nemli. Saglikla ilgili 111 caligma
saglikli bi insan olmami saglar.”
“Evet isterim, giizel olur. hn yani sey Ogrenmek,

Serdar ogrenmek igin. Ogrenince iste 111 saglikli olurum.”
Yeni bilgiler 6grenmek ve dis “H1 h1 11 yeni sey, yeni seyler 6grenmek icin. I bi de bi
hekiminin sdylediklerini 1 Tarik de sey icin dis hekimi, dis doktoru tavsiyesine uymayi, 11
gercgeklestirmek uymak i¢in.”

“Bu ¢calismayla ilgili (a) Caliymada kolaylikla yapacagim diisiindiigiin seyler
neler olabilir? Neden kolaylikla yapacagini diistintiyorsun?” sorusuna katilimcilar
“hareketsiz beklemek”, “randevu almak”, “kayit yaptirmak” ve “agzin1 a¢gmak”

yanitlarini vermislerdir. Yanitlara iligskin ayrintilar Tablo 3.10.’da yer almaktadir.
Tablo 3.10. Calismada kolaylikla yapilacaklara iliskin goriisler

Goriisler f Katihma Alintilar
Hareketsiz beklemek 1 Tartk  “Yerimden kipirdamamay1.”

Randevu almak 1 Murat  “Disciden randevu almay1.”

“Disciye giderken, 1 kayit yaptirirken zorlanmam. Ciinki sey
bunlar kolay geliyo, bildigim i¢in.”

“In1 15181 ac1p bdyle agzimizi agryoz ya (isaret ve bas parmakla agiz
agmay1 gostererek) iste ben onlari yaparim.”

Kayit yaptirmak 1 Can

Agzin1 agmak 1  Serdar

Tablo 3.10.°daki sorunun devami olan “Neden kolaylikla yapacagini
diigtiniiyorsun?” sorusuna katilimcilar “becerinin kolaylig1” ve “bildigi i¢in” olmak tizere

iki farkli goriis bildirmiglerdir. Yanitlara iliskin ayrintilar Tablo 3.11.’de yer almaktadir.
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Tablo 3.11. Calismada kolaylikla yapilacaklarin nedenlerine iliskin goriisler

Goriisler f Katihmeci Alintilar

“Clinkii (oturdugu sandalyede basimi geriye dogru yaslayarak ve ellerini iki
Tarikk yanmna koyarak) kafami boyle yapacagim. Bdyle bo yapinca yerimden
kipirdamiycam.”
“Ctuinkii sadece boyle yapip (isaret ve bag parmakla agiz agmay1 gostererek) bak,
agzimi agicam.”

Becerinin
kolaylig1
Serdar

Bildigi igin 2 Murat “Disciden randevu almay1. Ciinkii, 111 ¢ilinkii onu biliyorum, yapabilirim.

Can  “Ciinkii sey bunlar kolay geliyo, bildigim i¢in.”
“Bu ¢alismayla ilgili (a) Calismada zorlanacagint diistindiigiin seyler neler
olabilir? Neden zorlanacagini diisiiniiyorsun?” sorusuna katilhimcilar “disiyle ilgili islem
yapilirken”, “disci korkusu” ve “bilmiyorum” olmak tizere ti¢ farkli goriis belirtmislerdir.

Yanitlara iliskin ayrintilar Tablo 3.12.”de yer almaktadir.

Tablo 3.12. Calismada zorlanilacaklara iliskin goriisler

Goriisler f Katimci Alintilar

Tarik  “Disime alet koyarken.”

Disiyle ilgili islem yapilrken 2 “Disime biseyler yapilirken zorlanacagim bence.”

Can
Disci korkusu 1 Murat I iste dis¢iden, dis¢iden biraz korkuyorum.
Bilmiyorum 1 Serdar “Iuen ¢ok agiz, agzima 111 bilmiyom ben.”

Tablo 3.12.°deki sorunun devami olan “Neden zorlukla yapacagini
diistintiyorsun?” sorusuna katilimcilar “canmmin yanmasi, acimasi” ve ‘“yapilan
islemlerden korkmak™ olmak tizere iki farkli goriis belirtmislerdir. Yanitlara iliskin

ayrintilar Tablo 3.13.’te yer almaktadir.

Tablo 3.13. Calismada zorlanilacaklarin nedenlerine iliskin goriisler

Goriisler f Katihma Alintilar
Tanik “Ciinkii canimin yanmasi beni korkutur. Canimin, canimizin
ar1
yanmasi kot bisey.”
Caninin yanmasi, acimast 2 ) ) S )
c “Biraz 11 sey biraz korkuyorum. Dislerim iste agrirsa diye.”
an
Yapilacak iglemlerden Y “In sey ben korkuyorum da azicik disciden. Bdyle dislerime
urat
korkmak sey, sey yapacak diye.”

Katilimcilara sorulan uygulama oncesindeki son soru “Son olarak ¢alismaya
iliskin soylemek istedigin baska seyler var mi?” seklindedir. Bu soruya katilimcilarin

tamami eklemek istedikleri bir konu olmadigini belirtmistir.
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3.2.1.2. OSB olan katilimcilara iliskin uygulama sonrasi sosyal gecerlik bulgular

OSB olan katilimcilarla uygulamanin tamami bittikten sonra yari-yapilandirilmis
goriismeler gergeklestirilmis ve bu goriismelerde katilimcilara 11 ag¢ik uglu soru
sorulmustur (Ek-18). Goriisme sorulari, katilimcilarin hedef beceriye, bu becerinin
Ogretildigi yonteme, uygulamanin genel siirecine iliskin goriislerini incelemeyi
amaglayan sorulardir. Tablo 3.14.’den baslayarak Tablo 3.22.’ye kadar devam eden
tablolar her bir gériisme sorusuna iliskin yanitlar, frekanslar ve OSB olan katilimcilardan
alintilarla agiklanmaktadir.

“Bu ¢alismada agiz ve dis muayenesi olmak i¢in yapman gerekenleri ogrendin.
Osrendiklerinin sana nasil bir yarart oldu? (Agiz ve dis saghgiyla ilgili beceriyi
ogrendikten sonra dis muayenesinde neler yapiyorsun? Ornekler verir misin?)” sorusuna
katilimcilar “dis hekimine bagimsiz gidebilmek” ve “yeni bilgiler 6grenmek” olmak
tizere iki farkli goriis belirtmiglerdir. Yanitlara iliskin ayrintilar Tablo 3.14.’te yer

almaktadir.

Tablo 3.14. Bagimli degiskeni 6grenmenin yararina iliskin goriisler

Goriisler f Katihmci Alintilar
Tarik “... Disim agridiginda, 11 dis doktoruna gittigimde olcak. Diggiye 11 sey dis
Dis hekimine doktoruna gidip disimi gostericem. Bu yarar1.”
bagimsiz 2 “In ben sey oldu. Bak 1 simdi sey ben artik dig¢iye gidebilirim. Yani 1
gidebilmek Serdar disgiye gidip disimi gosteririm. Yani yaparim artik.”

“Yarart oldu. In sey kayit yapmayi, sonra 1 kafami sabit tutmam
ey Murat e . it wn .,
Yeni bilgiler 2 gerektigini, sonra 111 ilaglart nasil kullanmam gerektigini 6grendim.
o0grenmek “lyi, yarar1 oldu. Danismayi, kayit yaptirmayi, doktor u dis doktoru

Can M - -
muayene ederken nasil duracagimi 6grendim.

“Agiz ve dis muayenesi olmak i¢in neler yapman gerektigini tabletten izledin. Agiz
ve dis muayenesi olmayr tabletten izledikten sonra yapmak nasildi?” sorusuna

katilimeilarin verdigi yanitlar Tablo 3.15.’te yer almaktadr.

Tablo 3.15. Beceriyi tabletten izleyerek yapmaya iliskin goriisler

Goriisler f Katihmc Alntilar
Tarik  “Cok giizeldi. Cok hosuma gitti tab, aaa sey tabletten izlemek.”

Murat “Bence iyiydi, giizeldi. Tabletten izlemek daha dikkatli olmami 1 sagladi.”
Serdar “Iyiydi, begendim. Tablet 111 kiiciik 111 ama ¢ok giizel.”

Can  “Giizeldi, faydali bilgileri tabletten izledim.”

Olumu goriisler 4

“Bu calismada kolaylikla yaptigin seyler nelerdi? Ornekler verir misin?”

sorusuna katilimeilar “muayene odasindaki hasta roli”, “danisma ve kayit masasindaki
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beceriler” ve “becerinin tamami1” olmak tizere ti¢ farkli goriis bildirmislerdir. Yanitlara

iligskin ayrintilar Tablo 3.16.’da yer almaktadir.

Tablo 3.16. Calismada kolaylikla yapilanlara iliskin goriisler

Goriisler f Katihmael Alintilar

Danisma ve kayit Murat En kolay yaptigim sey damsmay’a’l gitmek, soru sormak, 11 bir de kayit,
. kay1it masasinda kayit yaptirmak.
masasindaki 2 “Danigmadaki gorev, gorevliye soru sormak, bi de kayit yaptirmak.”

beceriler Can 3 EOTeY, 8 Y ’ yityap '

Muayene “Agzimi agmak, kapatmak, 111 bi de doktorun 6ner 11 6nerdigi ilaglart
odasindaki hasta 1 Tarik  dinlemek.”

rolii

Becerinin tamam1 1 Serdar  “Hepsi 11 sey hepsi kolaydi.”

Katilimcilarin timii Tablo 3.16.’daki sorunun devami olan “Neden kolaylikla
yaptin? ” sorusuna bu ¢aligsmayla 6grendigi becerileri kastederek 6grendigi i¢in kolaylikla
yaptigini belirtmistir. Tarik “Cuinkii, 11 ¢iinkii 6grendim. ” seklinde, Serdar “Ben 1 simdi
bunlart sey i bak hani ogrendim ya.”, Murat “Sey iste bu ¢alismayla 6grendim ya o
yiizden kolay geldi.” ifadesiyle Can ise “Cok iyi 6grendigim i¢in.” agiklamasiyla edindigi
beceriyi neden kolaylikla yaptigini ifade etmistir.

“Bu calismada zorlandigin seyler nelerdi? Ornekler verir misin?” sorusunu
katihmcilar iki farkli goriisle yanit vermislerdir. Katilimcilardan Tarik ve Can
zorlandiklar1 bir sey olmadigini, Serdar ve Murat ise yapilan dis islemlerine karsi olan

korkularini belirtmislerdir. Yanitlara iliskin ayrintilar Tablo 3.17.’de yer almaktadir.

Tablo 3.17. Calismada zorlanilanlara iligkin gériisler

Goriisler f Katilmel Alintilar
Tarik  “Yoktu.”
Yok 2 can “Iint zorlandigim bigey yoktu.”

“Iste disim, disime akarken o ses, yani seyler aletler, sey u sey yapti, m
Murat .
.. . korkuttu beni. O zor geldi.
Dis islemi

“Korku m. ... Hani disime sey yaptin ya (sag isaret parmagini agzina
korkusu s . L ; .
Serdar gétiirerek ve yapilan islemleri gostererek) iste o sey, 1 seyler yani ... sesler
var ya bak bi de hani boyle zuu zitttt iste onlar.”

Tablo 3.17.’deki sorunun devami olan “Neden zorlandin?” sorusuna katilimcilar
korku ve ses yanitin1 vermislerdir. Murat “Sey o sesler var ya ondan koktum iste.”
sozleriyle korkusunu belirtirken Serdar “Korku 1... iste o sey, w1 seyler yani ... sesler
var ya bak bi de hani boyle zuu zitttt iste onlar.” ifadesiyle goriislerini belirtmistir.

“Calismada seninle dis klinigine ve hastaneye de gittik. Dis klinigi ve hastane
seninle calistigimiz ortamdan farkl bir yerdi. () Dis kliniginde neler yaptin? Ornekler
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verir misin? (b) Hastane ortaminda neler yaptin? Ornekler verir misin?” sorusunu
katilimeilarin tiimii “beceriye iliskin yapilanlarin agiklanmasi” seklinde tek goriis

belirtmiglerdir. Yanitlara iliskin ayrintilar Tablo 3.18.’de yer almaktadir.

Tablo 3.18. Dis klinigi ve hastanede yapilanlara iliskin goriisler

Goriisler f Katilmci Alintilar
. Tarik ... Disim agriyo dedim. Disime bakt1 doktor. Koltuga uzandim, agzimi agtim.”
Beceriye S . ! o~
N ... Iste doktora gittim. ... Sonra u1 doktoru bekledim. Doktor disime sey sey
iliskin 4 Murat - e »
aoilanlarm 15181 agty, ¢lirligim yokmus. o N
yap Serdar ... Kayit yaptirdim. ... Iste doktorun odasina girdim. .... Disime bakt1.”
aciklanmast

Can  “... Doktora gittim, disimi muayne etti.”

“Dis kliniginde kolaylikla yaptigin seyler nelerdi? Ornekler verir misin?”
sorusuna katilimcilar “muayene i¢in beklemek™ ve “muayene olmak” seklinde iki farkli
goriisle yanit vermislerdir. Yanitlarda en yiiksek frekansin “muayene igin beklemek”
goriisiinde oldugu gorilmektedir. Yanitlara iliskin ayrintilar Tablo 3.19.’da yer

almaktadir.

Tablo 3.19. Dis kliniginde kolaylikla yapilanlara iliskin goriisler

Goriisler f Katihmc1 Alintilar
Tarik “... A sey 1 doktoru beklemek.”
Muayene i¢in beklemek 3 Serdar “Dokt, 11 dis doktorunu beklemek.”
Murat “... Stramu beklemek.”
Muayene olmak 1 Can “... Muayene olmak.”

“Hastanede kolaylikla yaptigin seyler nelerdi? Ornekler verir misin?” sorusuna
verilen yanitlar “muayene olmak™, “dis poliklinigini bulmak”, “sira beklemek™ ve “kayit
yaptirmak” olmak iizere dort farkli goriisii icermektedir. Yanitlarda en yiiksek frekansin
“muayene olmak” goriisiinde oldugu goriilmektedir. Yanitlara iliskin ayrintilar Tablo

3.20.’de yer almaktadir.

Tablo 3.20. Hastanede kolaylikia yapilanlara iligkin goriisler
Goriisler f Katimci Altilar
Tarik ... In sey doktor digime bakarken doktorun sdylediklerini yapmak.”

Muayene olmak 2 “.... ve muayene olmak.”

Can
Dis poliklinigini L urat Is’[te1 511151 gle’r’ml, poliklinigi bulmak i¢in oklar ta, izledim. Bu kolaylikla
bulmak yapetmd.
Sira beklemek 1 Serdar Siramin, sira gelmesini beklemek.
Kayit yaptirmak 1 Can  “... Kayit yaptirmak.”
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“Dis kliniginde zorlandigin seyler nelerdi? Ornekler verir misin?” Ve
“Hastanede zorlandigin seyler nelerdi? Ornekler verir misin? ” sorularina katilimcilarin
verdikleri yanitlar uygulama siireciyle birlikte yanitlarini gosterecek sekildedir. S6z

konusu yantlar Tablo 3.21.’de yer almaktadir.

Tablo 3.21. Dis kliniginde ve hastanede zorlanilanlara iliskin goriisler
Goriisler f Katihmcel Alintilar

Tarik  “Tu higbi seyde zorlanmadim.”

Zorlanilan bir Murat

4 “Zorlandigim bi sey olmad1.”
sey yok

Serdar “Zorlanmadim.”
Can  “Zorlandigim bi sey yok.”

“Caliymada saglik becerilerinden agiz ve dis saghgiyla ilgili beceriyi 6grendin.
Bundan sonra farkli saglik becerilerinin 6gretildigi ¢alismalara katilmak ister misin?
Yamtin “evet” ise (a) Bu ¢alismalarda hangi saglik becerilerini 6grenmek istersin?”
sorusuna katilimcilarin tiimii bagka saglik calismalarina da katilmak istediklerini
belirtmistir. Katilimcilarin hangi saglik becerilerini 6grenmek istediklerine iliskin bilgiler
Tablo 3.20.’de “kulak”, “epilepsi” ve “bilmiyorum” olmak iizere ii¢ farkli goriisle yer

almaktadir. Yanitlara iliskin ayrintilar Tablo 3.22.”de yer almaktadir.

Tablo 3.22. Farkl tiirde saglik ¢alismalarina katilma istegine iliskin goriisler

Goriisler f Katilimci Alintilar

“Kulakla, kulak agrisiyla hani doktor bakiyo ya kulaga iste o bakarken

onunla ilgili 6grenmek isterim.”

Kulak 2 “Kulakla ilgili isterim. ... Kulagimda agr1 oldugu i¢in doktora giderken
Can  isterim dgrenmeyi.”

Murat

“Epilepsi. ... Epilepsi var ya bende. iste a onunla ilgili 6grenmek iyi

Epilepsi 1 Tarik olur.”

Bilmiyorum 1 Serdar “Bilmem.”

Katilimcilara son olarak “Son olarak ¢alismaya iliskin séylemek istedigin baska
seyler var mi?” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilarin tamami eklemek istedikleri bagka bir

konu olmadigini belirtmistir.

3.2.2. Ebeveynlere iliskin sosyal gegerlik bulgular

OSB olan katilimcilardan {igiiniin annesi ve birinin babasiyla uygulamanin tamami
bittikten sonra gerceklestirilen yari-yapilandirilmis goriismeler sekiz acik uclu sorudan
olugsmaktadir (Ek-19). Gorlisme sorulari, katilimcilarin hedef beceriye, bu becerinin
Ogretildigi yonteme, uygulamanin genel siirecine iliskin goriiglerini incelemeyi
amaclayan sorulardir.
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Tablo 3.24.’ten baglayarak Tablo 3.30.’a kadar devam eden tablolar her bir goriisme
sorusuna iliskin yanitlar, frekanslar ve ebeveynlerden alintilarla agiklanmaktadir.

Ebeveynlere iligkin ayrintili bilgiler Tablo 3.23.’te yer almaktadir.

Tablo 3.23. Ebeveynlere iliskin bilgiler

Ebeveynler Cocuk (y‘li?asy) Cinsiyet Medeni Durum D%g:;ir;nu Meslek Siire
Emel Tarik  49:9 Kadmn Evli Lise Serbest meslek 25’54’
Tamer Murat 53:10  Erkek Evli Universite  Serbest meslek 31’39
Leyla Serdar 47:7  Kadm Evli Ortaokul Evhanimi 23’44
Demet Can 474 Kadin Evli Universite Hemsire 22’ 38"

Tablo 3.23. incelendiginde ebeveynlerin yaslarinin ortalama 46, tamaminin evli,
ikisinin {iniversite, birinin ortaokul, birinin de lise mezunu oldugu goriilmektedir. Bir
anne ve baba serbest meslek, bir anne ev hanimi ve digeriyse hemsiredir. Goriigmelerin
ortalama stiresi yaklasik 26 dakikadir. Goriisme sorular1 ve yanitlara iligkin ayrintili
bilgiler izleyen sekilde tablolarla, frekans ve alintilarla agiklanmustir.

“Cocugunuza bu arastrma kapsaminda agiz ve dis muayenesi olmak igin
sergilemesi gereken davramslar ogretildi. Cocugunuza bu becerinin ogretilmesiyle ilgili
neler soylersiniz?” sorusuna katilimcilar “stirekli ihtiya¢ duyulacak bir beceriyi
ogrenmek”, “toplumdaki diger bireylerle esit hale gelmeyi saglayan bir beceri”, “korkuyu
yenmek” ve “bagimsizlagmayi saglayan bir beceri” olmak tiizere dort farkli goriis
belirtmiglerdir. Her soruyu c¢ocuklarinin 6zelliklerini dikkate alarak yanitladiklarini
belirten ebeveynler arastirmadaki bagimli degiskenin pek ¢ok yarar1 oldugunu ifade

etmiglerdir. Yanitlara iligkin ayrintilar Tablo 3.24.’te yer almaktadir.

Tablo 3.24. Bagimli degiskenin ogretilmesine iligkin goriisler

Goriisler f Katthma Alitilar
“Goriintiileri de izledim. A¢ikgasi ¢ok memnun oldum ben. Daha 6nce hig
yasamadigimiz bi 1 bi olaydi diyeyim ben. Agik¢asi 6nceden de yani siz
ilk goristiigliniizde de tedirgindim. Ama simdi bakiyorum ¢ok sevindim.

Siirekli ihtiyag Ciinkii ne yapcagini ben de bilmiyordum Tarik’in. Hani 11 biz normal yani
duyulacak bir 1 Emel biiyiiklerin bile korktugu bisey dis¢i. Duyunca bile insan sey oluyo. Yani
beceriyi hem korkmadan yapmasi hem de bunu normal yani dis¢ide yapmasi
O6grenmek acikcast ¢ok mutlu etti. Ciinkii bu dis yani. Dedigim gibi ne zaman

agriyacagl, ne olacagi belli olmuyo. Bi de bdyle bi yonii var. Yani hem
ilerisi i¢in hem de 11 simdi i¢in. Iyi ki 6grenmis.”
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Tablo 3.24. (Devam) Bagunli degiskenin dgretilmesine iliskin goriisler

Goriisler f

Toplumdaki
diger bireylerle
esit hale
gelmeyi
saglayan bir
beceri

1 Tamer

Korkuyu

yenmek 1 Leyla

Bagimsizlagma
yisaglayan 1
beceri

Demet

Katihmal

Alntilar

“Hocam bence ¢ok ¢ok degerli ve faydali bir ¢aligma Murat i¢in. Neden
degerli? Cilinkii cok temel, hatta tiim insanlar i¢in en 6nemli konu saglik.
E siz bi bunu 6grettiniz. ikinci olarak hem saglik 111 hem de dis. Simdi
dis O0yle 11 nas1 diyim herkesin kolay gidecegi bi sey bi doktor degil. E
bizim oglumuz bunu 6grendi. Bu ¢ok degerli. Ayriyetten su da var.
Toplumdaki her kesim, her kategori, her meslek yani 11 siz artik nasi
derseniz her tiirden insanin karsilagacagi bi beceriyi 6grendi. E onlara
daha da yakinlagti. Yani aradaki makasin 111 agiklig1 azaldi.”

“Valla izledim seyi iste vidyoyu. Cok giizel yapmis. Serdar ki ne kadar
korkar diggiden. Yani ben dedim kendi kendime bu c¢ocuk nasil
ogrencek? Cok zor olur diye. Ciinkii seyi korkusu vardi. E hig
gotiiremedik onu dis¢iye, ne ben ne babasi. Bi kere gitti kii¢iikken belki
hatirlamaz. Iste uyusturdular, yani n bayilttilar o sekildi yani. Simdi
gordiim, e artik kendisi beni dis¢iye gotiiriir.”

“... Bizim i¢gin en giizel yan1 bu yasindan sonra disiyle 1 ilgili her seye
kendisinin gidecek olmasi. Normalde de gidiyorduk doktora ama ben
hep bi sekilde yanindaydim. Sizin ¢alismanizla ben de gordiim ki artik
kendisi gidebilir.”

“Cocugunuza ogretilen bu becerinin ona ne gibi katkisi/katkilar: oldugunu

diistintiyorsunuz?” sorusuna katilimcilar ti¢ farkli goriis bildirmislerdir. Yanitlarda

frekanslar en yiiksekten diisige dogru “disciye gittiginde yapmasi gerekenleri 6grenmis

olacak”, “Ogrendigi beceriyi farkli saglik gereksinimlerinin olmast durumunda da

sergileyebilecek olmasi” ve “dis¢iye korkmadan gidebilecek olmak” seklindedir.

Yanutlara iliskin ayrintilar Tablo 3.25.’te yer almaktadir.

Tablo 3.25. Bagimli degiskenin ¢ocuguna katkisina iliskin goriisler

Goriisler f Katiimci Alimtilar
“Tarik’a en biiyiik katkis1 u artik disciye gittiginde nelerle
Emel  karsilasacagini, discide onu bekleyenleri, yani 1 sira yani adim
adim 6grenmis oldu bu ¢alismayla. Bence bdyle bi katkisi oldu.”
Disciye gittiginde Leyla “Simdi bi dahaki sefer dis¢iye gider§§ Serda.r i.ste ’(’)nu gbrmiis oldu.
yapmasi gerekenleri 4 s .Y.anl nedir, iste ne ya.l.nhr, ne edilir kendlsme: . )
Bgrenmis olacak ].312.1m aglm}lz.dan en Onemli katkﬂarm(?an biri artitk oglumuz
Tamer disgiye gittiginde neler yapacagini, iste nasil davranislar
sergileyecegini biliyo olacak.”
“... Can artik bence bir dis klinigine ya da hastaneye gittiginde
Demet neler yapacagini 6grenmis oldu.”
“... Bir de sey var, 1 dgrendigini videoda da gordiim. Iste kayit
Emel  olsun, danigma olsun, sadece dis i¢in degil farkli bir boliimde de
Ogrendiklerini farkli kullanabilecek olmasi.”
saglik bolimlerinde 2 “... Ayrica sadece dis degil gordiigiim kadariyla. Saglik acisindan
sergilemek farkli saglik sorunu icin gittiginde de gdosterebilcek sizin
Demet e . N
¢aligsmanizda 6grendiklerini.
. “... Yani, diyorum ya Serdar ¢ok korkuyordu dis¢iden. Oyle iyi
Dls@l};é(:g;?l adan 1 Leyla oldu ki bu sey m 6grettin ya. Artik ben diyorum korkmaz. Yani

Oyle bi katki oldu.”
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“Cocugunuza ogretilen bu becerinin sizin yagantiniza olan etkileri hakkinda neler
soylersiniz?” sorusuna katilimcilarin tiimii “aile yiikiinii azaltmas1” seklinde tek goriisle

yanit vermistir. Yanitlara iligskin ayrintilar Tablo 3.26.’da yer almaktadir.

Tablo 3.26. Bagimli degiskenin ailenin yasantisina etkisine iligkin goriisler

Goriisler f Katimci Almtilar
“... Bizim i¢in yani 6zellikle benim i¢in ¢linkii birlikte gidiyoruz
Emel  hastaneye felan. Artik 6grendigine gore belki gene birlikte gideriz
ama ben kontrol etmem, kendisi sey yapar, gider halleder.”
“Valla ben dedim artik o beni gétiiriir disgiye. Ogrenmis yani
baksana. Bana gerek yok artik. Kendi gider.”
Aile yiikiini azaltmas1 4 “Bizim ig¢in en iyi seyi 11 etkisi artik Murat normal insanlar nasil
Tamer  gidiyorsa dis¢iye Oyle gidecek. Yani yasitlar1 nasil anne-babaya
ihtiya¢ duymuyosa 6yle gidecek diye diisiiniiyorum.”

Leyla

“Can kendisi halledebilecek bence dis sorununu. Yani benim

Demet yasamima Oyle bi etkisi olacak. Bize gerek kalmadan yani.”

“Cocugunuza agiz ve dis muayenesi olmak igin sergilenmesi gereken becerinin
ogretiminde tabletle sunulan ve video temelli bir uygulama olan video modelle 6gretimin
uygulamasimin  kullanilmas: hakkindaki goriisleriniz neler?” sorusuna katilimcilarin
timi “pratik ve giizel”, “giizel”, “bilgileri kalic1 hale getiren bir ara¢” ve “eglenceli
seklinde” olumlu yanitlar vererek goriislerini belirtmiglerdir. Yanitlara iliskin ayrintilar
Tablo 3.27.’de yer almaktadir.

Tablo 3.27. Ogretim yontemine iliskin goriisler

Goriisler f Katihmae Alintilar
“Ben ¢ok begendim. Zaten fark etmissinizdir. Tarik’m ilgisi var
elektronik seylere. Tablette onlardan biri. ... Calismanizda da

tablet olmas1 hem bu anlamda hem de zamaninin daha az gitmesini
saglamis bence. Yani Once dogrusunu goriip yaptigi icin diye
diisiiniiyorum.”

Pratik ve giizel 1 Emel

“Hani vidyoda Once izleyip yapti ya giizel olmus yani. Zaten
Gizel 1 Leyla Serdar’da sever 6yle bilgisayardi, telefondu.”

“... Bi kere hem gocugumuza yani Murat durumundaki ¢ocuklara
iyi oluyo bdyle yapmasi gerekeni dnce izletmek. Ciinkii ne kadar

Bilgileri kalic1 hale desenizde sdylenilen ¢abuk unutuluyo. Ama gosterilen daha geg

getiren bir arag 1 Tamer unutuluyor. Iste bu tablette bence dyle. Nasi diyeyim daha kalici
yaptyo bilgileri.”
Eglenceli 1 Demet “Eglenceli goriinliyo. Tabletten izleyip yapmasi.”

“Cocugunuzun bagimsizlagmasi icin ona bu arastirmada ¢alisilan becerinin
disinda baska hangi becerilerin égretilmesi gerektigini diisiiniiyorsunuz? Ornekler verir
misiniz?” sorusuna katilimcilar “bagimsiz yasam”, “farkli saglik becerileri” ve “sosyal

beceri” olmak tizere ii¢ farkli goriis belirtmislerdir. Bu goriislerde iki anne-baba
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cocuklarimin bagimsizlagmasi i¢in Ogretilmesi gerekenleri, bagkasina muhtag olmadan
yasayabilmesini saglayacak becerilerin d6gretilmesi olarak belirtmistir. Yanitlara iliskin

ayrintilar Tablo 3.28.’de yer almaktadir.

Tablo 3.28. Ogretilmesi énerilen farkl becerilere iliskin goriisler

Goriisler f Katihmcei Alntilar
“Ben en ¢ok bundan sonrasi i¢in bunun gibi disarisi igin olan, ilersi
Emel  i¢in yani isterim.”

Bagimsiz yasam 1 “Biz en ¢gok bize muhta¢ olmadan yasamasini saglayacak becerileri

Tamer  ogretilmesini isteriz.”

Farkh saglik becerileri 1 Leyla Yani a gene bunun gibi bi seyler olsa iyi olur bence.

“Bagkalartyla da 11 yani bizim disimizdaki insan tabi herkesle
Sosyal beceri 1 Demet arkadaslik degil ama en azindan tanidiklarla sosyallegebilmesi i¢in
isterim.”

“Cocugunuzun bagimsizlagmasi icin aile olarak neler yapmaniz gerektigini
diigtiniiyorsunuz? ” sorusuna katilicimlar “bilimsel arastirmalarda daha ¢ok yer almasin
saglamak”, “akademik caligmalar1 arttirmak™ ve “her aktiviteye katilimi saglamak” olmak
tizere ¢ farkli goriis belirtmislerdir. Yanitlara iliskin ayrintilar Tablo 3.29.°da yer

almaktadir.

Tablo 3.29. Cocuklarinin bagimsizlagmasi igin kendilerinin neler yapmasi gerektigine iliskin goriisler

Goriisler f Katihma Alintilar

“... Boyle calismalara katilmasina izin vermek yani Tarik’mn her
zaman ihtiyag¢ duyacagl c¢alismalar e onun bagimsizligini,

. Emel bagimsizlasmasini saglayacak bence. Dedigim gibi onun bu

Bilimsel calismalara katilmasini saglamak.”
arastirmalarda « . . , . .
daha ¢ok yer 2 Hocam biliyosunuz bizi Murat’t onu hangi c¢aligmaya yani
almasini tiniversitedeki hang@ (;a.hsrrllaya gagudlysavmz buyrun gahsln d.iquz
saglamak Tamer hem ben hem annesi. Biz aile olarak gocugumuzun bagllrpsm bi tjlrey
olmasma, bu c¢alismalarin ¢ok ¢ok biyiikk etkisi oldugunu
diistiniiyoruz. ... Yani tekrar en baga donecek olursam bu ¢aligmalara

katilmas1.”

“Bence her agidan doldurmak. Biz Can’1 kiigikligunden beri yle
Her aktiviteye yaptik. Iste yiizme, tenis, kres, okul, iiniversite hi¢ ama hi¢ bos

1 Demet birakmadik. Bu sekilde bi hayat onu simdiki haline, yani bagimsiz biri
haline getirdi. Boyle dolu sekilde devam etmesi onu daha da
bagimsizlastiracak bence.”

“Iste Serdar ne yapacaksa yapmaliysa yani duyuyoruz iste
ogretmeninden, haberlerden, ordan burdan e iste onlar1 yapiyoz biz de

katilimi saglamak

Ae\lll(la(rjr?a:?ailr(l 1 Levla ©na Yani elimizden ne geliyosa. Cok siikiir de karsihgini aldik
(;a rttslrmak y simdiye kadar. ... Iste sinav, okul, ondan sonra bdyle yani. Okusun,

iste memur olsun diye matematiktir, Tiirk¢edir. Onlar1 yapinca dyle
sey bize ihtiyaci kalmadu. Iste artik dyle devam ediyoz yani.”

Sizce agiz ve dis muayenesinin sorunsuz ge¢mesi igin dis hekimleri ve diger

saghk c¢alisanlar: (6r., asistan, sekreter vb.) neler yapmali?” sorusuna katilimcilar
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“cocuklar hakkinda bilgi ve farkindalik sahibi olmalilar” ve “nasil davranmalari
gerektigini bilmeliler” olmak tizere iki farkli goriis belirtmislerdir. Yanitlara iligskin

ayrintilar Tablo 3.30.’da yer almaktadir.

Tablo 3.30. Sorunsuz agiz ve dis muayenesi icin dis hekimleri ve diger saglik ¢alisanlarinmin yapmasi

gerekenlere iliskin goriisler

Goriisler f Katihma Alntilar
“Bence en basta bu tiir cocuklara nasil davranmalari, bu ¢ocuklara nasil
Leyla AN . ,,
yaklagmalar1 gerektigini bilmeleri lazim.
Nasil davranmalari «... Iyi davransa bilse ki bu gocuk hanii bdyledir. O zaman belki bu da
gerektigini 3 Demet korkmaz o kadar. E ama gidiyosun, baktyosun ki sanki bi biiyiik insan
bilmeliler var karsisinda bu ¢ocuk diil de.”
Tamer ... Iyi bir davranis, azcuk basmi oksama, sdyle ne yapacagini
aciklama. ... Yani bunlar o kadar 6nemli ki bu ¢ocuklar i¢in.”
Cocuklar hakkinda “En basta toplumun her kesiminde oldugu gibi biling, 11 bu g¢ocuklari
bilgi ve farkindalik 2  Emel bilmeleri gerekli. Ancak o zaman yani bu gocuklarm oldugunu
sahibi olmalilar bildikleri ve 111 yani fark ettiklerinde boyle ¢ocuklar sorunsuz geger.”
“Hocam sadece saglik i¢in demiyorum, bizim ¢ocuklarimiz her yerde
var. Atiyorum toplu tasima, atryorum berber. ... Bence bu ¢ocuklar

Tamer hakkinda yani tiim engel gruplar1 hakkinda bilgi sahibi olmalilar.
Farkindaliklar1 olmalz. ... Ancak bu sekilde o ¢ocuklarla 111 olur yani 11
sorunsuz halolur.”

Katilimcilara son soru olarak “Son olarak ¢alismaya iliskin eklemek istediginiz
bagska bir nokta var mi?”” sorusu yoneltilmistir. Katilimeilarin tamami eklemek istedikleri

bir konu olmadigini ve tesekkiirlerini belirtmistir.

3.2.3. Dis hekimlerine iliskin sosyal gecerlik bulgular:

Dis hekimleriyle uygulamanin tamami bittikten sonra yari-yapilandirilmis
goriismeler gerceklestirilmis ve katilimcilara alt1 agik uglu soru yoneltilmistir (Ek-20).
Goriisme sorulariyla dis hekimlerinin hedef beceriye, bu becerinin 6gretildigi yonteme,
uygulamanin genel siirecine iliskin goriislerinin incelenmesi amaglanmistir. Tablo
3.32.’ten baglayarak Tablo 3.37.’ye kadar devam eden tablolar her bir goriisme sorusuna
iliskin yanitlar, frekanslar ve ailelerden alintilarla agiklanmaktadir. Dis hekimlerinin
demografik bilgileri Tablo 3.31.’da yer almaktadir.

Tablo 3.31. incelendiginde dis hekimlerinin yaslarinin ortalama 40, doérdiiniin erkek
ikisinin kadm, mesleki deneyimlerinin ortalama 15 yil oldugu gorilmektedir. Dis
hekimleriyle goriisme siiresi ortalama 26 dakikadir. Goriismeler ii¢ hekimle yiiz yiize,
diger ii¢ hekimle ise ¢evrim i¢i olarak gergeklestirilmistir. Dis hekimlerinin tamaminin
OSB tanili bir bireyle calistig1 goriilmektedir. Goriigme sorulart ve yanitlara iligkin

ayrintili bilgiler izleyen sekilde tablolarla, frekans ve alintilarla agiklanmistir.
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Tablo 3.31. Dis hekimlerine iliskin demografik bilgiler

. Calisilan - -~
Dis Hekimleri Cinsiyet Calisilan Yer MeSIe.k : Yetersizlik Gorusl_ne GO.I:HSII‘IC
Deneyim Tiirii* Sekli Siiresi
uru
Down
Nuran Kadm Ozel Klinik 19 yil sendromu, Yiiz yiize 32°13>
atipik otizm
Mehmet Erkek Ozel Klinik 7 yil Fr‘g?ilzlfnx’ Yiiz yiize 21°19”
** 1
Ahmet Erkek  OzelKlink 25 yil ZEKS'f,ffm’ Cevrimigi 197337
Kerim Erkek Ozel Klinik 4,5 yil ZE, otizm Cevrim igi 36’ 257
ZE, Down
Sezer Erkek Ozel Klinik 21yl sendromu, Yiiz yiize 24’ 34>
Asperger
- . Atipik otizm, L s noss
Bahar Kadin Ozel Klinik 12 y1l ZE Cevrim igi 26’ 08

*Dis hekimlerinin belirttigi ifadelerdir. **ZE: Zihin engelli, ***KS: Konusma sorunu

“Bu arastirma kapsaminda OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi oncesinde ve

swrasinda sergilemeleri gereken davramislar ogretildi. OSB olan bireylere bu becerinin

ogretilmesiyle ilgili neler soylersiniz?” sorusuna katilimcilarin tamami “6nemli ve farkl

paydaslar agisindan yararli” oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir. Katilime1 goriisleri

Tablo 3.32.’de yer almaktadir.

Tablo 3.32. Dis hekimlerinin bagimli degiskene iligkin goriisleri

Goriisler f Katihma

Nuran
Mehmet
Onemli ve
farkli
paydaslar
acisindan 6 Ahmet
yararl
oldugunu

diisiinenler Kerim

Sezer

Bahar

Alintilar

“... Evet ben yapmam gerekenleri biliyorum, 11 iste hangi alet, hangi ilag, hangi
islem. Benim aldigim egitim bu yonde ¢iinkii ama sizin yaptuginiz yani videodaki
yaptiklariniz ¢ok giizel, harika filan diyosunuz ya bunu her dis hekimi yapmiyo
ya da en azindan ben. E e ¢ belki bu da ¢ocuklart etkiliyodur. E ¢iinkii motive
olamiyolar. Ciinkii biz direkt yapilacak isleme odaklaniriz. ... Bence bu agidan
yani ¢ocuklarin ne yapmasini bilmesini 6grenmesi ¢ok ¢ok biiylik bi avantaj.
Kendileri, aileleri ve bizim igin.”

“... Diisiiniin size hazir gelecek ya da gelebilir. .... Yani hazirdan sey kastettigim
ne yapmasini bilen, ne yapmasi gerektigini bilen ¢ocuklar. E bu da tabi ki
klinikteki herkesi rahatlatacak bisey.”

“Videolarimiza baktim. Cok giizel olmus, tebrik ederim. Ben hem bi dis hekimi
onlarla dyle bi iliskim oldugu icin hem de bir ebeveyn olarak sunu sdylemek
isterim. Inanin bu ¢ocuklarla karsilasacak, karsilasabilecek ya da bu ihtimali olan
herkese yarayacak bi ¢alisma.”

“... Bence sadece dis hekimleri icin degil, aileleri ve diger hastalarimizi da
memnun eden bir ¢alisma yapmissiniz. Tebrik ederim.”

«_..Inanin galismayana kadar bu ¢ocuklarin zorlugunu, hassasiyetini bilmezdim
ben de. Yaptiginiz sey resmen zor olan1 basarmak. Hem de bu basar1 sadece o
cocuklar1 kurtarmiyo. E yeri geliyor beni, yeri geliyor orda 11 iste sekreteri, e
anne-babalar1 en basta. Bu agilardan yani ¢ok yonlii faydast var ve 11 kiymetli
bence.”

“... Heyecanla izledim videoyu. Cok degerli yani bu siireci 6gretmis olmak. Yani
ne diyebilirim ki bize resmen farkli bi alandan bakarak e e e yardim edip gocuklar1
11 ona yani tibbi iglemlere uygun hale getirmissiniz. Ne diyebilirim. Tesekkiir
ederim.”
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“OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilemeleri gereken
becerinin ogretilmesinin bu bireyleri muayene ederken size katki/katkilar: hakkinda neler
soylersiniz?” sorusuna katilimcilarin yanitlarina iliskin ayrintilar Tablo 3.33.’te yer
almaktadir. Dis hekimleri bu ¢aligmadaki becerinin OSB olan bireylere 6gretilmesinin
kendileri agisindan olumlu bir durum oldugunu, bazi dis hekimleriyse bu arastirmadaki
becerinin 6gretilmesinin sadece kendileri i¢in degil, agiz ve dis saglig1 hizmeti sunduklari
klinige gelenler agisindan da yararli olacagini belirtmislerdir. Ayrica bu becerinin

Ogretilmesinin yasanacak olumsuzluklari azaltacagini da ifade etmislerdir.

