T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI

LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
OZEL EGIiTiM ANA BiLiM DALI

ZIiHIN YETERSIZLiGINDEN ETKIiLENEN OGRENCILERE
DiS MUAYENESI DAVRANISLARININ OGRETIMINDE
VIDEO MODELLE OGRETIMIN ETKILILIiGi

ZiHIN ENGELLILER EGITiMi YUKSEK LiSANS TEZi

GUL AKGUL

TEZ DANISMANI
DOC.DR. MUZEYYEN ELDENIZ CETIN

BOLU, ARALIK 2025



KABUL VE ONAY SAYFASI

Giil AKGUL tarafindan hazirlanan “ZiHiIN YETERSIiZLiGiINDEN
ETKILENEN OGRENCILERE DiS MUAYENESi DAVRANISLARININ
OGRETIMINDE VIDEO MODELLE OGRETIMIN ETKILILIGI” adli tez
calismasi jiirimiz tarafindan Ozel Egitim Ana Bilim Dal1 Zihin Engelliler Egitimi

Programinda Yiksek Lisans Tezi olarak oy birligi ile kabul edilmistir.
26/12/2025

Jiiri Uyeleri Imza

Danigsman
Dog. Dr. Miizeyyen ELDENIZ CETIN
Abant Izzet Baysal Universitesi

Uye
Prof. ilknur CIFCI TEKINARSLAN
Abant Izzet Baysal Universitesi

Uye -
Dog. Dr. Senay ILIK
Necmettin Erbakan Universitesi e

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Onay1

Prof. Dr. ibrahim KURTUL

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirii



ETiK BEYAN

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez

Yazim Kilavuzu ve Sablonuna uygun olarak hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

>

>
>

Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik
kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,

Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak
kurallarma uygun olarak sundugumu,

Tez ¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu,

Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu bildirir

aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.

Teze iligkin Turnitin adli programinda enstitii madiirligince belirlenen

filtrelemeler uygulanarak alinmig olan benzerlik raporuna gore, tezin benzerlik

orani %30’u gegmemektedir.

Bu calisma igin Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan

2024/468 sayist ile etik izin alinmistir.

GUL AKGUL



OZET

ZiHIN YETERSIZLiGINDEN ETKIiLENEN OGRENCILERE
DiS MUAYENESI DAVRANISLARININ OGRETIMINDE
VIDEO MODELLE OGRETIMIiN ETKILIiLiGi
YUKSEK LiSANS TEZi
GUL AKGUL
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
OZEL EGIiTiM ANA BiLiM DALI
ZiHIN ENGELLILER EGITiMi YUKSEK LiSANS PROGRAMI
(TEZ DANISMANI: DOC. DR. MUZEYYEN ELDENIZ CETIN)

BOLU, ARALIK - 2025
X111 + 103 sayfa

Bu arastirmanin amaci, ilkokul birinci kademeye devam eden ve yaslar1 8—
9 arasinda degisen zihin yetersizligi tanis1 bulunan ii¢ 6grencinin dis muayenesi
sirasinda sergilemeleri gereken davranislarin video modelle 6gretimin etkili olup
olmadigini, 6gretim sona erdikten sonraki 1., 2. ve 4. haftalarda siirdiiriiliip
siirdliriilmedigini ve farkli ortam ile materyallere genellenip genellenmedigini
belirlemektir. Arastirmada tek denekli aragtirma yontemlerinden yoklama denemeli
coklu yoklama modeli kullanilmis ve model katilimcilar arasi yinelenmistir.
Baglama diizeyi, uygulama, yoklama, izleme, genelleme ve sosyal gegerlik verileri
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen formlar araciigiyla toplanmistir. Ogretim
oturumlar1 tamamlandiktan sonra katilimcilarin  edindikleri davranislarin
stirdiiriilme diizeyi belirlemek amaciyla 1., 2. ve 4. haftalarda izleme oturumlar:
diizenlenmistir. Ayrica katilimcilarin 6grendikleri davranislari farkli ortam ve
materyallere genelleyebilme diizeyleri de degerlendirilmistir. Arastirmada sosyal
gecerlik verileri, katilimcilarin ebeveynleri ve 6gretmenlerinden 6gretim dncesi ve
sonrasinda alinan goriisler araciligiyla toplanmais; bu veriler, uygulamanin sosyal
acidan kabul edilebilirligini belirlemek amaciyla betimsel analiz teknigiyle
incelenmistir. Ogretim oturumlarindan elde edilen veriler ise grafiksel analiz
yontemiyle degerlendirilmistir. Arastirma bulgulari, katilimcilarin hedeflenen dis
muayenesi davraniglarini video modelle 6gretim aracilifiyla edindiklerini ve bu
becerileri 0gretim sona erdikten 1., 2. ve 4. haftalarda da siirdiirdiiklerini
gostermektedir. Ayrica katilimcilarin 6grendikleri davranislart farkli toplumsal
ortamlarda ve materyallerle sergileyebildikleri, yani genelleme gergeklestirdikleri
belirlenmistir. Sosyal gegerlik bulgulari, katilimcilarin ebeveynlerinin = ve
O0gretmenlerinin uygulamaya iligskin goriislerinin olumlu oldugunu, yontemin hem
etkili hem de uygulanabilir bulundugunu ortaya koymustur. Bu dogrultuda, video
modelle Ogretim yoOnteminin zihin yetersizligi olan bireylere dis muayenesi
davraniglarinin kazandirilmasinda etkili, kalic1 ve sosyal agidan kabul edilebilir bir
yontem oldugu sonucuna ulagilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Zihin yetersizligi, Saglk davranislari, Dis
muayenesi, Video modelle 6gretim



ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF VIDEO MODEL TEACHING IN TEACHING
DENTAL EXAMINATION BEHAVIOURS TO STUDENTS AFFECTED
BY INTELLECTUAL DISABILITY
MASTER THESIS
GUL AKGUL
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF SPECIAL EDUCATION
EDUCATION OF THE INTELLECTUALLY DISABLED MASTER'S
PROGRAMME
THESIS SUPERVISOR: ASSOCIATE PROFESSOR MUZEYYEN
ELDENIZ CETIN
BOLU, DECEMBER 2025
X111 + 103 pages

The aim of this study is to determine whether video modelling instruction is
effective in teaching the behaviours that three primary school Year 1 pupils aged
89 with a diagnosis of intellectual disability should exhibit during dental
examinations, and whether these behaviours are maintained in the 1st, 2nd, and 4th
weeks after the instruction ended, and whether they generalised to different settings
and materials. The study employed a multiple baseline design from single-subject
research methods, and the model was repeated across participants. Baseline,
intervention, baseline, follow-up, generalisation, and social validity data were
collected using forms developed by the researchers. After the teaching sessions
were completed, follow-up sessions were held in the 1st, 2nd, and 4th weeks to
determine the level of maintenance of the behaviours acquired by the participants.
In addition, the participants' ability to generalise the behaviours they learned to
different environments and materials was also evaluated. In the study, social
validity data were collected through interviews with participants' parents and
teachers before and after the teaching; these data were examined using descriptive
analysis techniques to determine the social acceptability of the application. The data
obtained from the teaching sessions were evaluated using graphical analysis
methods. The research findings show that participants acquired the targeted dental
examination behaviours through video modelling instruction and maintained these
skills in the 1st, 2nd, and 4th weeks after the instruction ended. It was also
determined that participants could demonstrate the behaviours they learned in
different social environments and with different materials, i.e., they generalised.
Social validity findings revealed that participants' parents and teachers had positive
views of the application, finding the method both effective and feasible.
Accordingly, it was concluded that video modelling instruction is an effective,
sustainable, and socially acceptable method for teaching dental examination
behaviours to individuals with intellectual disabilities.

KEYWORDS: Mental disability, Health behaviours, Dental examination, Video
modelling instruction
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1. GIRiS

1.1 Problem Durumu

Insanlar toplum icinde yasamakta ve toplumsal yasama aktif olarak
katilmaktadir. Topluma aktif olarak katilmak, yasam kalitesinin baslica gostergeleri
arasinda yer almaktadir. (Verdugo vd., 2012). Topluma katilimin kisilerin yasam
niteligini arttirdigi diisiiniilmektedir (Isaacs vd., 2007; Wituk vd., 2007). Tipik
gelisen bireylerin topluma katilimlar1 kadar 6zel gereksinimli bireylerin de topluma
katilimlar1 yasam kalitelerini artirmaktadir. Ozel gereksinimli bireylerin, (a)
toplumda fiziksel olarak yer alma, (b) saglik, giivenlik ve rahatlik, (c) kisisel
gelisim ve ilerleme, (d) sosyal iletisim ve aile igi iliskileri, (e) toplum i¢inde etkin
roller alma ve (f) bagimsiz hareket edebilme, kisisel tercih kullanimi ve karar
verebilmenin yasam Kkalitesini artirdigi ifade edilmektedir (Lakin, 2000). Bu
unsurlar igerisinde yer alan ve biyolojik varligin siirdiiriilebilmesi i¢in zorunlu olan
saglik ve sagligin korunmasi biyolojik devamliligin énkosulu oldugu icin 6zel
gereksinimli bireylerin yasaminda oldukca dnemlidir.

Saglik, bireylerin sahip olabilecegi en temel ve en 6nemli unsurlardan biri
olarak kabul edilmektedir (Aggnur vd., 2014). Diinya Saglik Orgiitii (1974) saglhig,
“hastalik veya sakatligin yoklugundan ibaret olmayip; kisinin bedensel, ruhsal ve
toplumsal agidan tam bir iyilik i¢inde olmasidir” bigiminde tanimlamaktadir. Ote
yandan, iyilik hali (well-being) kavraminin bireyler ve toplumlar arasinda farklilik
gosterdigi diisiiniilmektedir. (Birol, 1997; Inang vd., 1999). Bireylerin iyi olma
durumuna iligkin algilarinin, aile, toplum ve sosyal ¢evre gibi etkenlerle iliski i¢inde
oldugu diistiniilmektedir. Bireylerin saglik algisi, yasamlarinda saglikli davranislari
benimsemeleri ve bu davraniglar siirekli kilmalar1 ile dogrudan baglantili olup,
sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi siirecinin temel belirleyicisi olarak
degerlendirilmektedir (Efteli ve Khorshtd, 2016; Ozdelikara vd., 2018). Alan
yazinda, bireylerin saglik durumlarini koruyabilmeleri ve daha yiiksek bir saglik
diizeyine ulasabilmeleri amaciyla ¢esitli saglik hizmetlerinin saglanmasinin kritik
oneme sahip oldugu vurgulanmaktadir (Altay, 2007). Saglikli olmak ve sagligi
stirdiirmek icin gerekli olan davraniglar alan yazinda saglik davraniglart olarak ta
adlandirilmaktadir (UNICEF, 2019). Saglik davranislari, Fiziksel Etkinlikler,

Beslenme ve Uyku Problemleri, Cinsel Saglik, Bulasici Hastaliklardan Korunma,



[Ik Yardim ve Acil Durumlar, Kisisel Hijyen sagligm gelistirilmesinde rol alan
davraniglar1 igermektedir.

Gelisim agisindan beklenen diizeyde olan bireylerde oldugu gibi,
yetersizligi bulunan bireylerin de ilgi, yetenek ve becerilerini gelistirmelerine,
gerekli bilgi ve kazanimlar1 edinerek olumlu davranislar ve is birligi aligkanliklart
kazanmalarina olanak tanimak; onlar1 hayata hazirlamak ve hem kendi
mutluluklarii hem de toplumun iyiligini destekleyecek bir meslek kazanmalarina
yardime1 olmak, lilkemizin egitim sistemine yonelik temel hedefler arasinda yer
almaktadir (MEB, 2016). Biitiin &grencilerin egitiminde oldugu gibi, zihinsel
yetersizligi bulunan bireylerin egitiminde de temel hedef, onlarin bagimsiz bir
yasam siirmelerini saglamak ve kendi ihtiyaglarim1 karsilayabilecek diizeye
gelmelerini temin etmektir. (Cavkaytar, 2000). Zihinsel yetersizligi bulunan
bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlayabilmelerinin, bilgi kaynaklarini
izleyebilmelerinin ve edindikleri bilgileri uygulayabilmelerinin, sagliklarina iliskin
bagimsiz kararlar vermelerine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Sorensen
vd., 2012). Tipik gelisim gosteren bireylerde oldugu gibi, zihin yetersizligine sahip
bireylerin de toplumsal yasama katilimi ve toplum tarafindan kabul edilmeleri,
giinliik hayatta yer alan bazi becerileri yerine getirebilmelerine bagl goriilmektedir
(Ozsoy, 1989). Bu noktada, onlarin saghigini korumak ve gelistirmek amaciyla
sunulan saglik egitiminin etkili bir yaklagim olabilecegi diigiiniilmektedir.

Tiirkiye Saglik Arastirmast (2019) verilerine gore, Tiirkiye’de 0—6 yas
grubunda yer alan 6grencilerde, son alt1 ay i¢inde en yaygin sekiz saglik sorunu
arasinda agiz ve dis sagligi ile ilgili sorunlarin %6,4 oraniyla dordiincii siray1 aldigi
bildirilmektedir. Ayn1 raporda, 7-14 yas araligina iliskin bulgular incelendiginde,
ag1z ve dis saghgi ile ilgili sorunlarin %14,2 oranla s6z konusu yas araliginda en
yaygin saglik sorunu oldugu bildirilmektedir. Dis ve agiz sagligi, bireylerin yasam
standardi ve genel saglik durumu acisindan temel bir insan hakki olarak
goriilmektedir (Akar, 2014; Glick vd., 2012; Metin, 2017). Bununla birlikte, genel
saglik agisindan temel bir unsur oldugu 6ne stiriilmektedir (Akar, 2014; Déorfer vd.,
2017; Joshipura vd., 1996; Johnson vd., 2006). Bu alanda gerekli hizmetler
sunulmadiginda, uzun vadede ciddi saglik problemlerine yol acabilecegi 6ngoriilen
onemli faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir (Yazicioglu, 2006). Bunun
yani sira, saghk kavraminin taniminda vurgulanan iyilik halini temin etmek

amaciyla gerekli bir unsurdur (WHO, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) agiz ve



dis saghgini: agiz bolgesinde kanser, enfeksiyon, yaralanma, c¢iiriik, dis eti
hastaliklar1 gibi problemlerin olmamasi ve dis kaybina neden olabilecek durumlarin
bulunmamasi olarak belirtmektedir. Ayrica bireyin yiyecekleri rahatlikla
yiyebilmesi, ¢igneyebilmesi, giiliimseyebilmesi ve konusabilmesi gibi islevlerini
kisitlayan, ruhsal ve sosyal yonden iyi olma halini engelleyen rahatsizliklarin da
olmamasi ag1z sagliginin bir pargasi olarak degerlendirilmektedir (Mohanta, 2017).
Agiz ve dis sagligi, yalnizca agiz ve dis yapisiyla ilgili olmayip, bunlar disinda diger
pek c¢ok kategoriyi de iginde barindirdig1 alan yazinda belirtilmektedir. Agiz ve dis
sagliginda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin, genel saglik {tizerinde (or., kalp
hastaliklari, diyabet ve bdobrek rahatsizliklar1) olumsuz etkiler yaratabilecegi
bilinmektedir (Akar, 2014; Taylor, 2001; Tonetti vd., 2007). Bu nedenle, s6z
konusu problemlerin yol acabilecegi sonuglarin 6nemli bir unsur oldugu
degerlendirilmektedir.