Tablo 3.33. Bagimli degiskenin dis hekimlerine saglayacag katkilara iliskin goriisler

Goriisler f Katthma Almtilar

“... Bazen gelen hastalar da tepki verebiliyo bu ¢ocuklara maalesef. O
cocuklar, onlarin anne-babalari i¢in ¢ok zor ve iiziicli bir durum. Siz hekim
olarak ¢ok sey yapamiyorsunuz o vakitlerde, yani isteseniz de
Nuran karisamiyorsunuz. Ciinkii ikisi de hastaniz, Oyle yani, o gozle
bakiyosunuz. Sizin 6grettiginiz bu calismayla artik bunlar yasanmayacak.
Insallah artik giilerek gelip giilerek cikacaklar. Hem o ¢ocuklar hem
aileleri hem diger hastalar.”
“Bu ¢ocuklar geldiginde e sadece onlar olmuyor klinikte. Ornegin bazen
randevusuz da geliyor hasta. E hadi onu da alayim diyorsunuz. O esnada
bu tarz 6zel seyi olan, yani engeli olan ¢cocuk bekliyo. Bekle, bekle ama
sizin, benim gibi degil ki. Iste bazen olmadik bi zamanda bi basliyor
Mehmet aglama, bagirma, dolanma. E diger hastalar rahatsiz oluyo. Size gelip

Saglik soruyorlar. Bi sey yapar mu, rahatsiz oluyoruz diye. E siz bu sorudan bile
ortamidaki rahatsiz olurken aileyi diisiiniin. Bir de o an1. Yani ¢ok zor agikcasi. Iste
_diger 4 bunlar yaganmasa yani temennim o yonde. Bu ¢alismanin da &yle bir
bireylere katkis1 olmasini isterim.”
saglayacagi “... Saglik konusu hele de dig dyle bi alan ki ne sadece hekimi ne de sadece
katkilar hastayi ilgilendiriyor. Hele de hastaniz engelli ise. Bu ¢ocuklarda oldugu

gibi. Bi kere girdigi bi ortam var, e o ortamda ¢alisan kisiler var, gelen
baska hastalar var. Bagka hekimler var. Yani her ¢esit insan var. E diisiiniin
Kerim  bu ¢ocuklar yani bana gelenler igin diyorum, her zaman ayni degil. Bi an1
digerini tutmuyo. Iste o anlarda m &rnegin ne diyeyim bi anda kalkip
geziyo e digerleri rahatsiz oluyo. E siz bisey yapamiyosunuz gibi bir siirii
sey. ... En c¢ok bu agilardan bir hekim olarak katkisi olcagini
distiniiyorum.”
“... Klinikte size anlattigim olayda iste. Hi¢bi sey yapamadik. O giin tim
giiniimii etkiledi mesela bu olay. Diger hastalar ve bana dedikleri. Belki o
Sezer  ¢ocuk ne yapmast yani 11 klinikte, dis tedavisi ya da islemi sirasinda nasil
davranmasini bilseydi dyle olmayacakti. Sizin ¢alismaniz yani doktora tez
¢alismanizin bu agidan katkisi olacak bize.”

Dis Ahmet “... Herseyden 6nemlisi bu g¢ocuklar yani kendi hastalarim igin diyorum
tedavisinde daha az sikint1 yasayacak, daha az bagiracak, daha az agliyacak.”
O.SB Olé.m “Siz de bilmiyorum hi¢ sahit oldunuz mu ama cidden ¢ok ¢ok zorluk
bireylerin 2 ) h Yani bir hekim olarak i b bbi siireci
daha az yastyolar Sqrap hanim. Yani bir hekim olarak inanin bazen o tibbi siireci,
sorluk Bahar  tedavi siirecini bir kenara birakip bu ¢ocuk daha az sorunla nasi atlatir diye
yasamast disiiniiyorsunuz. Bu agidan ¢ok sevindim c¢alismaniza. Belki bu

sikintilarin biiytik bir kismini alir.”
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“Bu ¢alismada OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi olmak igin sergilemeleri

gereken beceri tablet araciligiyla sunulan video modelle ogretildi. Bu konu hakkinda

neler soylersiniz?” sorusuna dis hekimleri “eglenceli”, “bagimli degiskene uygun”,

“glizel” ve “pratik” olmak {izere yanitlarin1 dort farkli goriisle ifade etmislerdir. Yanitlara

iliskin ayrintilar Tablo 3.34.’te yer almaktadir.

Tablo 3.34. Bagimsiz degiskene iliskin goriisler

Goriisler

Bagimli
degiskene
uygun

Giizel

Eglenceli
Pratik

f

Katihmal Alitilar

“(Giilerek) Bence bizim alan i¢in ¢ok iyi olmus. ... Yani agiz ve dis

Kerim  muayenesi agisindan. Once izliyo sonra yapiyo. Béylece hatas1 da aza

inmis oluyo di mi?”
“Engelli gocuklarda kullanilan bisey oldugunu bilmiyodum. ilk simdi

Bahar  gordiim. Bence ¢ok giizel. In yani Ozellikle sey calistigimiz konu

acisindan.”

Ahmet  “Gayet giizel ve basarili olmus.”

Sezer

“Cok giizel bir sey se¢missiniz 111 6gretmek i¢in. Vidyo. Teknoloji baya
bi etkili simdiki nesilde.”

Nuran  “Vidyodaki tablet heralde o sey. ... Cok eglenceli olmus bence.”

Mehmet «... Cok pratik. izliyo, sonra aynisim yapiyo.”

“Sizin ve diger saglk personelinin muayene siirecinde yasadiklarin

diistindiigiiniizde OSB olan bireylerin sz konusu beceriyi ogrenmesinin bu stirece etkisi

hakkinda neler soylersiniz?” sorusuna katilimcilarin yanitlari Tablo 3.35.’te yer

almaktadir.

Tablo 3.35. Bagimli degiskenin agiz ve dis muayenesi siirecine etkisine iligkin goriisler

Goriisler

Olumlu etki

f

Katihmal

Nuran

Mehmet

Kerim

Sezer

Ahmet

Bahar

Alntilar
“... It yani bizim siirecimizi bizim agimizdan soruyosaniz kolaylastiracagi
kesin. Olumlu bi etkisi olacagi kesin yani. ... Bi kere herseyden dnce nerede
ne yapcagini bilen ¢ocuklar olacak. Sonra 111 acikcasi ben de mesela bize de
yani nasil, ne yapmamiz, nasil yaklasmamiz konusunda iyi bir etkisi oldugunu
diisiiniiyorum.”
“Bize kesinlikle iyi anlamda etki edecek. Yani daha az sorun, sikinti ve zorluk
yasayacagiz. Ha biz derken dis hekimleri degil tabi ki sadece. Iste asistan,
sonra sekreterimiz var, e 11 az dnce de belirttim diger hastalar gibi.”
“Cok iyi bi etkisi olacak ... bence bu ¢aligmaniz. Hatta miimkiin olabilse de
keske tiim meslektaglarimiza izletilebilse. Yani olumlu 6rnek olarak olumlu
etki etki etmesi, ornek olmasi. Tabi ki burada bizim yaptigimiz u klinik
islemlerden bahsetmiyorum. iste dzel egitim agisindan bahsediyorum. O
acidan izletilebilse.”
“Cok giizel bir etkisi olacagimi diisiiniiyorum. Herseyden once daha az
sikintiyla gelen bir hasta ve ona gore 111 bi yol izleyen dis hekimi olcak. It bu
bile ¢ok olumlu bence.”
“Kesinlikle ¢ok iyi bir etkisi olcak bence her agidan. Bu ¢ocuklarla saglik
ortamlarinda u1 karsilasan ya da u1 karsilasabilecek yani boyle bi olasiligi olan
herkesi 111 herkese olumlu etkisi olacak.”
... Daha dnceki sorularda da belki s6ylemisimdir kusura bakmayin, malum
yorgunluk (giilerek) bence yasadigimiz sikintili durumlar azaltacak. Iin bu
agidan olumlu etkisi olacak yani dyle diisiiniiyorum.”
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“OSB tanili ya da diger yetersizlik gruplarindan hastalar muayene icin geldiginde
en ¢ok destege gereksinim duydugunuz konular neler?” sorusuna katilimcilar “saglik
ortamindaki diger kisilere aciklama yapmak”, “OSB olan hastanin uygun bigimde
beklemesini saglamak™ ve “OSB olan bireye agiz ve disiyle ilgili islemler yaparken nasil
davranacagini bilememek” olmak iizere ti¢ farkli goriis belirtmislerdir. Katilimcilarin
goriislerine  bakildiginda muayene siirecindeki  gereksinimlerin  sadece kendi
gereksinimleri olmadigi ayn1 zamanda saglik ortamindaki diger bireyler i¢inde bu
gereksinimleri ifade ettikleri goriilmektedir. Yanitlara iliskin ayrintilar Tablo 3.36.’da yer

almaktadir.

Tablo 3.36. Muayene siirecinde en ¢ok gereksinim duyulan desteklere iliskin goriisler
Goriisler f Katihmci Alintilar
“... Her ne kadar tanisam da kag¢ yildir takip ettigim bi hastam olsa

Nuran da bazen tepkilerini, beklenmedik tepkilerini goriip ne yapacaginizi
bilemiyorsunuz. Bu beni en ¢ok zorlayan sey.”

OSB olan
bireye agiz ve .
disiyle ilgili “A 11 santyorum bu soruya sey cevabini verecegim. Unite oturduktan
islemler 4 Mehmet Sonrasi yani tedavi, muayene ya da rutin kontrol ne olursa olsun fark
yaparken nasil etmiyo. Herhangi bi tibbi islemde 111 tepkilerini kestirememek ve en
davranacagimi onemlisi sizin ne yapacagimizi bilememeniz.”
bilememek Kerim “Muayene ederken yaptig1 seylere, 11 tepkilere karsi ne yapacagim
konusu.”
«... Ozellikle baz1 durumlarda siz de hekim olarak 11 yani tibbi olarak
Sezer biliyosunuz ancak hastaya yani bu ¢ocuklara nasi davranacaginizi
bilemiyosunuz.”
< “... Beni engelli hastam disindaki normal olan yani sizin benim gibi
Saglik L .
. kisilere durumu anlatmak, 6zellikle 111 bdyle hassas olup ¢ok fazla
ortamindaki . . . N o o .
e iste tepki 1 yani ziplama, bagirma gibi durumlarda diger kisilere
diger kisilere =~ 1 Ahmet . .
durumu agiklamak, onlardan anlayis gostermesini beklemek. ... I 11
aciklama . S
bu konuda yani onlara durumu anlatma konusunda destege ihtiyac
yapmak -
duyuyorum.
OSB olan
hastanin uygun “... Onu o muayene odasma alana kadar sessizce, yerinde nasil
bi¢imde 1 Bahar bekletirim diye ¢ok diisliniiyorum. Bu konuda gercekten destege
beklemesini ihtiya¢ duyuyorum yani.”
saglamak

“OSB tanli ya da diger yetersizlik gruplarindan bireyleri tedavi ederken agiz ve
dis muayenesinin sorunsuz ge¢mesi icin meslektaslariniza neler énerirsiniz?” sorusuna
katilimecilar “OSB olan bireyin o6zelliklerini iyi bilmeli”, “OSB olan bireye nasil
davranmasi gerektigini bilmeli” ve “diger hastalar bilgilendirilmeli” olmak {izere {i¢ farkli

goriis belirtmiglerdir. Yanitlara iliskin ayrintilar Tablo 3.37.’de yer almaktadir.
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Tablo 3.37. Sorunsuz bir muayene siireci i¢in meslektaslara oneriler

Goriisler

OSB olan bireye nasil
davranmasi gerektigini
bilmeli

OSB olan bireyin
ozelliklerini iyi bilmeli

Diger hastalar
bilgilendirilmeli

f

1

Katihhmel

Nuran

Bahar

Mehmet

Ahmet

Kerim

Sezer

Alintilar

113

Bence onlara nasil yaklagsmalari  gerektigini
ogrenmeliler.”

“Kesinlikle bir dis hekimi ya da saglik calisani engelli ya da
otistik hastaya nasil davranmasi gerektigini bilmeli. Ciinkii
cok farkli 6zellikleri var.”

“... O gocuga, galistig1 kisiye nasil tepki vermesi, 11 ona nasil
davranmasini bilmeli.”

“... Her seyden once hastasini yani 11 ne istedigini, neyden
rahatsiz oldugunu 11 ya da neye hassas oldugunu iyi bilmeli
meslektagim. Hele de takip ettigi bir hastaysa.”

“Onemli olan pek ¢ok sey var elbette ama benim nagizane
goriisiim bazi 6zel durumu olan kisilerin, 11 yani engelli
diyeyim 6zelliklerini aklinda tutmali, iyi bilmeleri gerektigi.”

“Kendi deneyimlerim iizerinden dnerim olacaksa su olabilir.
Klinikteki ya da iste gidilen yerdeki diyeyim diger hastalarin,
u kigilerin bu ¢ocuklar hakkinda bilgilendirilmis olmasi
onceden.”

Dis hekimlerine son soru olarak “Son olarak OSB tanili ya da diger yetersizlik

gruplarindaki bireylerin muayene siirecine iliskin eklemek istediginiz baska bir nokta var

mi?” sorusu yoneltilmistir. Dis hekimlerinin tamami eklemek istedikleri bir konu

olmadigini belirtmis ve ¢alisma i¢in arastirmaci ve tez danigsmanini tebrik etmistir.
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4. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu boéliimde ortaya ¢ikan bulgular dogrultusunda arastirmanin genel sonucuna,
bulgulara ve genel siirece iligkin tartisilmasi gereken noktalara, arastirmada yasanan
smirliliklara, smirliliklar ve genel siiregten yola ¢ikilarak uygulamaya ve ileri

arastirmalara yonelik Onerilere yer verilmistir.

4.1. Sonuc¢

OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemeleri gereken
becerinin tablet araciligiyla sunulan video modelle 6gretiminin etkililiginin sinandigi bu
arastirmada, katilimcilarin edindikleri beceriyi 6gretim sona erdikten 1, 3, 5, 7 ve 9 hafta
sonra da siirdiirlip siirdiirmediklerine bakilmistir. Katilimcilarin edindikleri beceriyi iki
farkli saglik ortamindaki (6zel hastane ve 6zel dis klinigi) farkli kisi, durum ve arag-
gereclere genelleyip genellemedikleri incelenmistir. Yani sira katilimcilarin biligsel
edinim diizeylerine ve davranis sonrasi uyaran olarak sunulan hedeflenmeyen bilginin
edinim diizeyinin ne olduguna bakilmistir. Ayrica ¢aligma kapsaminda OSB olan
bireylerin uygulama Oncesinde ve sonrasinda, ailelerinin ve dis hekimlerinin ise
uygulamaya iligskin goriisleri belirlenmistir.

OSB olan bireylerin tamaminin agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemeleri
gereken beceriyi %100 dogruluk diizeyinde edindikleri, edindikleri beceriyi 6gretim
sonra erdikten 1, 3, 5, 7 ve 9 hafta sonra da koruduklari gériilmektedir. Genelleme verileri,
katilimcilarin 6grendikleri beceriyi iki farkli saglik ortamindaki (6zel hastane ve 6zel dis
klinigi) farkli kisi, durum ve arag-gereglere %100 dogrulukta genellediklerini
gostermektedir. Katilimcilarin  edindikleri becerinin bilissel edinim diizeylerine
bakildiginda bu diizeyin her katilimecida degisen dogrulukta oldugu, tiim katilimcilarda
son-test verilerinin 6n-test verilerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Davranig
sonrasi uyaran olarak sunulan hedeflenmeyen bilginin edinim diizeyine iliskin bulgular
bu diizeyin her katilimcida degisen dogrulukta oldugunu, ayrica izleme oturumlarinda
toplanan hedeflenmeyen bilgi dogru tepki yiizdelerinin bazi katilimcilarda distiigiind,
bazilarindaysa degismedigini gostermektedir. Son olarak OSB olan bireylerin uygulama
oncesi ve sonrasina, ailelerinin ve dis hekimlerinin ise uygulamaya iliskin goriislerine
bakildiginda OSB olan bireylerin uygulama oncesi ve sonrasinda c¢aligmaya iliskin
goriislerinin degistigi, siirece daha olumlu baktigi; ailelerinin ve dis hekimlerinin ise

calisma hakkinda genel olarak olumlu goriisleri oldugu goriilmektedir.
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Arastirmanin yukarida ifade edilen genel bulgular1 disinda arastirmaya iliskin daha
ayrintili olarak ele alinmasi gereken cesitli noktalar s6z konusudur. Bu noktalarin
tartisilmasinin hem alanyazina katki sunacagi hem de uygulamacilara ve aragtirmacilara
fikir vermesi agisindan 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Belirtilen noktalara iliskin

ayrintili bilgiler izleyen baslikta yer almaktadir.

4.2. Tartisma

Arastirma bulgularina bakildiginda OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi
olmak i¢in sergilemeleri gereken becerinin 6gretiminde tablet araciligiyla sunulan video
modelle 6gretimin etkili oldugu goriilmektedir. Bir baska deyisle bulgular, bagimsiz
degisken uygulanmadan Onceki katilimci performanslariyla uygulandiktan sonraki
katilimc1 performanslari agisindan dogru tepki yiizdeleri baglaminda bir artis oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu durum bagimsiz degiskenin etkili oldugunu gostermektedir.
Alanyazinda OSB olan bireylere video modelle 6gretimle saglik becerisinin 6gretildigi
bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu baglamda bu bulgu saglik becerilerinin 6gretildigi
caligmalarla degil de OSB olan bireylere zincirleme becerilerin video modelle dgretildigi
arastirmalarla benzerlik gostermektedir (6r., Alcantra, 1994; Ayres ve Langone, 2007,
Charlop-Christy vd., 2000; Ergenekon, Dogan ve Orum-Cattik, 2019; Haring vd., 1987;
Murzynski ve Bourret, 2007; Shipley-Benamou, Lutzker ve Taubman, 2002). Yukarida
ifade edildigi gibi video modelle 6gretimle saglik becerisinin dgretildigi bu arastirmanin
alanyazindaki bu smirlili1 azaltarak uygulamacilara, arastirmacilara onemli bir katki
sunacagi disiinilmektedir. Ayrica saglik becerilerinin 6gretildigi tek-denekli deneysel
calismalar incelendiginde ¢alismalarin ikisinde (Cuvo vd., 2010b; Luscre ve Center,
1996) video kullanildigi, ancak bu videolarin farkli bilesenlerin bir arada kullanildigi
Ogretim paketi igerisinde yer aldigi goriilmektedir. Bu nedenle sozii edilen bu
aragtirmalarda (Cuvo vd., 2010b; Luscre ve Center, 1996) saglik becerilerinin
ogretiminde video modelle O6gretimin etkililigi smanmamistir. Dolayisiyla bu
aragtirmanin  saglik becerilerinin 6gretiminde video modelle 6gretimin etkililiginin
smandig ilk ¢alisma oldugu sdylenebilir.

Alanyazinda farkli bilesenlerden olusan dgretim paketlerinin hangi bileseninin daha
etkili oldugunu ya da bilesenlerden hepsine gerek olup olmadigin1 6grenme noktasinda
bir siirlilik tagidigi belirtilmektedir (Cuvo vd., 2010a; Cuvo vd., 2010b; Slifer, Avis ve

Frutchey, 2008). Bu baglamda bu arastirmada sadece video modelle 6gretimin
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etkililiginin sinanmasinin, arastirmayi gii¢lii kilan noktalardan biri oldugu, alanyazini bu
yoniiyle zenginlestirecegi, uygulama ve arastirmacilara farkli bir secenek sunacagi
diistiniilmektedir. Ayrica OSB olan katilimcilarla agiz ve dis sagligi becerisinin video
modelin de bilesenlerinden oldugu 6gretim paketiyle d6gretildigi bir ¢alismada (Graudins
vd., 2006) katilimcilardan bazilar1 pakette en yararli gordiikleri bileseni video model
olarak belirtmiglerdir. Bu verinin, OSB olan bireylerin kendi gereksinimlerini ifade
etmeleri adina 6nemli oldugu diisliniilmektedir. Bu noktada bu ¢alismanin OSB olan
bireylerin istedikleri bir 6gretim yontemiyle gerceklestirilmis olmasinin da bu bireylere
yarar saglayacagi sdylenebilir.

Aragtirmada Ogretim sona erdikten sonra da bagimli degiskenin sergilenip
sergilenmedigini 6grenmek icin izleme oturumlart diizenlenmistir. Bu oturumlar
ogretimde Olciit karsilandiktan 1, 3, 5, 7 ve 9 hafta sonra toplanmaistir. Son izleme oturumu
da dahil katilimcilarin edindikleri beceriyi %100 dogrulukla koruduklar1 gériilmektedir.
Bir baska deyisle son izleme oturumu da dahil katilimcilarin dogru tepki yiizdeleri
degismemistir. Arastirmanin izleme verileri, saglik konusunda yapilmis diger
aragtirmalarin izleme verileriyle tutarlilik gostermektedir (Cuvo vd., 2010a; Cuvo vd.,
2010b; Graudins vd., 2006; Shabani ve Fisher, 2006). Alanyazinda saglik becerileriyle
ilgili galigmalar incelendiginde en uzun siireli izleme verisinin Shabani ve Fisher (2006)
tarafindan yiiriitiilen aragtirmada 6gretim bittikten iki ay sonra toplandig1 goriilmektedir.
Alanyazindaki saglik becerilerinin o6gretildigi arastirmalarda izleme verilerinin bu
arastirmada oldugu gibi sistematik olarak bes oturum gibi belli bir siirede toplanmadigi
goriilmektedir. Oysa izleme verilerinin toplanmasi, 6gretim kosullar1 disinda ilgili
becerinin/davranigsin devamliligini géstermesi agisindan 6nem tagimaktadir. Ayrica bu
arastirmada oldugu gibi uzun siire sonra (9 hafta sonra) ve farkli oturumlarda (bes oturum)
izleme verilerinin toplanmasi, katilimcilarin performanslarindaki degisiklikleri belli
araliklarla 6grenmek acisindan oldukca 6nemlidir. Belirtilen nedenlerle bu aragtirmanin
izleme verilerinin bes oturumda ve dokuz hafta sonra toplanmasinin alanyazina ayrica
katki saglayacag diigiiniilmektedir.

OSB olan bireylerin edindikleri beceriyi iki farkli saglik ortaminda (6zel dis klinigi
ve Ozel hastane), farkli kisi, durum ve arag-gereclere %100 dogrulukta genelledikleri
goriilmektedir. Bagsarili bir genelleme, genellikle §gretim sunulmayan ortamlarda uygun
tepki verme olarak tanimlanmaktadir (Haring, 1987). Bu tanima gore arastirmanin

katilimcilar1 edindikleri beceriye iliskin farkli saglik ortamlarinda uygun tepkide
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bulunmuslardir. Arastirmanin genelleme verilerinin saglik becerilerinin 6gretildigi ve
toplumsal ortamlarda genellemenin gergeklestirildigi benzer calismalardaki verilerle
tutarlilik gosterdigi gortilmektedir (Birkan, Krantz ve McClannahan, 2011; Carter, Harper
ve Luiselli, 2019; Cuvo vd., 2010a; Cuvo vd., 2010b; Luscre ve Center, 1996; Shabani
ve Fisher, 2006). Yetersizligi olan bireylerin edindikleri beceriyi bir durumdan digerine
genellemede siklikla sorun yasadiklar1 bilinmektedir (Steere vd., 1989). Bu bireyler
igerisinde yer alan OSB olan bireylerin genelleme konusunda giicliik yasadiklar1 farkl
aragtirmalarda da belirtilmektedir (6r., Brown ve Bebko, 2012; Keenan ve Nikopoulos,
2006). Ayrica deneysel kosullarda az ve siirhi tutulan degiskenlerin varliginda bir
beceriyi edinmekle, daha karmasik ve fazla sayida uyaran igeren bir ¢evrede 6grenilen
beceriyi sergilemek degisen kosullar nedeniyle genellemeyi zorlagtirmaktadir (Brown ve
Bebko, 2012). Yetersizligi olan bireylerde genelleme becerisini gelistirmek igin ¢esitli
stratejiler (Or., uyaranda genelleme, ¢oklu 6rnekler modeli vb.) kullanilmaktadir (Liberty
vd., 1988; Stokes ve Bayer, 1977). Farkli uyaranlarin oldugu genelleme ortamlarinda bu
verileri toplamak yararli olabilir. Becerilerin toplumsal ortamlarda nasil
genellenebilecegini diisiinmek, bireylerin bu ortamlara uyumunu saglamak adma son
derece onemlidir (Westling ve Floyd, 1990).

Bu ¢alismada genelleme verisinin agiz ve dis saglig1 hizmetinin sunuldugu iki farkl
toplumsal ortamda (6zel dis klinigi ve Ozel hastane) gergeklestirilmesinin gesitli
gerekceleri bulunmaktadir. Bu gerekgelerin bir kismi bir 6nceki paragrafta agiklanmaistir.
Diger gerekgeler ise izleyen sekilde ifade edilebilir: (a) Poliklinikler ya da saglik
ortamlar1 saglik hizmetlerinin sunuldugu ayni bina iginde farkli katlarda dahi
degismektedir. Ornegin giin iginde ¢ok fazla hastanin yararlandigi dahiliye bdliimiiniin
bulundugu katin biiytikliigi, giirtiltiisii, ¢alisan ya da hasta sayis1 gibi 6zellikler giin iginde
daha az hastanin ugradig: alerji polikliniginin bulundugu katin 6zelliklerinden farklidir.
Dolayisiyla her iki ortamdaki uyaranlar farklilasabilir. (b) Farkli saglik ortamlari
birbirinden farkli arag, tibbi cihaz, kayit masasi, telefon, saglik ¢alisanlarinin kiyafetleri,
ortamin kokusu, havalandirmasi gibi 6zellikler agisindan farklilik gosterebilir. () Farkli
saglik hizmetlerinde gerceklestirilen islemler birbirinden farklilik gosterebilir. Ornegin
bu calisma kapsaminda 6zel hastanede yapilan islemlerde katilimcilarin T.C. kimlik
kartindaki bilgiler istenerek hastane sistemine kayitlari1 yapildiktan sonra dis muayeneleri
gergeklestirilmistir. Ozel dis kliniginde ise katilimcilarin is ham girisinde ates 6lciimii

yapilmis, asansorle ilgili kata geldikten sonra galos giymisler, sekreterle konustuktan
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sonra bekleme odasina ge¢ip muayene i¢in ¢agrilmayi beklemislerdir. (d) OSB olan
bireyin saglik gibi kritik bir beceride miimkiin oldugunca farkli toplumsal ortamlarda
genellemeyi saglayarak bu ortamlardan herhangi birinde sorun yasamamasini saglamak
onemlidir. Sonug olarak arastirmanin genelleme verilerinin farkli ortamlardaki farkli ve
iliskisiz uyaranlarla gergeklestirilmesinin, bu bireylerin toplumsal ortamlarda da bu
uyaranlara maruz kalirken sergileyebilecegi olumlu ve olumsuz tepkileri gérmek adina
onemli oldugu diistinlilmektedir. Ayrica yapilan ¢calismalara dikkat edildiginde genelleme
verilerinin saglik hizmetinin sunuldugu tek bir toplumsal ortamda toplandig: (6r., Cuvo
vd., 2010a; Luscre ve Center, 1996; Shabani ve Fisher, 2006) goriilmektedir. Bu
arastirmada genellemenin iki farkli toplumsal ortamda (6zel dis klinigi ve 6zel hastane)
toplanmasinin genelleme verileri agisindan alanyazini zenginlestirecegi diistiniilmektedir.
Genelleme verileri ayn1 zamanda video modelle 6gretimin avantajlarindan olan OSB olan
bireylerin toplumsal ortamlarda bulunmadan Once onlara video modelle Ogretim
sunmanin avantajin1 da gostermektedir (Dittoe ve Bridgman, 2017; Haring vd., 1987;
Keenan ve Nikopoulos, 2006). Arastirmanin genelleme bulgularinin bu agidan video
modelle 6gretimle yliriitiillen ve genellemenin toplumsal ortamlarda toplandigi diger
aragtirmalarla da tutarlilik gosterdigi sdylenebilir (6r., Alcantara, 1994; Bassette vd.,
2020; Haring vd., 1987). Son olarak bu aragtirmada iki farkli saglik ortaminda (6zel dis
klinigi ve Ozel hastane) toplanan genelleme verilerinin OSB olan bireyler, onlara
ogretilen/dgretilecek saglik becerileri, video modelle 6gretimin toplumsal ortamlarda
genellemeyi saglama durumu gibi noktalarda alanyazina katki sunacagi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmanin sadece saglik alanyazinina degil genel olarak o6zel egitim
alanyazinina katki sunacagi en dnemli ve 6zgilin noktalarindan biri de hedef becerinin
bilissel edinim diizeyine bakilmasidir. Arastirmada katilimcilara &gretilen bagimli
degisken, beceri analizine gére motor (0r., yilirlime, tutma, oturma vb.) ve sozel tepkileri
(6r., konusma, sOylenene yanit verme vb.) icermektedir. Bir baska deyisle bagimli
degisken, agiz ve dis muayenesi olmak i¢in katilimcilarin beceri analizine gore
sergiledikleri dogru tepki yiizdesidir. Saglik gibi son derece 6nemli ve yasamsal bir
konuda bireylerin deneysel kosullarda yalnizca belirlenen smirlar (6r., beceri analizi,
egitim programi) icerisinde 6grendikleri yeterli olmayabilir. Bir bagka deyisle bireylerin
deneysel kosullar altinda 6grendikleri bilgiler ya da davranislar giinliik yasamlarinda ayn
bicimde gerceklesmeyebilir. Bu calismadaki saglik becerisi 6zelinde diigiiniildiigiinde

bireyler gergek yasamda bu beceriyi  gergeklestirirken aymi  repliklerle
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karsilagsmayabilirler, sira numarasini ayni sekilde alamayabilirler, danisma ya da kayit
masasi her saglik ortaminda olmayabilir, eksik ya da farkli olabilir. Bu duruma sunulacak
coziimlerden biri genelleme caligsmalari olabilir. Ancak saglik becerileri bireylerin ¢cok
cesitli ortamlarda (or., dis hastanesi, liniversite hastanesi, 6zel dis klinigi, agiz ve dis
saglig1 merkezleri, aile saglig1 merkezleri, 6zel hastaneler) hizmet almasini saglayan ¢ok
genis bir yelpazeden olusmaktadir. Dolayisiyla bireylerin her ortamda genelleme
yapmasina olanak olmadigi i¢in bu ortamlarda hangi beceriyi neden sergileyeceklerini
bilmelerinin, farkli ortamlarda daha az sorun yasamalarini saglamak adina 6nemli oldugu
distiniilmektedir. Bu nedenle bu arastirmada katilimcilarin edindikleri becerileri
analizdeki basamaklara gore gergeklestirmesinin yaninda bu basamaklara iliskin
belirlenen ve hemen hemen her saglik ortaminda gerekli olan kritik becerilere (6r., saglik
ortamlarinda danismaya soru sorma, sira alma, sira bekleme vb.) iliskin katilimcilarin
ilgili basamaklar1 biligsel edinim diizeyine de bakilmistir. Bu noktada katilimcilarin video
tizerinden izledigi ve gerceklestirdigi beceri basamagini farkli bir ortama gittiginde neden
ve nasil yapmasi gerektigine iligkin biligsel olarak edinmesiyle diger saglik
hizmetlerinden yararlanirken sorun yasamayacagi diistiniilmektedir. Bu caligmadaki
katilimcilarin danigmaya Soru sormasi, muayene olmak i¢in kayit yaptirmasi, sira
numarasini beklemesi gibi becerilerden hepsi, birkaci ya da en az biri lilkemizde yalnizca
agiz ve dis saghgir hizmetlerinden yararlanirken degil, diger saglik hizmetlerinden
yararlanirken de karsilagabilecekleri ve en 6nemlisi bireylerin bu ¢alismada 6grendikleri
bicimde ger¢ceklesmeyecek becerilerdendir. Bu noktada bireylerin beceriyi 6grendigi
bicimde gerceklestirmesini beklemek cok dogru ve gercek¢i olmayabilir. Ancak bu
ortamlarda ilgili beceriyi sergileyememeleri de sorun yasamalarina neden olabilir. Bu
noktada bireylerin sergiledikleri/edindikleri beceriyi neden gergeklestirdiklerini bilmeleri
ortam, kisi, arac-gere¢ ve durumlar degisse de ilgili beceriyi gerceklestirmelerini
saglayabilir. Bu arastirmada 6gretilen saglik becerisi, bu becerinin sergilendigi ¢ok cesitli
ortamlar diisliniilerek 6gretilmis ve bireylerin sorun yasamamalari i¢in hedef becerinin
bilissel edinimine de bakilmistir. Alanyazinda incelenen ¢aligmalarda bu calismada
oldugu gibi bilissel edinim dilizeyine bakilmadigi goriilmektedir. Bu baglamda
arastirmanin bu 6zgiin noktasinin alanyazini daha da gii¢lendirecegi ve 6zellikle saglik,
giivenlik gibi kritik alanlarda ¢alisan arastirmacilara ve uygulamacilara farkli bir bakis

acis1 kazandiracag diistiniilmektedir.
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Bu arastirmada hedef beceriye iliskin olarak uzmanlardan gelen (dis hekimleri ve
0zel egitim uzmanlar1) doniitler sonucunda beceri analizindeki bes basamaga iliskin
hedeflenmeyen bilgiler olusturulmustur. Hedeflenmeyen bilgilerin dordii  beceri
analizindeki basamaklarla ilgiliyken biri becerinin tamamina iligkin genel bilgiden
olusmaktadir. Hedeflenmeyen bilgiler davranis sonrast uyaran olarak ve genisletilmis
hedeflenmeyen bilgi tiiriinde olusturulmustur. Bu bilgiler her 6gretim oturumundan ve
degerlendirme oturumlarindan sonra katilimcilara sézel olarak sorulmus ve onlarin da
sozel olarak yanitlamalari istenmistir. Hedeflenmeyen bilgi uygulama dncesi, 6gretimde
ol¢iit karsilandiktan sonra ve 6gretim sona erdikten dokuz hafta sonra degerlendirilmistir.
Hedeflenmeyen bilgi bulgulari her katilimcida degiskenlik gostermektedir. Bununla
birlikte tiim katilimcilarda son degerlendirmelerde (6gretimde 6lgiit karsilandiktan ve son
izleme verisinden sonra) uygulama Oncesi yapilan degerlendirmeye gore dogru tepki
ylzdesinde bir artis oldugu goriilmektedir. Uygulama 6ncesinde heniiz hedeflenmeyen
bilgi sunulmadigi i¢in uygulama Oncesindeki verilerin diistik (dort katilimcida da %0)
oldugu, her 6gretim oturumundan sonra diizenli sekilde sunuldugu i¢in 6gretimde Olgiit
karsilandiktan sonra ve son izleme oturumunun hemen ardindan gergeklestirilen
degerlendirme oturumlarinin yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Besinci izleme verisinin (9.
hafta) hemen ardindan toplanan hedeflenmeyen bilgilerin iki katilimcida (Tarik ve
Serdar) bir dnceki hedeflenmeyen bilgiye (6gretim sona erdikten hemen sonra toplanan)
gore distiigii gortilmektedir. Bu durum 6gretimden sonra yaklasik dokuz hafta gibi uzun
bir siire boyunca higbir sekilde hedeflenmeyen bilgi sunulmamasi, katilimcilarin
ozellikleri (Kodak vd, 2011) ve 6grenme ge¢misleriyle (Coon ve Miguel, 2012) ilgili
olabilir. Hedeflenmeyen bilgi verilerindeki bu degisikligin daha iyi anlasilabilmesi i¢in
hedeflenmeyen bilgi 6gretim sona erdikten sonra diizenli olarak toplanabilir. Yani sira
OSB olan bireylerle gergeklestirilen saglik arastirmalarina bakildiginda bu arastirmalarda
hedeflenmeyen bilgi edinimine bakilmadigi gériilmektedir. Bu anlamda bu ¢aligmadaki
hedeflenmeyen bilgi verilerinin toplanmasinin  saglik becerilerinin  6gretildigi
arastirmalarda bir ilk oldugu ve bu yoniiyle alanyazini zenginlestirerek katki sunacagi
diisiiniilmektedir. Arastirmada elde edilen hedeflenmeyen bilgi verilerinin her katilimcida
degisen dogrulukta oldugu goriilmektedir. Bu veri, OSB olan bireylere hedeflenmeyen
bilginin davranis sonrasi uyaran olarak sunuldugu ve OSB olan bireylerin degisen
dogrulukta edindigi sinirli sayida yapilan diger arastirmalarla tutarlilik gostermektedir
(6r., Carroll ve Kodak, 2015; Delmolino vd., 2013; Ledford vd., 2008; Reichow ve
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Wolery, 2011; Tullis vd., 2017; Viladescu vd Kodak, 2013). Ayrica bu arastirmada
izleme oturumundan sonra hedeflenmeyen bilgi verisi toplanmis ve iki katilimcida (Tarik
ve Serdar) dogru tepki yiizdesinin diistiigii goriilmiistiir. Bu veri hedeflenmeyen bilgiye
iliskin izleme verisinin toplandig1 farkli tanilardaki katilimcilarla yiritilmis
aragtirmalarin bulgulariyla tutarlilik gostermektedir (6r., Tullis vd., 2017; Whalen ve
Schuster, 1996). Ayrica alanyazinda Ogretimsel geribildirimin yeni ve/veya
hedeflenmeyen bilgilerle 6gretimde verimliligi arttirdig1 da belirtilmektedir (6r., Collins
vd., 1995; Doyle vd., 1990; Matthews, 2014; Reichow ve Wolery, 2011; Werts vd., 1992;
Werts vd., 1995; Whalen, Schuster ve Hemmeter, 1996). Bu arastirmada katilimcilarin
tamaminin 6gretim oturumlarinin sonunda ek olarak sunulan hedeflenmeyen bilgileri
ogrendikleri goriilmektedir. Bir bagka deyisle katilimcilarin 6gretim zamani ve
oturumlara iligkin herhangi bir zaman harcamadan ayni silirede daha fazla bilgi
edindikleri, dolayisiyla dgretiminde verimliligin saglandigi disiiniilmektedir. Sonug
olarak bu arastirmadaki hedeflenmeyen bilgilerin dis hekimlerinin ve 6zel egitim
uzmanlarinin goriisleri dogrultusunda olusturulmasi, OSB olan bireylere saglik
becerilerinin 6gretildigi arastirmalarda ilk defa toplanmasi, hedeflenmeyen bilgilerin
genel bilgiye ve kritik beceri basamaklarina yonelik olarak sunulmasi ve dokuz hafta gibi
uzun bir siirenin ardindan degerlendirilmesi noktasinda n alanyazin1 zenginlestirecegi ve
katk1 sunacag diistintilmektedir.

Arastirmada sosyal gegerlik verileri OSB olan katilimcilardan uygulama 6ncesinde
ve sonrasinda, anne-babalardan ve dis hekimlerinden ise uygulama sonrasinda
toplanmistir. Ug farkl tiiketici grubundan toplanan sosyal gegerlik verilerine bakildiginda
goriislerin genel olarak olumlu oldugu goriilmektedir. Sosyal gegerlik bulgularina iliskin
tartisilmasi gereken noktalar bulunmaktadir. Bu ¢alismada OSB olan katilimcilardan
uygulama oncesinde ve sonrasinda sosyal gegerlik verilerinin toplanmasinin, saglik
alanyazininda bir ilk oldugu sdylenebilir. Bir bagka deyisle saglik becerilerinin dgretildigi
calismalarda sosyal gecerlik verilerinin katilimcilardan uygulama oncesinde ve
sonrasinda toplandigi herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Alanyazinda saglik
becerilerinin ogretildigi ¢aligmalar sosyal gecerlik verisi acisindan incelendiginde bu
verinin yalnizca bir calismada (Graudins vd., 2006) ve OSB olan katilimcilardan
uygulama sonrasinda toplandig1 goriilmektedir. Katilimcilar ¢aligma hakkinda genel

olarak olumlu goriis belirtmislerdir. Bu yoniiyle Graudins ve digerleri (2006) tarafindan
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gerceklestirilen arastirmanin sosyal gegerlik bulgularmmin bu caligmayla tutarlilik
gosterdigi goriilmektedir.