Engelli bireylerin, dis problemleri, kiriklar, depresyon, agri, kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari, duyusal kayiplar ve yutma giicliigii gibi saglik sorunlarini
genellikle daha erken yaslarda deneyimledikleri belirtilmektedir (Geukes vd.,
2018). Bu tiir saglik sorunlarinin, bazi durumlarda baska bir hastaliktan bagimsiz
bicimde, bazi durumlarda ise baska hastaliklara eslik ederek ortaya ¢ikabildigi
belirtilmektedir (UNICEF, 2019). Ayrica, agiz ve dis saglig1 diizeyinin ¢ogu zaman
diisiik oldugu ve tedavi edilmemis dis sorunlarinin yaygin bi¢cimde goriilebildigi
bildirilmektedir (Haveman vd., 2010). Agiz ve dis saglhigiyla ilgili tedavi, kontrol,
muayene ya da c¢esitli dental uygulamalar; bireylerde kaygi, korku, ac1 beklentisi
veya fobi benzeri duygusal tepkilerin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir. Bu
durumun bir yansimasi olarak, diizenli dis hekimi ziyaretlerinde aksakliklar
yasanmakta; kisiler ancak agr1 dayanilmaz boyutlara ulastiginda ya da disleri ciddi
sorun yaratmaya basladiginda agiz ve dis sagligi hizmetlerine bagvurmayi tercih
edebilmektedir (Armfield ve Heaton, 2013). Dis ve agiz saghgiyla ilgili
rahatsizliklarin, bireylerin evde, okulda, iste ve gilinlik yasam etkinliklerinde
zorlanmalarma yol acabildigi; bu durumun da yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir
etki yaratabilecegi ifade edilmektedir. (Peterson, 2003; Vargas ve Arevalo, 2009;
Vishwanathaiah, 2016). Dis ve agiz saglhig ile hayat kalitesi arasindaki iliskinin,
birbirini etkileyen bir dizi etmen araciligiyla sekillendigi diistiniilmektedir. Agiz
boslugunda dis kaybi gibi islevsel problemler yasanmasinin, bireylerin besin

tilketme stirecini gii¢lestirebildigi ifade edilmektedir. Dis kayiplarinin gesitli protez



tirleri araciligryla yerine konmasit durumunda bile ¢igneme verimliliginin
diisebildigi; cignemede yasanan bu zorluklarin ise tiiketilen besin cesitlerini,
miktarii ve tiiketim sikligini etkileyebildigi bildirilmektedir. Bunun yaninda, dis
kaynakl1 ani agrilar, ¢iiriikler ve dis etini etkileyen enfeksiyonlu rahatsizliklarin
(periodontal hastaliklar) dis hekimleri tarafindan kolaylikla tedavi edilebildigi ifade
edilmektedir. Ote yandan, ag1z bdlgesine iliskin birgok kronik agrinn tanisinin giic
oldugu; pek ¢cok vakada belirgin bir neden saptanamadigi ya da bu nedenin tiimiiyle
giderilemedigi de vurgulanmaktadir. (Vargas ve Arevalo, 2009).

Agiz ve dis saglhiginda agriya neden olan sorunlar, problemli bolgeler ve
ortaya c¢ikan belirtiler bireyi pek ¢ok acidan etkileyebilmektedir. Hatta bu durumun,
daha genis Olcekte bir iilkenin saglik sistemi ve mevcut kosullar1 hakkinda da fikir
verdigi kabul edilmektedir. Petersen’e (2005) gore, toplumlarda goriilen dis ¢liriigli
diizeyi; iilkelerin yasam standartlari, bireylerin yasam aligkanliklar1 ve gevresel
etmenlerle iliskili temel risk profillerini, ayrica koruyucu agiz ve dis saglig
hizmetlerinin ne Olgiide hayata gecirildigini yansitmaktadir. Bunun yaninda,
yetersiz ya da etkisiz agiz hijyeninin sonuglarinin bireyin yasami boyunca devam
edebilmesi (Thomas vd., 2004) ve agiz ile ilgili hastaliklarin her yil milyonlarca
okul ve is giicli saatinin kaybina yol agmasi (Petersen, 2003), agiz ve dis sagliginin
birey yasamindaki hayati degerini bir kez daha gozler Oniine serdigi
diigiiniilmektedir. Bu nedenle alan yazinda agiz ve dis sagligini korumanin 6nemli
oldugu sdylenmektedir. Her ne kadar konu 6nemli olsa da, bir¢ok tilkede gerekli
Onemin verilmemesi ve arastirma-gelistirme ile finansal desteklerin yetersiz
kalmasi, dis hastaliklarinin yaygiliginin azaltilmasini zorlagtirmaktadir (Yildirim
vd., 2011).

Zihin yetersizligi olan bireyler, biligsel islevlerdeki smirhiliklar ve
davranigsal Ozellikler nedeniyle agiz ve dis saglhig1 konusunda ¢esitli zorluklar
yasayabilmektedirler. Bu bireylerde giinliik agiz hijyeni aligkanliklarinin
kazanilmas: ve siirdiiriilmesi genellikle sinirli diizeyde kalmakta, bu durum dis
clirigli, dis eti hastaliklar1 ve diger oral problemlerin goriilme sikliginm
artirabilmektedir. Ayrica, dis hekimi muayenesi sirasinda yasanan c¢evresel
uyaricilar (6rnegin 151k, ses, kokular) ve alisilmadik fiziksel temas, zihin yetersizligi
olan bireylerde kaygi ve stres diizeyinin artmasina neden olabilmektedir. Bu durum,
hem bireyin tedaviye uyumunu hem de hekimin miidahale siirecini

zorlastirabilmektedir. Dolayisiyla, zihin yetersizligi olan bireylerin agiz ve dis



saglig1 hizmetlerine erisiminde, kisisel 6zelliklerine uygun stratejiler, yontem ve
teknikler kullanilarak yapmasi gereken davraniglarin Ogretilmesi biliylik onem
tasimaktadir. Ogrencilere dis muayenesi sirasinda karsilasacaklar1 durumlarin
onceden yapilandirilmis 6gretim siiregleriyle adim adim 6gretilmesi, onlarin
bilinmezlikten kaynaklanan kaygi ve streslerini azaltarak siirece daha uyumlu
katilim gostermelerini saglamaktadir. Bu dogrultuda, Lefer vd. (2019), Dogan
(2022), Carter vd. (2019) ile Komerik ve Efeoglu (2012) tarafindan yapilan
caligmalar, uygun 6gretim yontemlerinin ve gorsel desteklerin kullanilmasiyla zihin
yetersizligi olan bireylerin dis muayenesi siireclerine uyumlarinin anlamli diizeyde
artirtlabilecegini ortaya koymaktadir.

Zihin yetersizligi olan Ogrencilerin, dijitallesen diinyada ekrana olan
diiskiinliikleri ve etkili uygulamalar dikkate alindiginda video modelle 6gretim
oldukga 6nemli olmaktadir. Video modelle 6gretim, videoda gosterilen modelin
hedeflenen davranislari nasil gerceklestirdiginin izlenmesi ve bireyin bu
davraniglart model alarak uygulamasi temeline dayanan, bilimsel olarak
desteklenmis bir Ogretim yaklasimidir. Bu yontem, cesitli becerilerin
kazandirilmasinda, yetersizligi bulunan ya da bulunmayan bireylere uygulanabilen
etkili bir 6gretim yontemi olarak degerlendirilmektedir (Rehfeldt vd., 2003; Van
Laarhoven vd., 2015). Egitim teknolojilerinin, 6grenme siirecinin gerceklestigi
ortamlar1 daha dikkat ¢ekici bir duruma getirmesi, birden ¢ok duyuyu harekete
gecirerek 0grenmenin kaliciligini artirmasi, soyut kavramlart somutlagtirmast ve
gozlemlenmesi gii¢ ya da riskli durumlarin 6gretimini kolaylastirmasi nedeniyle
egitim siireclerinde 6nemli bir ara¢ haline geldigi belirtilmektedir (Wojciechowski
ve Cellary, 2013; Yilmaz ve Batdi, 2016). Egitimde teknolojiden yararlanilmasi;
ogrencilerin bilim ve teknolojide gerceklesen hizli doniisiimlere uyum
saglayabilmeleri, teknoloji kullanimina iligskin becerilerini gelistirebilmeleri ve
egitim siireclerinin altyapisini giiglendirebilmeleri bakimindan 6nemli bir unsur
olarak degerlendirilmektedir. (Kenar ve Balci, 2013) Giiniimiiz 6grencileri, dijital
diinyada biiyiiyen nesil, kristal nesil ya da internet kusag1 gibi farkli tanimlamalarla
anilmaktadir (Cetin ve Karalar, 2016). Bu neslin teknolojik gelismeleri yakindan
takip ettigi belirtilmektedir. Bu nedenle, 6grenme ortamlarmin 6grencilerin
ilgilerini ¢cekecek bigimde diizenlenmesi ve 6gretim siireclerinin onlarin beklenti ile
ihtiyaglarina uygun sekilde yapilandirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Kolikant,
2010).



Arastirmalar, video model temelli 6gretim yaklagiminin; sosyal etkilesim
davraniglarindan toplumsal uyum siireclerine, mesleki yeterliliklerden bos zaman
kullanimina ve giindelik yasamla ilgili pek ¢ok beceri alanina kadar genis bir
yelpazede, zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin beceri ediniminde siklikla
uygulandigini ve yiiksek diizeyde yararlilik sagladigini gostermektedir. (Avcioglu,
2013; Bassette vd., 2018; Bidwell ve Rehfeldt, 2004; Cattik ve Ergenekon, 2018;
Degirmenci ve Ozen, 2019; Eldeniz-Cetin ve Ulugél, 2017; Ertekin vd., 2017; Goh
ve Bambara, 2013; Kurtoglu vd., 2017; Onciil ve Yiicesoy-Ozkan, 2010; Park vd.,
2019; Ulugol ve Eratay, 2020). Alan yazinda, zihinsel yetersizligi bulunan
bireylerle video modelle 6gretim yontemi kullanilarak gerceklestirilen ¢aligmalarin
yer almasi, bu goriisii destekler niteliktedir. Video model temelli 6gretimin, zihinsel
yetersizligi bulunan bireylerde ¢esitli becerilerin kazandirilmasinda yiiksek
diizeyde etkililik gostermesi ve uygulama siirecinde bir¢ok kolaylik saglamasi
nedeniyle, bu arastirmada dis muayenesi davraniglarinin Ogretiminde tercih
edilecek yontem olarak belirlenmistir.

Zihin yetersizligi olan bireylere dis muayenesi davranislarinin
kazandirilmasinda video modelle 6gretimin etkililiginin ortaya konulmasi, zihin
yetersizligi olan bireylere dis muayenesi davraniglarinin kazandirilmasini
saglayacagi, dis muayenesi siirecinde sergilenmesi gereken davraniglarin
ogretimine iligkin 6rnek bir uygulama niteligi tasimasi bakimindan alan yazindaki
mevcut eksikligi giderecegi ve bu calisma kapsaminda Ogretimi hedeflenen
becerilerin katilimcilar i¢in ¢esitli agilardan fayda olusturacagi ongoriildiiglinden,
bu arastirmanin gerceklestirilmesine ihtiyag duyulmustur. Dis muayenesi
davraniglarinin video modelle 6gretimi, 6gretim siirecinde arag-gere¢ ve zamandan
tasarruf saglama acgisindan avantaj sunmakta; yontemin etkili bulunmasi
durumunda ise diger saglik davranislarinin 6gretimine genellenme firsati sunarak,
bireylerin kendi saglik davraniglarini video araciliiyla daha bagimsiz bir bigimde

ogrenme olasiliklarini artirabilecegi tahmin edilmektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, zihin yetersizliginden etkilenen ogrencilere dis
muayenesi davraniglarinin  6gretiminde video ile model olma Ogretiminin
etkililiginin incelenmesidir. Bu amagclara ulasmak icin asagidaki sorulara yanit

aranmistir:



e Zihin yetersizliginden etkilenen Ogrencilere dis muayenesi
davraniglarinin 6gretiminde video ile model olma 6gretimi etkili midir?

e Zihin yetersizliginden etkilenen Ogrencilere dis muayenesi
davraniglarinin 6gretiminde video ile model olma 6gretimi, edindikleri
becerileri 1, 2 ve 4 hafta sonra korumalarinda etkili midir?

e Zihin yetersizliginden etkilenen 6grenciler, 6grendikleri bu becerileri
farkli ortamlara ve farkli arag-gereglere aktararak siirdiirmekteler mi?

e Zihin yetersizliginden etkilenen ogrencilerin anne-babalarinin ve
Ogretmenlerinin dis muayenesi davraniglarinin 6gretimine ve video ile

model olma 6gretimine iliskin goriisleri nelerdir?

1.3 Arastirmanin Onemi

Agiz ve dis sagligi hizmetleri kapsaminda uygulanan muayene, tedavi,
kontrol ve benzeri dental girisimler; bireylerde kaygi, korku, agriya iliskin beklenti
ve kimi zaman fobik diizeyde duygusal tepkilerin ortaya cikmasina neden
olabilmektedir. Bu olumsuz duygusal tepkiler, bireylerin diizenli dis hekimi
randevularini stirdiirmelerini gliglestirmekte ve rutin kontrollerin ertelenmesine yol
acmaktadir. Nitekim bir¢ok bireyin, agiz ve dis sagligi hizmetlerine ancak mevcut
sikayetlerin ilerlemesi ya da dislerde belirgin bir sorun ortaya ¢ikmasi durumunda
basvurdugu bildirilmektedir (Armfield ve Heaton, 2013). Bu durum, dis muayenesi
davraniglarinin saglikla iliskili davranislar arasinda tiim bireyler ag¢isindan énemli
bir yere sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durumun, engelli bireylerin
yasamlarin1 olumsuz yonde etkileyebildigi ve ayn1 zamanda ailelerinde stres
diizeyinin artmasma neden olabilecegi belirtilmektedir. Saghkla iliskili
uygulamalar sirasinda karsilagilan giicliiklerin, ailelerde yiiksek diizeyde stres
yarattig1; bu siirecin bazi aileler tarafindan duygusal ve sosyal agidan zorlayici bir
deneyim olarak algilandig1 bildirilmektedir (Birkan, vd, 2011). Bu bireyler, farkli
cevresel durumlarda karsilasilan duyusal wuyaranlara uygun bigimde
alistinlldiklarinda, yasadiklari olumsuz tepkiler (6rnegin kaygi, stres, sinirlenme,
aglama, bagirma, 6fke nobetleri vb.) azalabilir. Bununla birlikte, bu durum ailelerin
stres ve kaygi diizeylerinde de azalma saglamaya katkida bulunabilir (Kogan vd.,
2008). Bu nedenle, zihin yetersizligi olan bireylerin dis muayenesiyle ilgili
davraniglar1 6grenmeleri 6nemli bir gereklilik olarak goriilmektedir. Bu aragtirma

ile zihin yetersizliginden etkilenen bireylerin dis muayenesi davraniglarini



kazanilmasimin 6nemine igaret edilmis olacaktir. Ayrica, zihin yetersizliginden
etkilenen bireylere dis muayenesi davraniglarinin 6gretimine yonelik sistematik bir
arastirmadan elde edilecek bulgularin; bu becerilerin kazandirilmasi: konusunda
uygulanabilir bir 6rnek sunacagi, ileride yapilacak aragtirmalara yon verecegi ve
alan yazininda bu konuya iligskin sinirli sayidaki ¢alismanin ¢ogalmasina katki
saglayacagi degerlendirilmektedir.

Saglik, bireylerin yasam kalitesini etkileyen temel unsurlardan biridir. Agiz-
dis saglig1 kapsamindaki problemlerin, bireylerin evde, okulda, iste ve gilinliik
yasamlarinda bazi kisitlamalara yol acabildigi; bunun yani sira sosyal yasami da
olumsuz yonde etkileyerek hayat kalitesini diisiirebildigi séylenmektedir.
(Peterson, 2003; Vargas ve Arevalo, 2009; Vishwanathaiah, 2016). Bu dogrultuda,
zihin yetersizligi bulunan bireylerin agiz ve dis sagligin1 korumaya yonelik temel
saglik davraniglar arasinda yer alan dis muayenesi davraniglarini kazanabilmelerini
ve siirdiirebilmelerini destekleyecek etkili 6gretim yontemlerinin belirlenmesi, bu
alanda karsilagilan giicliiklerin azaltilmasi, bireylerin bagimsizlik diizeylerinin
artirtlmas1 ve yasam Kkalitelerinin iyilestirilmesi agisindan 6nemli bir gereklilik
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Agiz-dis saghgiyla iligkili yasam kalitesi; agiz sagliginin durumu (6rnegin
dislerin ve dis etlerinin genel durumu), fonksiyonel yeterlilik (6rnegin ¢igneme ve
konusma gibi islevler), sosyal ve duygusal durum (6rnegin kaygi, korku,
mutsuzluk), cevresel kosullar (6rnegin ev, okul, i ortami) ve tedaviye yonelik
beklentiler (6rnegin memnuniyet diizeyi) gibi bilesenleri kapsamaktadir. (Sischo ve
Broder, 2011). Bu dogrultuda, dis ve agiz sagliginin korunmast i¢in bireylerin dis
hekimine diizenli olarak bagvurmalari, saglik hizmetlerinden etkili bigimde
yararlanmay1 Ogrenmeleri ve bu davramiglart siirdiirebilmeleri  6nemli
goriilmektedir. Zihin yetersizligi bulunan bireylere dis muayenesi siirecinde
sergilemeleri gereken davranislarin 6gretilmesi; onlarin bagimsiz yasam firsatlarini
artirmada, giinliik yasam becerilerini yerine getirmelerinde ve toplumsal yagama
katilimlarini desteklemede 6nemli bir katki saglayabilir. Bu sebeple bu arastirmada
hafif diizey zihin yetersizligi bulunan bireylere dis muayenesi davraniglarinin
Ogretiminin agiz ve dis saghigina iliskin yasam kalitesinin yiikseltilmesi agisindan
da 6nemli bir unsur oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada zihin yetersizligi olan bireylerde video modelle dgretimle

elde edilecek bulgularin, ilgili arastirma bulgulariyla desteklenmesiyle alan yazina



katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica, teknolojinin avantajlarindan yararlanan
bir yaklagim olarak video model temelli 6gretim yonteminin bu arastirmada etkili
oldugunun ortaya konmasi durumunda, yapilan planlama ve uygulama siirecinin
zihin yetersizligi olan bireylerle calisan O0gretmenlere, ailelere dis muayenesi
davraniglarinin 6gretiminde yol gosterici bir rehber olacagi ve alan yazina katki
saglayacagi diistiniilmektedir.