Agiz ve dis saglig1 becerilerinin 6gretildigi calismalarda sosyal gecerlik verilerinin
uygulama 6ncesinde toplanmasinin korku, kaygi, stres gibi duygulari igeren (Isong vd.,
2014; Kogan, 2008; Wide Boman vd., 2013) bu beceriye iligskin katilimcilarin goriislerini
daha biitlinliiklii gorebilmeyi, yasadiklar1 degisiklikleri gozlemleyebilmeyi sagladigi
diistiniilmektedir. Katilimcilarin uygulama 6ncesindeki ve sonrasindaki sorularda agiz ve
dis saglig1r becerilerine iligkin duygu durumlarini agikca ifade etmesi bu durumu
desteklemektedir. Ornegin katilimcilara beceriye iliskin uygulama &ncesinde en gok
zorlanacaklar1 seyin ne olabilecegi soruldugunda onlardan “Dis¢iden biraz
korkuyorum.”, “disime islem yapilirken” yanitlari gelmistir. Ayni soru uygulama
sonrasinda soruldugundaysa ayni katilicimlar “Yoktu.” yanitin1 vermistir. Bu yanitlarin
katilimcinin ilgili beceriye iliskin psikolojik durumunu da yansittig1 diistiniilmektedir. Bu
arastirmadaki sosyal gecerlik verilerinin saglik arastirmalarin1  zenginlestirecegi
diistiniilen diger bir noktasi da sosyal gecerlik verilerinin dogrudan (OSB olan bireyler)
ve dolayl tiiketicilerden (dis hekimleri ve anne-babalar) toplanmasidir. Bunun farkli
goriislerin uygulama siirecindeki goriislerini 6grenmek adina oldukga yararli oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle dis hekimlerinin goriislerinin bilinmesi alanyazinin dzgiin
noktalarindandir. Ulusal alanyazinda sosyal gecerligin biitiinliiklii ele alinmasinin
gerekliliginden hareketle ilk defa Degirmenci (2018) tarafindan uygulama 6ncesi, sirast
ve sonrasinda toplanan sosyal gecerlik verilerinin ele alinan yaklasim agisindan da
zenginlestirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismadaki sosyal gecerlik verilerinin
alanyazina bu anlamda da destek sunacagi umulmaktadir.

Arastirma kapsaminda anne-babalardan ve dis hekimlerinden de uygulama
sonrasina iliskin sosyal gegerlik verileri toplanmistir. Anne-babalar ve dis hekimleri
calismaya iliskin goriislerinin olumlu oldugunu, OSB olan bireylerin &zellikle boyle bir
beceriyi sergileyebilmelerinden memnuniyetlerini dile getirmislerdir. Saglik becerilerinin
ogretildigi aragtirmalardan sadece bir ¢alismada OSB olan katilimcilardan sosyal gegerlik
verisinin toplandigi goriilmektedir. Alanyazinda farkli kisilerin arastirmaya iliskin
goriislerinin belirlenmesinin arastirmanin amaci, yontemi, bulgular1 hakkinda fikir sahibi
olmalar1 adina 6nemli oldugu soylenebilir. Bu arastirmanin sosyal gegerlik verilerinin iig
farkli tliketiciden toplanmasinin bu acidan alanyazin1 zenginlestirecegi ve saglik

becerilerinin  Ogretildigi arastirmalardaki sosyal gecerlik verisine iligkin smirlilig
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azaltacag diisiiniilmektedir. Sosyal gecerlikte dikkat ¢ceken bir diger nokta, agiz ve dis
saglig1 becerisinin dis hekimleri, aileler, OSB olan bireyler ve saglik personeli gibi birden
cok kisiyi ilgilendirmesine (6r., AlIHumaid vd., 2020; Bruder vd., 2012; Duker vd., 2017;
Ergenekon vd., 2021; Glassman vd., 2005; Gurney, McPheeters ve Davis, 2006; Lai vd.,
2012; Luscre ve Center, 1996; Muraru, Ciuhodaru ve lorga, 2017; Nelson vd., 2015)
karsin aragtirmalarin ¢ogunda bu kisilerden bir veri toplanmadigi, sosyal gecerlik
verisinin toplandig1 aragtirmalardaysa anneler ve dis hekimlerinden toplanmasinin bir
siirlilik oldugu diistiniilmektedir. Son olarak sosyal gegerlik verilerinin tiiketicilerin
aragtirmaya iliskin goriislerini 6grenmenin disinda bilimsel arastirmalarda farkli bir
anlami da bulunmaktadir. Horner ve digerleri (2005) tek-denekli deneysel arastirmalarda
sosyal gecerlik verilerinin kalite gostergelerinden biri oldugunu, dolayisiyla bir
aragtirmada bu verilerin toplanmasinin arastirmay1 giiglii kilacagini ifade etmislerdir. Bu
calismadaki sosyal gecerlik verilerinin toplanmasinin arastirmanin niteliksel yoniinii de
zenginlestirdigi distiniilmektedir.

Arastirmada gbzlemciler arasi giivenirlik ve uygulama giivenirligi olmak tizere iki
tiir glivenirlik verisi toplanmustir. Giivenirlik verileri gozlemciler aras1 giivenirlik formiilii
ve Cohen’s Kappa katsayisiyla hesaplanmistir. BoOylece iki farkli hesaplamayla
giivenirlige iligskin daha kapsamli fikir edinilebilecegi, ayrica Cohen’s Kappa katsayisiyla
daha hassas oOl¢lim yapildigi i¢in oturumlara iliskin daha ayrintili bilgi sahibi
olunabilecegi diisiiniilmektedir. Her iki formiille yapilan hesaplamada giivenirlik verileri
%80 ve tizeri dogrulukta bulunmustur. Uygulama giivenirligi katsayilarinin en az %92 en
fazla %100, gézlemciler aras1 giivenirlik katsayisinin en az %88 en fazla %100 oldugu
goriilmektedir. Bu farkliliklarin oturumun tiirii (6r., 6gretim, yoklama, izleme), ilgili
oturumun siiresi, oturumda uygulanan deneysel siire¢ gibi noktalardan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bu durumu daha ayrintilandirmak gerekirse baglama diizeyi, izleme,
genelleme gibi oturumlar tek firsat teknigiyle degerlendirildigi i¢in katilimeilarin yanlis
tepkide bulunduklari/tepkide bulunmadiklar1 ilk basamaktan baslamak tizere veri kayit

1313

formuna isareti konmus ve oturum sonlandirilmistir. Ogretim oturumlarindaysa 61
basamakli beceri analizinde uygulamacinin katilimecinin her tepkisini izlemesi, beceriyi
analize uygun sekilde gergeklestirip gerceklestirmedigine bakmasi ve pekistirme
tarifesini uygulamasi gibi durumlarda s6z konusu oldugu i¢in uygulamaci tarafindan bazi
basamaklarin takibi zorlasmistir. Giivenirlik katsayilarindaki farkliliklarin bu gibi

durumlarin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bu arastirmadaki giivenirlik
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verilerinin kabul edilebilir diizeyde olmasi alanyazinda tek-denekli deneysel
arastirmalarda goriis birliginin en az %80 olmasinin kabul edilebilir oldugu diisiincesini
desteklemektedir (Kennedy, 2005). Dolayisiyla gozlemciler arasi gilivenirlik verilerinin
en az kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir. Giivenirlik verileri toplanirken
alanyazinda verilerin en az %30’unda toplanmasinin yeterli olacagi belirtilmektedir
(Tekin-Iftar, 2012). Bu arastirmada giivenirlik verileri oturumlarin en az %40°’1nda, bazi
oturumlarinsa tamaminda toplanmistir. Bu durumun i¢ gegerligi etkileyen sinanma ve
Olgme etmenini kontrol altina almak i¢in 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Saglik
arastirmalarindaki giivenirlik verilerine bakildiginda gozlemciler arasi giivenirlik
verilerinin uygulama giivenirligi verilerinden daha fazla toplandigi goriilmektedir.
Uygulama giivenirligi bir arastirmanin uygun ve tutarli bicimde uygulanip
uygulanmadigin1 gostermek acisindan 6nem tasimaktadir. Bu yoniiyle arastirmalarda bu
glivenirlik tiirliniin toplanmast gerektigi diistiniilmektedir. Ayrica arastirma deseni
acisindan da bir ¢aligmanin niteligini gésteren gostergelerden biridir (Horner vd., 2005).
Bu arastirmada toplanan giivenirlik verilerinin bu agidan 6nem tasidig1 diistiniilmektedir.
Son olarak bu arastirmada toplanan gilivenirlik verilerinin alanyazinda bu verilerin
toplandig1 diger saglik arastirmalarinin bulgulariyla tutarlilik gosterdigi soylenebilir
(Birkan, Krantz ve McClannahan, 2011; Carter, Harper ve Luiselli, 2019; Cuvo vd.,
2010a; Cuvo vd., 2010b; Graudins vd., 2012; Riviere vd, 2011; Meindl vd., 2019; Shabani
ve Fisher, 2006).

Arastirmanin yukarida ayrintili bicimde agiklanan bulgular disinda alanyazini
zenginlestirmek ve bu arastirmanin daha iyi anlasilmasini saglamak adina tartisilmasi
gereken noktalar1 da bulunmaktadir. Bu noktalar izleyen paragraflarda agiklanmaktadir.

Arastirmada deginilmesi gereken ilk noktanin evre i¢i ve evreler arasi yapilan
analizler oldugu diisiiniilmektedir. OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi olmak i¢in
sergilenmesi gereken becerinin 6gretiminde tablet aracilifiyla sunulan video modelle
ogretimde egilim, kararhilik, diizey kararliligi ve goreceli diizey degisikligi analizleri,
evreler arasinda Ortiismeyen veri ve Tau-U etki biyiikliigi hesaplanmigtir. Analizlere
gore Tau-U etki biiyiikliigiiniin sonuglari tiim katilimcilarda (ranj= 0,83-1) uygulamanin
cok yiiksek diizeyde etkili oldugunu gostermektedir. Aragtirmanin evre ici ve evreler arasi
analizlerinde her katilimcida farkli bulgular s6z konusudur.

Analizlerin yani sira arastirma kapsaminda tartisilmast gereken gesitli noktalar

oldugu da diisiiniilmektedir. Egilim analizine (veri goriintiisiiniin yonii) bakildiginda
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verilerin tiim katilimcilarda baslama diizeyinde ne artma ne de azalma egiliminde,
uygulama evresinde ise artma egiliminde yukariya dogru bir veri goriintiisiiniin oldugu
goriilmektedir. Bu durum, bagimsiz degiskenin uygulanmasiyla veri noktalarindaki dogru
tepki ylizdesindeki artistan kaynaklidir. Dolayisiyla egilimin artmasi da olagandir.

Diger bir analiz olan kararlilik analizine bakildiginda baglama diizeyindeki verilerin
tim katilimcilarda %80 ve {izeri kararlilik gosterdigi, bu evrede verilerde herhangi bir
degiskenligin s6z konusu olmadig1 goriilmektedir. Bu, uygulama evresine gecilecegini
gosteren bir veridir. Uygulama evresindeki kararlilik analizlerinin tim katilimcilarda
degiskenlik gosterdigi ve genel olarak kararlilik seyretmedigi goriilmektedir. Bu durumun
cesitli nedenleri bulunmaktadir. Bu beceri 61 basamakli, iginde hem psiko-motor hem de
biligsel becerileri iceren, uzun ve karmasik bir beceridir. Becerinin 6zellii geregi
basamaklarin bir kisminin katilimei tarafindan sergilenmesi, bir kisminin da uygulamaci,
sekreter, danigma roliindeki kisilerle karsilikli etkilesime dayali olarak sergilenmesi
gerekmektedir. Bir bagka deyisle analizdeki bazi basamaklar1 katilimcinin bir baskasiyla
herhangi bir etkilesim/iletisim kurmadan kendisinin yerine getirmesi gerekirken (or.,
yonlendirici tabelalar1 okumak, sirasini beklemek vb.) bazi basamaklarda ilgili kisilerle
(6r., sekreter, danigsma gorevlisi, dis hekimi vb.) bir diyalog iginde basamagi sergilemesi
gerekmektedir. Baz1 basamaklarda ise katilimcidan sadece kendisine verilen yonergeleri
yerine getirmesi (Analizdeki 21. basamaktan baslayip 56. basamaga kadar devam eden

2

basamaklarda katilimcidan “Agzin1 ag.”, “Agzin1 kapat.” gibi tek basamakli yonergeleri
yerine getirmesi beklenmektedir.) beklenmektedir. Beceri analizindeki bu durumlarin
katilimcilarin  performanslarina yansidigr diisiiniilmektedir. Katilimcilarin muayene
odasindaki 21-56 arasindaki basamaklari, sekreterden sira numarasini isterken sdylemesi
gereken replige gore ¢ok daha kolay oldugu, dolayisiyla muayene odasina girene kadarki
performanstaki diisiikliiklerin de bundan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kararlilik konusunda ifade edilmesi gereken bir diger nokta da bu arastirmada
katilimcilardan analizdeki her basamagi %100 dogrulukta sergilemesi beklenmektedir.
Dolayisiyla bir basamagi eksik ya da tam da analizde belirtilene gore tamamlamamak

€ 9

katilimcinin almasina ve performansinin ona gore grafige aktarilmasina neden
olmaktadir. Bu baglamda analizde sira numarasini aldiktan ya da danismaya soru
sorduktan sonraki “Tesekkiir ederim.” ifadesinin sdylenmemesi ya da kayit masasinin
oniinde beklerken masanin kargisindan uzaklagsmasi yanlis tepki olarak kabul edilmistir.

Bu da katilimcilarin performanslarina yansimistir. Kararlilik konusunda belirtilmesi
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gereken son nokta beceri analizi basamaklarinin fazla (61 basamak) olmasinin,
katilimcilarda dikkati toplama, replikleri hatirlama ve yerine getirme gibi durumlari
etkilemis olmasidir. Sonu¢ olarak katilimcilarda uygulamadaki degiskenligin, beceri
analizindeki basamaklarin sozel, motor, sozel+motor tepkilere dayali olmasi,
katilimcilarin baz1 basamaklar1 kendisinin bazilarini ise sadece sdyleneni yerine getiren
biri olarak tamamlamalari, analizin uzunlugu dolayisiyla basamak sayisinin fazlalig1 gibi
noktalardan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda yapilan bir diger analiz ortlismeyen veri yiizdesi analizidir.
Bu analize bakildiginda bagimsiz degiskenin uygulanmasiyla katilimei performansinin
baslama diizeyine gore artis gosterdigi ve tablet araciligiyla sunulan video modelle
ogretimin etkili oldugu goriilmektedir. Ortiismeyen veri yiizdesi Tarik, Can’da oldukga
etkili, Murat ve Serdar’da ise etkili ¢tkmustir. Ortiismemeye iliskin iizerinde durulmasi
gereken bir nokta da ozellikle deneysel kontrol agisindan bagimli degiskendeki
degisikligin yalnizca bagimsiz degiskenden kaynaklandigini, dis etmenlerin bagiml
degiskene etki etmedigini vurgulamak adina uygulamanin etkisine iligkin anlamlilik
degeri olan p degeridir. Bu deger ii¢ katilimcida (Tarik, Serdar, Can) anlamli farkin ¢ok
yuksek oldugu, bir katilimcidaysa (Murat) yiiksek oldugu seklindedir. Murat’taki bu
farkliliga 6grenme ozellikleri, bireysel farkliliklari, saglik deneyimleri gibi nedenlerin
etki edebilecegi diigiiniilmektedir.

Bu arastirmada uygulamaya baglamadan once katilimcilara 6n saglik egitimi
verilmigtir. OSB olan bireylere 6n saglik egitimi verilmesinin ¢esitli nedenleri vardir.
Saglik bireylerin hayatinda en temel ve Onemli kavramlarin basinda gelmektedir
(Karacabey ve Ozmerdivenli, 2007). Bireylerin saghgini siirdiirmeleri icin cesitli
faaliyetler gergeklestirilir. Saglik egitimi de bunlardan biridir. Saglik egitimi, bireylerin
kendileri ve yasadiklar1 ¢evre hakkinda bilgi ve farkindalik sahibi olmasini, elde ettigi
bilgileri davranislarina ve yasamina aktarmasini amaglayan, bu dogrultuda bireylere
cesitli etkinlikler diizenleyen, ¢aligsmalar gergeklestiren ve uygulamalar sunan egitimdir
(Ozden, 1993). Saglik egitiminin igerigi bireylerin ya da toplumun gereksinimlerine gére
farklilasabilir (Karacabey ve Ozmerdivenli, 2007). Saglik egitimine 6rnek olarak kisisel
saglig1 korumak i¢in yapilmasi gerekenler (0r., kisisel hijyen ve bakim), kisisel sagligin
onemi konularinda egitimler, bilinglendirme ve farkindalik calismalari, saglig: tehlikeye
atacak zararli davraniglari 6grenmek ve bunlardan sakinmak, cevredeki zararli atik

maddelerin farkinda olmak, bunlardan korunmak i¢in nasil davranilacagini 6§renmek gibi
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konular verilebilir (Ulusoy Gokkoca, 2001). Saglik egitimiyle bireyler saglik durumlarini
degistirecek yeni bilgileri edinirler, saglikla ilgili tutumlarim1 degistirirler, yeni bilgi,
beceri ve davranislar1 kolayca kazanir ve uygularlar (Fertman, Allensworth ve Auld,
2012).

Belirtilen gerekgelerle bu arastirmada uygulama 6ncesinde agiz ve dis sagliginin da
icinde yer aldig1 genel saglik ve hastalik, sagligin 6nemi, hastaliklarin tiirleri ve korunma
yollari, saglikli olmak i¢in yapilmasi gerekenler, agiz ve dis saglhigina yararl ve zararh
yiyecek-icecekler, agiz ve dis sagligini korumak i¢in yapilmasi gerekenler, hastanelerden
randevu alma, ilaglarin temini ve kullanimi konularinda her katilimciya bireysel olarak
on saglik egitimi verilmistir. On saglk egitimi videolar, PowerPoint sunulari, el kitab1 ve
calisma sayfalariyla desteklenmistir. Katilimeilarin uygulamaya baslamadan once saglik
gibi yasamsal bir konuda bilgi sahibi olmasiin énemli oldugu disiiniilmektedir. Bir
baska deyisle katilimeilarin agiz ve dis sagligini korumak i¢in neler yapmasi gerektigini
o0grenmeden agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilemeleri gereken becerileri
O0grenmelerinin bu beceriyi eksik birakacagi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle katilimcilarin
oncelikle saglikli olmak icin neler yapilmas: gerektigini bilip ilgili beceriyi buna gore
sergilemelerinin dogru oldugu diisiiniilmektedir. Bu egitimin verilmesinin bir diger
nedeni de OSB olan bireylerin genel saglik durumlari, agiz ve dis sagligir bakiminin
yeterince yapilmamasi, zararl yiyecek ve i¢eceklere olan egilimleri, diizenli dis fircalama
aligkanlarinin  olmamasi ve en Onemlisi neden bunlar1 yapmalart gerektigini
bilmemeleridir (Al-Batayneh vd., 2020; Collins vd., 2004; DeMattei vd., 2007; Green ve
Flanagan, 2008; Gupta, 2014; Lai vd., 2012; Mc Donald ve Avery, 1994; Morinushi,
Ueda ve Tanaka, 2001; Orellana vd., 2012; Udhya vd., 2014).

Bu calismadaki 6n saglik egitiminde katilimcilara egitim dncesinde ve sonrasinda
14 acgik uglu sorulmus ve yanitlamalari istenmistir. Katilimcilarin yanitlart ii¢ farkl
gbzlemciye gonderilmistir. Gozlemciler aras1 giivenirlik %87 olarak hesaplanmistir. On
saglik egitiminden sonra katilimcilarin On-test ve son-test puanlar1 arasinda bir artis
oldugu goriilmiistiir. On-testten Tarik 18, Murat, 20, Serdar, 0 ve Can 22 puan almustir.
Son-testten Tarik 34, Murat, 48, Serdar, 40 ve Can 65 puan almigtir. Puanlarkatilimcilarin
daha sistematik egitimlerle, dlgiitler belirlenerek saglik egitimlerinde istendik sonuglar
elde edebileceklerini diisiindirtmiistiir. Son olarak alanyazindaki saglik aragtirmalarinda
uygulama Oncesinde verilen herhangi bir saglik egitimine rastlanmamistir. Ancak saglik

egitiminin bagimli degiskenle birlikte ele alindig1 bir ¢alismaya ulasilabilmistir (Carter,
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Harper ve Luiselli, 2019). Bu sinirhiliklardan hareketle bu calismadaki 6n saglik
egitiminin onemli ve ufuk agici oldugu, ayrica yeni c¢alismalarin yol gostericisi
olabilecegi umulmaktadir.

Deginilmesi gereken diger bir nokta bagimli degiskendir. Arastirmada OSB olan
bireylere agiz ve dis muayenesi olmak igin sergilemeleri gereken beceri 6gretilmistir.
Ulusal alanyazinda bu becerinin 6gretildigi herhangi bir ¢alismaya ulasilamazken
uluslararasi alanyazinda iki nicel ¢alismaya (Cagetti vd., 2015; Lefer vd., 2019) ve bu
aragtirmada oldugu gibi dort adet tek-denekli deneysel ¢alismaya (Carter, Harper ve
Luiselli, 2019; Cuvo vd., 2010a; Graudins vd., 2012; Luscre ve Center, 1996) ulagilmustir.
Sinirl sayida arastirmanin oldugu bu becerinin alanyazinda daha fazla ¢alisilmasina
gereksinim oldugu ¢ok aciktir. Ulkemizde OSB olan bireylerin agiz ve dis saghgiyla ilgili
yapilan ¢alismalarin var olan durumu belirlemeye yonelik (Akar, 2014; Akbas, 2020;
Ozkul Onol ve Kirzioglu, 2016), agiz ve dis saghigi durumlarim cesitli degiskenler
acisindan inceleyen tezler (Agdemir, 2019; Erding, 2008; Kalyoncu ve Tanboga, 2013;
Namal, Vehit ve Koksal, 2007; Onol ve Kirzioglu, 2018) oldugu gériilmektedir.
Dolayisiyla bu galismalardan iilkemizde agiz ve dis sagligi becerisinin ogretildigi
herhangi bir ¢calismanin olmadig1 da goriilmektedir. Bu baglamda OSB olan bireyler
acisindan agiz ve dis sagligina iligkin Ogretim sunma, beceri kazandirma, var olan
becerilerini gelistirme boyutunda arastirmalarin tasarlanmasi gerektigi diistiniilmektedir.
Arastirmanin da bu agidan alanyazindaki s6z konusu boslugu doldurdugu ifade edilebilir.

Bagimli degiskene iliskin ele alinmasi1 gereken nokta OSB olan bireylere agiz ve
dis muayenesi olmak icin sergilemeleri gereken becerinin muayene Oncesi, sirast ve
sonrasinda gerceklestirilmesi gereken asamalar1 igerecek sekilde olusturulmasidir.
Alanyazinda ag1z ve dis saghgiyla ilgili yapilan ¢caligmalara bakildiginda (Carter, Harper
ve Luiselli, 2019; Cuvo vd., 2010a; Graudins vd., 2012; Luscre ve Center, 2010)
katilimcinin becerinin sergilendigi ortamda (simiilasyon ya da toplumsal ortam)
bulundugu ve muayene siirecinin gerceklestigi toplumsal ortamlarda da benzer sekilde
genelleme verisinin toplandigi goriilmektedir. Ancak agiz ve dis sagliginin da i¢inde yer
aldigr saglik hizmetlerinin llkemizdeki gibi farkli ortamlara, saglik kurum ve
kurulusunun tiiriine, binanin 6zelliklerine, ilgili poliklinikte ¢alisan personel sayisina gore
bile degisebilecegi bir durumda deneysel kosullar her zaman gergekligi yansitmayabilir.
OSB olan bireyler dogrudan muayene, klinik ya da saglik odasina giremeyebilirler. Bu

baglamda yapilacak calismalarda bu durumun g6z Oniline alinmasi gerektigi
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diistiniilmektedir. Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’nden alinan 2019 yili Saghk
Istatistikleri Raporuna gore iilkemizde Saghik Bakanligi’na bagl olarak en fazla dis
polikliniginin hastanelerde oldugu goriilmektedir. Bu nedenle agiz ve dis sagligina iligkin
analizlerin istatistiklerdeki genel duruma goére yapilmasinin yararli olacagi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde agiz ve dis saghig1 hizmetleri almirken yasanabilecek bu
durumlar g6z Oniline alinarak bu ¢alismada katilimcilar dogrudan muayene
odasinda/kliniginde muayene edilmemis, Oncesinde yapmalar1 gereken islemleri de
gergeklestirmislerdir. Bu noktada da herkesin en ¢ok yararlandigi saglik kurulusu olan
kamu hastaneleri ve arastirma hastanelerinde agiz ve dis sagligi hizmeti alirken
yasananlar ve yapilanlar géz oniine alinarak bagimhi degisken olusturulmustur. Hedef
becerinin bu agidan toplumsal kosullara, saglik ortamlarina ve en Onemlisi saglik
sisteminin ger¢ekligine uygun olarak analiz edildigi sOylenebilir.

Aragtirmada deginilmesi gereken bir bagka nokta da katilimcilarla ilgilidir. Bu
caligmada katilimcilar 16-25 yas arasinda OSB tanmili dort bireydir. Katilimci
ozelliklerinin agiklanmasinin aragtirmayi daha dogru yansitacagi diisliniilmektedir ve
izleyen paragrafta bu bilgilere yer verilmektedir.

Liseyi bitirip yetiskinlige gecis her birey icin oldukca zordur. Ozel gereksinimli,
ozellikle de OSB olan bireyler i¢in ise bu gec¢is toplumsal yasama katilim, bir iste ¢alisma,
bir iist 6grenime devam etme gibi pek ¢ok yeniligi ve zorlugu icermektedir (Schall vd.,
2006; Wehman ve Thoma, 2006). Bu zorluklarin 6zellikle OSB olan bireylerde daha da
belirgin olmasinda spektrumun ve temel 6zelliklerin etkisi fazladir. Ancak bu 6zelliklerin
belli yas ya da doneme gore degil, OSB olan bireylerin erken ¢ocukluktan yetiskinlige
kadar devam eden ozellikleri oldugu belirtilmektedir (APA, 2013). Bu baglamda zorlu
bir dénem olan olan yetiskinlik ya da yetigkinlige gecis siirecinde OSB olan bireylere
sunulacak uygun egitimlerle onlarin toplumsal yasama anlamli bigimde katilimi
saglanabilir (Schall vd., 2006). Toplumsal yasama katilim ayni zamanda bireylerin
yetigkinlige gecisine de hizmet edebilir (Wehman ve Thoma, 2006). OSB olan bireylerin
toplumsal yasama katilimlar1 farkli ortamlarda bulunma sikliklar1 olarak da ifade
edilebilir (Orsmond, Wyngaarden Krauss ve Seltzer, 2004). OSB olan bireylerin agiz ve
dis saglig1 hizmetlerinden tek basina yararlanabilecekleri bir yasta olmalari, yaninda aile
iiyelerine ya da bir bagkasina gerek duymadan saglik hizmetlerinden yararlanabilecekleri
bir yasta olmalari, yetigkinlige gecis yasma yakin olduklari i¢in ileride icinde

bulunacaklar1 is, tiniversite gibi alanlarda saglik hizmetlerinden bagimsiz sekilde
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yararlanmalarini saglamak adina bu ¢alismadaki katilimcilar 16-25 yas araligindaki OSB
olan bireyler arasindan belirlenmistir.

Arastirmada deginilmesi yararli goriilen noktalardan birinin de 6gretim siireleri
oldugu diistiniilmektedir. Zincirleme bir beceri olmasina karsin 61 basamakli bir beceri
olan bagimli degiskenin videodaki siiresinin yaklasik 6 dakika 30 saniye olmasinin
katilimcilarin dikkatini dagitmamak, sikilmalarini 6nlemek adina bir avantaj oldugu
diistiniilmektedir. Siire konusundaki bu avantajin video modelle 6gretimle ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Video modelle 6gretimin en biiyiik avantajlarindan birinin toplumsal
ortamlarda, canli modellerle ya da gergeklestirilmesi miimkiin olmayan zaman ve
mekanlarda pek ¢ok becerinin daha kisa siirede ve bireyin dis uyaranlardan bagimsiz
olarak izlemesini ve gergeklestirilmesini saglamak oldugu alanyazinda siklikla ifade
edilmektedir (Dittoe ve Bridgman, 2017; Nikopoulos ve Keenan, 2004). Arastirmada
canlit modellerle gergeklestirilen 61 basamakli beceri analizinin bireyin odak noktasi
haline getirilmesi, uzun yerlerin kisaltilmasi, siirenin hizlandirilmasi1 gibi teknolojik
diizenlemelerle son halini almasinin video modelle 6gretimin sagladigi yararlardan
oldugu disiiniilmektedir. Bu acidan farkli aragtirmalarda ayni yontemin ya da diger
teknoloji destekli uygulamalarin kullanilabilecegi ifade edilebilir.

Son olarak bu calismada bagimli degisken belirlenirken iilkemizdeki egitim
programlari da incelenmistir. Ulusal alanyazinda OSB olan bireylere agiz ve dis saglig
becerisinin 6gretildigi bir ¢alismaya ulagilamamissa da Milli Egitim Bakanligi’na (MEB)
bagli OSB olan 6grencilerin de egitim gordiigii 6zel egitim uygulama okullar1 1., II. ve
II1. Kademede beslenme, saglik ve giivenlik dersinde agiz ve dis sagligi, hastaliklar fark
etme gibi konularin yer aldig1 goriilmektedir. MEB programinda agiz ve dis sagligina
yonelik program incelendiginde becerinin benzesim ortaminda ogretilebilecegi
onerilmektedir. Egitim programi i¢in bu Oneri her zaman ger¢eklesmeyebilir. Bu
aragtirmanin bu noktada uygulamaya onemli katkilar sunacagi diistiniillmektedir. Bu
aragtirmayla hazirlanan 6gretim videolar: gibi 6rnek videolar MEB sistemine ya da
Egitim Bilisim Ag1 (EBA) araciligiyla beceriyi ¢alisan ilgili kisilere ulastirilabilir.
Ulkemizde egitim programinda beslenme ve saglik programi ayrilarak saglik gibi kritik
bir alan bu bireyler i¢in ayrica amaglanabilir. Son olarak agiz ve dis saglig1 becerileri
Ozelinde diger saglik becerilerini de OSB olan bireyler agisindan ele alan aragtirmalara

yer verilebilir. Bu ¢aligmanin belirtilen 6zgilinliigii, alanyazina sunduklar1 ve tartisilmasi
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gereken noktalar1 disinda cesitli simirliliklar1 da bulunmaktadir. izleyen baslikta bu

sinirhiliklara yer verilmistir.

4.3. Simirhliklar

Arastirmanin genel silireci dikkate alindiginda agiklanmasi gereken bazi
sinirliliklart oldugu diistiniilmektedir. Bu simirliliklar izleyen sekilde siralanabilir:
1. Arastirmada benzesim ortamindan kaynakli olarak dis islemlerinde profesyonel
tiikkiiriik emici, rubber dam, agiz i¢i kamera gibi bazi1 dis aletleri kullanilamamastir.

2. Arastirmada katilimcilarin sira numarasi alabilmesi i¢in kullanilan numarator diziistii
bilgisayara entegre edilmis bir bilgisayar programinda hazirlanmistir. Ancak
teknolojinin getirdigi bazi sorunlar nedeniyle zaman zaman programin agilmasi, hasta
cagr1 sisteminin kisa siireli donmasi gibi problemler yasanmistir. Bu durumun
arastirma siirecinin sinirliligt oldugu diistiniilmektedir.

3. Pandemi kosullari nedeniyle ve saglik Onlemleri agisindan uygulama siirecinde
arastirmact yardimcilari disinda farkli kisiler siiregte yer alamamistir. Bu durum
muayene Oncesi ve sirasinda yalnizca OSB olan katilimcilarin hasta olarak yer
almasina neden olmustur. Normal sartlarda hasta roliindeki farkli kisilerin ortamda
bulunmasi katilimcilarin  sira  alma, bekleme, sosyal etkilesim becerilerini
ogrenebilmeleri ve dogal ortama daha uygun olmasi bakimindan 6nem tagimaktadir.
Pandemi nedeniyle bu sartlarin olusturulamamasmin bir siirlilik  yarattigi
diistiniilmektedir.

4. Pandemi nedeniyle katilimeilarin sagligini riske atmamak i¢in aragtirmanin genelleme
verileri iki farkli toplumsal ortamda (6zel hastane ve 6zel dis klinigi) toplanmustir.
Genelleme verilerinin iilkemizde saglik hizmetlerinden yararlanirken en sik
kullanilan saglik ortami olan kamu hastanelerinden toplanamamasi arastirmanin
siirliligi olarak diigiiniilmektedir.

5. Arastirmaya iligkin dis hekimlerinin goriisleri yalnmizca uygulama sonrasinda
toplanmistir. Oysa katilimcilardaki degisikligi daha ayrintilili gorebilmek adina
uygulama oncesinde de toplanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumun

da arastirmanin siirliliklardan biri oldugu diistiniilmektedir.

4.4. Oneriler

Arastirmanin genel siireci, ortaya ¢ikan bulgular ve tartisilmasi gereken noktalar

dikkate alindiginda uygulamaya ve ileri arastirmalara yonelik cesitli Oneriler ortaya
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¢ikmaktadir. S6z konusu Onerilerin hem alanyazini zenginlestirmek hem de kuram ve

uygulamada nitelikli ¢alismalar yapilmasi adina son derece Onemli oldugu

diisiiniilmektedir. Oneriler izleyen basliklarda yer almaktadir.

4.4.1.
1.

Uygulamaya yonelik o6neriler

Saglik en temel ve bireylerin yasamindaki en 6nemli alandir. Bireyler saglikli
olmak ve sagliklarin1 korumak i¢in spor, egzersiz, beslenme diizeni, diizenli uyku
gibi ¢esitli olumlu aligkanliklara yasamlarinda yer verirler. OSB olan bireylerin
saghigina dikkat etmesi ve saghigimi korumasi ig¢in onlara bilgilendirici
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu calismada el kitabi hazirlanarak bir
calisma yapilmistir. Ancak fazla sayida OSB olan bireyin bilgilendirilmesi i¢in
okullarda bu 6grencilere egitim vermek {izere videolar, kitap¢iklar, animasyonlar,
portallar araciliftyla ¢esitli icerikler ve modiiller hazirlanabilir.

Ozel gereksinimli bireylerin egitim, saglik, giivenlik, barinma ve beslenme gibi
temel gereksinimlerine yonelik veriler dogrultusunda en fazla gereksinim duyulan
alanlara goére makro diizeyde (Or., bolgesel, yas gruplarina gore) ve sistem
boyutunda (6r., Saglik Bakanligi, MEB, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1)
caligmalar planlanabilir.

Ozellikle risk tastyan bireylere ve cevreye yonelik agiz ve dis saghgiyla ilgili
birincil koruma i¢in kapsamli egitim programlari diizenlenebilir. Bunun i¢in
Saglik Bakanligi, MEB, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1’nin ortak ¢alistig1 bir
igerik olusturulabilir. OSB’nin de iginde yer aldig1 I, IT ve III. Kademedeki
beslenme ve saglik dersi bu baglamda revize edilebilir. Ayrica agiz sagligina
yonelik saglik egitimleri diizenlenebilir ve aileler, dis hekimleri ve egitimciler i¢cin
bilinglendirme ¢alismalar1 yapilabilir (Onol ve Kirzioglu, 2018). Bu sayede
koruyucu hizmet sunulmasinin yani sira insanlarin bilinglenmesi, agiz ve dis
sagligini dikkate almas1 ve ailelerin stresinin azalmasi saglanabilir.
Ogretmenlere agiz ve dis saghigi konusunda bilgilendirici egitimler, seminerler
verilebilir. Bu egitimler sayesinde oOgretmenler Ogrencilere, ailelere, okul
yonetimine bu konunun 6nemi ve siirekliligi hakkinda bilgi verebilirler. Ayrica
okul programlarinda agiz ve disler i¢in koruyucu bakimin nasil saglanacagi
konusu yer alabilir. Boylece 6gretmenler ve dgrenciler bu konunun &nemini

ogrenebilirler. Okul boyutunda gerceklestirilebilecek bir bagka uygulama da aile
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egitimleridir. Aile egitimlerinin agiz ve dis saghig konusunda korucuyu
hizmetleri gerceklestirmek i¢in yapilmasi gerekmektedir. Aile egitimleri
Ogretmen-aile etkilesimine ve toplantilarina firsat verecek sekilde yapilabilir
(Vishwanathaiah, 2016). Ayrica okullarda saglik personelinin (6r. hemsire)
istihdami yayginlastirilabilir (Sahin Biiytik vd., 2018).

Bu arastirma gibi uygulamali ¢alismalar i¢in hazirlanan 6gretim videolart OSB
tanili bireylere hizmet sunan dis hekimlerine ses tonu, beden dili, yonerge,
kullanilan yontem gibi 6zellikleri incelemeleri igin verilebilir. Ayrica hazirlanan
ogretim videolar1 ilgili bakanlik, sivil toplum kuruluslari ya da dernekler
araciligiyla saglik hizmeti sunan kisilere 6rnek olarak verilebilir ya da benzer
videolar hazirlanabilir. Yani sira MEB |., 1. ve Ill. kademedeki beslenme ve
saglik dersindeki hastaliklarla bas etme 6grenme alaninda dis muayenesiyle ilgili
hedeflerde bu arastirmanin videolar1 6rnek olarak sunulabilir.

Dis hekimleri mezun olduktan sonra OSB olan bireylere de hizmet sunduklarini,
OSB hakkinda ve bu bireylere nasil davranmalar1 gerektigi konusunda ne
yapmalari gerektigini bilmediklerini, bu durumun kendilerini sikintiya soktugunu
belirtmektedirler. Bu dogrultuda dis hekimligi lisans programlarinda 6zel
gereksinimli bireyler, bu bireylerin 6zellikleri gibi konular kuramsal olarak
verilebilir. Yan1 sira staj, gozlem ya da goniillii katilimi esas alan uygulamali
dersler programa eklenebilir. Ayrica iilkemizdeki gibi lisans egitimlerini tedavi
edici hizmetlere yonelik alan dis hekimlerinin (Karabekiroglu ve Unlii, 2017)
koruyucu saglik hizmetlerine yonelik de egitim almalari saglanarak agiz ve dis
saglig1 konusuna farkli bir pencereden bakmalari saglanabilir.

OSB olan bireylerin agiz ve dis sagligi islemlerinde yasanan giigliikleri yenmek
i¢in dis hekimlerinin ve ailelerin stirekli egitimdeki rolii oldukg¢a dnemli ve ayni
zamanda gereklidir (Delli vd. 2013). Siirekli egitim, yiiz yiize ya da dis
hekimlerinin ve ailelerin uygun oldugu giin, saat ve ortamlarda istenilen sekilde
gergeklestirilemeyebilir. Ayrica yasanan pandemi siireci de dikkate alindiginda
bu egitimleri gerceklestirmek miimkiin de olmayabilir. Biitiin bu kosullar dikkate
alindiginda aileler ve dis hekimleri i¢in bilgi paylasmak amaciyla Web siteleri
hazirlanabilir. Bu sitelerde bilimsel dayanakli uygulamalarla gerceklestirilmis

ornek uygulamalar yer alabilir. Ayrica aileler kendi ¢ocuklarinin dis islemlerini
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10.

bu sitelere yiikleyebilirler. Bu sekilde hem is birligi saglanabilir hem de dogru,
yanlis ya da eksik uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olunabilir.

Saglik Bakanligi koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerine agirlik verebilir,
taramalar gerceklestirebilir. Bu sayede 6zel gereksinimli bireyler belirlenerek
onlara 6zel programlar hazirlanabilir ve bu programlarin siirekliligi saglanabilir.
Bunun i¢in ag1z ve dis saglig1 hizmetlerine ve programlarina katilim zorunlu hale
getirilebilir. Ozellikle ailelerin 6zel gereksinimli gocuklarini diizenli olarak agiz
ve dis sagligi hizmetlerine getirmesi, getirmeme durumunda Saghik Bakanligi
tarafindan sigortadan yararlanmalarinin engellenmesi bir 6nlem olabilir
(Karabekiroglu ve Unlii, 2017).

Disiplinleraras1 bir yaklasimla ilag tedavisi, psikoterapi, konusma terapisi ve
ebeveyn damigmanligi cocuk (pediatrik) dis hekimlerinin bu ¢ocuklarin
davranislarini anlamalarina yardimci olur. Bu bireylere en uygun onleyici ve
onarici bakim hizmetlerinin sunulmasi saglanabilir (Gupta, 2014).

Sosyal, ekonomik, ¢evresel, aile ve okul gibi etmenler nedeniyle agiz ve dis
sagligr hizmetlerinden yeterince ya da hi¢ yararlanamayan ¢ocuklar, 6grenciler,
gencler ve yetiskinlerin lcretsiz olarak agiz ve dis sagligi hizmetlerinden
yararlanmalar1 i¢cin kapsamli ve bolgesel olarak gereksinim belirleme ¢alismalari
yapilabilir. Bu hizmetlere yonelik gezerek/gezici ve tarama c¢aligmalari

gergeklestirilebilir.

4.4.2. Tleri aragtirmalara yonelik 6neriler

1.

OSB olan ¢ocuklarin ve genglerin en ¢ok giicliilk yasadiklar1 konularin baginda
agiz ve dis muayenesi gelmektedir. Bu arastirmadaki hedef becerinin se¢ilme
gerekcelerinden biri de budur. Hedef becerinin secilmesi asamasinda ayrica
ailelerle de goriismeler yapilmistir. Planlanacak arastirmalarda saglik becerisi
calisilirken dis hekimleri, dis hekimleri birligi ya da daha genis bir 6rnekleme gore
hazirlanacak anket ya da oOlceklerle gereksinim belirleme caligsmalar1 yapilarak
hangi saglik becerisinin/becerilerinin Ogretilecegine karar verilebilir. Ayrica
farkli aragtirmalarda dogrudan katilimcilarin sorun yasadiklari, gereksinim
duyduklar1 farkli saglik becerileri (6r., géz sagligi, tansiyon 6l¢me, kan alma)

tizerinde calisilabilir.
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Bu arastirmada kullanilan beceri analizi, aragtirmaci tarafindan agiz ve dis
tedavisiyle ilgili 6rnek videolar izlenerek saglik ve 6zel egitim alaninda calisan
uzmanlarin gorisleri alinarak bellekten hazirlanmigtir. Farkli arastirmalarda
beceri analizi bizzat dis hekimleri tarafindan hazirlanip videolardaki dis islemleri
onlar tarafindan gergeklestirilebilir.