Bireylerin toplumda bagimsiz bir yasam siirdiirebilmeleri, sahip olduklari
becerileri giinlilk yasamda kullanabilme diizeyleriyle yakindan iliskilidir. Zihin
yetersizliginden etkilenen bireyler, gerekli destek hizmetleri yeterince
saglanmadiginda, akranlarina gore c¢esitli beceri alanlarinda smirliliklar
yasayabilmektedirler. “Zihin yetersizligi olan bireylerin dis muayenesi
davraniglarini kazanmalarinin yani sira bu bireylerin bu davranislar: kendi baglarina
sergileyebileceklerini ortaya koymak ve zihin yetersizligi bulunan bireylere dis
muayenesi davraniglarinin 6gretilmesine iliskin konularin 6nemini vurgulamasi, bu
arastirmay1 degerli yapan baska bir unsurdur. Bu arastirmanin, zihin yetersizligi
bulunan bireylere dis muayenesi davraniglarinin kazandirilmasina yonelik bir yon
gosterebilmesi, alana 6rnek teskil edebilmesi ve bu konuda yapilan ¢alismalarin
sinirlt olmast nedeniyle basvurulabilecek bir kaynak niteligi tasimasi, ¢aligmanin

Onemini artirmaktadir.

1.4 Simirhhiklar

Bu arastirma siirecine iligkin  bazi  smirhiliklarin  bulundugu

degerlendirilmektedir. Bu sinirliliklar:

e Bu c¢alisma yalnizca Karabiik ilinde bulunan bagimsiz bir 6zel egitim
ilkokulunda egitim goéren dort hafif diizey zihin yetersizligi bulunan
Ogrenci ile siirhdir.

e Dis muayenesi davraniglari 6gretiminde kullanilan video modelle
Ogretim ile sinirlidir.

e Sosyal gecerlik verileri, zihin yetersizligi tanis1 almig 6grencilerin anne-
babalarindan ve d6gretmenlerinden edinilen veriler ile sinirhdir.

e Ogrencide kaygi, stres veya olumsuz duygusal tepkiler olusturma
ihtimali goéz Oniinde bulundurularak, genelleme siirecinde 6n test
uygulamasinin 6grencinin performansin1 olumsuz etkileyebilecegi

degerlendirilmis ve bu nedenle 6n test uygulanmamustir.



1.5 Tanimlar

Zihin Yetersizligi: Zihinsel islevlerdeki sinirliliklarla birlikte kavramsal,
sosyal ve pratik uyum alanlarinda belirgin yetersizliklerin goriilmesiyle tanimlanan
bir durum olarak ifade edilmektedir. Bu durumun 18 yasindan 6nce ortaya ¢ikmasi
gerektigi belirtilmektedir. (American Psychiatric Association [APA], 2013).
Zihinsel yetersizlikten etkilenen bireyler hafif, orta, agir ve ¢cok agir diizey olmak
tizere dort ayr grupta siniflandirilmaktadir. Weshler zeka testine gore zeka boliim
puani 70-50/55 diizeyde olan bireyler hafif; 50/55-35/40 diizeyde olan bireyler orta;
35/40-20/25 diizeyde olan bireyler agir ve 20/25 altinda olan bireyler ise ¢ok agir
zihinsel yetersizligi ifade etmektedir (Eripek, 2012).

Agiz saghgi: Agi1z sagligy; kronik agiz ve yiiz agrilari, agiz ve bogaz bolgesi
kanserleri, agiz i¢i yaralari, yarik dudak—damak gibi dogumsal anomaliler, dis eti
hastaliklari, dis ¢iirtikleri, dis kayb1 ve agiz sagligini olumsuz etkileyebilecek diger
rahatsizliklarin bulunmamasi durumu olarak tanimlanmaktadir (Diinya Saglik
Orgiitii [WHO], 2012).

Yasam Kkalitesi: Bireyin yasaminin farkli alanlarinda hissettigi doyumu,
kendini tamima ve kesfetme siirecini, saglik ile sosyo-ekonomik kosullardaki 1yi
olma durumunu tanimlamaktadir. (Zhan, 1992). “Oznel iyi olus” ya da baska bir
ifadeyle “bireyin kendi yasamindan duydugu memnuniyet” seklinde
aciklanmaktadir (Fuhrer, 1994).

Saghkla iliskili yasam Kkalitesi: Bireyin saglik durumu, uygulanan
tedaviler, bu tedavilere iliskin degerlendirmeleri ve tedavilerden ne diizeyde
etkilendigi, yasam kalitesini belirleyen 6nemli unsurlar arasinda bulunmaktadir.
(Juniper, 1997).

Video modelle 6gretim: Video model temelli 6gretim; bir videoda hedef
beceriyi yerine getiren modelin davraniglarinin izlenmesi ve Ogrencinin bu
gozlenen davranislar taklit ederek uygulamasi esasina dayanan, bilimsel gegerliligi
kanitlanmis yontemlerden biridir. Bu yaklasim, birgok farkli beceri alaninda hem
yetersizligi bulunan hem de tipik gelisim gosteren bireylerde kullanilabilen etkili
bir 6gretim uygulamasi olarak goriilmektedir (Van Laarhoven vd., 2015; Rehfeldt
vd., 2003).
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2. KURAMSAL CERCEVE

2.1 Zihin Yetersizligi

Zihin yetersizligi; bireyin zihinsel islevlerinde ve kavramsal, toplumsal ile
giinlik yasama yonelik uyum becerilerinde dikkate deger diizeyde sinirliliklar
bulunmasiyla agiklanan bir gelisimsel bozukluktur. Bu sinirliliklar genellikle 18 yas
oncesinde baslar ve bireyin bagimsiz yasam becerilerini ciddi sekilde etkiler
(Komerik vd., 2012). Zihinsel islevlerin yani sira giinliik yasamu siirdiirebilmek igin
gerekli olan 6z bakim, iletisim, sosyal ve mesleki becerilerde de yetersizlik s6z
konusudur (Latteck ve Bruland, 2020). Zihin yetersizligi, yalnizca diisiik zeka
diizeyiyle degil, bireyin toplumsal yasama uyum saglama becerilerindeki
siirhiliklar ile birlikte degerlendirilir. Tan1, genellikle bireyin 6grencilik yillarinda,
yani 18 yasindan 6nce ortaya ¢ikan belirtilere dayali olarak konur (Schalock vd.,
2010).

Zihin yetersizligi, toplumun yaklasik %1 ila %3’liikk bir kesimini etkileyen
yaygin bir gelisimsel bozukluktur (Maulik vd., 2011). Genetik nedenler, dogum
oncesi enfeksiyonlar, dogum sirasinda oksijen eksikligi ya da dogum sonrasi
gecirilen agir hastaliklar gibi bir¢cok biyolojik ve ¢evresel etmen bu duruma yol
agabilir.

Gilinimiizde zihin yetersizligi kavrami, yalnizca bireyin eksikliklerine
odaklanan bir anlayistan uzaklasarak, bireyin destek ihtiyaglarina vurgu yapan daha
biitiinciil bir yaklagimla ele alinmaktadir. Bu yeni anlayisa gore, bireyin yasam
kalitesini artirmak, 6grenme siireglerine aktif katilimini saglamak ve sosyal yasama
uyumunu desteklemek temel hedefler arasinda yer almaktadir (Luckasson vd.,
2002).