Bu arastirmada kullanilan beceri analizi muayene ve tedavi siireglerini
kapsamaktadir ve yapilan agiz ve dis muayenesi iglemleri de bu dogrultuda (6r.,
muayene etmek icin agiz i¢ine bakmak, tedavi iginse aletleri kullanmak)
gerceklestirilmistir. Bu baglamda yeni ¢alismalarda muayene ya da tedaviden biri
secilip beceri analizi buna gore olusturulabilir.

Arastirmada katilimcilar motor beceriye ek olarak iletisim becerisi sergileyerek
hedef beceriyi gergeklestirmektedirler. Farkli arastirmalarda beceri analizi
olusturulurken sosyal beceri, sira alma, uygun mesafede bekleme ve konusma,
empati kurma gibi beceriler eklenerek beceri analizi olusturulabilir.

Bu calismada katilimc1 beceriyi sergilemek iizere hazirlanan benzesim ortaminin
girisinde konumlanmistir. Arastirmact  katilimcidan videoda gordiiklerini
gergeklestirmesini  istenmistir. Farkli ¢aligmalarda katilimcinin  videoda
gordiiklerini gergeklestirebilmesi igin benzesim ortaminin girisinde degil, daha
uzak bir mesafeden (6r. bina girisi) videoda izledigi benzesim ortamini bulmasi
istenebilir.

Bu arastirmanin katilimcilariyla benzer yas grubundaki katilimcilarla planlanacak
arastirmalarda katilimcilarin dis randevularini internet iizerinden, telefonla
kendilerinin olusturdugu, ilgili randevuya gore muayene giin ve saatini beceri
analizindeki replige gore giincelledigi farkli durumlar {izerinde ¢alisilabilir.

Bu arastirmada kullanilan beceri analizi geregince uygulama siirecinde
arastirmact ve katilimci benzesim ortaminda bulunmustur. Ayrica pandemi
nedeniyle katilimcr muayene sirasint beklerken etkilesimi en aza indirmek igin
ortamda hasta roliinde baska kimse bulunmamistir. Dolayisiyla katilimeilar bir
baskasiyla etkilesime girmemistir. Farkli aragtirmalarda arastirmaciya ek olarak
bir asistan da benzesim ortaminda yer alabilir. Ayrica muayene siras1 beklenirken
hasta roliinde birden fazla kisi ortamda yer alabilir.

Arastirmada hedef davranig tablet araciligiyla sunulan video modelle 6gretim

kullanilarak dgretilmistir. Ogretim videosu hazirlanirken yetiskin  model
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10.

11.

12.

kullanilmistir. Farkli arastirmalarda akran, gergek bir hasta, saglik calisan1 model
olabilir. Video modelle 6gretim farkli teknolojik araglarla (6r., etkilesimli beyaz
tahta, telefon, bilgisayar, akilli tahta vb.) sunulabilir. Video modelle 6gretim
yerine video ipucu, bakis agisina gére video model ya da videoyla kendine model
olma tablet araciligiyla sunulabilir. Video modelle o6gretim yerine farkli
yontemlerle ve uygulamalarla (6r., model olma, gorsel destekler, yanlissiz
ogretim yontemleri, sanal gerceklik ya da arttirilmis gerceklik uygulamalari vb.)
benzer arastirmalar gergeklestirilebilir. Son olarak video model ve tablet yerine
animasyon, 3D ya da modelleme kullanilarak yeni arastirmalar tasarlanabilir.
Aragtirmada genelleme verileri iki farkli saglik ortaminda (6zel dis klinigi ve 6zel
hastane) toplanmistir. Farkli arastirmalarda dis hastanesi, sehir hastanesi,
liniversite hastanesi, egitim ve arastirma hastanesinin ilgili birimlerinde
genelleme verileri toplanabilir.

Aragtirmada Dbilissel edinim diizeyi hazirlanan animasyonlar araciligiyla
aragtirmacinin sordugu sorulara verilen yanitlarla degerlendirilmistir. Farkli
aragtirmalarda biligsel edinimde farkli sorularla degerlendirme yapilabilir,
animasyon yerine video klipler hazirlanabilir. Ayrica arastirmacinin sorulari sdzel
olarak sormasi yerine hazirlanan video klipler, 6zel olarak hazirlanan goriintii
secenekleri sunulup katilimeinin ilgili se¢enegi agiklamasi istenebilir.

Bu aragtirmada hedeflenmeyen bilgi, uzmanlara sorularak kritik basamaklarda ve
tim basamaklarin sonunda s6zel olarak sunulmustur. Ayrica Ogretim sona
erdikten sonra da katilimcilarin hedeflenmeyen bilgi diizeyine bakilmustir. Farkli
aragtirmalarda hedeflenmeyen bilgi tlim basamaklarda ve gorsel kartlar, videolar,
animasyonlar araciligiyla ya da yazili olarak sunulabilir. Hedeflenmeyen bilginin
siirekliligi, son Ogretim oturumunun ardindan degil de edinim asamasindan
itibaren diizenli araliklarla saglanabilir. Ayrica hedeflenmeyen bilgilere iliskin
genelleme verileri toplanabilir. Son olarak bu arastirmada genisletilmis
hedeflenmeyen bilgi sunulmustur. Farkli arastirmalarda katilimcilara yeni,
iliskisiz ya da paralel hedeflenmeyen bilgi sunulabilir.

Aragtirmanin katilimcilar1 OSB tanili ve 16 yas tizerindeki bireylerdir. Farkli
arastirmalar farkl yetersizlik (6r., 6grenme giicliigii, zihinsel yetersizlik vb.) ve

yas gruplariyla (6r., erken ¢ocukluk, okul donemi vb.) gerceklestirilebilir.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Bu arastirma benzesim ortaminda ve 6zel egitim uzmani tarafindan sunulan
ogretimle gerceklestirilmistir. Ayni1 hedef beceri agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
sunuldugu ortamlarda, daha farkl: fiziksel 6zelliklere (6r., cok katli bir bina, daha
yiiksek Kkattaki bir ortam, daha genis bir oda vb.) sahip ortamlarda, dis
Aragtirmadaki arag-gerecler beceri analizine gore sec¢ilmistir. Ancak benzesim
ortamindan kaynakli bazi araglar (6r., dis ilinitinde bulunan lavabo, aspiratdr ucu,
ag1z i¢i kamera, monitor, saksm vb.) kullamlamamustir. Ileriki arastirmalarda bu
arastirmada kullanilmayan aletlere ve teknolojik dis tlinitine yer verilebilir.
Aragtirmada kullanilan numaratér 6zel bir program araciligiyla kurulmus olup
katilimcilarin adini-soyadini ve sira numarasini yazil sekilde gostermektedir.
Farkli aragtirmalarda katilimeilar yazili yerine sozlii olarak cagrilabilir, farkli bir
program kullanilarak arastirma yeniden tasarlanabilir.

Bu arastirmada tek-denekli deneysel arastirma modellerinden biri olan yoklama
denemeli c¢oklu yoklama modeli kullanilmustir. Ileriki arastirmalar farkli
becerilerle (beceriler arasi), farkli katilimcilarla (katilimeilar arasi) desenlenen bir
deneysel modelle gergeklestirilebilir. Ayrica alanyazinda etkililigi kanitlanmis
farkli bagimsiz degiskenlerin karsilastirildigr  karsilastirma  arastirmalart
yiiriitiilebilir.

Bu arastirmada sosyal gecerlik verileri 6znel degerlendirme yoluyla OSB olan
katilimcilardan uygulama Oncesinde ve sonrasinda, anne-babalardan ve dis
hekimlerinden uygulama sonrasinda toplanmustir. Farkli arastirmalarda sosyal
gegerlik verilerinin toplama bigimi (Or., sosyal karsilastirma, siirdiiriilebilirlik) ve
veri toplanan tiiketiciler (0r., dis hekimi asistanlari, hastanedeki sekreterler,
ogretmenler vb.) degistirilebilir. Ayrica tiim tiiketicilerde uygulama 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda sosyal gegerlik verileri toplanabilir.

Arastirmada katilimcilara on saglik egitimi bireysel olarak verilmistir. Bu
egitimlerde bireylerde anlamli bir farkin olup olmadigi dlgiilmemistir. Baska
arastirmalarda tiim katilimcilara grup egitimi seklinde 6n saglik egitimi verilebilir
ve verilecek egitimlerin degerlendirmesi istatistiksel olarak hesaplanabilir.
Arastirma kapsaminda 6n saglik egitimi katilimcilara yiiz yiize ve 1:1 6gretim
diizenlemesiyle sunulmustur. Farkli aragtirmalarda tiim katilimcilarin ayni1 anda

cevrim ic¢i olarak katildig1 goériisme programlariyla ya da uzaktan egitim
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20.

21.

materyalleriyle benzer egitim verilebilir. Boylece hem pandemi siireci gibi
durumlarda daha az risk alinmis hem de giin, saat ve ortam ayarlama konusunda
kolaylik saglanmis olabilir.

Aragtirmada 6gretimi yapilan beceri maruz kalinan uyaranlar agisindan OSB olan
bireylerde fobi olan becerilerdendir. Bir bagka deyisle bireyler tizerinde psikolojik
etkisi olan bir beceridir (Appukuttan, 2016). Bu baglamda ileriki arastirmalarda
bireylerin kaygi, stres, korku, panik gibi duygu durumlarin1 degerlendiren cesitli
psikometrik 6l¢timler yapilabilir, bireylere 6lgekler ve envanterler uygulanabilir.
Ayrica Allen ve Stokes’in (1987) yaptig1 gibi uygulama siirecindeki her oturumda
katilimcilarin kalp atis hizi ve kan basinci 6zel bir aletle Olctilebilir. Boylece
uygulamayla birlikte katilimcilardaki degisiklik sadece davranis/beceri boyutuyla
kalmayabilir, psikolojik siireclere iliskin de bilgi sahibi olunabilir.

Bu arastirmada katilimcilara iilkemizde en ¢ok gereksinim duyulan ve OSB olan
bireylerin en ¢ok sorun yasadiklar1 saglik becerilerinden olan agiz ve dis
saghigiyla ilgili beceri 6gretilmistir. Katilimecilarin tamami hedef beceriyi 6lgiitii
karsilar diizeyde edinmigtir. Arastirma gerek agiz ve dis sagligt becerisini
icermesi gerekse tek-denekli deneysel arastirma deseniyle gergeklestirilmesi
acisindan ulusal alanyazindaki ilk ¢alisma olma 6zelligini gostermektedir. Ayrica
muayene Oncesi ve sirasindaki becerileri icermesiyle de uluslararasi
alanyazindaki ilk ¢aligmadir. Bu baglamda alanyazini zenginlestirebilmek ve
farkli uygulamacilarin ve katilimcilarin agiz ve dis saghigr becerisini
Ogretebilmeleri i¢in Ogretmenlere bu c¢alismalart okulda hazirlayabilecekleri
benzesim ortaminda nasil dgretebileceklerine iliskin bilgilendirmeler yapilabilir.
Ayrica siirece dis hekimlerinin dahil olmasi saglanarak is birligine dayali

arastirmalar planlanabilir.
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EK-1: Katilimc1 Onay Formu

KATILIMCI ONAY FORMU
Sevgili ....oooviiiiiiiii, ,

Agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemen gereken beceriyi dgretecegim bu
arastirmada seninle ¢aligmak istiyorum. Calismaya katilmay1 kabul edersen ¢ok mutlu
olurum.

Senin de bildigin gibi Corona viriisiin neden oldugu ve herkesi etkileyen Pandemi
siirecinin igerisindeyiz. Hepimizin ilk defa yasadigi bu siire¢ ¢ok farkli. Bu siirecte
hepimizin dikkat etmemiz gereken c¢esitli kurallar var. Bu nedenle Corona viriisten
korunmak i¢in Saglik Bakanligi’nin belirledigi ii¢ temel kural olan sosyal mesafe, hijyen
ve maske takma kurallarina titizlikle uyarak ¢alismamizi gergeklestirecegiz. Calismaya
gosterdigin/gosterecegin Onem ve 6zen i¢in de ayrica tesekkiir ederim.

Calisma hakkindaki tiim bilgiler asagida yer almaktadir. Senden asagida yer alan
“Calisma Hakkinda Bilgi” basliginda yazilanlar1 dikkatlice okumani ve anlamadigin bir

yer varsa bana sormani istiyorum.
Ars. Gor. Serap DOGAN

CALISMA HAKKINDA BILGI

Bu calismada sana agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemen gereken bazi
becerileri 6gretecegim. Bu becerileri 6gretirken 6nce sana bir video izletecegim. Sonra
videoda izlediklerini yapmani isteyecegim. Sen videoda izlediklerini yaparken de seni
videoya kaydedecegim. Calisma sonucunda senin agiz ve dis muayenesi siirecini uygun
bir sekilde ve kimseden yardim almadan tamamlamani bekliyorum.

Agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemen gereken becerileri 6grenmen
amaciyla sana video izleterek 6gretimler yapacagim. Sana sunacagim o&gretimleri dig
poliklinigine benzer bir ortamda gergeklestirecegim. Corona virlis nedeniyle 6gretimler
sosyal mesafe, hijyen ve maske takma kurallarina uyularak gergeklestirilecektir. Bu
ogretimleri bir video kamerayla kaydedecegim. Bu calismaya baslamadan Once ve
calisma bittiginde senin ¢aligma hakkindaki diisiincelerini 6grenmek igin seninle bir
goriisme yapacagim. Bu goriismeyi ses kayit cihaziyla kayit edecegim.

(Calisacagimiz siire boyunca sana arastirma disinda herhangi bir konu hakkinda soru
sormayacagim. Calismaya katilman “goniilliilik” esasina dayanmaktadir. Senin istegin

ve iznin olmadan herhangi bir uygulama/calisma yapmayacagim. Calisma siiresince



rahatsizlik duydugun noktalar1 bana agik¢a soyleyebilirsin. Calismadan istedigin zaman
ayrilabilirsin. Arastirmadan ayrildigin zaman senden topladigim verileri, videolar1 ve ses
kaydin1 imha edecegim ve kullanmayacagim.

Caligmaya iligkin sorularin olursa asagidaki iletisim kanallarini kullanarak istedigin
zaman Ars. Gor. Serap DOGAN’a soru sorabilirsin. Bu formu okuyarak degerli zamanini

ayirdigin i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Arastirmacinin

Adi-Soyadi : Ars. Gor. Serap DOGAN
Adres

E-posta Adresi

Is Tel

Cep Tel 2 0 EXX XXX XX XX

Bu formda arastirma siireciyle ilgili aciklamalarin tamamimi okudum ve
anladim. Yukarida yazilanlar dogrultusunda arastirmaya goniillii olarak katilmay:

ve belirtilenlerin hepsini kabul ediyorum.

Katimeinin
Adi-Soyadi
Tarih

Yer

Imza

*Liitfen formu okuyup imzaladiktan sonra Ars. Gor. Serap DOGAN’a veriniz.



EK-2: Ebeveyn izin Formu

EBEVEYN iZiN FORMU

Sizin de bildiginiz gibi tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 salgiminin yarattigi
Pandemi siirecinin igerisindeyiz. Yeni normal olarak da adlandirilan bu siiregte otizm
spektrum bozuklugu (OSB) olan g¢ocugunuza agiz ve dis muayenesi olmak igin
sergilemesi gereken beceriyi 6gretecegim bu arastirmaya ¢ocugunuzun katilmasini kabul
ettiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Yukarida da belirttigimiz gibi bu calisma siz aileler, OSB olan ¢ocugunuz ve
bizim a¢imizdan oldukga farkli ve hassas bir donemde gerceklestirilecektir. Bu nedenle
bu ¢alisma Corona viriisten korunmak i¢in Saglik Bakanligi’nin belirledigi ti¢ temel kural
olan “sosyal mesafeyi koruma, hijyen ve maske takma” kurallarina titizlikle uyularak
gerceklestirilecektir. Calismaya gosterdiginiz/gdstereceginiz dnem ve 6zen i¢in de ayrica
tesekkiir ederiz.

Bu calisma hakkinda bilmeniz gereken tiim bilgiler ayrintili olarak “Calisma
Hakkinda Bilgiler” bashigi altinda agiklanmaktadir. Sizden ricamiz her maddeyi
dikkatlice okumanizdir. Maddelerle ilgili anlamadiginiz yer/yerler ya da oneriniz olursa
sayfanin sonunda belirtilen iletisim kanallarindan Ars. Gor. Serap DOGAN’a

ulasabilirsiniz.
Ars. Gor. Serap DOGAN Dog. Dr. Yasemin ERGENEKON

CALISMA HAKKINDA BIiLGILER

Bu ¢alisma danismanligini Dog. Dr. Yasemin ERGENEKON un yiiriittiigii ve Ars.
Gor. Serap DOGAN tarafindan gerceklestirilen “OSB Olan Bireylere Saglik Becerilerinin
Osretiminde Beceriye Dayali Saglik Becerileri Ogretim Paketinin Etkililigi” baslikl bir
doktora tez ¢alismasidir. Calismanin amaci, OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi
olmak i¢in sergilemeleri gereken becerinin o6gretiminde video modelle &gretimin
etkililiginin incelenmesidir. Calisma sonucunda OSB olan ¢ocugunuzun agiz ve dis
muayenesi slirecini uygun beceriler sergileyerek bagimsiz olarak tamamlamasi
beklenmektedir.

Belirtilen konu ve amag¢ dogrultusunda gocugunuza Ars. Gor. Serap DOGAN

tarafindan Ogretim yapilacak ve veri toplanacaktir. Arastirmadaki 6gretim siireci

¢ocugunuza agiz ve dis muayenesi olmasi i¢in sahip olmasi gereken becerileri



kazandirmak amaciyla yapilacaktir. Agiz ve dis muayenesi i¢in yapilacak 6gretim dis
poliklinigine benzetilmis bir ortamda yiiriitiilecektir. Bu ortamdaki ogretimlerde
cocugunuzun agiz ve/veya disiyle ilgili tibbi herhangi bir islem yapilmayacaktir.
Dolayisiyla 6gretim siirecindeki tiim islemler ¢ocugunuzda bir agr1 ya da aciya neden
olmayacaktir. Ogretimler sosyal mesafe, hijyen ve maske takma kurallarina titizlikle
uyularak gerceklestirilecektir. S6z konusu Ogretimler bir video kamerayla
kaydedilecektir. Arastirma tek-denekli arastirma modeliyle yiiriitiilecektir. Bu ¢alisma
bittiginde arastirmaci hem sizin hem de ¢ocugunuzun ¢aligma hakkindaki diistincelerini
ogrenmek icin goriismeler yapacaktir. Bu goriismeler ses kayit cihaziyla kayit edilecektir.

Aragtirma siiresince arastirmaci size arastirma disinda herhangi bir konu hakkinda
soru sormayacak ve siiregle ilgili baska herhangi bir talepte bulunmayacaktir. Caligmaya
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katilm “goniilliilik” esasmma dayanmaktadir. Dolayisiyla sizin isteginiz ve izniniz
olmadan ¢ocugunuzla ilgili herhangi bir uygulama/¢aligma yapilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde bilmeniz gereken bazi konular s6z
konusudur. Bu konular agagida siralanmugtir:

1. Cocugunuzun ve sizin kimlik bilgileriniz hi¢bir sekilde kullanilmayacak ve
gizlilik esasina gore sizlere gercek isimlerinizi ¢agristirmayan bir “kod isim”
verilecektir. Calismadaki tiim metinlerde bu “kod isim” kullanilacaktir.

2. Calisma sizin ve c¢ocugunuzun uygun oldugunuz giin ve saatlerde
gerceklestirilecektir.

3. Yukarida da soz edildigi gibi ¢ocugunuzla yapilan ¢alismalar video kamerayla
kaydedilecektir.

4. Daha oOnce soz edildigi gibi calisma sonunda calismaya iliskin goriis ve
Onerilerinizi 6grenmek icin sizinle ve ¢ocugunuzla ses kaydi alinarak goriisme
yapilacaktir.

5. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler ve goriintiiler arastirmacilar tarafindan
kongre, seminer, egitim ve ders gibi bilimsel amaglh etkinliklerde iyi ve nitelikli
ornekler olarak kullanilabilir. Ancak bu veriler ve goriintiiler arastirmacilar
disindaki iiglincii kisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir.

6. Arastirma boyunca istediginiz zaman ¢ocugunuzun goriintii kayitlarini isteyebilir
ve inceleyebilirsiniz.

7. Arastirma boyunca toplanan ses ve goriintii kayitlar1 ile veri kayit formlar

arastirmaci tarafindan bes yil siireyle saklanacak ve sonrasinda imha edilecektir.



8. Arastirmadan istediginiz zaman ¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Bu durumda
arastirmadan kendi isteginizle ¢ekildiginizi beyan ettiginiz formu imzalamaniz
gerekmektedir. Aragtirmadan ¢ekildiginiz takdirde c¢ocugunuzdan toplanan
veriler, cocugunuzun videolar1 ve ses kayitlar1 imha edilecektir.

9. Calismaya iligkin sorularinizi asagidaki iletisim kanallarini kullanarak istediginiz
zaman Ars. Gor. Serap DOGAN’a yoneltebilirsiniz.

Bu formu okuyarak degerli zamaninizi ayirdiginiz ve gostermis oldugunuz ilgi

icin ¢ok tesekkiir ederiz.

Arastirmacinin

Adi-Soyadi : Ars. Gor. Serap DOGAN
Adres

E-posta Adresi

Is Tel

Cep Tel 20 5XX XXX XX XX

Bu formda yer alan a¢iklamalarin tamamini okudum ve anladim. Yukarida
yazilanlar dogrultusunda ¢ocugumun arastirmaya katilmasina goniillii olarak izin
veriyorum ve belirtilenlerin hepsini kabul ediyorum.

Ebeveynin
Adi-Soyadi
Tarih

Yer

Imza

*Liitfen formu okuyup imzaladiktan sonra Ars. Gor. Serap DOGAN’a veriniz.



Ek-3: Onkosul Ozellikleri Degerlendirme Formu

Katihmc1 Adi-Soyad:

Ortam:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sinanan Beceriler
OSB ya da yaygin gelisimsel bozukluk tanisina
sahip olma
14 yas ve lizeri olma
Ortak dikkat becerisine sahip olma
Gorsel ve isitsel uyaranlara en az 10-15 dakika
arasinda dikkatini yoneltme
En az bes kelimelik climle kurma
En az bes kelimelik sozel yonergeleri anlama
ve yerine getirme
Kendisine sozel ve fiziksel olarak model
olundugunda modelin davranislarin1 taklit
etme
Kisisel bilgilerini (6r., adi, soyadi, dogum
tarihi, yasi, adresi ve telefon numarasi)
soruldugunda sdyleme
Biiyiik ve kiiciik kas becerilerine sahip olma
Tarih, haftanin giinleri, aylar ve saati
soruldugunda sdyleme
Viicudun boéliimlerini ve organlarini (or., agiz,
akciger, kalp, goz, dis) soruldugunda sdyleme
ve gosterme
Okuma-yazma becerisine sahip olma
Yer-yon kavramlarini1 gosterme ve sdyleme
Metinle ilgili SNI1K sorularim1 sozel olarak
yanitlama
Sistematik 6grenme ge¢misi (daha once saglik

becerileri egitimi almamis olma)

Degerlendiren Kisi:
Tarih:
Evet Hayir Aciklama



13. madde i¢in hazirlanan 6rnek okuma parcasi

AYSE ve TOKA TEZGAHI

Ayse annesiyle her hafta persembe giinii evlerinin arka sokagindaki pazara
giderdi. Pazarda birbirinden taze meyveler ve sebzelerin yani sira Ayse’nin tokalarini
satin aldigt Mehmet Amca’nin toka tezgahi da vardi. Mehmet Amca’nin toka tezgahi
pazarin girisinde sagdan ikinci tezgahti. Ayse’nin pazara gitmesinin asil nedeni de
Mehmet Amca’nin sattig1 renkli tokalardan almakti. Gene bir persembe giinii annesiyle
pazara dogru yiiriiyen Ayse yolda heyecanla alacagi yeni tokalar1 diisiiniirken “Bu sefer
ya kirmizi ya da pembe renkli toka alacagim annecigim.” dedi. Annesi de ona
giilimseyerek “Bence hemen karar verme Ayse’cim. Hep bdyle diyorsun ama tezgahta
cesit cesit rengarenk tokalara bakarken hangisini segecegini sasirtyorsun.” diyerek cevap
verdi. Ayse ve annesi pazara girdiginde her zaman oldugu gibi ilk 6nce Mehmet
Amca’nin tezgahina yoneldi. Ancak gordiikleri karsisinda ikisi de aynmi1 anda saskinlikla
birbirine bakti. Ne Mehmet Amca ne de toka tezgahi vardi! Hemen tezgdhin yanindaki
baska pazarciya sordu annesi “Mehmet Amca yok mu? Baska yere mi tagindi tezgah1?”.
Pazarct Mehmet Amca’nin artitk pazara gelmeyecegini sdyledi. Ayse duyduklari
karsisinda aniden ‘“Neden ama? Ben her hafta sadece Mehmet Amca’nin tokalar icin
geliyorum.” dedi hiiziinlii bir sesle. Annesi Ayse’nin basin1 oksayarak “Ayse’cim seni
anliyorum. Her hafta mutluluk ve heyecan duydugun bu tezgahin artik olmayacagini
duydugun i¢in ¢ok {lizgiinslin. Ancak {izilmekten 6nce Mehmet Amca’nin neden pazarda
olmadigini ve olamayacagin1 6grenmelisin. Belki de dnemli, iiziicii ve beklenmeyen bir
olay nedeniyle pazara gelmeyecektir.” sozleri Ayse’yi ¢ok etkiledi. “Annecim haklisin.
Benim hislerimden 6nce Mehmet Amca’yr sormak daha oOncelikli olmali.” diyerek
pazarciya “Mehmet Amca neden yok?” sorusunu yoneltti. Pazarct Mehmet Amca ve
esinin torunlarina bakmak i¢in kizinin yanina Ankara’ya tasindigini, bu yiizden artik
pazarda olmayacagini sdyledi. Ayse “Mehmet Amca pazardan giderken {lizglin milydii?”
diye sordu hemen ardindan. Pazarct “Torununa, esiyle birlikte bakacaklari i¢in ¢ok
mutluydu. Hatta “Tokalardan iki tanesini torununa gétiirmek i¢in yanina aldi.” dedi. Ayse
Mehmet Amca’nin giderken mutlu oldugunu duyunca rahatladi ve annesine “Annecigim
artik tiziilmilyorum Mehmet Amca’nin gittigine, ¢ilinkii o giderken mutluymus.” Annesi
de “Evet kizim. Sevdigimiz kisiler mutlu oldugunda biz de onlarla mutlu olmaliy1z.” dedi

ve pazardaki diger tezgahlara yoneldiler.



SORULAR
1. Parcadaki Kisiler kimlerdir?

4. Ayse pazara gittiginde neden iiziildii?

5. Mehmet Amca’nmin tezgahi nerededir?

6. Ayse her hafta pazardan ne almaktadir?



EK-4: Baslama Diizeyi, Ogretim, Yoklama ve izleme Oturumlar1 Gdzlemciler Arasi

Giivenirlik ve Uygulama Giivenirligi Oturumlar1 G6zlemci Bilgilendirme Formu

Sayin Uzman,

Bu form baslama diizeyi, 6gretim, yoklama ve izleme oturumlarina iliskin genel

bilgi sahibi olmaniz, gdzlemciler arasi giivenirlik ve uygulama giivenirligi verilerini
toplamaniz i¢in size sozel olarak ifade edilenlerin daha kapsamli ve ayrintili olarak
aciklanmig halidir.
Gozlemci bilgilendirme formu; genel bilgilerin yer aldigi 1. Tanitict boliim, 2. Baglama
diizeyi, yoklama ve izleme oturumlari, 3. Ogretim oturumlari, 4. Gdzlemciler aras
giivenirlik, 5. Uygulama giivenirligi olmak tizere bes farkli bolimden olugsmaktadir.
Boliimlere iliskin bilgiler her baslik altinda ayrintili olarak ac¢iklanmaktadir. Arastirma
siirecine iliskin sorularmzi Ars. Gor. Serap DOGAN’a formda yazan iletisim
kanallarindan biri araciligryla sorabilirsiniz.

Son olarak baslama diizeyi, 6gretim, yoklama ve izleme oturumlarina iliskin

giivenirlik verilerini toplamaya ayirdiginiz vakit i¢in ¢cok tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Serap DOGAN Dog. Dr. Yasemin ERGENEKON
Ars. Gor. Serap DOGAN Dog. Dr. Yasemin ERGENEKON
Adres: Adres:
Is Tel: Is Tel:
GSM: 0 5XX XXX XX XX GSM: 0 5XX XXX XX XX
E-posta: E-posta:
1. Tanitic1 Boliim

Ben Ars. Gor. Serap DOGAN. Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Ozel Egitim Anabilim Dali Zihin Engelliler Ogretmenligi Programi’nda doktora
ogrencisiyim. Dog. Dr. Yasemin ERGENEKON’un danismanhiginda “Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Bireylere Saglik Becerilerinin Ogretiminde Beceriye Dayali Saghk
Becerileri Ogretim Paketi” baslikli bir doktora tez ¢alismas1 gerceklestirmekteyim.

Doktora tez ¢alismamin amaci, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylere
agiz ve dis muayenesi olmak igin sergilemeleri gereken becerinin 6gretiminde tablet
araciligiyla sunulan video modelle 6gretimin etkililiginin incelenmesidir. Bu amagcla
aragtirmada OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi oncesinde (6r., muayene olmak

icin hasta kayit islemlerini yaptirma, dis poliklinigini bulma, sekreterden muayene



numarast alma) ve muayene swrasinda (0r., dis hekiminin yonergelerini yerine getirme,
dis muayenesini uygun ve uyumlu davraniglar sergileyerek tamamlama) yerine getirmesi
gereken becerilerin 6gretilmesi hedeflenmistir. Bu 6gretim sonucunda OSB olan bireyler
agiz ve dis muayenesi Oncesinde ve sirasinda yapmalart gereken becerileri
kazanabilirlerse muayene siireci hizmet alan ve hizmet sunan bireyler i¢in ¢ok daha
verimli gececektir.

Aragtirma katilimcilarin agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemeleri gereken
beceriyi 6grenebilmesi icin tek-denekli deneysel arastirma modeliyle desenlenmistir. Bu
model dogrultusunda uygulama siirecinde ¢esitli oturumlar gergeklestirilmistir. Baglama
diizeyi, 6gretim, yoklama ve izleme oturumlari bu oturumlardandir.

Baglama diizeyi, Ogretim, yoklama ve izleme oturumlarinin tamami video
kamerayla kayit altina alinmistir. Yansiz atama yoluyla belirlenen videolar size harici
bellege aktarilmis olarak teslim edilmistir. Asagida videoyu izlerken ve izledikten sonra
dikkat etmeniz gereken aciklamalar yer almaktadir. Size verilen veri kayit formlarini
doldurmadan 6nce asagidaki boltimleri dikkatlice okuyunuz ve (varsa) soru/sorularinizi

Ars. Gor. Serap DOGAN’a iletiniz.

2. Baslama Diizeyi, Yoklama ve Izleme Oturumlar:
Baslama diizeyi oturumlari nedir?

Katilimcilarin  bagimsiz degisken uygulanmadan 6nce mevcut performansini
gorebilmek i¢in diizenlenen oturumlardir. Bu oturumlar bes oturum olarak

diizenlenmistir.

Yoklama oturumlari nedir?

Katilimcilara bagimsiz degisken uygulandiktan sonra bagimlhi degiskendeki
degisikligi gorebilmek icin diizenlenen oturumlardir. Arastirmada giinliik yoklama
oturumlart ilk O6gretim oturumu hari¢ her o6gretim oturumundan hemen o6nce

gerceklestirilmistir.

Izleme oturumlari nedir?
Katilimcilarin edindikleri becerileri 6gretim sona erdikten sonra da devam ettirip
ettirmediklerini gorebilmek igin diizenlenen oturumlardir. Izleme oturumlar1 6gretimden

1, 3,5, 7 ve 9 hafta sonra olmak iizere bes oturumda diizenlenmistir.



Baslama diizeyi, yoklama ve izleme oturumlarimi gerceklestirmek icin neler
hazirlanmstir?

Baglama diizeyi, yoklama ve izleme oturumlarini gergeklestirmek igin gerekli
hazirliklar (6r., arag-gereg, ortam, kamera, arastirmaci yardimcilari, benzesim ortaminin
hazirlanmasi) tamamlandiktan sonra her oturumda katilimcinin agiz ve dis muayenesi
olmak icin sergilemesi gereken beceriye iliskin beceri yonergesi sunulmus ve
katilimcilarin tepkilerini veri kayit formuna kaydetmek igin “Baslama Diizeyi, Ogretim,
Yoklama ve izleme Veri Kayit Formu” hazirlanmistir. Tiim oturumlar video kamerayla

kayit altina alinmastir.

Baslama diizeyi, yoklama ve izleme oturumlari nasil gerceklesmistir?
Baslama diizeyi oturumlar

Bu oturumlar 1:1 6gretim diizenlemesiyle gerceklestirilmistir ve tiim katilimcilarda
bes oturum ard arda kararli veri elde edinceye kadar devam etmistir. Baglama diizeyi
oturumlarinda katilimeilarin tepkileri tek firsat yontemiyle degerlendirilmistir. Bu
yonteme gore arastirmaci hedef uyarani sunduktan sonra katilimcinin beceri analizindeki
basamaklar1 belirlenen siirede gerceklestirmesini beklemistir. Belirlenen yanit araligi
stiresinde katilimcinin yanlis yaptig1 ya da tepkide bulunmadigi ilk basamaktan baglamak
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tizere beceri analizindeki sonraki tiim basamaklara isareti koymus ve oturumu
sonlandirmistir. Baglama diizeyi oturumlar1 video kamerayla kayit altina alinmistir.

Baslama diizeyi oturumlarinda benzesim ortami hazirlanmis, arag-geregler hazir
hale getirilmis ve video senaryosunda yer alan arastirmaci yardimcilar1 (danigman, kayit
gorevlisi) videodaki gibi rollerine uygun yerde beklemistir. Kameraman, arastirmaci ve
katilimcinin her hareketini gorecek sekilde karsidan ¢ekim yapmustir. Baglama diizeyi
oturumlar1 her katilimcida izleyen sekilde gerceklesmistir.

Aragtirmaci katilimcinin adim1  sdyleyerek yapilacak ¢alisma hakkinda bilgi
vermistir. Arastirmaci katilimcinin karsisinda ve ayakta durarak “Merhaba. Bugiin dis
muayenesi olman i¢in seninle bir ¢alisma yapacagiz. Hazir misin?” diyerek katilimcinin
dikkatini c¢ekmistir. Katilimcidan hazir oldugunu belirten sézel ifade (or., “Evet”,
“Hazirim”) ve jest, mimik (0r., kafa sallama, gdzlerini kapatma) tepkileri geldiginde s6zel
olarak “Harikasin! O zaman baslayalim.” ifadesiyle pekistirmistir. Katilimcidan herhangi
bir tepki gelmediginde arastirmaci katilimcinin ismini sdyleyerek dikkat saglayici
yonergeyi tekrar sunmus ve katilimcidan olumlu tepki gelene kadar birkag sn.

beklemistir. Katilimcidan hazir oldugunu belirten tepki geldiginde “Harikal O zaman



baslayalim.” ifadesini kullanmis ve “Dis muayeneni ol!” beceri yonergesini sunmustur.
Ardindan katilimci hareket edince onun soylediklerini daha net duymak ve yaptiklarini
daha iyi gormek i¢in bir, iki adim gerisinde durmustur. Katilimeinin belirlenen yanit
aralig1 igerisindeki tepkilerini “Agiz ve Dis Muayenesi Olmak i¢in Sergilenmesi Gereken
Beceri Baslama Diizeyi, Ogretim, Yoklama ve Izleme Oturumlar1 Veri Kayit Formu’na
kaydetmistir. Tek firsat yontemine gore gergeklestirilen baslama diizeyi oturumunda
katilimcinin dogru tepkileri “+”, yanls tepkileri ya da tepkide bulunmama durumu “-”
olarak kaydedilmis ve her iki tepki tiirii de yanlis tepki olarak kabul edilmistir.
Katilimcimin dogru tepkileri “glizel, harika” gibi sozel ifadelerle pekistirilirken yanlis
tepkide bulunma ya da tepkide bulunmama durumunda herhangi bir ipucu ya da
pekistirmede bulunulmamis ve calismaya katilim davranisi pekistirilerek (“Calismaya
katildigin i¢in tesekkiir ederim.”) oturum sonlandirilmistir.

Birinci katilimcida baslama diizeyi verisi toplanirken diger katilimcilarda hafta ici
bir giin bir oturum baslama diizeyi verisi toplanmistir. Birinci katilimcida bes oturum ard
arda kararli veri elde edilene kadar baslama diizeyi oturumlar1 devam etmistir. Kararli
veri elde edildikten sonra 6gretim oturumlarina gegilmistir. Biitiin katilimcilarda baslama
diizeyi oturumlarindaki dogru tepki yiizdeleri her oturum sonrasi hesaplanmis ve giinliik

olarak grafige aktarilmistir.

Yoklama oturumlart

Giinlik yoklama oturumlari ilk 6gretim oturumu hari¢ her 6gretim oturumunun
hemen oncesinde katilimcilarin hedef beceriyi ne kadar edindigini ve 6gretime daha ne
kadar devam edilip edilmeyecegini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Giinliik
yoklama oturumlarinda bes oturum iist iiste kararli veri elde edilinceye kadar 6gretim
oturumlarina devam edilmistir. Gilinlik yoklama oturumlar1 baslama diizeyi
oturumlarindaki siirecle aynmi sekilde gerceklesmistir. Giinliik yoklama oturumlarindaki
katilimer tepkileri “Ag1z ve Dis Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi Gereken Beceri
Baslama Diizeyi, Yoklama ve izleme Veri Kayit Formu”na kaydedilmistir. Katilimcilarin
dogru tepki yiizdeleri her yoklama oturumu sonrasinda hesaplanmis ve giinliik olarak

grafigin uygulama evresine aktarilmistir.

Izleme oturumlart
Izleme oturumlar1 dgretim sona erdikten sonra da katilimcilarin hedef beceriyi

koruyup korumadigini belirlemek i¢in tiim katilimcilarda 1, 3, 5, 7 ve 9 hafta sonra olmak



lizere bes oturumda toplanmustir. Izleme oturumlar1 da baslama diizeyi oturumlarina
benzer sekilde gerceklesmistir. Izleme oturumlarinda pekistiregler siliklestirilmis ve
oturumun sonunda katilimeinin ¢alismaya katilim davranisi “Benimle ¢ok giizel ¢alistin.
Tesekkiir ederim.” denilerek pekistirilmistir. Izleme oturumlarindaki katilimer tepkileri
“Ag1z ve Dis Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi Gereken Beceri Baslama Diizeyi,
Ogretim, Yoklama ve izleme Oturumlar1 Veri Kayit Formu”na kaydedilerek hesaplanmis

ve her izleme oturumundan sonra grafige aktarilmistir.

Baslama diizeyi, yoklama ve izleme oturumlari tepki tanimlar

Dogru tepkiler: Katilimcinin beceri yonergesi verildikten sonra beceri analizindeki
basamaklar1 gerceklestirmek i¢in yanit aralifi olan siiresi olan 5 sn. iginde tepkide
bulunmasi ve ilgili basamagi belli basamaklar (1., 14., 26. ve 29. basamaklar) disinda 10-
15 sn. icinde analizde belirtildigi gibi tamamlamas1 dogru tepki olarak kabul edilmelidir.

Yanlis tepkiler: Katilimcinin beceri yonergesi verildikten sonra beceri analizindeki
basamaklar1 gerceklestirmek i¢in yanit araligi olan siiresi olan 5 sn. i¢inde yanlis tepkide
bulunmasi, beceri analizindeki 1., 14., 26. ve 29. basamaklar i¢in belirlenen siire olan 10-
15 sn. i¢ginde yanitlamamas1 yanlis tepkiler olarak kabul edilmelidir.

Tepkide bulunmama: Katilimcinin beceri yoOnergesi verildikten sonra beceri
analizindeki basamaklar1 gerceklestirmek i¢in yanit aralig1 olan siiresi olan 5 sn. i¢inde

herhangi bir tepkide bulunmamasidir.

Baslama diizeyi, yoklama ve izleme oturumlari nasil kaydedilmelidir?