Zihin yetersizligi, bireyin zihinsel islevlerindeki sinirliligin derecesine gore
siiflandirilir. Bu siniflama, bireyin destek ihtiyaglarini anlamak ve uygun egitim
planlar1 olusturmak agisindan 6nemlidir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-5
siniflamasina gore zihin yetersizligi dort diizeyde ele alinir (APA, 2013):

Hafif Diizeyde Zihin Yetersizligi: Bu bireyler genellikle temel akademik
becerileri kazanabilir ve uygun destekle bagimsiz yasam siirdiirebilirler.

Orta Diizeyde Zihin Yetersizligi: Akademik ve giinlik yasam
becerilerinde daha belirgin destek ihtiyaci vardir. Korumali is yerlerinde caligabilir

ve sinirlt bagimsizlik gosterebilirler.
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Agir Diizeyde Zihin Yetersizligi: Kendi bakim becerileri i¢in siirekli
destek gerektirirler. Sozel iletisimleri sinirlt olabilir.

Cok Agir Diizeyde Zihin Yetersizligi: Ciddi diizeyde zihinsel ve fiziksel
yetersizliklerin bir arada goriildiigii bireylerdir. Yasam boyu yogun destek ve bakim
gerektirirler.

Zihin yetersizliginin tanilanmasi, ¢ok boyutlu bir degerlendirme siireci
gerektirir. Bu siirecte sadece zeka diizeyi degil, bireyin sosyal, kavramsal ve pratik
becerileri de goéz Oniinde bulundurulur. Tanilama genellikle {ic temel oOlgiit
cercevesinde yapilir (APA, 2013):

Zihinsel Islevlerde Gerilik: Standart zeka testleriyle 6l¢iilen IQ puanimin
genellikle 70 ya da alt1 olmasi.

Uyumsal Davranislarda Sinirhliklar: Bireyin iletisim, 6z bakim, sosyal
beceri, giinliikk yasam aktiviteleri gibi alanlarda yasitlarina gore gerilik gostermesi.

Baslangic¢ Yasi: Bu o6zelliklerin 18 yas dncesinde ortaya ¢ikmis olmasi.

Zeka testleri ile bireyin zihinsel kapasitesi ol¢tiliirken, uyumsal davraniglar
Vineland Uyumsal Davranis Olgegi gibi dlgeklerle degerlendirilir. Ancak tani
koyma stirecinde sadece test sonuglart degil, bireyin giinliik yasamdaki islevselligi,

aileden ve 6gretmenlerden alinan goézlemler de dikkate alinir (Kirk vd., 2012).

2.2 Zihin Yetersizligi Olan Bireylerin Ozellikleri

Zihin yetersizligi bulunan bireyler, gelisimsel siireglerde yagsitlarina gore
belirgin farkliliklar gdsterir. Bu bireylerin = 6zellikleri yalnizca bilissel
sinirliliklardan ibaret degildir; ayn1 zamanda sosyal, dilsel, akademik, motor ve
glinliik yasam becerilerinde de sinirliliklar goriilebilir (Heward, 2013). Ancak her
birey kendine 6zgiidiir; dolayisiyla belirtiler bireyden bireye farklilik gosterebilir.

Zihin yetersizligi olan bireyler, genellikle 6grenme hizlarinda yavaslik,
dikkat eksikligi, soyut diisiinme gii¢liigii, iletisim kurmada zorluk gibi 6zellikler
gosterirler. Bu bireyler saglikla ilgili bilgileri anlamakta, yorumlamakta ve
uygulamakta smurliliklar yasayabilirler (Scott ve Havercamp, 2016). Saghk
okuryazarlig1 agisindan da desteklenmeleri gereken 6zel bir grubu olustururlar
(Latteck ve Bruland, 2020). Literatiirde, bu bireylerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin diisiikliigii ve saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi da

vurgulanmaktadir (Coban ve Ozcebe, 2019). Ayrica, toplumda kabul gormeleri ve
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toplumsal yasama etkin katilimlari, temel gilinlik yasam becerilerini bagimsiz
bicimde yerine getirebilmelerine baglidir (Cavkaytar, 2000).

Bilissel Ozellikler: Zihin yetersizligi olan bireylerde dgrenme genellikle
daha yavas ve tekrara dayalidir. Yeni bilgileri anlamakta, bilgiyi genellestirmekte
ve hatirlamakta giigliik yasayabilirler (Kirk vd., 2012). Problem ¢dzme, soyut
diisiinme ve planlama gibi yiiriitiicli islevlerde sinirlhiliklar gézlemlenir. Bu bireyler
genellikle somut diisiince diizeyinde islev goriirler ve kavramsal bilgileri
o0grenmede destek ihtiyaclar1 vardir (APA, 2013).

Dil ve lletisim Ozellikleri: Zihin yetersizligi bulunan bireylerde dil
gelisimi siklikla gecikmeli seyreder. Alict ve ifade edici dil alanlarinda belirgin
giicliikler gozlenmektedir. Kelime hazinesi smirli olabilir, karmasik cilimle
yapilarin1 anlamakta veya kurmakta zorluk yasayabilirler (Owens, 2016). Ayrica
sosyal iletisimde uygun baslatmalar yapamama, konusma sirasinda sira alma
kurallarin1 uygulayamama gibi pragmatik dil becerilerinde de yetersizlik goriilebilir
(Paul ve Norbury, 2012).

Sosyal ve Duygusal Ozellikler: Zihin yetersizligi bulunan bireyler, sosyal
ipuglarim1 anlamakta ve uygun sosyal tepkiler gelistirmekte zorlanabilirler.
Yasitlartyla iligkilerinde bazen cekingen, bazen de asir1 yakin davranabilirler.
Duygusal ifadeleri tanima, empati kurma, 6fke kontrolii gibi becerilerde destege
ithtiya¢ duyarlar (Gresham ve Elliott, 2008). Sosyal yeterlilik diizeyleri genellikle
uyumsal davranis 6l¢ekleriyle degerlendirilir.

Motor Gelisim Ozellikleri: Zihin yetersizligi olan bireylerde hem ince hem
kaba motor becerilerde gelisimsel gecikmeler yasanabilir. Denge kurma, kalem
tutma, yazma, makas kullanma gibi becerilerde akranlarina gore daha yavas bir
ilerleme gortilebilir (Sherrill, 2004). Bu durum, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede zorluklara yol agabilir.

Akademik Ozellikler: Bu bireyler genellikle okuma, yazma ve matematik
gibi temel akademik becerilerde smirliliklar yasar. Ogrenme hizlarmin diisiik
olmasi, dikkat siirelerinin kisa olmasi ve dnceki bilgileri hatirlamakta zorlanmalari,
akademik basarilarini dogrudan etkiler (Hallahan vd., 2019). Ancak uygun destek
ve bireysellestirilmis 6gretimle bu beceriler gelistirilebilir.

Giinliikk Yasam Becerileri: Zihin yetersizligi olan bireylerin ¢ogu, yemek
yeme, giyinme, kisisel hijyen, para kullanma gibi giinlik yasam becerilerinde

yardima ihtiya¢ duyar. Ancak bu beceriler erken yasta ve sistematik O0gretimle
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kazandirilabilir. Glinliik yasam becerilerindeki basari, bireyin bagimsizlik diizeyini

belirlemede kritik 6neme sahiptir (Schalock vd., 2010).
2.3 Saghk

2.3.1 Saghk Davramslar

Glinlimiizde saglik anlayisi, sadece hastaliklarin tedavi edilmesini degil,
ayni zamanda saglhigin korunmasi ve gelistirilmesini de igermektedir. Bu anlayis
cercevesinde saglik davranislari, bireylerin saglikli kalmak ve sagliklarini koruyup
siirdiirmek icin bilingli bi¢imde gergeklestirdikleri eylemler olarak ifade
edilmektedir. Fiziksel agidan aktif olmak, dengeli beslenmek, kisisel hijyene 6zen
gostermek, diizenli saglik kontrollerini slirdiirmek, zararli aligkanliklardan uzak
kalmak, yeterli uyku almak ve stresle basa cikabilmek; saglikli yasamin temel
davraniglari arasinda goriilmektedir (Glanz vd., 2008; UNICEF, 2019).