Baslama diizeyi, yoklama ve izleme oturumlarinda katilimeilarin tepkileri tek firsat
yontemiyle degerlendirilmistir. Bu yonteme gore arastirmaci hedef uyarani sunduktan
sonra katilimcinin beceri analizindeki basamaklar1 belirlenen siirede gerceklestirmesini
beklemistir. Belirlenen yanit aralig1 siiresinde katilimcinin yanlis yaptig1 ya da tepkide
bulunmadigi ilk basamaktan baglamak iizere beceri analizindeki sonraki tiim basamaklara

isareti koymus ve oturumu sonlandirmistir. Baglama diizeyi, yoklama ve izleme

oturumlar1 video kamerayla kayit altina alinmistir.

3. Ogretim Oturumlan
Ogretim oturumlari nedir?
Ogretim oturumlari, katilimeilarin hedef beceriyi dgrenebilmesi igin bagimsiz

degiskenin uygulandig1 oturumlardir. Ogretim oturumlar1 tiim katilimcilar igin belirlenen



Olciit olan bes oturum {ist tiste %100 dogru tepki elde edilinceye kadar devam etmistir.

Ogretim oturumlarinin tamami video kamerayla kayit altina alinmistir.

(")gretim oturumlarim gerg¢eklestirmek icin neler hazirlanmigtir?

Ogretim oturumlarmin gerceklestirilebilmesi igin belli hazirliklar yapilmistir. Bu
hazirhiklar asagidaki Sekil 1.’de yer almaktadir. Ogretim siirecinde benzesim ortaminin
kurulmasi gerektigi i¢in gerekli hazirliklar yapilmistir. Arastirmaci, oturumlar 6ncesinde
katilimcilarin ailelerine mesaj atmis ve T.C. kimlik kartinin katilimcinin ciizdaninda olup
olmadigini kontrol etmelerini, yoksa koymalar1 gerektigini hatirlatmistir. Katilimcilar
ortama gelmeden her oturum Oncesinde arastirmaci yardimcilartyla birlikte arag-gerecleri
sterilize etmistir. Ardindan arag-gerecleri ortama yerlestirmis ve cihazlarin kurulumunu
saglamistir. Son olarak masa, sandalye gibi araglar1 yerlestirerek benzesim ortamini
hazirlanmistir. Katilime1 ortama gelmeden sekreter ve danisma gorevlisi rollerindeki
kisiler yerlerini almistir. Katilimcilar video izleme odasina geldiginde kameraman hem
katilimcinin dikkatini dagitmamak hem de Covid-19 riski nedeniyle oday1 gorecek
sekilde oda kapisinin disinda hazir bulunmustur. Bunun disinda yapilan hazirliklar

izleyen paragraflarda ayrintili olarak yer almaktadir.

Agiz ve dis muayenesi icin kullanilan arag-gereglerin hazirlanmasi

Aragtirma agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilenmesi gereken beceriyi icerdigi
icin disci koltuguna déniistiirmek icin berber koltugu, agiz ve dis muayenesinde 15181 daha
net vermek icin berber koltuguna monte edilebilen gece lambasi, agiz ve dis
muayenesinde kullanilan aletlerin basing, ses ve havasini vermek i¢in kompresor, ayak
pedali, aerator, hava su spreyi tabancasi, ayna ve sond, presel, frezler, el aletleri, tiikiiriik
emiciler, el aletlerinin konuldugu tablalar, dezenfektan ve maske kullanilmustir.

Ag1z ve dis muayenesi olmadan once kullanilan arag-gerecler; hastanin adinin-
soyadmin ve sira numarasinin yazili oldugu, sesli olarak ¢agrildigr hasta ¢agri sistemi,
hastanin adinin-soyadinin, Kimlik numarasinin, sira numarasinin ve ilgili dis
polikliniginin yazili oldugu barkod ve bu barkodlar1 yazdiran cihaz, sistemin kurulumu

icin diz Uistii bilgisayar.

Benzesim ortaminin kurulmasi
Bireysel egitim sinifinin hastanelerdeki dis poliklinigine benzer hale gelmesi i¢in

hem bireysel egitim smifinda hem de OZEB-ARGE Birimi koridorlarinda bazi



diizenlemeler yapilmistir. Diizenlemeler izleyen paragraflarda ayrintili olarak
acgiklanmaktadir.

Koridorlar i¢in: () Koridorda dikkat dagitict sandalye, ¢op kutusu ve panolardaki
duyuru, afisler kaldirilmistir. (b) Kapinin karsisina 1.20 cm boyunda agag renkli bir masa
ve lizerinde danigma yazan isimlik konmustur. (C) Koridorlarda danisma masasinin
sagindaki ve bireysel egitim simiflarina doniisteki duvarlara hastanelerdeki poliklinik
yerlerini gosteren poliklinik isimlerinin oklarla gosterildigi iki adet yer-yon tabelasi
asilmistir. (d) Poliklinik Oniine agac renkli bir masa ve sandalye konmus ve masanin
lizerine hasta cagri sistemi ic¢in barkod yazdirma cihazi ve diziistii bilgisayar
yerlestirilmistir. (¢) Masanin lstiine kayit yazan isimlik konmustur.

Bireysel egitim sinifi igin: (a) Bireysel egitim sinifinin adinin yazili oldugu levhanin
tizerine Poliklinik 1 isimligi yapistirtlmustir. (b) Sinif kapisinin {istiine hasta ¢agri cihazi
sabitlenmistir. (C) Odada masanin yeri degistirilerek kamera agisina gore kapiya yakin bir
konuma getirilmis ve tizerine recete kagidi, kalem konmustur. (d) Rafli dolaplar kitapliga
yapistirilmis ve arasindaki mesafe kaldirilarak biitiinliiklii bir iinite haline getirilmistir,
(e) Rafli dolaplardaki sinifa ait arag-geregler kaldirilmis ve yerine agiz ve dis muayenesi
icin eldiven, kagit havlu, kullan-at 6nliikler, dezenfektan sprey ve soliisyonlar, cerrahi
maske kutusu, el aletlerinin konuldugu tablalar yerlestirilmistir. (f) Duvarlara dis
boliimlerini gosteren iki adet 50 cm X 70 cm ebatlarinda afis asilmistir. (g) Sinifta bulunan
kitapliklar kilitlenmistir.

Yapilan diizenlemelerle yoklama, baslama diizeyi, 6gretim ve izleme oturumlari
icin hastanedeki dis poliklinigine benzer bir ortam olusturulmustur. Benzesim ortami

Gorsel 1 ve Gorsel 2°de, 6gretim videosunun izletildigi ortam Gorsel 3’te yer almaktadir.

Gorsel 1. Koridorlar



Gorsel 2. Dis klinigi benzesim ortami

Gorsel 3. Ogretim videosunun izletildigi ortam



Arag-gereclerin hazirlanmasi

Cihazlarin kurulumu

Ortamin
diizenlenmesi

Arastirmaci
yardimcilarinin
yerini almasi

Katilimcinin video izlenen
ortama getirilmesi

Ogretim videosunun
izletilmesi

Videoda izlenenlerin
katilimci tarafindan
model aliarak
yapilmasi

Oturumun sonlandirilmasi

Sekil 1. Ogretim siireci basamaklari

Osretim Oncesi hazirlik

Ogretim



(")gretim oturumlari nasil gerceklesmistir?

Arastirmaci katilimciya “Merhaba .......... Bugiin dis muayenesi olman ig¢in
seninle bir ¢alisma yapacagiz. Once bir video izleyecegiz. Hazir misin?” diyerek
katilimecinin dikkatini ¢ekmistir. Katilimcidan hazir oldugunu belirten sézel ifade (6r.,
“Evet”, “Hazirim”) ya da jest, mimik (or., kafa sallama, g6zlerini kapatma) tepkileri
geldiginde sozel olarak “harikasin” ifadesiyle katilimcinin ¢aligmaya dikkatini yoneltme
davranigin1 pekistirmistir. Katilimcidan herhangi bir tepki gelmediginde arastirmaci
katilimcinin ismini sdyleyerek dikkat saglayici yonergeyi tekrar sunmus ve katilimecidan
olumlu tepki gelene kadar birkag sn. beklemistir. Katilimcidan hazir oldugunu belirten
tepki geldiginde “aferin, harikasin.” diyerek pekistirmistir. Ardindan “Senden videoyu
dikkatli bir sekilde izlemeni istiyorum. Videoyu izledikten sonra sen de aynisini
yapacaksin, anlasttk m1?” diyerek yapilacak calisma hakkinda katilimciy1
bilgilendirmistir. Katilimcidan sozlii (6r., anlastik, h1 h1) ya da jest ve mimikle (6r., goz
kirpma, kafa sallama) bir tepki geldiginde sozel olarak “Cok giizel, o0 zaman videoyu
actyorum.” demistir. Katilimcidan herhangi bir tepki gelmediginde arastirmaci
katilimecinin ismini sdyleyerek bilgilendirici agiklamay1 tekrar yapmis ve katilimcidan
olumlu tepki gelene kadar birkag sn. beklemistir.

Arastirmaci katilimcinin 6niinde agik duran tabletten 6gretim videosunu agmustir.
Katilimc1 videoyu izlerken sosyal mesafeye dikkat ederek katilimcinin izleme davranisini
gorecek sekilde yaninda ayakta durmustur. Katilimcinin videoyu dikkatli izleme
davranis1 arastirmaci tarafindan “Harikasin, ¢ok giizel izliyorsun.” denilerek s6zel olarak
pekistirilmistir. Katilimeimnin videoyu izlemedigi, dikkatini bagka bir seye yonelttigi fark
edildiginde arastirmaci katilimcinin omzuna dokunarak adini sdylemis ve “........... ,
videoyu dikkatli izliyorsun.” demistir. Katilime1 videoyu dikkatli izlemeye basladiginda
da “Evet, bu sekilde ¢ok giizel izliyorsun.” diyerek sozel olarak pekistirmistir. Katilimc1
videoyu izledikten sonra aragtirmaci “Evet, videoyu cok giizel izledin. Bunun igin
tesekkiir ederim.” diyerek videonun tamamini izleme davranisini pekistirmistir. Ardindan
katilimciya “Seninle dis muayenesi olmayla ilgili bir video izledik. Simdi senden videoda
izlediklerinin aynisin1 yapmani istiyorum. Anlagtik mi?” yoOnergesini sunmustur.
Katilimeilar anlagtigini belirten s6zel, jest ve mimik tepkisi verdiginde aragtirmaci “gtizel,
harika” seklinde katilimcinin davranigini pekistirmistir. Ardindan aragtirmaci, katilimcrya

“Dis muayeneni ol!” beceri yonergesini sunmustur. Arastirmaci katilimcinin arkasinda,



sesini duyacak ve hareketlerini gérecek sekilde ve elinde veri kayit formunu (EK-14)
tutarak katilimcinin yanit araligi siiresi olan 5 sn. i¢indeki tepkilerini izlemistir. Bu
stirecte arastirmaci tek firsat yontemine gore degerlendirdigi katilimci performansini
analizdeki 1., 14., 26. ve 29. basamaklar haricinde 10-15 sn. iginde ilgili basamagin %100
dogru sekilde tamamlama siiresine bakmistir. Katilimeinin dogru tepkilerinde veri kayit
formunda ilgili basamaga “+” isareti koymus ve edinim asamasinda oldugu icin dogru
tepkileri stirekli pekistirme tarifesiyle pekistirmistir. Yanlis tepkiler ya da tepkide

(Y324

bulunmama durumunda veri kayit formunda ilgili basamaga isareti koymus,
katilimcinin ¢alismaya katilim davranisini “Benimle ¢ok gilizel calistifin icin tesekkiir
ederim.” seklinde pekistirerek oturumu sonlandirmistir.

Her 6gretim oturumundan Once arastirmact katilimcinin o giin kaginci sirada
cagrilacagini sekreter roliindeki kisiye soylemistir. Katilimcinin muayene olacak kaginci
siradaki hasta olacagi hem bir giin 6nceki hem de ayni giin gergeklestirilen oturumlardaki
sira numarasina bakilarak tahmin edilemezligi saglamak i¢in arka arkaya aymi sira
numarasi verilmeyecek sekilde gergeklestirilmistir. Katilimer dis polikliniginde sirasini
beklerken poliklinige girmesine bir kisi kaldiginda aragtirmaci dis poliklinigine girmis,
onliiglinii giymis ve disaridan goriilmeyecek sekilde dis poliklinigindeki camdan
katilimcinin davranisini gézlemlemistir.

Ogretim oturumlar tiim katilimcilarda belirlenen 6lciit olan bes oturum {ist {iste
kararh veri elde edinceye kadar devam etmistir. Ogretim oturumlarinda ilk %100 dogru
tepkiden sonra katilimci davraniglar1 degisken oranli pekistirme tarifesi 6 (DOP 6) ile
sozel olarak pekistirilmistir. Ikinci %100 dogru tepkiden sonra katilimc1 davranislari sabit
oranl pekistirme tarifesi 12 (SOP12) ile sozel olarak pekistirilmistir. Ogretim oturumlari
bes oturum {ist iiste %100 o&lgiit karsilanincaya kadar devam etmistir. Ogretim
oturumlarindaki katilimer tepkileri “Ogretim Oturumlar1 Veri Kayit Formu’na” (EK-14)
kaydedilerek dogru tepki hesaplanmis ve katilimciya iliskin grafigin uygulama evresine

aktarilmistir.

Ogretim oturumlar tepki tanimlar

Dogru tepkiler: Katilimcinin beceri yonergesi verildikten sonra beceri analizindeki
basamaklar1 gergeklestirmek icin yanit araligi olan siiresi olan 5 sn. i¢inde tepkide
bulunmasi ve ilgili basamagi belli basamaklar (1, 14, 26 ve 29. basamaklar) diginda 10-

15 sn. icinde analizde belirtildigi gibi tamamlamasi dogru tepki olarak kabul edilmelidir.



Yanhis tepkiler: Katilimcinin beceri yonergesi verildikten sonra beceri analizindeki
basamaklar1 gergeklestirmek i¢in yanit araligi olan siiresi olan 5 sn. i¢inde yanlis tepkide
bulunmasi, 5 sn. i¢inde sorular1 belli basamaklar (1, 14, 26 ve 29. basamaklar) i¢in
belirlenen siire ve diger basamaklar i¢in belirlenen siire olan10-15 sn. iginde
cevaplamamasi yanlis tepkiler olarak kabul edilmelidir.

Tepkide bulunmama: Katilimcinin hedeflenmeyen bilgi i¢in sorulan soruya soruya
yanit aralig1 siiresi olan 5 sn. i¢inde higbir tepki vermemesi tepkide bulunmama olarak

kabul edilmelidir.

Ogretim oturumlar nasil kaydedilmelidir?

Ogretim  oturumlarmda  katilimcilarin ~ tepkileri tek  firsat  yontemiyle
degerlendirilmistir. Bu yonteme gore arastirmact hedef uyarami sunduktan sonra
katilimcinin beceri analizindeki basamaklar1 belirlenen siirede gergeklestirmesini
beklemistir. Belirlenen yanit aralig1 siiresinde katilimcinin yanhis yaptigi ya da tepkide
bulunmadigi ilk basamaktan baglamak iizere beceri analizindeki sonraki tiim basamaklara
“-” jsareti koymus ve oturumu sonlandirmustir. Ogretim oturumlar1 video kamerayla kayit

altina alinmustir.

4.  Gozlemciler Arasi Giivenirlik

Gozlemciler arasi giivenirlik arastirmacinin veri kayit formlarinda isaretledigi
basamaklari/beceriyi oturumlarda belirtilen acgiklamalara uygun sekilde kodlayip
kodlamadigini degerlendirmek i¢in yapilmaktadir. Gozlemciler arasi giivenirlik igin
yukarida aciklanan boéliimlerle birlikte size verilen videoyu izlemelisiniz. Videolar
izlerken ve izledikten sonra verileri “Baslama Diizeyi, Yoklama, izleme ve Ogretim
Oturumlar1 Veri Kayit Formu”nu kullanarak yukarida agiklandigi sekilde isaretleme

yaparak doldurmalisiniz.

Gozlemciler Arast Giivenirlik Icin Ornek Isaretleme
Ornek Oturum

Izlediginiz videonun yoklama oturumuna ait bir video oldugunu diisiinelim.
Videoda aragtirmacinin ortami ve arag-geregleri hazirladigini, katilimeiyr becerinin
sergilendigi koridora getirip dikkat saglayici ipucunu sunduktan sonra beceri yonergesi
verdigini diisiiniin. Yonergeden sonra yanit araligi siiresi olan 5 sn. bekleyip katilimcinin

danigsma yazan masaya gitmesi Ve ardindan calismaya katilim davranisi icin tesekkiir



edilerek oturumun sonlandirilmast durumunda veri kayit formundaki isaretleme

asagidaki sekilde olmalidir.

OTURUMLAR

Tarih / Oturum Sayilar
0 50 SR S SR 0 Y 50 ISR 0 R O S A

BECERI BASAMAKLARI

1 2 3 4 5 6 7
1. Danigma yazan masaya gider. +
2. Danigmadaki kigiye “Merhaba. -
Dis poliklinigi nerede?” diye
sorar.
3. Danigmadaki kisinin -
sOyledikleri bitince “Tamam.”
/ “Tesekkiir ederim.” /
“Tesekkiirler” / “Sagolun.” /
“Hi hi, tamam.” / “Peki.”
ifadelerini ya da benzerini
kullanarak oradan uzaklasir.
4. Danmigmadaki kisinin tarif ettigi -
poliklinigi bulmak icin
yonlendirici tabelalar1

okuyarak ilerler.

[zlediginiz videonun &gretim oturumuna ait bir video oldugunu diisiinelim. Videoda
aragtirmacinin ortami ve arag-gerecleri hazirladigini, katilimeciyr videonun izletildigi
ortama getirdigini diistiniin. Katilimciya videoyu izlettigini, videoyu izlerken
pekistirdigini, videonun bitiminin ardindan durdurup becerinin sergilendigi koridora
getirdigini izlediginizi disiiniin. Katilimciya dikkat saglayict ipucunu sunup beceri
yonergesini verdikten sonra yanit arali§i siiresi olan 5 sn. bekledigini bu sirada
katilimcinin danisma yazan masaya gitmesinin ve ardindan merhaba “Dis poliklinigi
nerede?” demesi ve danigmadaki kisinin yanitinin ardindan herhangi bir hareket

etmemesi, arastirmacinin belli bir siire bekleyip c¢alismaya katilim davranist igin



katilimciya tesekkiir ederek oturumun sonlandirilmasi durumunda veri kayit formundaki

isaretleme asagidaki sekilde olmalidir.

BECERIi BASAMAKLARI OTURUMLAR

Tarih / Oturum Sayilan
dde L L

1 2 3 4 5 6 7

1. Danisma yazan +
masaya gider.

2. Danmigmadaki kisiye +
“Merhaba. Dis
poliklinigi nerede?”
diye sorar.

3. Danismadaki -
kisinin sdyledikleri
bitince “Tamam.” /
“Tesekkiir ederim.”

/ “Tesekkiirler” /
“Sagolun.” / “Hi h,
tamam.” / “Peki.”
ifadelerini ya da
benzerini

kullanarak oradan
uzaklagir.

4. Danismadaki -
kiginin tarif ettigi
poliklinigi bulmak
icin  yOnlendirici
tabelalar1 okuyarak

ilerler.

5. Uygulama Giivenirligi



Uygulama giivenirligi arastirmacinin belirlenen noktalarda uygulamasini sdyledigi
sekilde gergeklestirip gerceklestirmedigini degerlendirmek i¢in yapilmaktadir. Bu
aragtirmada baslama diizeyi, yoklama ve izleme oturumlarindaki uygulama giivenirligi
icin 9, 6gretim oturumlart i¢in 16 farkli davranisa bakmaniz gerekmektedir. Uygulama
giivenirligi i¢in yukarida agiklanan boliimlerle birlikte size verilen videolar1 izlemelisiniz.
Videolar izlerken ve izledikten sonra veri kayit formlarinda belirtilen noktalara yukarida
aciklandig sekilde isaretleme yapmalisiniz. Uygulama giivenirligi verilerini daha dogru
sekilde toplayabilmeniz i¢in uygulama gilivenirliginde dikkat etmeniz ve arastirmaci
tarafindan yapilmasi gereken davranislar agiklamalariyla birlikte yer almaktadir. Yildiz
isaretiyle belirtilen maddeler baslama diizeyi, yoklama ve izleme oturumlar1 uygulama
giivenirligi i¢in dikkat edilmesi gereken davraniglardir.

1. Arac-gereclerin hazirlanmasi
Arastirmacinin oturumlar Oncesinde agiz ve dis muayenesi olmak i¢in
sergilenmesi gereken beceriye iliskin muayene arag-gereclerini, cihaz ve
kurulumlarini tamamlamasi, ortamdaki masa, isimlikler, veri kayit formu, kalem,
kameray1 hazirlamasidir.

2. Ortamin hazirlanmasi
Uygulamanin gergeklestirildigi ortamin agiz ve dis muayenesi toplumsal
ortaminin benzesim ortamina doniistiiriilmesidir.

3. Katihmcinin beceriyi sergilemeye basladig1 koridora getirilmesi*
Aragtirmacinin katilimcry1 6gretim videosunun basladigi koridora getirmesidir.

4. Dikkat saglayici1 yonergenin sunulmasi
Katilimcimnin videoyu izlemesi i¢in arastirmaci tarafindan “Birazdan seninle bir
video izleyecegiz. Senden videoyu dikkatli bir sekilde izlemeni istiyorum.
Videoyu izledikten sonra senden izlediklerinin aynisini yapmani istiyorum.
Anlagtik m1?” yonergesinin sunulmasidir.

5. Hedef uyaranin sunulmasi
Katilimciya videoyu izle yonergesinin sunulmasidir.

6. Tabletten 6@retim videosunun agilmasi
Tabletin oynat tusuna basilmasidir.

7. Ogretim videosunun izletilmesi
Katilimeinin agiz ve dis muayenesi olmak i¢in gerekli becerinin sergilendigi

videoyu izlemesidir.



8. Videoyu uygun izleme davranisinin pekistirilmesi
Katilimcinin videoyu dikkatli sekilde izlerken arastirmaci tarafindan “Harika”,
“Cok giizel izliyorsun.” vb. ifadelerle pekistirilmesidir.

9. Videonun bitiminde durdurulmasi
Video bittiginde tekrar oynamasini 6nlemek i¢in durdur tusuna basilmasidir.

10. Katihmcinin video izlenen ortamdan cikarilmasi
Katilimeiy1 becerinin sergilenmeye basladig1 koridora dogru gotiirmek i¢in video
izlenilen ortamdan ¢ikarilmasidir.

11. Katihmcinmin beceriyi sergilenmeye basladig1 koridora getirilmesi
Katilimcinin danisma masasinin karsisindaki koridora getirilmesidir.

12. Beceri yonergesinin sunulmasi
Katilimcrya “Dis muayeneni ol!” beceri yonergesinin sunulmasidir.

13. Yamit arahigi siiresince beklenilmesi
Beceri yonergesinin ardindan katilimcinin tepkide bulunmasi i¢in yanit araligi
stiresi olan 5 sn. beklenilmesidir.

14. Katimcinin dogru tepkilerinin pekistirme tarifesine gore pekistirilmesi
Katilimcinin beceri analizindeki basamaklar1 dogru tepki tanimina uygun sekilde
gerceklestirmesi durumunda “Harika”, “Cok giizel”, “Aferin” vb. ifadeler
kullanilarak pekistirilmesidir.

15. Yanhs tepkiler/tepkide bulunmama durumunda herhangi bir ipucu,
diizeltme ya da doniitte bulunulmamasi ve oturumun sonlandirilmasi
Katilimcinin beceri analizindeki basamaklar1 yanlis tepki ya da tepkide
bulunmama tanimlarina gore gerceklestirmesi durumunda tek firsat yontemine
gore oturumun sonlandirilmasidir.

16. Katihmcinin calismaya katilim davranisinin pekistirilmesi
Katilimciya ¢alismaya katildigi i¢in “Tesekkiir ederim.” “Benimle calistigin i¢in

tesekkiir ederim.” vb. ifadeler kullanilarak oturumun sonlandirilmasidir.

Uygulama Giivenirligi I¢in Ornek Isaretleme
Ornek Oturum
Asagida bir 6gretim videosunda arastirmaci davraniglarina uygun olarak yapilmasi

gereken isaretlemeler yer almaktadir. Ornek, isaretleme yapmadan dnce size rehberlik



etmesi i¢in hazirlanmistir. Formlardaki isaretlemeler oturumlardaki katilimci
tepkilerinden bagimsiz olarak hazirlanmistir.

[zlediginiz 6gretim oturumu videosunda arastirmact, yukarida agiklanan katilimciy1
video izlenen ortama getirmis, arag-gere¢ ve ortami hazirlamig, katilimcinin dikkatini
cekmis, hedef uyarani sunmus ve 6gretim videosunu agmis ancak katilimer videoyu
uygun sekilde izlerken katilimcinin videoyu uygun sekilde izleme davranisini
pekistirmemisse “Ogretim Oturumlart Uygulama Giivenirligi Veri Kayit Formu’nda
asagidaki gibi bir isaretleme yapmaniz gerekmektedir. Ornek uygulamaci davranislarinin

tamamina iligkin animasyon videolarinda ayni isaretlemeler yapilmalidir.

Gozlenen Uygulamaci

Davranisi

Planlanan Uygulamaci Davranislar:
Diger
Var Yok
(Aciklama)
1. Arag-gereclerin hazirlanmasi +
2. Ortamin hazirlanmasi +
3. Katilimcinin video izlenen ortama getirilmesi +
4. Dikkat ¢ekici yonergenin sunulmasi +
5. Hedef uyaranin sunulmasi +
6. Tabletten 6gretim videosunun agilmast +
7. Ogretim videosunun izletilmesi +
8.

Videoyu uygun izleme davraniginin pekistirilmesi

EKLER:

Ek-1: Agiz ve Dis Muayenesi Olmak Icin Sergilenmesi Gereken Beceri Ogretim
Oturumlar1 Uygulama Giivenirligi Veri Kayit Formu

Ek-2: Agiz ve Dis Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi Gereken Beceri Veri Kayit
Formu

Ek-3: Ag1z ve Dis Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi Gereken Beceri Baglama Diizeyi,
Yoklama ve izleme Oturumlar1 Uygulama Giivenirligi Veri Kayit Formu

Ek-4: A1z ve Dis Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi Gereken Beceri Baslama Diizeyi,

Yoklama ve Izleme Oturumlar Veri Kayit Formu



EK-5: Hedeflenmeyen Bilgi Go6zlemciler Arasi1 Glivenirlik veUygulama Giivenirligi

Oturumlar1 G6zlemci Bilgilendirme Formu

Sayin Uzman,

Bu form hedeflenmeyen bilgi oturumlarina iligkin genel bilgi sahibi olmaniz,
gozlemciler aras1 giivenirlik ve uygulama giivenirligi verilerini toplamaniz i¢in size sozel
olarak ifade edilenlerin daha kapsamli ve ayrintili olarak agiklanmig halidir.

Gozlemci bilgilendirme formu; genel bilgilerin yer aldigi 1. Tanitict bolim, 2.
Hedeflenmeyen bilgi oturumlari, 3. Gozlemciler arasi giivenirlik, 4. Uygulama
giivenirligi olmak iizere dort farkli boliimden olusmaktadir. Boliimlere iliskin bilgiler her
baslik altinda detayli olarak agiklanmaktadir. Arastirma kapsamindaki sorularinizi Ars.
Gor. Serap DOGAN’a formda yazan iletisim kanallarindan biri aracihigiyla sorabilirsiniz.

Son olarak hedeflenmeyen oturumlarina iliskin giivenirlik verilerini toplamaya

ayirdiginiz vakit icin ¢ok tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Serap DOGAN Dog. Dr. Yasemin ERGENEKON
Ars. Gor. Serap DOGAN Dog. Dr. Yasemin ERGENEKON
Adres: Adres:
Is Tel: Is Tel:
GSM: 0 5XX XXX XX XX GSM: 0 5XX XXX XX XX
E-posta: E-posta:

1.  Tamtic1 Boliim

Ben Ars. Gor. Serap DOGAN. Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Ozel Egitim Anabilim Dali Zihin Engelliler Ogretmenligi Programi’nda doktora
ogrencisiyim. Dog¢. Dr. Yasemin ERGENEKON’un danigmanliginda “Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Bireylere Saglik Becerilerinin Ogretiminde Beceriye Dayali Saglik
Becerileri Ogretim Paketi” baslikl1 bir doktora tez calismasi gergeklestirmekteyim.

Doktora tez ¢alismamin amaci, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylere
agiz ve dis muayenesi olmak igin sergilenmesi gereken becerinin 6gretiminde tablet
araciligiyla sunulan video modelle 6gretimin etkililiginin incelenmesidir. Bu amagcla
arastirmada OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi 6ncesinde (6r., muayene olmak
icin hasta kayit islemlerini yaptirma, dis poliklinigini bulma, sekreterden muayene

numarasi alma) ve muayene sirasinda (6r., dis hekiminin yonergelerini yerine getirme,



dis muayenesini uygun ve uyumlu davraniglar sergileyerek tamamlama) yerine getirmesi
gereken becerilerin 6gretilmesi hedeflenmistir. Bu 6gretim sonucunda OSB olan bireyler
agiz ve dis muayenesi Oncesinde ve sirasinda yapmalart gereken becerileri
kazanabilirlerse muayene siireci hizmet alan ve hizmet sunan bireyler i¢in ¢ok daha
verimli gececektir. Arastirma dogrultusunda katilimcilara 6gretilmesi planlanan agiz ve
dis muayenesi olmak i¢in sergilenmesi gereken beceri disinda bu becerideki kritik beceri
basamaklarina iliskin genisletilmis bilgiler ve beceriye iliskin genel bilgi olmak {izere
hedeflenmeyen bilgi oturumlari gergeklestirilmistir.

Hedeflenmeyen bilgi oturumlarinin tamami video kamerayla kayit altina alinmistir.
Yansiz atama yoluyla belirlenen videolar size harici bellege aktarilmis olarak teslim
edilmistir. Asagida videoyu izlerken ve izledikten sonra dikkat etmeniz gereken
aciklamalar yer almaktadir. Size verilen veri kayit formlarini doldurmadan 6nce asagidaki
boliimleri dikkatlice okuyunuz ve (varsa) soru/sorularinizi Ars. Gor. Serap DOGAN’a
iletiniz.

1. Hedeflenmeyen Bilgi Oturumlari
Hedeflenmeyen bilgi oturumlari nedir?

Hedeflenmeyen bilgi oturumlari, hedef becerinin dis hekimlerinin goriislerine gore
belirlenen kritik basamaklarina 6zel egitim uzmanlarinca son halinin verilmesiyle olusan,
beceri analizindeki dort farkli analiz basamagi ve agiz ve dis sagligiyla ilgili genel saglik
bilgisini igeren ve katilimcilara sdzel olarak sunulan bilgilerdir.

Hedeflenmeyen bilgi oturumlar1 beceri analizindeki dort kritik basamak ve tiim
beceri basamaklarinin sonunda sunulan genel bilgi olmak {izere toplamda bes tane
hazirlanmistir. Hedeflenmeyen bilgi oturumlar1 baslama diizeyinden hemen sonra,
ogretimde Olclit karsilandiktan hemen sonra ve son izleme oturumunun hemen ardindan

gergeklestirilmis ve tiim oturumlar video kamerayla kaydedilmistir.

Hedeflenmeyen bilgi oturumlarim gerc¢eklestirmek icin neler hazirlanmistir?
Hedeflenmeyen bilgiler beceri analizindeki belirlenen kritik basamaklara ve

becerinin geneline iligkin bilgilerden olusmaktadir. Hedeflenmeyen bilgileri s6zlii olarak

sunulacag: i¢in hedeflenmeyen bilgi veri kayit formlari hazirlanmis ve hedeflenmeyen

bilgileri séylemek ve sormak icin veri kayit formuna bu bilgiler yazilmstir.



Hedeflenmeyen bilgi oturumlari nasil gerceklesmistir?

Hedeflenmeyen bilgi verileri; 6gretimi dogrudan hedeflenmeyen ve kritik beceri
basamaklarina ve becerinin geneline iligkin genisletilmis bilgilerden olusmaktadir.
Hedeflenmeyen bilgi tiim 6gretim oturumlarinin hemen ardindan s6zlii olarak sunulmus
ve baglama diizeyinden, 6gretimde 6l¢iit karsilandiktan ve son izleme oturumundan (9.
haftadaki) hemen sonra hedeflenmeyen bilgi oturumlar diizenlenerek katilimeilarin sozlii
sorulan hedeflenmeyen bilgi sorularina verdikleri s6zel yanitlar “Agiz ve Dis Muayenesi
Olmak Igin Sergilenmesi Gereken Beceri Hedeflenmeyen Bilgi Veri Kayit Formu’na”
(EK-15) kaydedilmesiyle toplanmistir. Hedeflenmeyen bilgi oturumlari baglama
diizeyinden hemen sonra, 6gretimde Olgiit karsilandiktan hemen sonra ve son izleme
oturumunun hemen ardindan gergeklestirildigi icin bu oturumlarin nasil gerceklestigine

iliskin bilgiler izleyen sekilde gerceklestirilmistir.

Baslama diizeyi, ogretimde olgiit karsilandiktan ve son izleme oturumunun (9.hafta)
ardindan gerceklestirilen hedeflenmeyen bilgi oturumlart:

Arastirmaci katilimeryla karsilikli durmus ve “Agiz ve Dis Muayenesi Olmak I¢in
Sergilenmesi Gereken Beceri Hedeflenmeyen Bilgi Veri Kayit Formu’nu” (EK-15) eline
alarak katilimciya “Sana bazi sorular soracagim. Senden sorularimdan bildiklerine cevap
vermeni istiyorum.” demistir. Ardindan “Hazirsan baglayalim m1?”’ sorusunu sormus ve
katilimcidan hazir oldugunu belirten s6zel bir ifade, jest ve mimik yanit1 gelince “Harika.
O zaman baglayalim” dedikten sonra veri kayit formundaki ilk sorudan baglamak iizere
sorulart okumus ve katilimcinin her soruya yanit vermesi i¢in 5 sn. beklemistir.
Katilimemnin dogru yanitlarini sézel olarak pekistirmis, yanlis yanitlart ya da tepkide
bulunmama durumunda herhangi bir ipucu sunmamistir. Tiim sorular bittikten sonra

katilimciya tesekkiir ederek oturumu sonlandirmustir.

Her ogretim oturumunun sonundaki hedeflenmeyen bilgi oturumlart:

Oturumlar sonlandirildiktan sonra arastirmact katilimciyla karsiliklt durmus ve
“Ag1z ve Dis Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi Gereken Beceri Hedeflenmeyen Bilgi
Veri Kayit Formu’nu” (EK-15) eline alarak katilimciya “Sana bazi bilgiler verecegim.
Beni sessizce ve dikkatli bir sekilde dinlemeni istiyorum” dedikten sonra hedeflenmeyen
bilgileri analizdeki basamak sirasina gore okumustur. Son olarak genel hedeflenmeyen
bilgiyi sdylemistir. Ardindan katilimciya tesekkiir ederek oturumu sonlandirmistir. Bu

ogretimde 0Ol¢iit karsilanana kadar ayni sekilde devam etmistir. Hedeflenmeyen bilgi



oturumlar1 katilimcilara s6zlii olarak sunulan bilgileri igerdigi i¢in katilimcilarin herhangi

bir tepkide bulunmas1 beklenmemistir.

Hedeflenmeyen bilgi oturumlari tepki tanimlari

Dogru tepkiler: Katilimcinin hedeflenmeyen bilgi i¢in sorulan soruya yanit araligi
olan siiresi olan 5 sn. i¢inde veri kayit formunda cevab1 soylemesi ve soylediklerini 10-
15 sn. iginde cevabini tamamlamasi dogru tepki olarak kabul edilmelidir.

Yanlis tepkiler: Katilimcinin hedeflenmeyen bilgi i¢in sorulan soruya soruya yanit
aralig1 stiresi olan 5 sn. i¢inde veri kayit formunda dogru cevabi sdylememesi, sorulari
belirlenen siire olan 10-15 sn. icinde cevaplamamas: yanlis tepkiler olarak kabul
edilmelidir.

Tepkide bulunmama: Katilimcinin hedeflenmeyen bilgi i¢in sorulan soruya soruya
yanit araligi siiresi olan 5 sn. i¢inde higbir tepki vermemesi tepkide bulunmama olarak

kabul edilmelidir.

Hedeflenmeyen bilgi oturumlari nasil kaydedilmelidir?
Katilimc1 sorulan hedeflenmeyen bilgi sorusuna yukarida belirtilen tepki
tanimlarindan dogru tepkileri vermesi durumuna veri kayit formunun dogru tepki

¢ 9

siitununa “+”, yanlig yanitlart yanlis tepki siitununa “-”, tepkide bulunmama durumu

(1321

tepkide bulunmama siitununa “-” olarak isaretlenmelidir.

2. Gozlemciler Arasi Giivenirlik

Gozlemciler arasi gilivenirlik arastirmacinin veri kayit formlarinda isaretledigi
tepkileri yukaridaki agiklamalara uygun sekilde kodlayip kodlamadigini degerlendirmek
icin yapilmaktadir. Gozlemciler arasi giivenirlik i¢in yukarida aciklanan bdliimlerle
birlikte size verilen hedeflenmeyen bilgi videolarini izlemelisiniz. Hedeflenmeyen bilgi
videolarini izlerken ve izledikten sonra veri kayit formlarina yukarida aciklandig: sekilde
isaretleme yapmalisiniz. Gozlemciler arasi giivenirlik i¢in 6rnek isaretleme formu asagida

yer almaktadir.



Gozlemciler Arast Giivenirlik Icin Ornek Isaretleme

Ornek Oturum

1. izlediginiz hedeflenmeyen bilgi videosunda arastirmacinin veri kayit formundaki 1.
soru olan “Gittigin yerle ilgili sorular1 kime sormalisin?”’ sorusunu yoneltip yanit araligi
stiresi olan 5 sn. bekleyip katilimcidan yanit araligi i¢erisinde “Danismadaki gorevlilere.”

dogru yanitin1 10-15 sn. i¢inde aldiysa veri kayit formundaki isaretleme asagidaki sekilde

olmalidir.
Beceri .
Hedeflenmeyen Dogru Yanhs Tepkide
Basamagy/ o Yanitlar ) )
) Bilgiler Tepki Tepki Bulunmama
Beceri
1. Gittigin yerle ilgili ~ Damgmadaki +
Danigsma  sorularini gorevlilere
yazan danismadaki sormaliyim/sormaliy1z.

masaya  gorevlilere sorman

gider. gerekir.

[zlediginiz hedeflenmeyen bilgi videosunda arastirmacinin veri kayit formundaki
1. soru olan “Gittigin yerle ilgili sorular1 kime sormalisin?” sorusunu yoneltip yanit
aralig1 stiresi olan 5 sn. bekleyip, katilimcidan da yanit aralig1 igerisinde higbir tepki

gelmemesi durumunda veri kayit formundaki isaretleme asagidaki sekilde olmalidir.

Beceri )
Hedeflenmeyen Dogru Yanhs Tepkide
Basamagy/ o Yanitlar ] ]
) Bilgiler Tepki Tepki Bulunmama
Beceri
1. Gittigin yerle ilgili ~ Danismadaki +
Danigsma sorularini gorevlilere
yazan danigsmadaki sormaliyim/sormaliyiz.

masaya  gorevlilere sorman

gider. gerekir.



3. Uygulama Giivenirligi

Uygulama giivenirligi arastirmacinin belirlenen noktalarda uygulamasini sdyledigi
sekilde gergeklestirip gergeklestirmedigini degerlendirmek icin yapilmaktadir. Bu
arastirmada Ogretim oturumlarindaki hedeflenmeyen bilgi icin ii¢, baslama diizeyi,
ogretimde 6l¢iit karsilandiktan ve son izleme oturumu sonrasindaki hedeflenmeyen bilgi
oturumlart i¢in alti davranig dikkate alinarak uygulama giivenirligi i¢in aragtirmacinin
sergiledigi dokuz farkli davranisa bakmaniz gerekmektedir. Uygulama giivenirligi i¢in
yukarida agiklanan boéliimlerle birlikte size verilen hedeflenmeyen bilgi videolarini
izlemelisiniz. Hedeflenmeyen bilgi videolarini izlerken ve izledikten sonra veri kayit
formlarinda belirtilen noktalara yukarida aciklandigi sekilde isaretleme yapmalisiniz.
Uygulama giivenirligi verilerini daha dogru sekilde toplayabilmeniz i¢in uygulama
giivenirliginde dikkat etmeniz ve arastirmaci tarafindan yapilmasi gereken dokuz

davranis agiklamalariyla birlikte yer almaktadir.

Ogretim Oturumlar1 Hedeflenmeyen Bilgi Sunumu
1. Katimciya dikkat ¢ekici yonergenin sunulmasi
Katilimecinin hedeflenmeyen bilgileri dinlemesi igin arastirmaci tarafindan “Sana
bazi bilgiler soyleyecegim. Senden beni sessiz ve dikkatli bir sekilde dinlemeni
istiyorum. Anlastik m1?” yonergesinin sunulmasidir.
2. Hedeflenmeyen bilgilerin sirasiyla sunulmasi
Arastirmac1  tarafindan hedeflenmeyen bilgilerin sirasiyla sesli  olarak
sOylenmesidir.
3. Hedeflenmeyen bilgilerin sunulmasinin ardindan katilmciya isbirligi
davranisi icin tesekkiir edilmesi
Tiim hedeflenmeyen bilgiler sdylendikten sonra katilimcinin arastirmaci
tarafindan “Beni ¢ok dikkatli dinledin. Tesekkiir ederim” denilerek
pekistirilmesidir.
Baslama diizeyi, ogretimde o6lciit karsilandiktan ve son izleme oturumunun
ardindan hedeflenmeyen bilgi oturumlar:
1. Katimciya dikkat ¢ekici yonergenin sunulmasi
Katilimcinin hedeflenmeyen bilgileri dinlemesi i¢in arastirmaci tarafindan “Sana
bazi bilgiler sdyleyecegim. Senden beni sessiz ve dikkatli bir sekilde dinlemeni

istiyorum. Anlastik m1?” yonergesinin sunulmasidir.