Saglik davraniglarinin olusumunda cesitli bireysel ve cevresel etkenlerin
rolii oldugu diisiiniilmektedir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum,
kiiltiirel degerler, aile yapisi, sosyal ¢evre ve saglik okuryazarligi gibi unsurlarin,
bireylerin saglikla ilgili tutum ve davranislarin etkileyebildigi ifade edilmektedir
(Nutbeam, 2000). Ozellikle dgrencilik ve ergenlik donemlerinde kazanilan saglik
aligkanliklarinin, bireyin yasam boyu siirdiirecegi saglik davranislarini
sekillendirmede 6nemli bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Saglik okuryazarligs;
bireyin saglikla ilgili bilgilere erisme, bu bilgileri kavrama, yorumlama ve saglik
konusunda verecegi kararlarda etkin bicimde kullanabilme becerisi olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan arastirmalar, saglik okuryazarligi diizeyi ile saglik
davraniglar1 arasinda anlamli iligkiler oldugunu ortaya koymaktadir. Cetinkaya ve
Sezgin (2022), yaptiklar1 ¢alismada gebelerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri
arttik¢a saglikli yasam aligkanliklarinin da yiikseldigini belirlemislerdir. Bu bulgu,
saglik okuryazarliginin bireylerin saglik davranislari tizerinde 6nemli bir belirleyici
oldugunu gostermektedir.

Bireylerin saglikla ilgili olumlu davranislar gelistirmelerinde egitim
programlari da onemli bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir. Bahar vd. (2008)
tarafindan gelistirilen Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi II, bireylerin
saglik davramiglarini degerlendirmeye yonelik siklikla kullanilan gegerli ve

giivenilir bir dl¢gme aracidir. IThan ve Yildiz (2018) ise Davranis-imaj Modeli’ne
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dayal1 kisa siireli miidahalelerin, adolesan bireylerin fiziksel aktivite, beslenme ve
saglik sorumlulugu gibi alanlarda olumlu davranis degisiklikleri sagladigini
belirtmistir. Bu tiir miidahaleler, bireylerin saglikla ilgili davraniglarin1 olumlu
yonde etkileme potansiyeline sahiptir.

Zihinsel yetersizligi olan bireyler i¢in saglik davranislarinin kazanilmasi ve
stirdiiriilmesi, gorece daha karmasik bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Bu
bireylerde goriilen bilissel smirlhiliklarin, saglikla ilgili bilgilerin anlasilmasini,
yorumlanmasini ve uygulanmasini giiglestirebildigi diistiniilmektedir (Altay, 2007;
Efteli ve Khorshtd, 2016). Ayrica, saglik okuryazarligi diizeylerinin diisiik olmasi,
saglik hizmetlerine erisimde yasanan smirliliklar ve cesitli bilissel engellerle
karsilagmalari, bu siireci olumsuz yonde etkileyen etmenler arasinda
degerlendirilmektedir (Emerson ve Hatton, 2014; Geukes vd., 2019).

Bu nedenle, zihinsel yetersizligi olan bireylerin saglik davranislarini
edinebilmeleri icin, geleneksel Ogretim yontemlerinin yani sira 6zel egitim
yaklagimlarina da gereksinim duyuldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde, bu bireyler
icin gorsel destekli anlatimlar, video modelleme, uygulamali etkinlikler ve tekrar
temelli 6gretim tekniklerinin etkili oldugu vurgulanmaktadir (Geukes vd., 2019).
Bu yontemlerin, biligsel sinirliliklar: olan bireylerin bilgiyi daha kolay islemelerine
ve saglikla ilgili davraniglar1 daha etkili bicimde 6grenmelerine katki sagladigi
diistiniilmektedir.

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin saglikli davraniglar gelistirmeleri, saglik
hizmetlerinden yararlanma diizeylerini artirmalart ve yasam kalitelerini
iyilestirmeleri, gereksinimlerine uygun bi¢imde hazirlanmis kapsayict ve
erigilebilir egitim programlariyla desteklendiklerinde kolaylasabilmektedir. Bu
dogrultuda, 6zel egitim temelli saglik davranis1 6gretiminin, hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde saglik esitsizliklerini azaltic1 ve yasam kalitesini artirict etkiler

saglayacagi ongoriilmektedir (Emerson ve Hatton, 2014).
2.3.2 Agiz ve Dis Saghg

2.3.2.1 Tiirkiye’de Agiz ve Dis Saghgi
Agi1z ve dis sagligi, genel sagligin ayrilmaz bir parcasi olup bireylerin yasam
kalitesini onemli Olgiide etkileyen bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Diinya

Saghk Orgiitii (t.y.), ag1z sagligimi sadece dis ve dis eti hastaliklarmimn bulunmamasi
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olarak degil, bireyin agizla ilgili islevlerini saglikli bigimde siirdiirebilmesi olarak
tanimlamaktadir. Tirkiye’de gergeklestirilen arastirmalar, Ozellikle 6grencilik
doneminde agiz ve dis saglig1 sorunlarinin 6nemli bir yayginlik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (2019) verilerine gére, 7-14 yas
arasindaki 6grencilerde agiz ve dis saglig1 sorunlarinin gériilme orani1 %14,2 ile ilk
sirada yer almakta, 0-6 yas grubunda ise bu oran %6,4’tiir (Dogan, 2022). Bu
durum, agiz saghgi ile ilgili farkindalik ve koruyucu hizmetlerin 6nemini
gostermektedir.

Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne basvuran ogrencilar
tizerinde yapilan arastirmada periodontal tedavi ihtiyact degerlendirilmis ve
ogrencilerin %50,8’inde dis eti kanamasi, %36,8’inde tartar tespit edilirken, sadece
%12,4’tinde saglikli periodontal dokularin varligi belirlenmistir. Bu sonuglar
ogrencilerde agiz hijyeninin yetersiz olduguna isaret etmektedir (Y1ldiz vd., 2020).

Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumu ile bu hizmetlere
erisimde baz1 gii¢cliikklerin yasanabildigi ve bu durumun saglik alaninda
iyilestirilmesi gereken bir konu olabilecegi diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de sunulan
agiz-dis saghgi hizmetlerinin biiyiikk 6l¢iide tedavi odakli oldugu, koruyucu
hizmetlerin ise yeterince yayginlastirilamadigi diistiniillmektedir. Bu durumun, agiz
ve dig saglig1 sorunlarin dnlenmesine yonelik caligmalarin etkinligini azalttig
diistiniilmektedir (Akar, 2014; Celik, 2018). Dis hekimligi 6grencileri arasinda
yapilan bir calismada ise, klintk donem O&grencilerinin preklinik donem
Ogrencilerine kiyasla agiz hijyenine daha fazla 6nem verdigi ve dis firgalama
aligkanliklarinin daha iyi oldugu gozlenmistir (Peker ve Alkurt, 2009). Bu
durumun, egitim diizeyinin saghk davranislariyla iligkili  olabilecegini
diisiindiirdiigii ifade edilmektedir.

Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi politikalarinda koruyucu hizmetlerin
yayginlagtirilmasinin - gerektigi, WHO’nun belirledigi hedeflerde de 12 yas
grubunda DMFT skorunun 3’iin altinda tutulmasi ve yetiskinlerde dissizlik
oranlarmin azaltilmasi gibi hedeflerin yer aldig1 bildirilmektedir (Ozyavas, 2018).

Ulkemizde agiz ve dis saglig1 hizmetleri hem kamu hem de &zel sektor
tarafindan sunulmaktadir; ancak birinci basamak saglik kuruluslarinda dis
hekimligi uygulamalarinin genel saglik sistemiyle entegrasyonunun yetersiz oldugu
ve koruyucu dis hekimligi hizmetlerinde gelistirilmesi gereken alanlarin bulundugu

ifade edilmektedir. (Ozyavas, 2018).
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Sonug olarak, lilkemizde agiz-dis saglig1 konusunda, 6zellikle 6grenci yas
grubunda ¢esitli sorunlarin goriilebildigi ve bu durumun, erken yasta baslatilacak
egitim programlariyla birlikte diizenli dis hekimi kontrolleri ve koruyucu
hizmetlerin yayginlastirilmasinin 6nem tasidigini gosterdigi diisiiniilmektedir. Agiz
ve dis sagligt konusunda toplumun bilgi diizeyinin artirllmasinin ve saglik
politikalarinin tedavi odakli yaklasimdan koruyucu ve Onleyici hizmetlere

yonelmesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

2.3.2.2 Zihin Yetersizligi Olan Bireylerde Agiz ve Dis Saghg

Zihin yetersizligi olan bireyler, motor koordinasyon sorunlari, 6zel diyetler,
ila¢ kullanim1 gibi nedenlerle agiz hijyenini saglamakta zorlanmaktadir. Ayrica,
firgalama aliskanlig1 kazanma, dis hekimi korkusu gibi nedenlerle agiz saglig
problemleri daha sik goriilmektedir (Komerik vd., 2012). Arastirmalar, bu
bireylerin ¢iirlik ve periodontal hastaliklara karsi daha yatkin olduklarini ve diizenli
dis hekimi kontroliine gitmediklerini gostermektedir (Scott ve Havercamp, 2016).
Zihin yetersizligi bulunan bireylerin, genel niifusa kiyasla agiz ve dis sagligi
bakimindan daha fazla risk olusturabilecegi ifade edilmektedir. Zihin yetersizligi
olan bireylerde iletisim becerilerindeki smirliliklar, motor fonksiyonlardaki
giicliikler, davranigsal direngler ve gevresel destegin yetersizligi gibi etkenlerin,
ag1z hijyeninin saglanmasi ve siirdiiriilmesini zorlastirabilecegi diisiiniilmektedir
(Altun vd., 2010).