2. Hedeflenmeyen bilgilerin sirasiyla sorulmasi
Aragtirmaci1 tarafindan hedeflenmeyen bilgilerin sirasiyla sesli olarak
sorulmasidir.

3. Yanit arahgi siiresince beklenmesi
Her bir Hedeflenmeyen bilginin ardindan katilimcinin yanit vermesi igin 5 sn.
beklenmesidir.

4. Katimcinin dogru tepkilerinin sozel olarak pekistirilmesi
Katilimeinin yanit araligi icerisinde veri kayit formundaki cevaplar1 sylemesi ve
10-15 sn. iginde cevabimi tamamlamasi durumunda arastirmaci tarafindan
“Aferin, Cok Giizel, Bravo” seklinde pekistirilmesidir.

5. Katimcinin yanhs tepkisi/ tepkide bulunmama durumunun gérmezden
gelinmesi
Katilimcinin yukarida agiklanan yanlis tepki ya da tepkide bulunmama tanimlarini
igeren tepkilerinin aragtirmaci tarafindan herhangi bir sey denilmeden bir sonraki
soruya gecilmesidir.

6. Katilmcinin calismaya katilim davranisinin pekistirilmesi
Tiim sorular sorulduktan sonra katilimciya oturumlara katildig1 i¢in arastirmact

tarafindan “Benimle ¢ok giizel calistin. Tesekkiir ederim” denilmesidir.

Uygulama Giivenirligi Icin Ornek Isaretleme
Ornek Oturum

Asagida her hedeflenmeyen bilgi videosunda arastirmaci davraniglarina uygun
olarak yapilmasi gereken isaretlemeler yer almaktadir. Asagidaki 6rnek size isaretleme
yapmadan Once rehberlik etmesi i¢in hazirlanmistir. Formlardaki isaretlemeler
oturumlardaki katilimer tepkilerinden bagimsiz olarak hazirlanmistir.

Izlediginiz hedeflenmeyen bilgi videosu bir dgretim oturumunda gergeklesiyorsa
ve videoda arastirmaci, yukarida agiklanan katilimcinin dikkatini ¢ekmek igin ona sozel
olarak “Sana bazi bilgiler verecegim. Soylediklerimi sessiz ve ¢ok dikkatli izlemeni
istiyorum. Anlagtik mi1?” gibi bir yonerge verip hedeflenmeyen bilgileri sunmaya baslarsa
size verilen “Hedeflenmeyen Bilgi Uygulama Giivenirligi Veri Kayit Formu”nda
asagidaki gibi bir isaretleme yapmaniz gerekmektedir. Ornek uygulamaci davramslarinin

tamamina iligkin animasyon videolarinda ayni isaretlemeler yapilmalidir.



Gozlenen Uygulamaci

Davranisi
Planlanan Uygulamaci Davranislari
Diger
Var Yok
(A¢iklama)

Ogretim oturumlar: hedeflenmeyen bilgi sunumu

1. Katilimcrya dikkat ¢ekici yonergenin sunulmasi +

2. Hedeflenmeyen bilgilerin sirasiyla sunulmasi +

3. Hedeflenmeyen bilgilerin sunulmasinin ardindan
katilimciya is birligi davranisi igin tesekkdir

edilmesi

EKLER:
EK-1: Hedeflenmeyen Bilgi Uygulama Giivenirligi Veri Kayit Formu
EK-2: Hedeflenmeyen Bilgi Veri Kayit Formu



EK-6: Bilissel Edinim On-Test Son-Test Gozlemciler Aras1 Giivenirlik ve Uygulama

Giivenirligi Oturumlar1 G6zlemci Bilgilendirme Formu

Sayin Uzman,

Bu form biligsel edinim oturumlarina iliskin genel bilgi sahibi olmaniz, gozlemciler
arasi giivenirlik ve uygulama giivenirligi verilerini toplamaniz i¢in size sozel olarak ifade
edilenlerin daha kapsamli ve detayli olarak a¢iklanmis halidir.

Gozlemci bilgilendirme formu; genel bilgilerin yer aldigi 1. Tanitict bolim, 2.
Biligsel edinim oturumlari, 3. Goézlemciler arasi giivenirlik, 4. Uygulama giivenirligi
olmak iizere dort farkli boliimden olusmaktadir. Boliimlere iligkin bilgiler her baslik
altinda detayli olarak agiklanmaktadir. Arastirma kapsamindaki sorularinizi Ars. Gor.
Serap DOGAN’a formda yazan iletisim kanallarindan biri araciligiyla sorabilirsiniz.

Son olarak biligsel edinim oturumlarina iliskin giivenirlik verilerini toplamaya

ayirdiginiz vakit icin ¢ok tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Serap DOGAN Dog. Dr. Yasemin ERGENEKON
Ars. Gor. Serap DOGAN Dog. Dr. Yasemin ERGENEKON
Adres: Adres:
Is Tel: Is Tel:
GSM: 0 5XX XXX XX XX GSM: 0 5XX XXX XX XX
E-posta: E-posta:

1. Tamtic1 Boliim

Ben Ars. Gor. Serap DOGAN. Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Ozel Egitim Anabilim Dali Zihin Engelliler Ogretmenligi Programi’nda doktora
ogrencisiyim. Dog¢. Dr. Yasemin ERGENEKON un danigsmanliginda “Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Bireylere Saglik Becerilerinin Ogretiminde Beceriye Dayali Saglik
Becerileri Ogretim Paketi” baslikl1 bir doktora tez calismasi gergeklestirmekteyim.

Doktora tez ¢alismamin amaci, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylere
agiz ve dis muayenesi olmak igin sergilenmesi gereken becerinin 6gretiminde tablet
araciligryla sunulan video modelle 6gretimin etkililiginin incelenmesidir. Bu amacla
arastirmada OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi 6ncesinde (6r., muayene olmak
icin hasta kayit islemlerini yaptirma, dis poliklinigini bulma, sekreterden muayene

numarast alma) ve muayene sirasinda (6r., dis hekiminin yonergelerini yerine getirme,



dis muayenesini uygun ve uyumlu davraniglar sergileyerek tamamlama) yerine getirmesi
gereken becerilerin 6gretilmesi hedeflenmistir. Bu 6gretim sonucunda OSB olan bireyler
agiz ve dis muayenesi Oncesinde ve sirasinda yapmalart gereken becerileri
kazanabilirlerse muayene siireci hizmet alan ve hizmet sunan bireyler i¢in ¢ok daha
verimli gegecektir.

Aragtirma dogrultusunda katilimcilara 6gretilmesi planlanan agiz ve dis muayenesi
olmak i¢in sergilenmesi gereken beceri disinda bu beceriye iliskin beceri basamaklarinin
sergilenmesinden bagimsiz olarak beceri basamaklarina iliskin sorulan sorulara ilgili
basamaklarin ne ifade ettiginin katilimcilar tarafindan sozel olarak yanitlanmasina iliskin
bilissel edinim oturumlar1 gergeklestirilmistir.

Biligsel edinim oturumlarmin tamami video kamerayla kayit altina alinmistir.
Yansiz atama yoluyla belirlenen videolar size harici bellege aktarilmis olarak teslim
edilmistir. Asagida videoyu izlerken ve izledikten sonra dikkat etmeniz gereken
aciklamalar yer almaktadir. Size verilen veri kayit formlarin1 doldurmadan 6nce asagidaki
boliimleri dikkatlice okuyunuz ve (varsa) soru/sorularmmzi Ars. Gor. Serap DOGAN’a
iletiniz.

2. Bilissel Edinim Oturumlari
Bilissel edinim oturumlari nedir?

Bilissel edinim oturumlari, katilimcilarin hedef beceriyi beceri diizeyinde degil de
biligsel olarak edinip edinmedigini 6grenmek i¢in gerceklestirilmistir. Bir baska deyisle
katilimcilarin agiz ve dis muayenesi olmak igin sergilemeleri gereken becerileri sozel ve
motor tepkilere dayali olmadan becerinin yerine getirilmesi i¢in gerekli olan kritik
basamaklarla ilgili sorulan sorulari biligsel olarak, bilgi diizeyinde herhangi bir 6gretim
yapilmadan beceri diizeyinde edindikleriyle yanitlamalarina bakilmistir.

Bu arastirmadaki hedef beceri saglik gibi tiim bireyler i¢in son derece dnemli olan
bir beceriyi kapsadigi i¢in bilissel edinim oturumlar1 diizenlenmistir. Bireylerin beceriyi
sergilemeleri kadar becerinin kritik basamaklarina iligkin neden yaptigini1 belirtmesi de
bu acidan son derece dnem tasimaktadir. Bu nedenle bu arastirmada biligsel edinim

oturumlari diizenlenmistir.

Bilissel edinim oturumlarim gerceklestirmek icin neler hazirlanmistir?
Biligsel edinim oturumlarinda becerinin hangi alanina iligkin sorular sorulacag bir

baska deyisle beceri analizindeki hangi kritik basamaklara iliskin animasyonlar



hazirlanacagina dis hekimleri ve 6zel egitim uzmanlarinin goriisii dogrultusunda karar
verilmistir. Beceri analizindeki kritik basamaklar belirlendikten sonra her basamagi
yansitan dort soru hazirlanmistir (Sorular size verilen veri kayit formunda yer
almaktadir). Dort soruya uygun olarak sesli animasyon videolar1 hazirlanmistir.
Animasyon videolarinin ilki animasyondaki karakterin kendisini ve izleyen kisiden
istegini anlatan tanitic1 bir video, diger dort animasyon videosu soru sirasina gore her
soruyu yansitmaktadir. Animasyonlar ag1z ve dis muayenesi olabilmek i¢in neler yapmast
gerektigini bilmeyen bir karakterin yapmasi gerekenleri izleyen kisiye sormasi {izerine
kurgulanmis ve bu dogrultuda hazirlanmistir. Animasyon bdliimlerinin ilki, karakterin
kendisini tanitmasi ve izleyen kisiden ne istedigini aciklamasiyla hazirlanmistir. Diger
dort animasyon katilimciya sorulan sorular1 betimleyen baglamlar seklinde olusturulmus
ve animasyondaki karakterin kendi kendine sordugu soru arastirmaci tarafindan
katilimciya (6r. “Dis muayenesi olmak i¢in ne yaparsin?” seklinde soru kalibiyla)

sorulmus ve ondan yanit aralig1 igerisinde yanit vermesi beklenmistir.

Bilissel edinim oturumlari nasil gerceklesmistir?

Arastirmaci kamera ve tripodu kendisi ve katilimciy1 arkadan alacak sekilde
yerlestirmistir. Katilimc1 masanin oniine oturmus ve masanin lizerine diz iistii bir
bilgisayardan animasyonlarin oldugu klasorii agmustir. Arastirmact katilimeinin yaninda
durmus ve animasyonlart durdurup soru sormak icin bilgisayar faresini yonetmistir.
Katilimcinin adini sdyleyerek “Merhaba. Bugiin seninle bir video izleyecegiz. Videonun
ne ile ilgili oldugunu actigimda goreceksin. Videoyu dikkatli izlemeni istiyorum.
Videoyu izledikten sonra sana bazi sorular soracagim. Hazirsan videoyu agayim mi?”
diyerek katilimcinin dikkatini ¢ekmigtir. Katilimcr sézel bir ifade (6r., “Hazirim”.,
“Evet”) ya da jest ve mimikle (6r., kafa sallama, goz kapatma) hazir oldugunu belli
ettiginde “Harika, hazirsin. Oyleyse videoyu agiyorum” diyerek animasyon videolarini
sirastyla agmis ve katilimeinin videoyu dikkatli izleyip izlemedigini kontrol etmistir.
Katilimer dikkatli izlemediginde videoyu durdurup dikkatli izlemesi gerektigini
“Videoyu dikkatli izlemelisin!” diyerek hatirlatmistir. Ik video animasyondaki karakteri,
amaci, katilimcidan istenilenleri aciklayan tanitici bilgiler icermektedir. Arastirmaci,
animasyon bitince videoyu durdurmus ve katilimciya “Videodaki kizin ad1 ne?”, “Senden
ne yapmani istiyor” gibi sorular sormustur. Katilimcidan dogru yanitlar geldiginde sozel
olarak “Gtizel, videoyu dikkatli izlemissin” diyerek pekistirmistir. Katilime1 tepki

vermediginde, yanlis tepkiler verdiginde arastirmaci videoyu tekrar agmig ve siireCi



tekrarlamustir. 1k animasyon katilimcilarin sonraki siireci anlamast igin hazirlayici etkisi
gosterdiginden arastirmaci katilimcilarin sorulara dogru yanit vermesini beklemistir.
Katilimeilarin sorulara dogru yamit vermelerinin ardindan aragtirmaci “Simdi diger
videolar1 da c¢ok dikkatli izlemeni istiyorum. Anlastik mu1?” diyerek katilimcinin
dikkatinin diger videolarda da olmasini saglamistir. Ardindan bilissel edinime iliskin soru
soran ilk videoya ge¢ilmistir. Animasyon videosunu izlerken katilimcimin dikkat ve
ilgisini takip etme bir Onceki animasyon siireciyle aymi sekilde gerceklesmistir.
Animasyon bittikten sonra arastirmaci katilimeiya videoyu dikkatli izledigi i¢in tesekkiir

etmistir.

Bilissel edinim oturumlar tepki tammmlari nelerdir?

Dogru tepkiler: Katilmeinin ilgili/izletilen animasyonla iligkili sorulan soruya
yanit aralig1 olan siiresi olan 5 sn. i¢inde veri kayit formunda yer alan dogru tepkiler
siitunundaki tepkilerden herhangi birini sdylemesi ve soylediklerini 10-15 sn. iginde
tamamlamasi dogru tepki olarak kabul edilmelidir. Dogru tepkiler siitunundaki ilgili
seceneklerden biri ya da birkaci sdylendiyse birden fazlasi yuvarlak i¢ine alinarak
kaydedilmelidir.

Yanlig tepkiler: Katilimcinin ilgili/izletilen animasyonla iligkili sorulan soruya yanit
aralig siiresi olan 5 sn. i¢inde tepkide bulunsa da veri kayit formundaki dogru ve eksik
tepkiler siitunlarindaki seceneklerden herhangi biriyle yanit vermemesi, yanlis cevaplar
vermesi, sorular1 belirlenen siire olan 10-15 sn. i¢inde cevaplamamasi yanlis tepkiler
olarak kabul edilmelidir. Yanls tepkiler siitunundaki ilgili segeneklerden biri ya da
birkac¢1 sdylendiyse birden fazlas1 yuvarlak i¢ine alinarak kaydedilmelidir.

Eksik tepkiler: Katilimcinin ilgili/izletilen animasyonla iligkili sorulan soruya yanit
aralig1 olan siiresi olan 5 sn. i¢cinde veri kayit formunda yer alan eksik tepkiler
siitunundaki tepkilerden herhangi birini sdylemesi ve soylediklerini 10-15 sn. iginde
tamamlamas1 eksik tepki olarak kabul edilmelidir. Eksik tepkiler stitunundaki ilgili
seceneklerden biri ya da birkaci sdylendiyse birden fazlasi yuvarlak igine alinarak
kaydedilmelidir.

Diger (A¢iklamalar): Katilimcilarin yukarida belirtilen tepki tanimlar1 disinda ya
da baglam dis1 olan davraniglart (ayaga kalkip dolasma, gezme, ziplama) ya da sozel

tepkileri (bagirma, anlamsiz sesler ¢ikarma) diger kismina yazilmalidir.



Bilissel edinim oturumlari nasil kaydedilmelidir?

Arastirmaci her animasyonun ardindan katilimciya ilgili animasyonla ilgili sordugu
soruyu 5 sn. i¢inde yanitlamasi i¢in beklemistir. Katilimeimnin yanit aralig1 igerisindeki
dogru yanitlarin1 10-15 sn. i¢inde tamamlamasi arastirmaci tarafindan “Giizel, Aferin,
Harika” seklinde sdzel olarak pekistirilmis ve size de verilen “Bilissel Edinim On-Test
Son-Test Veri Kayit Formundaki dogru tepkiler basliginda ilgili segenek yuvarlak igine
almarak isaretlenmistir. Katilimcilarin  yanhis yanitlarinda, tepkide bulunmama
durumunda herhangi bir ipucu ya da doniitte bulunmadan veri kayit formundaki yanlis
tepkiler bashiginda ilgili secenegi yuvarlak icine alarak isaretlemis ve sonraki animasyon
videosuna gec¢ilmistir. Katilimcilarin veri kayit formundaki tanimlanan tepkiler disinda
yasanan durumlar “diger” siitununa yazilmalidir. Biitiin biligsel edinim 6n-test-son-test

animasyon videolarinda ayni siire¢ izlenmistir.

Bilissel edinim oturumlari nasil puanlanmahdir?
Veri kayit formunda isaretlenen segeneklere gore puanlamada degisecektir. Her
stitundaki tepkilerin farkli bir puani vardir. Veri kayit formundaki siitunlar ve puanlar

asagida yer almaktadir.

PUANLAMA
Dogru Tepkiler
Se¢eneklerden herhangi birinin sdylenmesi “dogru tepki” olarak kabul edilecektir.
Seceneklerden birinin sdylenmesi yeterli olmakla birlikte bu kategoriden alinacak

maksimum puan “2”dir.

Yanhs Tepkiler
Se¢eneklerden higbirinin sdylenmemesi “yanlis tepki” olarak kabul edilecektir.
Segeneklerden birinin sdylenmesi yeterli olmakla birlikte bu kategoriden alinacak puan

“0”(11['

Eksik Tepkiler
Seceneklerden herhangi birinin sdylenmesi “eksik tepki” olarak kabul edilecektir.
Seceneklerden birinin sdylenmesi yeterli olmakla birlikte bu kategoriden alinacak puan

CCI’Qdir

Diger (Ac¢iklamalar):



Katilimcinin dogru, yanlis ve eksik tepkiler disinda sdyledigi ya da formda yer almayan
tepki tanimlar1 diger kismina yazilmalidir. Agiklamalar kismindaki ifadelerin dogru,

yanlis ve eksik tepkilerden herhangi birini icermemesi durumunda o sorudan alinan puan

“07dr.

3. Gozlemciler Arasi Giivenirlik

Gozlemciler arast giivenirlik arastirmacinin veri kayit formlarinda isaretledigi
basamaklari/beceriyi oturumlarda belirtilen acgiklamalara uygun sekilde kodlayip
kodlamadigin1 degerlendirmek i¢in yapilmaktadir. Goézlemciler arasi giivenirlik igin
yukarida agiklanan boliimlerle birlikte size verilen animasyon videosunu izlemelisiniz.
Animasyon videolarini izlerken ve izledikten sonra veri kayit formlarma yukarida
aciklandig1 sekilde isaretleme yapmalisiniz. Ayrica gozlemciler arasi glivenirlik ve

uygulama giivenirligi i¢in drnek igaretleme formu asagida yer almaktadir.

Gozlemciler Arast Giivenirlik Icin Ornek Isaretleme
Ornek Oturum

Izlediginiz videoda arastirmaci katilimciya sordugu 1. Sorunun animasyonunu
durdurup veri kayit formundaki 1. soru olan “Dis poliklinigini bulmak i¢in ne yaparsin?”
sorusunu katilimciya yoneltip yanit araligi siiresi olan 5 sn. beklemistir. Katilimcidan da
yanit aralig1 icerisinde animasyondaki yonlendirici tabelalar1 isaret parmagiyla gosterip
bunlar1 okurum ya da sadece okurum demesi durumunda veri kayit formundaki isaretleme

asagidaki sekilde olmalidir.

Diger
Yanhs . .
Dogru Tepkiler ) Eksik Tepkiler (Agiklamal
Sorular Tepkiler
2 Puan 1 Puan ar seklinde
0 Puan
yaziniz.)

1. Dis a. Danigsmadaki  a. Tepkisi a. Diger

poliklinigi kisiye sorarim. z kalma /karakterleri gostererek
ni bulmak b. Kayit Herhangi bir ve/veya gostermeden
i¢cin ne masasindaki kisiye yanit vermeme insanlara sorarim/
yaparsin? sorarim. b. Bekleri Etrafa bakarim.

C. Tabelalar1 m b. Yardim isterim.

okurum./Parmagiyla

animasyondaki



tabelalar1  gostererek
bunlari
okurum/okurum.

d. Hastalara/Orad

aki birine sorarim.

Hastaneyi

gezerim/Dolasirim/Etra

fta yiiriirim.

[zlediginiz videoda arastirmaci katilimciya sordugu 1. Sorunun animasyonunu

durdurup veri kayit formundaki 1. soru olan “Dis poliklinigini bulmak i¢in ne yaparsin?”

sorusunu katilimciya yoneltip yanit araligi siiresi olan 5 sn. beklemistir. Katilimcinin

yanit arali@i igerisinde animasyona bakmayip aglamasi, ardindan bagirarak ayaga

kalkmasi durumunda veri kayit formundaki isaretleme asagidaki sekilde olmalidir.

Dogru Tepkiler
Sorular
2 Puan

1. Dis a. Danigmadaki
poliklinigi  kisiye sorarim.
ni bulmak b. Kayit

igin ne masasindaki kisiye

yaparsin?  sorarim.

c. Tabelalar
okurum./Parmagtyl
a animasyondaki
tabelalar
gostererek bunlari

okurum/okurum.
d. Hastalara/Ora

daki birine sorarim.

4. Uygulama Giivenirligi

Diger
Yanhs ) )
) Eksik Tepkiler (Acaiklamala
Tepkiler
1 Puan r seklinde
0 Puan
yaziniz.)
a. Tepkis a.  Diger Katilimer
iz kalma / Kkarakterleri yanit araligi
Herhangi bir gostererek ve/veya igerisinde
yanit gostermeden once aglamisg
vermeme insanlara  sorarim/ ardindan
b. Bekler Etrafa bakarim. bagirarak
im b. Yardim ayaga
isterim. kalkmustir.

c.  Hastaneyi
gezerim/Dolasirim/E

trafta ylirtiriim.

Uygulama giivenirligi aragtirmacinin belirlenen noktalarda uygulamasini sdyledigi

sekilde gerceklestirip gergeklestirmedigini degerlendirmek icin yapilmaktadir. Bu

aragtirmada biligsel edinim On-test-son-test oturumlarindaki uygulama giivenirligi i¢in



aragtirmacimnin sergiledigi 13 farkli davranisa bakmaniz gerekmektedir. Uygulama
giivenirligi i¢in yukarida aciklanan boliimlerle birlikte size verilen animasyon videolarini
izlemelisiniz. Animasyon videolarini izlerken ve izledikten sonra veri kayit formlarinda
belirtilen noktalara yukarida aciklandigi sekilde isaretleme yapmalisiniz. Uygulama
giivenirligi verilerini daha dogru sekilde toplayabilmeniz i¢in uygulama giivenirliginde
dikkat etmeniz ve arastirmaci tarafindan yapilmasi gereken 13 davranis agiklamalariyla

birlikte yer almaktadir.

Uygulama giivenirligi icin dikkat edilmesi gereken noktalar

Uygulama giivenirligi videolarini izlerken veri kayit formunda isaretlemeniz igin
dikkat etmeniz gereken 13 nokta vardir. Formdaki isaretlemeleri dogru seklide
yapabilmeniz i¢in bu noktalar izleyen sekilde ayrintili olarak agiklanmaktadir.

1. Arac-gerecleri hazirlanmasi
Aragtirmacinin oturumlar 6ncesinde animasyonlarin izlenebilmesi i¢in diz istii
bilgisayar, veri kayit formu, kalem, kameray1 hazirlamasidir.

2. Diz iist bilgisayardaki animasyon videosunun a¢ilmasi
Oturumlar Oncesinde animasyon klasoriinlin acilmas1 ve ilgili animasyon
videosunun oynatilmadan bekletilmesidir.

3. Katihmcinin animasyonu izlemesi i¢in dikkat cekici yonerge sunulmasi
Katilimcimin animasyonu izlemesi i¢in aragtirmaci tarafindan “Birazdan seninle
bir video izleyecegiz. Senden videoyu dikkatli bir sekilde izlemeni istiyorum.
Videoyu izledikten sonra sana bazi sorular soracagim. Anlastik mi1?” yonergesinin
sunulmasidir.

4. Animasyonun izletilmesi
Katilime1 hazir oldugunda arastirmaci tarafindan animasyonun oynatma tusuna
fareyle tiklatilmasidir.

5. Animasyon bitiminde durdurulmasi
Animasyon bittigi anda arastirmaci tarafindan animasyonun durma tusuna fareyle
tiklatilmasidir.

6. Animasyonu uygun bicimde izleme davramsinin peKistirilmesi
Arastirmacinin katilimcinin animasyonlar1 uygun bicimde izlemesini “Aferin”,
“Giizel”, “Videoyu iyi izledin” diyerek pekistirmesidir.

7. Animasyonla iliskili olan sorunun sorulmasi



10.

11.

12.

13.

Veri kayit formuna bakilarak izletilen animasyonla ilgili sorunun sézel olarak
sorulmasidir.

Yanit arahig siirecinde beklenilmesi

Arastirmacinin  sordugu sorunun ardindan yanit araligi siiresi olan 5 sn.
beklemesidir.

Katiimcinin dogru tepkilerinin pekistirilmesi

Katilimer ilgili soruya veri kayit formundaki “dogru tepkiler” stitunundaki
tepkiyi/tepkileri 10-15 sn. igerisinde tamamladiktan sonra arastirmaci tarafindan
“Giizel”, “Harika” sekline sozel olarak pekistirilmesidir.

Yanhs/eksik tepkilerinde herhangi bir ipucu/diizeltme ya da doniitte
bulunulmamasi

Katilimer ilgili soruya veri kayit formundaki “eksik tepkiler” stitunundaki
tepkiyi/tepkileri 10-15 sn. i¢eresinde tamamladiktan sonra arastirmaci tarafindan
herhangi bir sey sdylenmeden bir sonraki animasyon videosuna geg¢ilmesidir.
Katilimeinin ilgili/izletilen animasyonla iligkili sorulan soruya yanit aralig siiresi
olan 5 sn. i¢inde tepkide bulunsa da veri kayit formundaki dogru ve eksik tepkiler
siitunlarindaki seceneklerden herhangi biriyle yanit vermemesi, yanlis cevaplar
vermesi, sorular1 belirlenen siire olan 10-15 sn. i¢ginde cevaplamamasi sonrasinda
aragtirmaci tarafindan herhangi bir sey sdylememesidir.

Katilmeinin sergiledigi uygun olmayan/baglam dis1 davranislarin veri kayit
formuna yazilmasi ve uygun davranis sergileyinceye kadar beklenilmesi
Katilimcilarin yukarida belirtilen tepki tanimlar1 disinda ya da baglam dis1 olan
davraniglar1 (ayaga kalkip dolasma, gezme, ziplama) ya da sozel tepkileri
(bagirma, anlamsiz sesler ¢ikarma) diger kismina yazilmasi ve uygun davranis
sergileyinceye kadar arastirmaci tarafindan beklenilmesidir.

Sonraki animasyon videosuna gecilmesi

Katilimeinin 6nceki soruya tepki vermesinin ardindan sonraki animasyon videosu
i¢in arastirmaci tarafindan animasyonun oynatma tusuna fareyle tiklatilmasidir.
Katihmcinin calismaya katihm davramisinin pekistirilmesi

Tiim animasyonlar izletildikten sonra katilimciya animasyon oturumlarina
katildig1 ve sorular1 yanitladigr i¢in arastirmaci tarafindan “Benimle ¢ok giizel

calistin. Tesekkiir ederim” denilmesidir.



Uygulama Giivenirligi I¢in Ornek Isaretleme
Ornek Oturum

Asagida her animasyon videosunda aragtirmaci davranislarina uygun olarak
yapilmasi gereken isaretlemeler yer almaktadir. Asagidaki Ornek size isaretleme
yapmadan Once rehberlik etmesi i¢in hazirlanmistir. Formlardaki isaretlemeler
oturumlardaki katilimci tepkilerinden bagimsiz olarak hazirlanmustir.

Izlediginiz videoda arastirmaci yukarida aciklanan arag-gerecleri hazirlayip
katilimcinin videoyu izlemek icin dikkatini ¢ekip ona sozel olarak “Birazdan seninle
video izleyecegiz. Videoyu ¢ok dikkatli izlemeni istiyorum. Izledikten sonra sana bazi
sorular soracagim.” gibi bir yonerge verip diziistii bilgisayar1 agmadiysa size verilen
“Biligsel Edinim On-Test Son-Test Uygulama Giivenirligi Veri Kayit Formu”nda
asagidaki gibi bir isaretleme yapmaniz gerekmektedir. Ornek uygulamaci davranislarmin

tamamina iligkin animasyon videolarinda ayni isaretlemeler yapilmalidir.

Gozlenen Uygulamaci

Davranisi
Planlanan Uygulamaci Davranislar:
Diger
Var Yok
(Aciklama)

1. Arag-gerecleri hazirlanmasi +

2. Diz st bilgisayardaki animasyon videosunun -
ac¢ilmasi

3. Katilimcinin animasyonu izlemesi i¢in dikkat — +

cekici yonerge sunulmasi

EKLER:
EK-1: Biligsel Edinim On-Test Son-Test Uygulama Giivenirligi Veri Kayit Formu
EK-2: Biligsel Edinim On-Test Son-Test Veri Kayit Formu



EK-7: Arastirmaci Yardimcilar Bilgilendirme Formu

Sevgili .....

Bu form; arastirma hakkinda genel bilgi sahibi olmaniz, oynayacaginiz karakter ve
rolii daha i1y1 canlandirmaniz, verilen gorevleri daha i1yi gerg¢eklestirmeniz i¢in Ars. Gor.
Serap DOGAN tarafindan sozel olarak ifade edilenlerin daha kapsamli ve detayli olarak
aciklanmig halidir.

Arastirmaci yardimcilari bilgilendirme formu; genel bilgilerin yer aldig: 1. Tanitici
boliim, 2. Yontem, 3. Aragtirmaci yardimeilari ve rolleri olmak tizere ii¢ farkli boliimden
olugmaktadir. Boliimlere iliskin bilgiler her baslik altinda detayli olarak agiklanmaktadir.

Arastirma kapsamindaki sorularmmizi Ars. Gér. Serap DOGAN’a formda yazan
iletisim kanallarindan biri araciligiyla sorabilirsiniz. Son olarak uygulama siirecine

katildiginiz ve ayirdiginiz vakit i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Serap DOGAN Dog. Dr. Yasemin ERGENEKON
Ars. Gor. Serap DOGAN Dog. Dr. Yasemin ERGENEKON
Adres: Adres:
Is Tel: Is Tel:
GSM: 0 5XX XXX XX XX GSM: 0 5XX XXX XX XX
E-posta: E-posta:

1. Tamtic1 Boliim

Ben Ars. Gor. Serap DOGAN. Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Ozel Egitim Anabilim Dali Zihin Engelliler Ogretmenligi Programi’nda doktora
ogrencisiyim. Dog. Dr. Yasemin ERGENEKON’un danigmanliginda “Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Bireylere Saglik Becerilerinin Ogretiminde Beceriye Dayali Saglik
Becerileri Ogretim Paketi” baslikl1 bir doktora tez ¢calismasi gergeklestirmekteyim.

Doktora tez ¢alismamin amaci, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylere
agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilenmesi gereken becerinin 6gretiminde tablet
aracilifiyla sunulan video modelle 6gretimin etkililiginin incelenmesidir. Bu amagla
arastirmada OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi oncesinde (6r., muayene olmak
icin hasta kayit islemlerini yaptirma, dis poliklinigini bulma, sekreterden muayene

numarast alma) ve muayene swrasinda (6r., dis hekiminin yonergelerini yerine getirme,



dis muayenesini uygun ve uyumlu davraniglar sergileyerek tamamlama) yerine getirmesi
gereken becerilerin Ogretilmesi hedeflenmistir. Arastirmanin amaci ve alt arastirma
sorularmna iligkin ayrintili bilgiler asagida yer almaktadir:

1. OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilenmesi gereken
becerinin 6gretiminde tablet araciligiyla sunulan video modelle 6gretim etkili
midir?

2. OSB olan bireyler ag1z ve dis muayenesi olmak i¢in edindikleri beceriyi 6gretim
tamamlandiktan 1, 3, 5, 7 ve 9 hafta sonra da koruyabilirler mi?

3. OSB olan bireyler agiz ve dis muayenesi olmak i¢in edindikleri beceriyi farkli
durumlara, kisilere, ortam ve arag-gereclere genelleyebilirler mi?

4. OSB olan bireylerin agiz ve dis muayenesi olmak i¢in edindikleri becerinin
biligsel edinimi nedir?

5. OSB olan bireylerin agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilemeleri gereken
becerilerin O6gretiminde davranis sonrasi uyaran olarak sunulan hedeflenmeyen
bilginin edinimi nedir?

6. OSB olan bireylerin kendilerinin, ailelerinin ve dis hekimlerinin agiz ve dis
muayenesi olmak i¢in sergilemeleri gereken beceriye iliskin goriisleri nelerdir?

Bu 6gretim sonucunda OSB olan bireyler agiz ve dis muayenesi dncesinde ve
sirasinda yapmalart gereken becerileri kazanabilirlerse muayene siireci hizmet alan ve
hizmet sunan bireyler i¢in ¢ok daha verimli gegecektir. Arastirma dogrultusunda
katilimcilara agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemeleri gereken becerinin
Ogretilmesi amaglanmaktadir. Bu amaca ulagsmak bir deney siireci planlanmistir. Deney
stirecinde ortam, arag-gereglerle dis poliklini§ine benzer bir ortam/benzesim ortami
hazirlanmistir. Benzesim ortaminda farkli rolleri olan karakterler yer almaktadir.
Karakterler ayn1 zamanda arastirmact yardimcilarini olusturmaktadir. Bu form size
karakterlerin tasimasi gereken her 6zelligi detaylica aciklamak, arastirma siirecindeki
onemini daha iyi anlatmak ve daha gercek¢i bir canlandirma yapmak icin
olusturulmustur. Izleyen basliklarda belirtilen noktalar ayrintili olarak aciklanmaktadar.
Liitfen asagidaki boliimleri ve ekte size verilen formu dikkatlice okuyunuz ve (varsa)

soru/sorularmizi Ars. Gor. Serap DOGAN’a iletiniz.

2. Yontem



Arastirma Modeli

Bu arastirmada tek-denekli deneysel arastirma modellerinden yoklama denemeli
coklu yoklama modeli kullanilmistir. Yoklama denemeli ¢oklu yoklama modelinde bir
katilimciyla veri toplarken diger katilimcilarda haftada bir giin yoklama verisi

toplanmustir.

Bagimh Degisken

Aragtirmanin bagimli degiskeni katilimcilarin agiz ve dis muayenesi olmak icin
sergilemeleri gereken beceridir. Bagimli degisken 61 basamakli beceri analizinden
olusmaktadir. Beceri Analizi ekte yer almaktadir.

Analizdeki basamaklar, bellekten olusturulmustur. Arastirmaci analizi bellekten
olustururken herhangi bir basamagi atlamamak i¢in kisisel deneyimleri ve dis muayenesi
videolarinin izlenmesiyle olusturulmustur. Hazirlanan beceri analizi davranissal ve tibbi
olarak herhangi bir basamagin eksik kalmamasi ve daha dogru bir analizin olusturulmasi
icin Ozel egitim alaninda ¢alisan 14 uzman (bes uzman lisans egitimini saglik bilimleri,
dokuz uzman 6zel egitim alaninda lisans egitimini tamamlamaistir.) ve 9 dis hekimi (bes
dis hekimi 6zel gereksinimli bireylere saglik hizmeti vermektedir.) olmak tizere 23 farklh
uzmana gonderilmistir. Uzmanlardan gelen doniisler dogrultusunda beceri analizine son
hali verilmistir. Bagimli degisken tiim basamaklarin bir arada ogretimi yaklasimiyla
Ogretilmistir. Bu yaklasima gore bagimli degisken 6gretilirken analizdeki tiim basamaklar

tek bir oturum/denemede ayn1 anda 6gretilir.

Bagimh degiskene iliskin olasi tepki tanimlari

Arastirmanin baglama diizeyi, giinlilk yoklama, Ogretim, izleme ve genelleme,
oturumlarinda ii¢ tiir tepki bulunmaktadir. Bunlar dogru tepki, yanlis tepki ve tepkide
bulunmamadir. izleyen baslikta tepki tiirleri detayl olarak aciklanmaktadir.

Dogru tepki: Baslama diizeyi, 6gretim ve izleme oturumlart i¢in katilimeilarin
beceri yonergesinin ardindan 5 sn. i¢inde tepkide bulunarak beceri analizindeki 1,14, 26
ve 29. basamaklar1 15-20 sn., diger basamaklar1 5-10 sn. i¢cinde beceri analizine uygun
sekilde gerceklestirmesidir. Beceri analizi sdzel ve motor tepkilerden olugmaktadir. Bu
sebeple beceriyi gerceklestirme siiresi bazi1 basamaklarda farklilik gostermektedir. Beceri
analizinde ilgili basamagi gergeklestirme siiresi, aragtirmacit ve 1.72 boyundaki bir
erkegin basamaklar1 gerceklestirme siiresine bakilarak belirlenmistir. Genelleme

oturumlar1 gercek bir agiz ve dis muayenesi siirecini igerdigi i¢in bu oturumlardaki dogru



tepkiler beceri analizine gore degil katilimcinin dis hekimleri, sekreter ve asistana 5 sn.
icinde tepkide bulunarak kendisine sdylenilenleri 5-10 sn. i¢inde yerine getirmesidir.

Yanlis tepki: Baslama diizeyi, 6gretim ve izleme oturumlar icin katilimcilarin
beceri yonergesinin ardindan 5 sn. iginde yanlis tepkide bulunmasi, 5 sn. i¢inde tepkide
bulunsa da beceri analizindeki 1,14, 26 ve 29. basamaklar1 15-20 sn., diger basamaklari
5-10 sn. siirelerinin disinda tamamlamasi ya da bu siireler iginde beceri analizine uygun
olmayan sekilde gerceklestirmesidir. Genelleme oturumlar1 gergek bir agiz ve dis
muayenesi siirecini igerdigi i¢in bu oturumlardaki yanlis tepkiler beceri analizine gore
degil katilimcinin dis hekimleri, sekreter ve asistana 5 sn. i¢inde tepkide bulunmamasi, 5
sn. i¢inde tepkide bulunsa da kendisine sdOylenilenleri 5-10 sn. iginde yerine
getirmemesidir.

Tepkide bulunmama: Bagslama diizeyi, Ogretim ve izleme oturumlart igin
katilimcilarin  beceri  yoOnergesinin ardindan 5 sn. icinde herhangi tepkide
bulunmamasidir. Genelleme oturumlari gergek bir agiz ve dis muayenesi siirecini i¢erdigi
icin bu oturumlardaki tepkide bulunmama durumu, beceri analizine gore degil
katilimcinin dis hekimleri, sekreter ve asistana 5 sn. iginde herhangi bir tepkide

bulunmamasidir.

Bagimsiz Degisken

Arastirmanin  bagimsiz degiskeni video modelle 6gretimdir. Video modelle
ogretim, bireye hedef davranis ya da becerinin videoya kaydedilmis gosteriminin bireye
izletilmesi ve bireyin izlediklerini yapmasini amaglayan kanit temelli uygulamalardandir
(National Professional Development Center [NPDC]). Bu yontem ve 3-22 yas arasindaki
OSB olan bireylerin egitimlerinde aileler, 6gretmenler, para profesyoneller gibi pek ¢cok
kisi tarafindan kullanilabilmektedir (Autism Focused Intervention Resources & Modules
[AFIRM], 2019).

Video modelle 6gretimde video olusturulurken yetiskinler, akranlar, kardesler ya
da kisinin kendisi model olabilir (Bellini ve Akullian, 2007). Bu ¢alismada video yetiskin
modelle olusturulmustur.

Video model uygulama siirecinde tablet, telefon, televizyon, bilgisayar gibi farkli
araclarla sunulabilir. Bu arastirmada video model tablet araciligryla sunulmustur. Tablete

iliskin detayl bilgiler arag-geregler bagliginda yer almaktadir.

Ortam



Bu arastirmanin baslama diizeyi, Ogretim ve izleme oturumlari Anadolu
Universitesi Ozel Egitim Arastirma, Gelistirme ve Uygulama Birimi (OZEB-ARGE)
koridorundan baglayarak ayni birim igerisindeki Isitme Engellilerin Egitimi Anabilim
Dali’na ait bireysel bir derslikte hastanelerdeki dis poliklinigi benzesim ortaminda

gerceklesmistir.

3. Arastirmaci yardimcilar ve rolleri
Katihmeilar

Aragtirmanin katilimcilar1 yaglari 16-25 arasinda degisen OSB tanili dort geng
erkektir. Pilot uygulama siirecine ise 17 yasinda OSB tanil1 bir geng erkek katilmistir. Bes
katilimc1 arastirma siirecine dahil edilmeden oOnce kendilerinden ve ailelerinden

calismaya goniillii katildiklarini belirten yazili ve sozlii izinler alinmistir.

Arastirmaci yardimcilari
Bu aragtirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in farkli bireyler rol almistir. Arastirmact
yardimcilari; arastirmaci, yetiskin model, gozlemciler ve video senaryosundaki rolleri

gerceklestiren bireylerden olusmaktadir ve izleyen sekilde agiklanmaktadir.

Arastirmaci

Lisans egitimini sinif 6gretmenligi programinda tamamlayan ve zihin engelliler
Ogretmenligi alaninda yiiksek lisans derecesine sahip olan arastirmaci halen aymi
programda doktora egitimine devam etmektedir. Ug yil siireyle dzel dzel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde OSB ve zihin yetersizligi basta olmak {izere farkli yas
grubundaki gelisimsel yetersizligi olan 6grencilerle calismistir. Arastirmaci yiiksek lisans
tezini OSB olan ¢ocuklarla gergeklestirmis, OSB olan genglere istihdam becerilerin video
modelle 6gretildigi bir projede arastirmaci olarak gorev almistir. Arastirmact bu projede
kapsaminda farkli arastirmalarda birinci ve {igiincii kisi bakis agistyla olusturulan video
modelle Ogretimin uygulama basamaklarinin olusturulmasi, uygulanmasi gibi
siireglerinde gorev almig ayrica arastirmalarin uygulama siireglerinde uygulayici,
kameraman ve model olarak gorev almistir. Tez uygulamasiyla dogrudan iligkili olarakta
OSB olan c¢ocuklara dis fircalama becerisinin kazandirilmasi1 ve siirdiiriilmesini
amaclayan bir projede halen arastirmaci olarak yer almaktadir. Arastirmaci 06zel
gereksinimi olan yetiskinler, nitel aragtirma yontemleri, tek-denekli aragtirma modelleri,
ileri diizey tek-denekli arastirma modelleri derslerini almistir. Arastirmacinin OSB olan

bireylere istihdam becerilerinin video modelle 6gretimi, OSB olan ¢ocuklara kanit temelli



uygulamalarla farkli becerilerin 6gretimi tizerine yayinlar1 ve farkli bilimsel toplantilarda

sunulmus bildirileri bulunmaktadir.

Video senaryosundaki rolleri ger¢eklestiren bireyler

Bu arastirmanin bagimli degiskeni agiz ve dis muayenesinde sergilenmesi gereken
beceri oldugu i¢in farkli bireylerin yer aldig1 bir video senaryosu olusturulmustur. Bu
senaryoda, yukarida detayli sekilde agiklanan yetiskin model disinda dis hekimi, danigma
gorevlisi, sekreter rollerindeki kisiler yer almistir. Uygulama dncesinde danigma gorevlisi
ve sekreter rollerindeki kisilere ¢alisma hakkinda (amag, katilimec1 6zellikleri, ortam,
arag-geregler ve cagri sistemi kullanimi, benzesim ortaminda olusturulan polikliniklerin
yerleri) detayl bilgiler verilmistir. Bu rolleri gerceklestirenlere iliskin detayli bilgiler su
sekildedir;

Dis hekimi: Bu rolii aragtirmaci gerceklestirilecektir. Senaryodaki sozlii replikler ve
hastanin muayenesine iliskin yapilmasi1 gereken davraniglari sergileyecektir. Dis hekimi
herhangi bir tibbi miidahalede bulunmayacak sadece muayene siirecindeki ses, su, hava,
cesitli dis aletlerinin disle temast gibi uyaranlara OSB olan bireyin maruz kalmasi ve
uygun bigimde davranis sergilemesi amaglanmistir.

Danigsma gorevlisi: Danigma gorevlisi danigma tabelasinin oldugu masada ayakta durup
katilimcinin karsisina gelip soru sormasini bekler. Danigma gorevlisinin bekledigi yer
asagida Gorsel 1°de yer almaktadir. Katilimc karsisina gelip kendisine;

Katihmer: “Merhaba, dis poliklinigi nerede?”

Damisma gorevlisi: “ileride, solda.” der.

Katihmer: “Tesekkiir ederim.”

Danigma gorevlisi: “Rica ederim.”

Danisma
gorevlisi
burada

beklemelidir.
Gorsel 1. Danisma gorevlisinin bekledigi yer



Sekreter: Sekreter roliindeki kisi kayit masasinda oturur. Kayit masas1t Gorsel 2.’de
yer almaktadir. Sekreter roliindeki kisi katilimcinin hasta kaydini1 yapar ve barkodunu
yazdirir.  Sekreterin yapmasi gereken bu islemler i¢in cihazlarin kurulumu
gergeklestirilerek bire bir gosterilecektir. Sekreter roliindeki kisi kayit yazan masada
oturacak ve katilimciin karsisina gelmesini bekleyecektir. Ayrica katilimcinin her
oturumda farkli sira numarasiyla ¢agrilabilmesi igin arastirmaci sekretere her oturum
oncesinde katilimciyr kag¢ kisi sonra cagirmasi gerektigi konusunda bilgi verecektir.
Katilimer karsisina gelip;

Katihmer: Kayit masasindaki kisinin karsisinda durarak “Merhaba. Benim dis poliklinigi
(poliklinik numarasi) .....’da dis hekimine (ad-soyad), saat .....’da randevum var.” der.
Sekreter: “Tamam. Kaydiniz var m1?/ Kayit yaptirdiniz mi1?”

Katihmer: “Yok.”/ “Hayir, kayit yaptirmadim.” / “Hayir anlaminda kafasini sallar.”
Sekreter: “Peki. Kimliginizi alabilir miyim?” der.

Katihmer: T.C. Kimlik kartin1 verir.

Sekreter: Kimlik kartin1 alir ve kendisine 6gretildigi gibi kayit yapar ve barkod yazdirir.
Barkodu alir ve T.C. Kimlik kartiyla birlikte katilimciya “Buyuurun.” diyerek verir.
Katihmer: “Tesekkiirler.”/ “Tesekkiir ederim.” der.

Sekreter: Rica ederim der. Katilime1 adin1 ve sira numarasini isimlikte goérene kadar
beklerken sekreter arastirmacinin kendisine dnceden sdyledigi sira numarasina gore
katilimciy1 bilgisayar programindaki hasta ¢agirma tusuna basarak cagirir. Katilimel
muayene odasma girdiginde muayene islemleri tamamlanana kadar bekler. Muayene
islemi tamamlanip katilimc1 muayene odasindan ¢ikip kendisine “Tesekkiir ederim. Iyi

giinler.” dediginde “Rica ederim. lyi giinler.” der.

Gorsel 2. Kayit masasimin oldugu yer



Kameraman: Arastirmanin genelleme ve sosyal gecerlik oturumlar1 disindaki tiim
oturumlarinin kayit altina alinmasi gerekmektedir. Kameraman Sony marka bir kamera
kullanacaktir. Kameranin kullanimi uygulamali olarak gosterilecektir. Kamera ¢ekimleri
katilmcimin ~ tiim  yaptiklarin1  izleyen  kisinin = gorebilmesi i¢in  karsidan
gerceklestirilecektir. Katilimcilar, danisma gorevlisi ve sekreter roliindeki kisilerin
bulundugu yer ve ortamlar farklilagsmaktadir. Kameramanin ¢ekim yapacagi ortamlar
asagida yer almaktadir:

v" Arastirmacinin katilimciya beceri yonergesini sundugu giris boliimii dncesindeki
koridor
Danisma gorevlisi ve katilimcinin repliklerinin oldugu giris kismi
Katilimeinin yiiriidiigii koridorlar
Katilimcimin sekreter ile konustugu alan
Katilimcinin sira numarasini bekledigi sahne
Katilimcinin muayene odasina girdigi sahne

Katilimer ve dis hekiminin diyalogunun oldugu sahne

NSNS

Katilimecmin dis¢i koltuguna oturdugu ve dis hekimi roliindeki arastirmacinin
muayene siirecini gerceklestirdigi sahne

v Katilimer ve dis hekimi roliindeki arastirmacinin muayene sonrasi diyalogunun

oldugu sahne
v Katilimcimin muayene odasindan ayrilarak digari ¢iktigi sahne
Yetiskin model: Y etigkin model arastirmada katilimcilarin videoyu izledikten sonra

sergilemesi gereken davranislar1 gerceklestiren kisidir. Bir baska deyisle katilimcilarin
davranislarini taklit ettigi kisidir. Yetiskin modelin sergilemesi gerekenler “Beceri
Analizi Veri Kayit Formu”nda (Ekte yer alan form) yer almaktadir. Yetiskin modelin
katilimciya iliskin belirtilenleri yazildig1r sekilde gerceklestirmesi gerekmektedir.
Yetiskin model ig¢in arastirmaci tarafindan canlandirma denemeleri, provalar ve
oncesinde uygun davranislarin arastirmaci tarafindan bire bir gosterildigi cesitli
denemeler gerceklestirilecektir. Yetiskin modelin gergeklestirdigi her davranis video
kamerayla kayit altina alinacaktir. Video kamera yetiskin modeli izleyen kisin goriisiiyle
bir bagka deyisle karsidan c¢ekim yaparak kayit altina alacaktir. Bu arastirmanin
katilimcilart OSB olan bireyler oldugu icin yetiskin modelin model olmadan once
asagidaki durumlara dikkate etmesi gerekmektedir:

v" Ses tonu net ve duyulabilecek sekilde olmalidir.



v Replikleri agik ve anlasilir olmalidir.
v Ne ¢ok yavas ne de ¢ok hizli hareket etmelidir.
v" Konusurken karsisindakine dikkatini yoneltmelidir.

v Konugurken g6z temasi kurmalidir.

Ekler:
Ek-1: Beceri Analizi Veri Kayit Formu



EK-8: Ebeveyn Bilgi Formu
Tarih: ..../..../.....
EBEVEYN BiLGi FORMU

Bu arastirmada sizin de bildiginiz ve onay verdiginiz bir beceri olan agiz ve dis
sagligiyla ilgili baz1 becerileri ¢ocugunuza Ogretecegiz. Calismaya baslamadan once
arastirmanin daha saglikli gergeklesmesi i¢in sizden asagidaki sorulart yanitlamanizi

istiyoruz. Verdiginiz yanitlar ve ¢alismaya katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Serap DOGAN
Dog. Dr. Yasemin ERGENEKON

1. KIiSISEL BILGILER

AdI-SOYAAI: ..o e
Yas: ...........

Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek

Y T=To (=T o T BTN B3 o P
MIESI K o

2. ARASTIRMA BILGISI
1. Cocugunuz bu ¢alismadan 6nce saglikla ilgili baska caligmalara katildi mi1?
(a) Evet (b) Hay1r

Yanitiniz “Evet” ise

Saglikla ilgili hangi beceri/beceriler 6gretildi?

3. BECERIYE ILiSKIN BILGI
1. Cocugunuzla agiz ve dis muayenesi i¢in dis hekimine gittiginizde neler
yastyorsunuz? Ornekler verir misiniz?
2. Agiz ve dis muayenesi i¢in nereye gidiyorsunuz? (Or., dis hastanesi, 0zel
muayenehane, 6zel agiz ve dis saghg merkezi, kamu hastanesi)
(@) Agiz ve dis muayenesi i¢in neden soziinii ettiginiz bu saglik kurumunu tercih

ediyorsunuz?



3. Agiz ve dis muayenesi i¢in saglik kurumuna gittiniz. Siranizin gelmesini

beklerken ¢ocugunuz nasil davranir? Ornekler verir misiniz?

5. Cocugunuz agiz ve dis muayenesi siiresince az once saydiginiz davranislari

sergilediginde siz neler yapiyorsunuz?

7. Agiz ve dis muayenesi silirecinde yasadiklarinizi diislindiigliniizde sizce

cocugunuzun en ¢ok rahatsizlik duydugu noktalar nelerdir?

8. Cocugunuzu gotiirdiigiiniiz agiz ve dis muayenesi siirecinin sikintisiz gegebilmesi
i¢in neler Onerirsiniz?



EK-9: Katilimer Bilgi Formu
Tarih: ..../..../.....
KATILIMCI BiLGi FORMU

Bu arastirmada sana agiz ve dis sagligiyla ilgili bazi beceriler O6gretecegiz.
Calismaya baglamadan Once arastirmanin daha saglikli gergceklesmesi igin senden
asagidaki sorular1 yanitlamani istiyoruz. Verdigin yanitlar ve ¢aligmaya katildigin icin

¢ok tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Serap DOGAN
Dog. Dr. Yasemin ERGENEKON

1. KIiSISEL BILGILER
A-SOYa: ..o
Yas: ...........
Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek
Devam ettigin oKul: ......... ... e

Devam ettigin SINIf: .. ...

2. ARASTIRMA BILGISI
2. Bu calismadan 6nce saglikla ilgili bagka ¢aligmalara katildin mi1?
(a) Evet (b) Hay1r

Yanitin “Evet” ise

Neler 6grendin?

3. BECERIYE ILiSKIN BILGI

1. Simdiye kadar dis hekimine gittin mi?
Yanitin “Evet” ise

(@) Kiminle gittin?

2. Dis muayenesi yapilirken seni rahatsiz eden seyler var m1? Varsa nelerdir?






EK-10: Pekistire¢ Tercihi Belirleme Formu

Adi-Soyad: Tarih:

ACIKLAMA: Asagida baz1 segenekler yer almaktadir. Secenekleri okuduktan sonra
senin i¢in uygun olan segenekte,

Istemediklerin i¢in “ISTEMEM” béliimiine “+” isareti koy.

Istediklerin i¢in “ISTERIM” boliimiine “+” isareti koy.

Cok istediklerin igin “COK ISTERIM” béliimiine “+” isareti koy.

Formda yazilanlar1 daha iyi anlaman i¢in asagidaki aciklamayr dikkatli bir sekilde

okuman gerekmektedir.

ACIKLAMA:
ISTEMEM ISTERIM COK ISTERIM
+ + +

“Istemem” kutucuguna  “Isterim” kutucuguna “+” “Cok isterim” kutucuguna
“+” koyman bu secenegi koyman bu se¢enegi “+” koyman bu secenegi

istemedigini gosterir. istedigini gosterir. cok istedigini gosterir.

SOSYAL
PEKISTIRECLER
Harika

Tebrik ederim

Istemem Isterim Cok isterim

Go6z kirpma

Stipersin

Iste bu

Giiliimseme

Alkis yapma

Cak yapma

DIGER

Bu secenege
yukarida yazilan
sosyal pekistiregler

disinda sevdiklerini



ya da cok

sevdiklerini yaz.

NESNE
PEKISTIRECLERI
Tablet

Istemem

Cep telefonu

Diz  iistlii/masaiistii
bilgisayar

Kalem, not defteri,
ajanda vb.

Rozet

DIGER

Bu secenege
yukarida yazilan
nesne pekistirecleri
disinda  sevdiklerini
ya da ¢ok sevdiklerini

yaz.

ETKINLIK .
s . Istemem
PEKIiSTIiRECLERI
Telefonla oynama

Tablet/Bilgisayarla

oynama
Istedigin cizgi
film/filmin bir

boliimiinii izlemek
Istedigin dans
videosunu izlemek ya
da sarkiy1 dinlemek

Resim yapmak

isterim

isterim

Cok isterim

Cok isterim



Yiiriliylis yapmak
DIGER

Bu secenege
yukarida yazilan
etkinlikler ~ disinda
sevdiklerini ya da cok
sevdiklerini yaz.

Yukarida yer alanlar diginda (varsa) istemediklerini, istediklerini ya da ¢ok istediklerini
asaglya yaz.
Istemem isterim Cok isterim

FORMU DIiKKATLI BiR SEKILDE OKUYUP DOLDURDUGUN iCiN
TESEKKUR EDERIM.

Ars. Gor. Serap DOGAN
Adres:

Is Tel:

Cep Tel: 0 5XX XXX XX XX



EK-11: On Saglik Egitimi Ogrenci El Kitab1 Ornek Sayfalar



Ek-11: On Saglik Egitimi Ogrenci El Kitab1



Ek-11: On Saglik Egitimi Ogrenci El Kitab1



EK-12: On Saglik Egitimi Ornek Sunulari



Ek-12: On Saglik Egitimi Ornek Sunular



Ek-12: On Saglik Egitimi Ornek Sunulart



Ek-12: On Saglik Egitimi Ornek Sunular



EK-13: On Saglik Egitimi Soru Formu
Adi-Soyad: Tarih:

SORULAR
Asagida 14 adet soru yer almaktadir.
Senden her soruyu dikkatli bir sekilde okumani ve yanitlamani istiyorum.
Herhangi bir siire sinir1 bulunmamaktadir.
Tiim sorular1 yanitladiktan sonra bana bitirdigini sdylemelisin. Senden yanit kagidini geri

alacagim.

Basarilar

Ars. Gor. Serap Dogan

SORULAR
1. Saglik nedir?



6. Hastalik nedenlerine en az dort 6rnek veriniz.



14. Alnan ilaglarin nasil kullanmas1 gerektigini aciklayiniz.



EK-14: Ag1z ve Dis Muayenesi Olmak i¢in Sergilenmesi Gereken Beceri Baslama Diizeyi, Yoklama, Ogretim ve Izleme Oturumlar1 Veri Kay1t

Formu

Katihmc1 Adi-Soyad:

Uygulamaci:

BECERI BASAMAKLARI

o

1. Danisma yazan masaya gider.

2. Danigmadaki kisiye ‘“Merhaba.
Dis poliklinigi nerede?” diye
sorar.

3. Damigmadaki kisinin sdyledikleri
bitince “Tamam.” / “Tesekkiir
ederim.” / “Tesekkiirler” /

“Sagolun.” / “Hi hi, tamam.” /

e

3

e

4

L

5

Baslama ve Bitis Siiresi:

Tarih:

OTURUMLAR

Tarih / Oturum Sayilar

6 7 8 9 10 11 12

L

e
13



“Peki.” ifadelerini ya da benzerini
kullanarak oradan uzaklasir.
Danismadaki kisinin tarif ettigi
poliklinigi bulmak icin
yonlendirici tabelalar1 okuyarak
ilerler.

Dis polikliniginin oldugu
koridora/bdliime gider.
Poliklinigin oldugu koridorda
ilgili poliklinigin kayit masasina
gider.

Kayit  masasindaki  kisinin
karsisinda durarak “Merhaba.
Benim dis poliklinigi (poliklinik
numarasi) .....’da dis hekimine
(ad-soyad), saat .....’da randevum
var.” der.

Kayit masasindaki kisinin kayit
islemleriyle  ilgili ~ “Tamam.

Kaydiniz var mi? / Kayit



10.

yaptirdiniz m1?” sorusuna kayit
masasindaki kisinin karsisinda
ayakta durarak “Yok.” / “Hayur,
kayit yaptirmadim.” / “Hayir
anlaminda  kafasim1  sallar.”
ifadelerini  ya da benzerini
kullanarak yanit verir.

Kayit masasindaki kisi T.C.
kimlik kartin1 istediginde kayit
masasindaki kiginin karsisinda
ayakta durarak
cebinden/cantasindan T.C. kimlik
kartini ¢ikartarak verir.

Kayit  masasindaki kisinin
karsisinda ayakta durarak
elindeki T.C. kimlik kartini
“Buyrun.” diyerek ya da
“demeden” kayit masasindaki

kisiye verir.



11.

12.

13.
14.

15.

16.

Kayit masasindaki kisi kayit
islemini bitirene kadar karsisinda
ayakta durarak bekler.

Kayit masasindaki kisi kayit
islemini bitirip T.C. kimlik kartim
ve barkodunu verdiginde
“Tesekkiirler.” /  “Tesekkiir
ederim.” diyerek alir.

Kayit masasinin 6niinden ayrilir.
Elinde tuttugu barkoddaki sira
numarasina bakar.

Poliklinigin kapisinin {izerinde
yer alan isimlikteki numaraya
bakarak barkoddaki sira
numarasini kontrol eder.
Adi-soyadi ve sira numarasi
kapmnin  iizerindeki  isimlikte
yazdiginda poliklinigin kapisin

calar.



17

18.

19.

20.

21.

22,

. Igeriden “Buyrun. / Girin. / Gel. /

Gelin.” vb. ifadeler kullanilarak
cagirildiginda poliklinige girer.
Poliklinigin kapisini kapatir.

“Merhaba doktor hanim/bey.” /
“Merhaba” der.

Dis hekimi adin1 soyadini “... ....
degil mi?” diye sordugunda
“Evet, benim.” der.

Dis hekimi “Buyrun, oturun.”
dediginde ya da
“koltuga/sandalyeye  oturmasi
icin isaret ettiginde” gosterilen
yere oturur.

Dis hekimi “Sikayetiniz nedir?”
dediginde “Doktor hanim/bey
disim ¢ok agriyor.” / “Disimde

clirik var.” / “Disim kaniyor.”



23.

24,

25.

26.

27,

ifadelerini  ya da benzerini
kullanarak sikayetini soyler.

Dis hekimi dis¢i koltugunu
gostererek “Peki, soyle gecin.
Detayli bir bakalim.” / “Disci
koltuguna oturun liitfen. Bir
bakalim.” dedikten sonra
sandalyeden ayaga kalkar.

Dise¢i koltuguna dogru yiirtir.

Dis hekimi “Buyurun, oturun.”/
“Oturun  lLitfen.”  dediginde
koltuga oturur.

Dis hekimi “Basimizi
geriye/arkaya dogru yaslaym.”
dediginde  basim koltugun
arkasina yaslar.

Dis hekimi eldivenlerini giyene

ve maskesini kadar  disci



28.

29.

30.

31.

32.

koltugunda agz1 kapali sekilde
bekler.

Dis hekimi koltugun bashk
ayarin1 diizeltip “Basimizi biraz
daha geriye/arkaya dogu
yaslayin.”  dediginde  basmni
koltugun arkasina yaslar.

Dis hekimi dis¢i koltugundaki
15181 acip “A¢in  agzimizt.” |/
“Agzimiz1 agm litfen.” dedikten
sonra agzini agar.

Dis hekimi dis¢i koltugundaki
15181 aclp agzina dogru 15181
yerlestirdiginde agz1 acgik bir
sekilde bekler.

Dis hekimi “Kapatin agzinizi.” /
“Agzimizi  kapatin.” dediginde
agzin kapatir.

Dis sonraki basamak/ islem i¢in

alet (ayna ve sont) almaya



33.

34.

35.

36.

yoneldiginde agz1 kapali sekilde
bekler.

Dis hekimi dis aletini (ayna ve
sont) alip “A¢in agzmz.” /
“Agzimiz1 agin.” dediginde agzim
acar.

Dis hekimi eline aletleri (ayna ve
sont) alip disine dokundurarak
“Agriyan disiniz bu mu?” / “Bir
agr1 hissediyor musunuz?” /
“Boyle yapinca bir agr1 var m1?”
diye sordugunda kafasini
sallayarak/sallamadan “Hi hi.”
diye cevap verir.

Dis hekimi 34. Basamaktaki
islemini bitirip “Kapatin
agziniz1.”  dediginde  agzim
kapatir.

Dis hekimi sonraki basamak/

islem icin alet (dis pensesi)



37.

38.

39.

40.

almaya yoneldiginde agz1 kapali
sekilde bekler.

Dis hekimi dis aletini (dis
pensesi) alip “Ac¢in agzimzi.” /
“Agzimiz1 agin.” dediginde agzim
acar.

Dis hekimi dis aletiyle (dis
pensesi) ile disine temas
ettirdiginde islem bitene kadar
agzin1 acik sekilde durur.

Dis hekimi 31. maddedeki
islemini bitirip “Kapatin
agziniz1.”  dediginde  agzim
kapatir.

Dis hekimi sonraki
basamak/islem i¢in dis aleti
almaya yoneldiginde agz1 kapali

sekilde bekler.



41.

42.

43.

44,

45.

Dis hekimi dis aletini (su spreyi)
alip “A¢in agzinmzi.” / “Kocaman
acin.” dediginde agzini agar.

Dis hekiminin dis aletiyle (su
spreyi) disine su sikma islemi
bitene kadar agz1 acik bir sekilde
durur.

Dis hekimi 37. maddedeki
islemini bitirip cenesine
dokunarak “Tamam. Kapatin
agzimzi.”  dediginde  agzini
kapatir.

Dis hekimi sonraki
basamak/islem ic¢in dis aleti
almaya yoneldiginde agz1 kapal
bir sekilde bekler.

Dis hekimi dis aletini (hava su
spreyi tabancasi) alip “Agin

agziniz1.” dediginde agzini agar.



46.

47.

48.

49.

50.

Dis hekiminin dis aletiyle (hava
su spreyi tabancasi) digine yaptigi
islem bitene kadar agzi agik bir
sekilde durur.

Dis hekimi 44. maddedeki
islemini bitirip “Kapatin
agziniz1.”  dediginde  agzini
kapatir.

Dis hekimi sonraki
basamak/islem ic¢in dis aleti
almaya yoneldiginde agz1 kapal
bir sekilde bekler.

Dis hekimi dis aletini (Aerator)
alip “Agzimiz1 acin litfen.” /
“Acin agziniz1.” dediginde agzini
acar.

Dis hekiminin dis aletiyle
(Aerator) disine yaptigi islem
bitene kadar agz1 agik bir sekilde

durur.



51.

52,

53.

54,

55.

Dis hekimi 48. maddedeki
islemini bitirip “Kapatin
agziniz1.”  dediginde  agzim
kapatir.

Dis hekimi “Evet, muayene
islemi bitti.” / “Muayene islemi
bitti .... hanim/bey.” deyip 15181
kapatana kadar koltukta bekler.
Dis hekimi “Kalkabilirsiniz.”
dediginde dis¢i  koltugundan
kalkar.

Dis hekimi “Buyurun oturun.” /
“Buyurun ... hanim/bey oturun
litfen.” dediginde

koltuga/sandalyeye oturur.

Dis hekimi elindeki eldivenlerini
¢ikarana kadar
koltukta/sandalyede oturarak
bekler.



56.

57,

58.

59.

60.

61.

Dis hekiminin muayene sonucu
ve yapmast gerekenlerle ilgili
sOylediklerini, receteye
yazdiklarim1 ve bir sonraki
randevu  i¢in  soylediklerini
dinledikten sonra “Tamam.” der.
Dis  hekiminin  “Buyurun.”
diyerek  kendisine  uzattigi
receteyi alir ve “Tesekkiir
ederim.” der.

Masadaki  cantasini/barkodunu
alarak sandalyeden/koltuktan
ayaga kalkar.

“lyi calismalar.” / “Kolay gelsin.”
diyerek kapiya dogru yiirtir.
Muayene odasindan ¢ikarken
kapry1 kapatir.

Kayit masasinin ontine

geldiginde kayit masasindaki



kisiye “Tesekkiir ederim. lyi
giinler.” diyerek oradan ayrilir.

Dogru Tepki Sayisi:

Dogru Tepki Yiizdesi:

Yanhs Tepki Sayisi:

Yanhs Tepki Yiizdesi:

Anahtar: Dogru Tepkiler “+”, Yanls Tepki/Tepkide Bulunmama “-” olarak isaretlenir.



EK-15: Hedeflenmeyen Bilgi Baslama Diizeyi ve Izleme Oturumlar1 Veri Kayit Formu

Katihmc1 Adi-Soyad:
Uygulamaca:
Beceri Basamagy/

_ Hedeflenmeyen Bilgiler
Beceri

1. Danisma  yazan Gittigin yerle ilgili sorularim1 danigmadaki

masaya gider.
14. Elinde
barkoddaki

gorevlilere sorman gerekir.

tuttugu Sira numarast poliklinikte muayene olacak
sira kaginci siradaki hasta oldugunu gosterir.

numarasina bakar.
26. Dis hekimi “Basinizi Dis¢i koltugunda disinle ilgili islem yapilirken
geriye/arkaya dogru basini sabit tutman gerekir.
yaslayin.” dediginde
basini koltugun arkasina
yaslar.
29. Dis hekimi disci Dis hekiminin sdylediklerini yapmak dis
koltugundaki 15181 acip muayenesini kolaylastirir.
“A¢in  agzimz.” |/

“Agziniz1 agin liitfen.”

Baslama ve Bitis Siiresi:

Tarih:
Dogru Yanhs Tepkide
Yanitlar ] ]
Tepki Tepki Bulunmama
Danismadaki gorevlilere
sormaliyim/sormaliy1z.
Poliklinikte  muayene  olacak
kaginci siradaki hasta

oldugunu/oldugumuzu gosterir.

Bagsimi sabit tutmaliyim.

Dis muayenesini kolaylastirir.



dedikten sonra agzini

acar.
Tim basamaklarin Dis kontrolii i¢in ne yapilmalidir? Her alti ayda bir dis hekimine
sonundaki gidilmelidir.

hedeflenmeyen bilgi
Dogru Tepki Sayisi:
Dogru Tepki Yiizdesi:
Yanhs Tepki Sayisi:
Yanhs Tepki Yiizdesi:

*Tiim Basamaklarin Sonundaki Hedeflenmeyen Bilgi: Dis kontrolii i¢in her alt1 ayda bir dis hekimine gidilmelidir.

Anahtar: Dogru yanitlar dogru tepki siitununa “+”, yanlis yanitlar yanlig tepki siitununa‘“-”, tepkide bulunmama durumu tepkide bulunmama

6

stitununa ““-”olarak isaretlenmelidir.



Hedeflenmeyen Bilgi Baslama Diizeyi, Ogretimde Olciit Karsilandiktan Sonra ve
Son izleme Oturumu Sorular1
1. Gittigin yerle ilgili sorular1 kime sormalisin?
2. Hastanelerdeki sira numarasi ne ise yarar?
3. Disci koltugunda diginle ilgili islem yapilirken kafani/bagini nasil tutmalisin?
4.

Dis hekiminin sdylediklerini yapmak ne ise yarar?

Tiim Basamaklarin Sonunda Hedeflenmeyen Bilgi Sorusu: Dis kontrolii i¢in ne

yapilmalidir?

Hedeflenmeyen Bilgi Baslama Diizeyi, Ogretimde Olciit Karsilandiktan Sonra ve
Son izleme Oturumu Sorular1
1. Damismadaki gorevlilere sormaliyim/sormaliyiz.
2. Poliklinikte muayene olacak kaginci siradaki hasta oldugunu/oldugumuzu
gosterir.
3. Bagimi sabit tutmaliyim.

4. Dis muayenesini kolaylastirir.

Tiim Basamaklarin Sonunda Hedeflenmeyen Bilgi Yamiti: Her alti ayda bir dis
hekimine gidilmelidir.



EK-16: Agiz ve Dis Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi Gereken Beceri Genelleme

Oturumlar1 Veri Kayit Formu

Katihmc1 Adi-Soyadi: Baslama ve Bitis Saati:
Ortam: Veri Toplayan Kisi:
OTURUMLAR
BECERI Tarih / Oturum Sayilar
BASAMAKLARI o L L
1 2 3 4 5 6 7
1.Danigmaya/Kayit

masasina gider.

2. Gorevliye “Merhaba.
Ben dis muayenesi olmak
i¢cin gelmistim./”Dis
muayenesi olmak
istiyorum” der.

3. Gorevlinin kendisinden
istediklerini  (T.C. kimlik
kart1) verir ya da kendisine
sorduklarma  (Ad-soyad,
T.C. Kimlik numarasi)
yanit verir.

4. Gorevli islemi yapana
kadar karsisinda bekler.

5. Gorevliden kayit islemini
bitirdigine iliskin bir ifade
“Kaydiniz olusturuldu” gibi
bir ifade geldiginde /
(aldiysa) T.C. kimlik kartinm
verdiginde “Tesekkdir

ederim” der.



6. Beklemesi gerektigi
sOylendiginde muayene i¢in
cagrilana kadar bekler.

7. Ismiyle
cagrildiginda/yanina
gelinip “Buyurun”
denildiginde ayaga kalkar.
8. Muayene odasmin /
poliklinigin kapisi
kapaliysa kapiya vurur ve
iceriden  “Gel  /Gelin/
Buyurun” gibi ifadeler
kullanilarak c¢agirildiginda
iceriye girer. / Muayene
odasimin/poliklinigin kapisi
aciksa igeriye girer.

9. “Merhaba doktor
hanim/bey.” / “Merhaba”
der.

10. Dis hekimi “Buyurun,
oturun.” dediginde ya da dis
iinitine oturmast igin isaret
ettiginde” gosterilen yere
oturur.

11. Dis hekiminin kendisine
sordugu sorulara /
sikayetiyle ilgili sorulara
“Doktor Hanim/Bey Disim
cok agriyor.” / “Disimde
cirik var” / “Digim

kaniyor.” ifadelerini ya da



benzerini kullanarak
sikayetini sOyler.

12. Dis hekimi dis¢i
koltugundaki 15181  acip
agzina dogru 15181
yerlestirdiginde agz1 agik
bir sekilde bekler.

13. Dis hekimi agzini
agmasi i¢in “Acin
agzimiz1.”/ “Agzinizi agin
lutfen.”  Gibi  ifadeler
kullandiginda agzin1 acar.
14. Dis sonraki basamak/
islem icin alet (ayna ve
sont) almaya yoneldiginde
agz1 kapali sekilde bekler.
15. Dis hekimi dis aletini
(ayna ve sont) alip “Acin
agziniz/ agzimizi  agin”
dediginde agzim agar.

16. Dis hekimi eline aletleri
(ayna ve sont) alip digine
dokundurdugunda agzi agik
sekilde islemin bitmesini
bekler.

17. Dis hekiminin varsa
yaptigi  diger islemler
uygun bicimde bekleyerek
islemin/islemlerin
tamamlanmasini bekler.

18. Dis hekimi “Evet,

muayene islemi  bitti.”/



“Muayene islemi bitti ....
Hanim/Bey.
Kalkabilirsiniz”  deyince
koltuktan kalkar.

19. Dis hekimi oturmasi
icin  bir yer gdOsterip
“Buyurun oturun / Oturun
litfen” ifadeler kullanip
oturmast gerektigini
belirttiginde gosterilen yere
oturur/ oturmast i¢in bir yer
gostermedigindeyse ayakta
durur.

20. Dis hekiminin kendisine
sOylediklerini
karsisindakinin ylizline
bakarak sessizce dinler.

21. Dis hekiminin
sOyledikleri bittikten sonra
“Tesekkiir ederim /
Tesekkiirler / Iyi giinler”
diyerek
poliklinikten/muayene
odasindan ayrilir.

22. Kapiy1 kapatir.

23. Kayit masasinin Oniine
geldiginde kayit
masasindaki kisiye
“Tesekkiir ~ ederim. lyi
giinler.” diyerek oradan

ayrilir.



Dogru Tepki Sayisi:
Dogru Tepki Yiizdesi:
Yanhs Tepki Sayisi:
Dogru Tepki Yiizdesi:

Anahtar: Dogru Tepkiler “+”, Yanlis Tepki/Tepkide Bulunmama “-” isaretlenmelidir.

NOT: Gri renge boyal1 satirlar, beceri analizi basamaklarinda yer almayan ancak agiz ve
dis muayenesi Oncesi sekreter/gorevli tarafindan istenen/sdylenen ve muayene siirecinde
dis hekimi tarafindan gerceklestirilen basamaklar i¢in hazirlanmistir. Gri renge boyali
satirlarda yapilan islemler/sdylenenler ve katilimcilarin verdigi tepkiler yazilmalidir. Bu
satirlarda katilimer tepkilerine iliskin isaretlemeler anahtarda belirtildigi sekilde

gergeklestirilmektedir.



EK-17: OSB Olan Birey Uygulama Oncesi Sosyal Gegerlik Soru Formu

OSB OLAN BIREY UYGULAMA ONCESI SOSYAL GECERLIK SORU
FORMU
Sevgili oooovvviiiiiii, ,

Bu calismada sana saglik becerilerinden agiz ve dis muayenesi olmak i¢in gerekli
olan becerileri Ogretecegim. Calisacagimiz beceriyi basarili sekilde Ogrenecegine
inanityorum. Seninle yapacagimiz ¢aligmayla ilgili bir goriisme yapmak istiyorum. Sana
soracagim sorulara verecegin yanitlar hem bu ¢alismanin hem de farkli arastirmalarin
yiirlitiilmesinde onemlidir. Bu nedenle sorulara samimiyetle yanit verirsen sevinirim.

Calismada bana destek oldugun icin ¢ok tesekkiir ederim.
Ars. Gor. Serap DOGAN

Adres

E-posta Adresi

Is Tel

Cep Tel 2 0 5XX XXX XX XX

OSB OLAN BIiREY UYGULAMA ONCESI SOSYAL GECERLIK SORULARI

1. Agiz ve dis muayenesi olmak icin dis hekimine gittiginde nelere ihtiyag
duyuyorsun?
2. Bucalismada agi1z ve dis muayenesi olmak i¢in yapman gerekenleri 6greneceksin.
Bu konu hakkinda neler sdylersin?
3. Agiz ve dis muayenesiyle ilgili becerileri 6grenmek senin i¢in yararli olacak mi1?
Yanitin “evet” ise
a. Ne gibi yararlar1 olacak sana?
4. Agiz ve dis muayenesi becerilerini 6grenmek senin i¢in dnemli mi?
Yanitin “evet” ise
a. Neden 6nemli?
Yanitin “hayir” ise
b. Neden 6nemli degil?
5. Bu ¢aligmada sana 6gretecegim agiz ve dis muayenesi olma becerilerini tabletten
izleyerek 6greneceksin. Tabletten izlemek hosuna gider mi?

Yanitin “evet” ise



a. Neden hosuna gider?
Yanitin “hayir” ise
b. Neden hosuna gitmez?

6. Caligmada saglik becerilerinden agiz ve dis saghigiyla ilgili becerileri
ogreneceksin. Bundan sonra farkli saglik becerilerinin 6gretildigi calismalara
katilmak ister misin?

Yanitin “Evet” ise
a. Neden katilmak istersin?
Yanitin “Hayir” ise
b. Neden katilmak istemezsin?
7. Bu ¢aligmayla ilgili
a. Calismada kolaylikla yapacagin diisiindiigiin seyler neler olabilir? Neden
kolaylikla yapacaginm diistiniiyorsun?
b. Calismada en ¢ok zorlanacagini diisiindiigiin seyler neler olabilir? Neden
zorlanacagini diislintiyorsun?

8. Son olarak calismaya iligkin sdylemek istedigin bagka seyler var m1?



EK-18: OSB Olan Birey Uygulama Sonrasi Sosyal Gegerlik Soru Formu

OSB OLAN BIiREY UYGULAMA SONRASI SOSYAL GECERLIiK SORU
FORMU

Sevgili ..oooovviiiiiii ,

Bu caligmada sana saglik becerilerinden agiz ve dis muayenesi olmak icin gerekli
olan becerileri O6gretece§im. Calisacagimiz beceriyi basarili sekilde 6grenecegine
inaniyorum. Seninle yapacagimiz ¢aligmayla ilgili bir goriisme yapmak istiyorum. Sana
soracagim sorulara verecegin yanitlar hem bu ¢alismanin hem de farkli aragtirmalarin
yiiriitiilmesinde onemlidir. Bu nedenle sorulara samimiyetle yanit verirsen sevinirim.

Calismada bana destek oldugun icin ¢ok tesekkiir ederim.
Ars. Gor. Serap DOGAN

Adres

E-posta Adresi

is Tel

Cep Tel 2 0 5XX XXX XX XX

OSB OLAN BiREY UYGULAMA SONRASI SOSYAL GECERLIK SORULARI

1. Bu calismada agiz ve dis muayenesi olmak i¢in yapman gerekenleri 6grendin.
Ogrendiklerinin sana nasil bir yarari oldu? (Agiz ve dis sagligiyla ilgili becerileri
ogrendikten sonra dis muayenesinde neler yaptyorsun? Ornekler verir misin?)

2. Agiz ve dis muayenesi olmak i¢in neler yapman gerektigini tabletten izledin. Ag1z
ve dis muayenesi olmay1 tabletten izledikten sonra yapmak nasildi1?

3. Bu calismada kolaylikla yaptigin seyler nelerdi? Ornekler verir misin? Neden
kolaylikla yaptin?

4. Bu ¢alismada zorladigin seyler nelerdi? Ornekler verir misin? Neden zorlandin?

5. Calismada seninle dis klinigine ve hastaneye de gittik. Dis klinigi ve hastane
seninle calistigimiz ortamdan farkl bir yerdi.

a. Dis kliniginde neler yaptin? Ornekler verir misin?

b. Hastane ortaminda neler yaptin? Ornekler verir misin?
6. Dis kliniginde kolaylikla yaptigin seyler nelerdi? Ornekler verir misin?
7. Hastanede kolaylikla yaptigin seyler nelerdi? Ornekler verir misin?

8. Dis kliniginde zorlandigin seyler nelerdi? Ornekler verir misin?



9. Hastanede zorlandigin seyler nelerdi? Ornekler verir misin?

10. Calismada saglik becerilerinden agiz ve dis sagligiyla ilgili becerileri 6grendin.
Bundan sonra farkli saglik becerilerinin 6gretildigi ¢aligmalara katilmak ister
misin?

Yanitin “evet” ise
a. Bu calismalarda hangi saglik becerilerini 6grenmek istersin?

11. Son olarak calismaya iliskin sdylemek istedigin baska seyler var m1?



EK-19: Ebeveyn Sosyal Gegerlik Soru Formu

EBEVEYN SOSYAL GECERLIK SORU FORMU

Bu ¢alismada sizin de bildiginiz gibi ¢cocugunuza beceriye dayali saglik becerisi
ogretim paketiyle agiz ve dis muayenesiyle ilgili becerilerin 6gretimi gerceklestirildi.
Cocugunuza ogretilen beceriye ve arastirma bulgularina iligkin gortisleriniz hem bu
calismanin sizler i¢in ne ifade ettigini 6grenmek hem de ileride yapilacak benzer
caligmalarin niteligini arttirmak agisindan son derece Onemlidir. Vereceginiz yanitlar
ayrica bu caligmada oldugu gibi saglik becerisine sahip olmayan, saglik becerisini
sergilerken gliclilk yasayan yetersizligi olan bireyler ve onlarin aileleri i¢in yapilacak
farkli ¢aligmalarin niteligini arttirmak acisindan da oldukga degerlidir. Bu amagcla sizin
icin bir soru formu hazirladik. Sorulara vereceginiz yanitlar farkli arastirmalarin
ylriitiilmesinde olduk¢a 6nemli bir rol oynayacaktir. Bu nedenle sorulara samimiyetle
yanit vermeniz oldukca 6nemlidir. Calismaya gostermis oldugunuz katki ve destek i¢in

¢ok tesekkiir ederim.
Ars. Gor. Serap DOGAN

Adres

E-posta Adresi

Is Tel

Cep Tel 2 0 5XX XXX XX XX

SORULAR

1. Cocugunuza bu arastirma kapsaminda agiz ve dis muayenesi olmak ig¢in
sergilemesi gereken beceri 6gretildi. Cocugunuza bu becerinin 6gretilmesiyle
ilgili neler sOylersiniz?

2. Cocugunuza Ogretilen bu becerinin ona ne gibi katkisv/katkilar1 oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

3. Cocugunuza ogretilen bu becerinin sizin yagantiniza olan etkileri hakkinda neler
sOylersiniz?

4. Cocugunuza agiz ve dis muayenesi olmak icin sergilenmesi gereken becerinin
Ogretiminde tabletle sunulan ve video temelli bir uygulama olan video modelle

Ogretimin uygulamasinin kullanilmasi1 hakkindaki goriisleriniz neler?



Cocugunuzun bagimsizlagmasi i¢in ona bu arastirmada ¢alisilan becerinin diginda
baska hangi becerilerin dgretilmesi gerektigini diisiiniiyorsunuz? Ornekler verir
misiniz?

Cocugunuzun bagimsizlasmasi icin aile olarak neler yapmaniz gerektigini
diistiniiyorsunuz?

Sizce agiz ve dis muayenesinin sorunsuz geg¢mesi i¢in dis hekimleri ve diger
saglik calisanlari (asistan, sekreter) neler yapmali?

Son olarak ¢aligmaya iliskin eklemek istediginiz bagka bir nokta var mi1?



EK-20: Dis Hekimi Sosyal Gegerlik Soru Formu

DiS HEKIMI SOSYAL GECERLIK SORU FORMU

Bu ¢alismada otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanili bireylerin agiz ve dis
muayenesi oncesinde (0r., muayene olmak i¢in hasta kayit islemlerini yaptirma, dis
poliklinigini bulma, sekreterden muayene numarasi alma) ve muayene sirasinda (or., dis
hekiminin yonergelerini yerine getirme, dis muayenesini uygun ve uyumlu davranislar
sergileyerek tamamlama) yerine getirmesi gereken becerilerin beceriye dayali saglik
becerisi 0gretim paketiyle 6gretimi gerceklestirildi.

Arastirma kapsaminda OSB olan bireylere Ogretilen beceriye ve arastirma
bulgularina iliskin goriislerinizi almak bu ¢alismanin sizin i¢in anlamini 6grenmek, saglik
alaninda yapilacak c¢alismalara rehberlik etmek ve ileride yapilacak benzer ¢alismalarin
niteligini arttirmak agisindan son derece Onemlidir. Verece§iniz yanitlar OSB olan
bireylere hizmet sunan meslektaglariniza uygulamada 6rnek olabilecek arastirmalarin
niteligini arttirmak agisindan da oldukg¢a degerlidir. Bu nedenle sorulara samimiyetle
yanit vermeniz oldukca 6nemlidir. Calismaya gostermis oldugunuz katki ve destek igin

cok tesekkiir ederim.
Ars. Gor. Serap DOGAN

Adres

E-posta Adresi

Is Tel

Cep Tel 0 EXX XXX XX XX

SORULAR
1. Bu arastirma kapsaminda OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi olmak i¢in
sergilemeleri gereken beceri Ogretildi. OSB olan bireylere bu becerinin
ogretilmesiyle ilgili neler soylersiniz?
2. OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemeleri gereken
becerinin Ogretilmesinin bu bireyleri muayene ederken size katki/katkilar

hakkinda neler soylersiniz?



Bu ¢alismada OSB olan bireylere agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemeleri
gereken beceri tablet araciligiyla sunulan video modelle 6gretildi. Bu konu
hakkinda neler sdylersiniz?

Sizin ve diger saglik personelinin muayene siirecinde yasadiklarini
diistindiigiiniizde OSB olan bireylerin bu beceriyi 6grenmesinin bu siirece etkisi
hakkinda neler sdylersiniz?

OSB tanili ya da diger yetersizlik gruplarindan hastalar muayene i¢in geldiginde
en ¢ok destege gereksinim duydugunuz konular neler?

OSB tanil1 ya da diger yetersizlik gruplarindan hastalar1 tedavi ederken agiz ve
dis muayenesinin sorunsuz ge¢mesi i¢in meslektaslariniza neler onerirsiniz?

Son olarak OSB tanili ya da diger yetersizlik gruplarindaki hastalarin muayene

stirecine iliskin eklemek istediginiz baska bir nokta var m1?



EK-21: Bilissel Edinim On-Test Son-Test Oturumlari Veri Kayit Formu

SORULAR DOGRU TEPKILER YANLIS TEPKILER EKSIiK TEPKILER
2 Puan 0 Puan 1 Puan
1. Dis e. Danigsmadaki  Kkisiye C. Tepkisiz kalma/ Herhangi d. Diger  karakterleri
poliklinigini sorarim. bir yanit vermeme gostererek ve/veya
bulmak igin f. Kayit  masasindaki d. Beklerim gostermeden insanlara
ne kisiye sorarim. sorarim/ Etrafa bakarim.
yaparsin? (. Tabelalar1 okurum. e. Yardim isterim.
h. Hastalara/Oradaki f. Hastaneyi
birine sorarim. gezerim/Dolasirim/Etrafta
2. Dis a. Sekreterden/kayit  a. Tepkisiz kalma/Herhangi a. Numara alirim.
polikliniginde masasindaki bir yanit vermeme b. Animasyonda
muayene olmak kisiden/Kayittan sira b. Kapiy1 calar igeri girerim. kayittaki kisiyi gostererek/
icin ne yaparsin?  numarasi/numara alirim. C. Iceri girerim. ve/veya gostermeden
b. Masadan numara d. Beklerim/Otururum. Kayittaki kisiye/ Gorevliye
alirim. ne yapacagimi sorarim.

C. Kayit yaptiririm.

C. Yardim isterim.

DiGER (A¢iklamalar

seklinde yazimz.)



3. Dis a. Adim, soyadim ve a. Tepkisiz kalma / Herhangi a. Sira gelince girerim.

muayenesi i¢in digsira  numaram  kapinin bir yanit vermeme b. Randevu  saatinde

poliklinigine ne lizerinde yandiginda igerib. Saat  ....  oldugunda girerim.

zaman girersin? girerim./Kapmin  izerinde girerim  (Herhangi bir saatc. Benden onceki hasta
adim soyadim yandiginda sdylendiginde). cikinca girerim./Sira
iceri girerim/Sira numara numaramdan ©nceki hasta
yandiginda igeri girerim. ¢ikinca girerim.
b. Iceriden adim

sOylenip ¢agirildigimda igeri

girerim.
4. Dis hekimi a. Sessizce beklerim.  a. Tepkisiz kalma/ Herhangi a. Otururum.
muayene ederken b. Dis hekiminin bir yanit vermeme b. Agzimi acar
ne yaparsin? dediklerini  yaparim/yerine b. Giilerim. / Aglarim. beklerim.

getiririm. C. Bilmem./Etrafa bakarim.

C. Animasyondaki dis¢i

koltugunu gostererek
ve/veya gbstermeden
koltukta konusmadan

beklerim.



d. Hareket etmeden

beklerim.



ANAHTAR: Katilime1 tepkisinin ardindan ilgili siitundaki secenek yuvarlak i¢ine alinir.

Puanlama asagida belirtilen agiklamalara gore yapilir.

PUANLAMA

Dogru Tepkiler: Seceneklerden herhangi birinin sdylenmesi “dogru tepki” olarak kabul
edilecektir. Segeneklerden birinin sdylenmesi yeterli olmakla birlikte bu kategoriden
alimacak maksimum puan “2”dir.

Yanhs Tepkiler: Seceneklerden higbirinin sdylenmemesi “yanlis tepki” olarak kabul
edilecektir. Segeneklerden birinin sOylenmesi yeterli olmakla birlikte bu kategoriden
aliacak puan “0”dir.

Eksik Tepkiler: Seceneklerden herhangi birinin sdylenmesi “eksik tepki” olarak kabul
edilecektir. Seceneklerden birinin sdylenmesi yeterli olmakla birlikte bu kategoriden
alinacak puan “17dir.

Diger (Agiklamalar): Katilimcmnin dogru, yanlis ve eksik tepkiler disinda soyledigi ya
da formda yer almayan tepki tanimlari diger kismina yazilmalidir. Agiklamalar
kismindaki ifadelerin dogru, yanlis ve eksik tepkilerden herhangi birini igermemesi

durumunda o sorudan alinan puan “0”dur.



EK-22: Agiz ve Dis Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi Gereken Beceriye Iliskin
Olarak Hazirlanan Ogretim Videolarindaki Gériintiilerin Uygunlugunu Belirleme Uzman

Gortisii Formu

Sayimn Uzman,

Ben Ars. Gér. Serap DOGAN. Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Ozel Egitim Anabilim Dali Zihin Engelliler Ogretmenligi Programi’nda doktora
ogrencisiyim. Prof. Dr. Yasemin ERGENEKON’un danismanhiginda “Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Bireylere Saghk Becerilerinin Ogretiminde Becerive Dayali Saglik
Becerileri Ogretim Paketi” baslikli bir doktora tez ¢alismas1 gerceklestirmekteyim.

Doktora tez calismamin amaci, otizm spektrum bozuklugu(OSB) olan bireylere
agiz ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemeleri gereken becerilerin 6gretiminde video
modelle o6gretimin etkililiginin incelenmesidir. Bu amagla arastirmada OSB olan
bireylere agiz ve dis muayenesi éncesinde (6r., muayene olmak i¢in hasta kayit islemlerini
yaptirma, dis poliklinigini bulma, sekreterden muayene numarasi alma) ve muayene
swrasinda (0r., dis hekiminin yonergelerini yerine getirme, dis muayenesini uygun ve
uyumlu davraniglar sergileyerek tamamlama) yerine getirmesi gereken becerilerin
Ogretilmesi hedeflenmistir. Bu 0gretim sonucunda OSB olan bireyler agiz ve dis
muayenesi Oncesinde ve sirasinda yapmalar1 gereken becerileri kazanabilirlerse muayene
stireci hizmet alan ve hizmet sunan bireyler i¢in ¢ok daha verimli gececektir.

Arastirma dogrultusunda katilimcilara Ogretilmesi planlanan agiz ve dis
muayenesi olmak igin sergilemeleri gereken becerilere iliskin olarak daha 6nce uzman
goriisii alinan beceri analizi ve beceri analizi basamaklarina dayali olarak hazirlanan
Ogretim videosu basamaklar1 Ek-1’de yer almaktadir. Sayin uzman sizden ricamiz, OSB
olan bireyler i¢in hazirlanan 6gretim videosunu; (a) agiz ve dis muayenesi siirecini
yansitip yansitmadigi, (b) yapilan tiim islemlerin agik ve net bicimde goriiniip
goriinmedigi, (c¢) video basamaklarinin mantikli akisi,(d) beceri analizine uygunlugu ve
(e) 6gretim videosunda kullanilan dilin uygunlugu agisindan degerlendirmenizdir. Bu
baglamda hazirlanan 6gretim videosuna iligkin sunacaginiz degerli goriis ve onerileriniz
videonun sekillenmesine ve uygulama siirecinde gecerli veriler toplanmasina hizmet
ederek calismanin basarisina biiyiik katki saglayacaktir.

Asagida uygulama siirecinde video modelle 6gretimi gerceklestirmek {izere
hazirlanan isaretleme yapabileceginiz “Agiz ve Dis Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi

Gereken Beceriye Iliskin Olarak Hazirlanan Ogretim Videolardaki Gériintiilerin



Uygunlugunu Belirleme Uzman Goriisii Formu” yer almaktadir. Liitfen videoyu
izledikten sonra videonun her bir basamagina iligskin diisiincelerinizi ilgili siituna
isaretleyiniz. Video basamaklarina iliskin goriis ve Onerilerinizi “Gériis ve Oneriler”
kutucuguna yazabileceginiz gibi “Degisiklikleri Izle”yi kullanarak dogrudan Ek-1de yer
alan form {izerinde de yapabilirsiniz. Desteginiz, ilginiz ve zaman ayirdiginiz i¢in ¢ok
tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla. ..

Doktora Tez Ogrencisi
Ars. Gor. Serap DOGAN
Adres:

Is Tel:

GSM: 0 5XX XXX XX XX
E-posta:

Doktora Tez Damismani

Prof. Dr. Yasemin ERGENEKON
Adres:

Is Tel:

GSM: 0 5XX XXX XX XX
E-posta:



EK-22: Ag1z ve Dis Muayenesi Olmak i¢in Sergilenmesi Gereken Beceriye iliskin Olarak Hazirlanan Ogretim Videolarindaki Gériintiilerin

Uygunlugunu Belirleme Uzman Goriisii Formu

Agiz ve Dis Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi Gereken Beceriye iliskin Olarak Hazirlanan Ogretim Videolarindaki Gériintiilerin

Uygunlugunu Belirleme Uzman Goriisii Formu

. 380
Beceri Analizi Basamaklarina Dayah Olarak Hazirlanan Ogretim = 5 L . o
o = Goriis ve Onerileriniz
Videosu Basamaklari 5~ =
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DIiGER GORUS VE ONERILERINiZ



EK-23: Agiz ve Dis Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi Gereken Beceriye Iliskin
Olarak Hazirlanan Ogretim Videolarindaki Gériintiilerin Uygunlugunu Belirleme Dis

Hekimi Uzman Goriisii Formu

Sayimn Uzman,

Ben Ars. Gor. Serap DOGAN. Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Ozel Egitim Anabilim Dali Zihin Engelliler Ogretmenligi Programi’nda doktora
ogrencisiyim. Do¢. Dr. Yasemin ERGENEKON’un danismanhiginda “Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Bireylere Saghk Becerilerinin Ogretiminde Beceriye Dayali Saglik
Becerileri Ogretim Paketi” baslikli bir doktora tez ¢alismas1 gerceklestirmekteyim.

Doktora tez ¢alismamin amaci, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylere
ag1z ve dis muayenesi olmak i¢in sergilemeleri gereken becerilerin 6gretiminde video
modelle Ogretimin etkililiginin incelenmesidir. Bu amagla arastirmada OSB olan
bireylere agiz ve dis muayenesi éncesinde (6r., muayene olmak i¢in hasta kayit islemlerini
yaptirma, dis poliklinigini bulma, sekreterden muayene numarasi alma) ve muayene
swrasinda (0r., dis hekiminin yonergelerini yerine getirme, dis muayenesini uygun ve
uyumlu davraniglar sergileyerek tamamlama) yerine getirmesi gereken becerilerin
Ogretilmesi hedeflenmistir. Bu 0gretim sonucunda OSB olan bireyler agiz ve dis
muayenesi Oncesinde ve sirasinda yapmalari gereken becerileri kazanabilirlerse muayene
stireci hizmet alan ve hizmet sunan bireyler i¢in ¢ok daha verimli gececektir.

Arastirma dogrultusunda katilimcilara Ogretilmesi planlanan agiz ve dis
muayenesi olmak igin sergilemeleri gereken becerilere iligskin olarak daha 6nce uzman
goriisii alinan beceri analizi ve beceri analizi basamaklarina dayali olarak hazirlanan
Ogretim videosu basamaklar1 Ek-1’de yer almaktadir. Sayin uzman sizden ricamiz, dis
muayenesi icin gelen hastalara yapilan uygulamalari ve muayene sirasinda hastalarla
kurulan diyaloglar1 dikkate alarak beceri analizi basamaklarina dayali olarak hazirlanan
Ogretim videosunun agiz ve dis muayenesi siirecine uygun olup olmadigini
degerlendirmenizdir. Bu dogrultuda OSB olan bireyler i¢in hazirlanan Ogretim
videosunu; (a) agiz ve dis muayenesi slirecini yansitip yansitmadigi, (b) yapilan tiim
islemlerin agik ve net bi¢imde goriiniip goriinmedigi, (c¢) video basamaklarinin mantikli
akisi, (d) beceri analizine uygunlugu ve (e) o6gretim videosunda kullanilan dilin
uygunlugu agisindan degerlendirmenizi istemekteyiz. Bu baglamda hazirlanan 6gretim

videosuna iligkin sunacaginiz degerli goriis ve Onerileriniz videonun sekillenmesine ve



uygulama siirecinde gecerli veriler toplanmasina hizmet ederek ¢alismanin basarisina
bliyiik katk: saglayacaktir.

Asagida uygulama siirecinde video modelle 6gretimi gergeklestirmek {izere
hazirlanan isaretleme yapabileceginiz “Agiz ve Dis Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi
Gereken Beceriye Iliskin Olarak Hazirlanan Ogretim Videolarindaki Gériintiilerin
Uygunlugunu Belirleme Uzman Goriisii Formu” yer almaktadir. Liitfen videoyu
izledikten sonra videonun her bir basamagina iligkin diislincelerinizi ilgili siituna
isaretleyiniz. Video basamaklarina iliskin goriis ve Onerilerinizi “Gériis ve Oneriler”
kutucuguna yazabileceginiz gibi “Degisiklikleri Izle”yi kullanarak dogrudan Ek-1"de yer
alan form tlizerinde de yapabilirsiniz. Desteginiz, ilginiz ve zaman ayirdiginiz i¢in ¢ok
tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla...

Doktora Tez Ogrencisi
Ars. Gor. Serap DOGAN
Adres:

Is Tel:

GSM: 0 5XX XXX XX XX
E-posta:

Doktora Tez Damismani

Prof. Dr. Yasemin ERGENEKON
Adres:

Is Tel:

GSM: 0 5XX XXX XX XX
E-posta:



EK-23: Agiz ve Dis Muayenesi Olmak i¢in Sergilenmesi Gereken Beceriye iliskin Olarak Hazirlanan Ogretim Videolarindaki Gériintiilerin

Uygunlugunu Belirleme Uzman Goriisii Formu

Ag1z ve Dis Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi Gereken Beceriye iliskin Olarak Hazirlanan Ogretim Videolarindaki Gériintiilerin

Uygunlugunu Belirleme Uzman Goriisii Formu

.. 380
Beceri Analizi Basamaklarina Dayah Olarak Hazirlanan Ogretim = 5 L . o
o = Goriis ve Onerileriniz
Videosu Basamaklari 5~ =
S
-]
1.
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4,
5.
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S1.



52,
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

DIiGER GORUS VE ONERILERINiZ



EK-24: Etik Kurul Karar Belgesi



EK-25: Ozel Egitim Arastirma, Gelistirme ve Uygulama (OZEB-ARGE) Birimi
Uygulama Izni Belgesi



EK-26: On Saglik Egitimi Sorular1 Yanit ve Puanlama Anahtari

Adi-Soyad: Tarih

Ortam: Baslama ve Bitis Siiresi:
Degerlendiren:

ACIKLAMA:

Asagidaki formda, katilimcilarin aldiklar1 6n saglik egitimine iliskin 6n ve son
degerlendirme sorularina verdikleri yanitlarin nasil puanlanacagini gésteren bir “yanit ve
puanlama anahtar1” yer almaktadir. Sorulara iligkin puanlamanin nasil yapilmasi gerektigi
sorularin yaninda yer almaktadir. Sorular puanlanirken katilimcilarin yanitlari formda
ilgili s1k isaretlenerek (yuvarlak igine alarak) belirtilmelidir. On ve son degerlendirme iki
form {izerinde gosterilmelidir.

Katilimeilarin aldiklar1 puanlar herhangi bir 6l¢iit ya da degerlendirme kriteri
degildir. Sadece verilen egitime iligkin egitim Oncesi ve sonrast durumlarini gérmek

amaciyla puanlara bakilacaktir.



ON SAGLIK EGITiMi SORULARI YANIT ANAHTARI

Sorular Tam Puan Yorum/Ac¢iklamalar

1. “Saglik” nedir? Biitiin siklar  Siklardan

0 puan Eksik puan

Maddelerden Soru 6 puandir.

Yant: yazildiginda tam higbirinin bazilarimin yazilip Soruya iligkin her alt

a. Hasta ya da sakat olmamak puan alinacaktir. yazilmamast bazilarinin madde (6r., &, b, C

b. Sosyal olarak iyi olmak durumunda O puan yazilmamasi siklari) 1,5 puan

c. Ruhsal olarak iyi olmak alinacaktir. durumunda eksik degerindedir.
d. Fiziksel olarak iyi olmak puanla
Tanimlamayan Ornekleri: Yiyecekle, sporla bireyin puanlanacaktir.
yaptiklariyla iligkili davranislar, saglikli kisilerin
ozellikleriyle ilgili seyler
2. “Hastalik” nedir? Tki stk Siklardan Maddelerden Soru 6 puandir.
Yanit: yazildiginda tam higbirinin bazilarinin yazilip Her madde (ave b
a. Saglikli olmamak puan almacaktir.  yazilmamasi bazilarimin secenekleri) 3 puan
b. Sagligin bozulmasi durumunda O puan yazilmamasi degerindedir.

alinacaktir.

durumunda eksik
puanla

puanlanacaktir.



3. Saglikli insanlarin 6zelliklerine en az dort 6rnek

veriniz.
Yanit:
a.

o

c
d.
e.

f.

0.

Hareketli ve enerjiktir.

Viicudunda agri, s1z1 gibi belirtiler yoktur.
Kendisini canli ve mutlu hisseder.
Giicludiir.

Istahlidr.

Az hastalanir.

Yiizii canli ve parlaktir.

4. Hasta insanlarin Ozelliklerine en az dort ornek

veriniz.

Yanit:

o o

h o ® o O

Yorgun ve bitkin goriiniir.

Enerjik degildir ve hareketsizdir.
Viicudunda agri, s1z1 gibi belirtiler vardir.
Gigsiizdiir.

Istahsizdur.

Siklikla hastalanir.

Yiizi solgundur.

Dort madde

yazildiginda tam

puan alinacaktir.

Dort madde

yazildiginda tam

puan alinacaktir.

Maddelerden
higbirinin
yazilmamast
durumunda 0 puan

alinacaktir.

Maddelerden
hig¢birinin
yazilmamasi
durumunda 0 puan

alinacaktir.

Maddelerden

bazilarinin yazilip Her madde 2 puan

Soru 8 puandir.
bazilariin degerindedir.
yazilmamasi

durumunda eksik

puanla

puanlanacaktir.

Maddelerden Soru 8 puandir.

bazilariin yazilip Soruya iligkin her alt

bazilarinin madde (6r., a, b, ¢
yazilmamasi siklar1) 2 puan
durumunda eksik degerindedir.
puanla

puanlanacaktir.



5. Hastalik belirtilerine en az dort 6rnek veriniz.

Yamt:
a. Agn
b. Ates
c. Halsizlik ve yorgunluk
d. Oksiiriik
e. Hapsirik
f. Burun akintisi
g. Kusma
h. Mide bulantisi
I. Terleme

j. Istahsizlik
K. Gozlerde yanma ve kizariklik
I. Bas donmesi

m. Nefes darlig

6. Hastalik nedenlerine en az dort 6rnek veriniz.

Yanit:

a. Kisi  kendisinde  bulunan
nedeniyle hasta olabilir.

b. Eksik vitamin

Dort madde

yazildiginda tam

puan alinacaktir.

Dort madde

yazildiginda tam

ozellikler puan alinacaktir.

Maddelerden
higbirinin
yazilmamast
durumunda 0 puan

alinacaktir.

Maddelerden
hig¢birinin
yazilmamasi
durumunda 0 puan

alinacaktir.

Maddelerden
bazilarinin yazilip
bazilarinin
yazilmamasi
durumunda eksik
puanla

puanlanacaktir.

Maddelerden
bazilarinin yazilip
bazilarinin
yazilmamasi

durumunda eksik

Soru 8 puandir.
Soruya iligkin her alt
madde (or., a, b, ¢
siklar1) 2 puan

degerindedir.

Soru 8 puandir.
Soruya iligkin her alt
madde (0r., a, b, ¢
siklar1) 2 puan

degerindedir.



o o

e.
f.

g.

7. Hastaneden nasil randevu alinacagini agiklayiniz.

Yanit:

a. MHRS’ye giris yaparak

b.

8. Randevuya gitmeden Once yapilmasi gereken

hazirliklara en az dort 6rnek veriniz.

Yanit:

a
b.
C.

o

Mineral

Asiri 11 ve soguk
Zehir

Virtis

Bakteri

182’yi arayarak

Banyo yapmak

Saclar1 taramak

Temiz ¢amasir ve kiyafetler giymek

Disleri firgalamak

T.C. kimlik kartin1 yanina almak

Iki madde
yazildiginda tam

puan alinacaktir.

Dort madde
yazildiginda tam

puan alinacaktir.

Maddelerden
hi¢birinin
yazilmamasi
durumunda 0 puan

alinacaktir.

Maddelerden
hi¢birinin
yazilmamasi
durumunda 0 puan

alinacaktir.

puanla

puanlanacaktir.

Maddelerden
bazilarmin yazilip
bazilarinin
yazilmamasi
durumunda eksik
puanla
puanlanacaktir.
Maddelerden
bazilarmin yazilip
bazilarinin
yazilmamasi
durumunda eksik
puanla

puanlanacaktir.

Soru 8 puandir.
Her madde (ave b
segenekleri) 4 puan

degerindedir.

Soru 8 puandir.
Soruya iligkin her alt
madde (6r., a, b, ¢
siklar1) 2 puan
degerindedir.



f.

g.
h.

Ulasim kartin1 yanina almak (varsa)
Yanina bir miktar para almak
Randevudan en az 15 dk. once muayene

odasinin Oontinde hazir bulunmak

9. Hasta olmamak i¢in yapilmasi gerekenlere iligkin

en az dort 0rnek veriniz.

Yanit:

a.

Yemeklerden, tuvaletten Once ve sonra,
disaridan  eve  gelindiginde, ellerimiz
kirlendiginde ellerimizi sabunla en az 20sn.
siireyle yikamaliy1z.

El ve ayak tirnaklarimi diizenli olarak
kesmeliyiz (tirnaklar uzadikga kesilmeli).
Diizenli olarak banyo yapmaliy1z (Haftada
en az 3 kez dus alinmalr).

Her giin saglarimizi taramaliy1z.

Dislerimizi  yemeklerden  sonra  ve
yatmadan once fircalamaliy1z.

Diizenli olarak viicut temizligini yapmaliy1z

Dort madde
yazildiginda tam

puan alinacaktir.

Maddelerden
hicbirinin
yazilmamasi
durumunda 0 puan

alinacaktir.

Maddelerden
bazilarmin yazilip
bazilarinin
yazilmamasi
durumunda eksik
puanla

puanlanacaktir.

Soru 8 puandir.
Soruya iligkin her alt
madde (or., a, b, ¢
siklar1) 2 puan
degerindedir.



Corap, i¢c camasiri, atlet gibi giysilerimizi
her gin degistirip temiz olanlarm
giymeliyiz.

Baskalariyla ayni bardaktan su igmemeli,
ayni ¢atali, kasi81, tabagi kullanmamaliyiz.
Dis firgasi, tarak, havlu gibi kisisel temizlik
malzemelerini bagkalariyla
paylasmamaliy1z.

Hasta olan kisilerin uzaginda oturmaliy1z ve
bulunmak zorundaysak onlarla ayn1 ortamda
cok az ve kisa siireli bulunmaliy1z.
Hapsirirken ve Oksiirlirken agzimizi kagit
mendille kapatmaliy1z.

Diizenli ve dengeli beslenmeliyiz (Et
drlinleri, siit triinleri, yumurta, sebze,
meyve, bakliyat, kuruyemis vb. yiyecekler
tiikketmeliyiz.).

. Diizenli uyumal1 ve spor yapmaliy1z.
Sigara, alkol gibi kotii aligkanliklardan uzak

durmaliyiz.



10. Agi1z ve dis saglig1 sorunlarinin nedenlerine en

az dort Ornek veriniz.

Yanit:
a.
b.

e.

Ag1z bakiminin yetersiz ve az yapilmasi
Agiz ve dis saghgr aliskanliginin
bulunmamasi

Beslenme yetersizligi

Zararl ve kotii beslenme aligkanliklar (cok
fazla kahve, sekerli ve asitli yiyecekler
tiiketilmesi)

Sigara ve alkol kullanilmas1

11. Agiz ve dis saglhigin1 korumak i¢in yapilmasi

gerekenlere en az dort 6rnek veriniz.

Yanit:
a.

Disler diizenli olarak giinde en az 2 kez
fircalanmalidir.

Diglerin arasi dis ipiyle temizlenmelidir.
Siit ve sit {driinleri, taze meyve

tuketilmelidir.

Dort madde
yazildiginda tam

puan alinacaktir.

Dort madde
yazildiginda tam

puan alimacaktir.

Maddelerden
higbirinin
yazilmamast
durumunda 0 puan

alinacaktir.

Maddelerden
hig¢birinin
yazilmamasi
durumunda 0 puan

alinacaktir.

Maddelerden
bazilarinin yazilip
bazilarinin
yazilmamasi
durumunda eksik
puanla

puanlanacaktir.

Maddelerden
bazilarmin yazilip
bazilarinin
yazilmamasi
durumunda eksik
puanla

puanlanacaktir.

Soru 8 puandir.
Soruya iligkin her alt
madde (or., a, b, ¢
siklar1) 2 puan

degerindedir.

Soru 8 puandir.
Soruya iligkin her alt
madde (0r., a, b, ¢
siklar1) 2 puan

degerindedir.



Ozellikle tatli yiyecekler yedikten sonra ag1z
suyla ¢alkalanmalidir.

Sert ve kabuklu yiyecekler dislerle
kirilmamalidir.

Disler kiirdan da dahil olmak tizere hig¢ bir
cisimle karistirllmamalidir.

Kotii aliskanliklardan uzak durulmalidir.
Cok sicak ve cok soguk yiyecek ve igecekler

tiketilmemelidir.

12. Doktor/dis hekimi ilag verdiginde ne/neler

yapilmasi gerektigini agiklayiniz.

Yanit:

[lag/ilaglar1 almak igin verilen barkodu/yaziy1

alinmalidir.

13. ilaglarin nereden ve nasil alinmasi gerektigini

aciklaymiz.

Yanit:

a.

Ilaglar eczaneden alinir.

Madde
yazildiginda tam

puan alinacaktir.

Iki madde
yazildiginda tam

puan alinacaktir.

Maddenin
yazilmamasi
durumunda 0 puan

alinacaktir.

Maddelerden
hi¢birinin

yazilmamasi

Maddelerden

birinin yazilip
birinin
yazilmamasi

durumunda eksik
puanla
puanlanacaktir.

Maddelerden

birinin azilt
yazilip

birinin

yazilmamasi

Soru 8 puandir.
Yanit 4 puan
degerindedir.

Soru 8 puandir.
Her madde (ave b
segenedi) 4 puan

degerindedir.



b. TIlaglarmn alinabilmesi i¢in T.C. kimlik karti
ve verilen receteyle/barkodla eczaneye
gidilmesi gerekir.

14. Alnan ilaglarin nasil kullanmasi gerektigini
aciklayimniz.
Yanit:

a. Eczacimin kutunun lizerine yazdigi kullanma
talimatini okur.

b. Kullanma talimatina gore ilaglarini diizenli

olarak kullanir.

Iki madde
yazildiginda tam

puan alinacaktir.

durumunda 0 puan

alinacaktir.

Maddelerden
higbirinin
yazilmamast
durumunda 0 puan

alinacaktir.

durumunda eksik
puanla
puanlanacaktir.
Maddelerden
birinin yazilip
birinin
yazilmamasi
durumunda eksik
puanla

puanlanacaktir.

Soru 8 puandir.
Her madde (ave b
secenegi) 4 puan

degerindedir.



EK-27: Baslama Diizeyi, Yoklama ve izleme Oturumlar1 Uygulama Giivenirligi Veri

Kayit Formu
Gozlemci Adi-Soyadi: Ortam:
Tarih: [zlenilen dgretim oturumu video numaras:

© N o g b

Gozlenen Uygulamaci

Davranisi
Planlanan Uygulamaci Davranislari
Var Yok Diger
(Ac¢iklama)

Arag-gereclerin hazirlanmasi

Ortamin hazirlanmasi

Katilimemnin  beceriyi sergilenmeye basladigi
koridora getirilmesi

Dikkat cekici yonergenin sunulmasi

Beceri yonergesinin sunulmast

Yanit aralig stiresince beklenilmesi

Katilimcinin dogru tepkilerinin pekistirilmesi
Yanlis tepkiler/tepkide bulunmama durumunda
herhangi bir ipucu/diizeltme ya da doniitte
bulunulmamasi ve oturumun sonlandirilmasi
Katilimcinin  ¢alismaya katilim davranisinin

pekistirilmesi

Isaretlenen Davrams Sayisi:

Isaretlenen Davrams Yiizdesi:

Anahtar: Planlanan Uygulamaci Davraniglari siitunundaki basamaklarda ilgili madde

var ise Var siitununa “+”, yoksa Yok siitununa

({34

isareti konmalidir. Belirlenen durumlar

disinda animasyonda goriillen farklt durumlar varsa Diger siitununa agiklama

yazilmalidir.



EK-28: Ogretim Oturumlar1 Uygulama Giivenirligi Veri Kayit Formu

Gozlemci Adi-Soyadi: Ortam:

Tarih:

© 0o N o 0k~ w0 D

e
— O

12.
13.
14.

15.

16.

Izlenilen 6gretim oturumu video numarast:

Planlanan Uygulamaci Davranislari

Arag-gereclerin hazirlanmasi

Ortamin hazirlanmasi

Katilimcinin video izlenen ortama getirilmesi
Dikkat ¢ekici yonergenin sunulmasi

Hedef uyaranin sunulmasi

Tabletten 6gretim videosunun acilmasi

Ogretim videosunun izletilmesi

Videoyu uygun izleme davraniginin pekistirilmesi

Videonun bitiminde durdurulmasi

. Katilimcinin video izlenen ortamdan ¢ikarilmasi

. Katilimcinin  beceriyi sergilenmeye bagladigi

koridora getirilmesi

Beceri yonergesinin sunulmasi

Yanit aralig stiresince beklenilmesi

Katilimeinin -~ dogru  tepkilerinin  pekistirme
tarifesine gore pekistirilmesi

Yanlis tepkiler/tepkide bulunmama durumunda
herhangi bir ipucu/diizeltme ya da doniitte
bulunulmamasi ve oturumun sonlandirilmasi
Katilimcinin  ¢alismaya katilim  davranisinin

pekistirilmesi

“Var” Isaretlenen Davrams Sayisi:

“Var” Isaretlenen Davrams Yiizdesi:

“Yok” isaretlenen Davrams Sayisi:

“Yok” Isaretlenen Davrams Yiizdesi:

Gozlenen Uygulamaci

Davranisi
Diger
Var Yok
(A¢iklama)



Anahtar: Planlanan Uygulamaci Davraniglari siitunundaki basamaklarda ilgili madde

(13

var ise Var siitununa “+”, yoksa YK siitununa “-” isareti konmalidir. Belirlenen durumlar
disinda izlediginiz videoda goriilen farkli durumlar varsa Diger siitununa agiklama

yazilmalidir.



EK-29: Genelleme Oturumlar1 Uygulama Giivenirligi Veri Kayit Formu

Gozlemci Adi-Soyadi: Ortam:

Tarih: Izlenilen 6gretim oturumu video numarast:

Gozlenen Uygulamaci

Davranisi

Planlanan Uygulamaci Davranislar:
Diger

(Agiklama)

Var

Dikkat ¢ekici yonergenin sunulmasi
Beceri yonergesinin sunulmasi
Yanit aralig1 siiresince beklenilmesi

Katilimeinin dogru tepkilerinin pekistirilmesi

ok~ w N

Yanlis tepkiler/tepkide bulunmama durumunda
herhangi bir ipucu/diizeltme ya da doniitte
bulunulmamasi ve oturumun sonlandirilmast

6. Katillmcinin ¢alismaya katilim davranisinin

pekistirilmesi

“Var” Isaretlenen Davranis Sayisi:
“Var” Isaretlenen Davrams Yiizdesi:
“Yok” Isaretlenen Davrams Sayis:

“Yok” Isaretlenen Davrams Yiizdesi:

Anahtar: Planlanan Uygulamaci Davraniglari siitunundaki basamaklarda ilgili madde
var ise Var siitununa “+”, yoksa Yok siitununa “-” isareti konmalidir. Belirlenen durumlar
disinda izlediginiz videoda goriilen farkli durumlar varsa Diger siitununa agiklama

yazilmalidir.



EK-30: Hedeflenmeyen Bilgi Uygulama Giivenirligi Veri Kayit Formu

Gozlemci Adi-Soyadi: Ortam:
Tarih: [zlenilen hedeflenmeyen bilgi video numarast:
Gozlenen Uygulamaci

Davranisi
Planlanan Uygulamaci Davramslari

Diger
Var Yok
(A¢iklama)

Ogretim oturumlar: hedeflenmeyen bilgi sunumu

1. Katilimciya dikkat ¢ekici yonergenin sunulmasi

2. Hedeflenmeyen bilgilerin sirasiyla sunulmasi

3. Hedeflenmeyen bilgilerin sunulmasimin ardindan

katilimciya is birligi davranisi igin tesekkiir edilmesi

Baslama diizeyi, 6gretimde ol¢iit karsilandiktan ve son
izleme oturumunun ardindan hedeflenmeyen bilgi
oturumlari
Katilimeiya dikkat ¢ekici yonergenin sunulmast
Hedeflenmeyen bilginin sirasiyla sorulmasi

Yanit araligt siiresince beklenmesi

P wn e

Katilimemnin - dogru  tepkilerinin  sdzel olarak
pekistirilmesi
5. Katilimemnin yanlhis tepkisi/ tepkide bulunmama
durumunun gérmezden gelinmesi
6. Katilimcinin ~ ¢alismaya  katillm  davranisinin
pekistirilmesi
Isaretlenen Davrams Sayis:

Isaretlenen Davrams Yiizdesi:

Anahtar: Planlanan Uygulamaci Davranislari siitunundaki basamaklarda ilgili madde

({34

var ise Var siitununa “+”, yoksa Yok siitununa “-” isareti konmalidir. Belirlenen durumlar
disinda animasyonda goriilen farkli durumlar varsa Diger siitununa agiklama

yazilmalidir.



EK-31: Bilissel Edinim On-Test Son-Test Uygulama Giivenirligi Veri Kayit Formu

Gozlemci Adi-Soyadi:

Tarih:

10.

11.

12.
13.

Ortam:

Izlenilen animasyon numarasi:

Planlanan Uygulamaci Davranislar:

Arag-gereclerin hazirlanmasi

Diz ist bilgisayardaki animasyon videosunun
ac¢ilmasi

Katilimeinin  animasyonu izlemesi i¢in dikkat
cekici yonerge sunulmasi

Animasyonun izletilmesi

Animasyon bitiminde videonun durdurulmasi
Animasyonu uygun bi¢imde izleme davranisinin
pekistirilmesi

Animasyonla iligkili olan sorunun sorulmasi
Yanit aralig1 siirecinde beklenilmesi

Katilimcinin dogru tepkilerinin pekistirilmesi

Yanlig/eksik  tepkilerinde ~ herhangi bir
ipucu/diizeltme ya da doniitte bulunulmamasi
Katilimcinin varsa sergiledigi uygun

olmayan/baglam dis1 davraniglarinin veri kayit
formuna yazilmast ve uygun davranig
sergileyinceye kadar beklenilmesi

Sonraki animasyon videosuna gecilmesi
Katilimcinin  ¢alismaya katilim davranisinin

pekistirilmesi

“Var” Isaretlenen Davrams Sayisi:

“Var” isaretlenen Davrams Yiizdesi:

“Yok” isaretlenen Davrams Sayisi:

Gozlenen Uygulamaci

Davranisi
Diger
Var Yok
(A¢iklama)



“Yok” isaretlenen Davrams Yiizdesi:

Anahtar: Planlanan Uygulamaci Davraniglart siitunundaki basamaklarda ilgili madde
var ise Var siitununa “+”, yoksa Yok siitununa “-” isareti konmalidir. Belirlenen durumlar

disinda animasyonda goriillen farkli durumlar varsa Diger siitununa agiklama

yazilmalidir.
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