Duyu, hareketlilik veya biligsel engelli bireylere yonelik saglig1 gelistirme
miidahalelerine iliskin tamamlanan bir incelemede, 1986 ile 2006 yillar1 arasinda
hakemli dergilerde yaymlanmis 79 miidahale g¢alismasi tespit edilmis olup, bu
caligmalarin biiyiikk cogunlugu 2000 ile 2006 yillar1 arasinda yayinlanmistir
(Seekins vd., 2010). incelenen tiim miidahaleler ya belirli bir tan1 grubunu (&rn.
multipl skleroz, omurilik yaralanmasi) ya da tek bir engellilik kategorisini (6rn.
zihinsel, hareketlilik) hedeflemistir. Miidahalelerin ¢ogunlugu (%70) fiziksel
aktivite veya agi1z saglig1 gibi tek bir saglik davranisini gelistirmeye odaklanmustir.
Genel olarak, caligmalarin %60°1 olumlu sonuglar ortaya koyarak etkililik kaniti
sunmustur (Seekins vd., 2010). Bazi arastirmalar, zihinsel engeli olan bireyi
egitmeye ve artan bilgi ile becerilerini degisim icin bir ara¢ olarak kullanmaya

odaklanmaktadir. Bu tiir arastirmalar Onemlidir c¢ilinkii zihinsel engeli olan
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bireylerin uzun siireli davranis degisiklikleri yapmalarina olanak tanir ve onlarin
giinliik yagamda bagimsiz hareket etmelerini saglar (Shogren vd., 2006).

Yapilan aragtirmalar, zihin yetersizligi olan bireylerde dis ¢iirtigii goriilme
sikliginin baz1 durumlarda genel popiilasyona benzer ya da daha diisiik oldugunu,
ancak tedavi edilmeyen ciirilk oraninin belirgin sekilde yiiksek oldugunu
gostermektedir (Anders ve Davis, 2010). Bu durum, dile getirilen bireylerin agiz ve
dis saghigr hizmetlerine erisiminde bazi simrhiliklar bulundugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica, yapilan c¢alismalarda bu bireylerin agiz-dis saghigi
gostergelerinde, 6zellikle PUFA ve DMFT indekslerinde engel tiirline gore anlaml
farkliliklar bulundugu belirtilmistir (Yildiz ve Tekin, 2024). Fiziksel gerilik
gosteren bireylerde en yiiksek DMFT ve PUFA degerlerine rastlanirken, Down
sendromlu bireylerde bu degerler daha diisiik bulunmustur (Yildiz ve Tekin, 2024).
Bu durum, engelin tiirline gore agiz saghigi risklerinin farklilastigini ortaya
koymaktadir (Y1ildiz ve Tekin, 2024).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, zihinsel engelli bireylerin agiz hijyeninin
yetersiz oldugu, plak birikimi ve dis eti hastaliklarinin yaygin oldugu tespit
edilmistir (Ceyhan vd., 2010). Ozellikle agir ve orta diizeyde zihinsel yetersizligi
olan bireylerde etkili dis fircalama davranislarinin kazandirilmasinin oldukga zor
oldugu, bu bireylerin agiz bakiminda baskasina bagimli hale geldikleri
belirtilmistir. Bu durum, agiz ve dis sagligini yalnizca bireysel bir sorumluluk alani
olmaktan cikarip, sosyal destek sistemlerinin de etkinligini sorgulayan bir halk
saglig1 sorunu haline getirmektedir (Ceyhan vd., 2010).

Zihin yetersizligi olan bireylerde agiz sagligini etkileyen dnemli etkenlerden
birinin, dis hekimi korkusu ve dental anksiyete oldugu belirtilmektedir. Yapilan
bazi caligmalarda, bu bireylerde dis hekimine gitmeye yonelik ciddi bir direng
gelistigi ve bu durumun agiz saghigina yonelik davraniglarin gecikmesine neden
oldugu gorilmiistiir (Altun vd., 2010). Diger taraftan, bakim veren kisilerin sahip
olduklar1 bilgi diizeyi ve uyguladiklar1 bakim yontemlerinin, agiz sagligini
etkileyen dnemli unsurlar arasinda yer aldig1 belirtilmektedir. Ailelerin veya kurum
personelinin dis sagligina yonelik bilgi diizeyi ve tutumlarinin, bireylerin agiz
hijyenini 6nemli 6l¢iide etkileyebildigi ifade edilmektedir (Altun vd., 2010).

Klinik uygulamalarda karsilagilan baglica giicliikklerden birinin, bu
bireylerin tedavi siirecine uyum saglamakta zorlanmalar1 ve is birligi kurmada

giicliik yasamalar1 oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, dis tedavilerinin ¢ogunlukla
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sedasyon ya da genel anestezi altinda gergeklestirildigi ve bunun hem saglik sistemi
acisindan ek bir ylik olusturdugu hem de bireylerin agiz sagligi kontrollerinin
gecikmesine neden olabildigi belirtilmektedir (Altun vd., 2010). Sedasyon ya da
genel anestezi altinda gerceklestirilen dis tedavilerinin, bireyin yasina ve engel
diizeyine bagh olarak farkls siirelerde tekrar edilmesi gerekebilmektedir. Ozellikle
ileri yas grubundaki bireylerde periodontal hastalik sikliginin arttigit ve bu
bireylerin rutin dis kontrollerine daha sik ihtiya¢ duyduklar belirtilmektedir (Altun
vd., 2010).

Zihin yetersizligi olan bireylerde dis ¢iiriiklerinin tedavisinde, cogu zaman
restoratif iglemler yerine daha kisa siirede tamamlanabilen dis ¢ekimi gibi
uygulamalarin tercih edildigi belirtilmektedir (Anders ve Davis, 2010). Bunun
temel nedeni, tedavi sirasinda bireyin is birligi gostermemesidir. Bu sebeple, agiz-
dis sagligmin korunmasma yonelik Onleyici yaklasimlarin 6nem tasidigi
diistiniilmektedir. Tiirkiye’de bazi kirsal bolgelerde uygulanan atraumatik restoratif
tedavi yontemleri, bu bireyler i¢in daha uygun miidahale bigimleri olarak One
cikmaktadir. Bu yontemle, klinik altyap1 gereksinimi azaltilarak daha fazla bireye
ulagmak miimkiin oldugu diistiniilmektedir (Altun vd., 2010).

Zihin yetersizligi olan bireylerde, agiz ve dis sagligini korumaya yonelik
stratejilerin etkinliginin yas gruplarina gore farklilik gosterebildigi belirtilmektedir.
Ornegin, Down sendromlu bireylerde erken yasta baslatilan koruyucu
uygulamalarin, ilerleyen yaslardaki periodontal sorunlarin siddetini azalttigi
bildirilmistir (Altun vd., 2010). Aymi sekilde, serebral palsili bireylerde de
malokliizyon ve bruksizm gibi ek sorunlarin varligi, agiz sagligi yonetimini daha
da karmagik hale getirmektedir. Bu nedenle, her birey i¢in kisisellestirilmis tedavi
planlariin gelistirilmesi onerilmektedir (Altun vd., 2010).

Zihin yetersizligi olan bireylerde agiz ve dis saghiginin, yalnizca klinik
acidan degil; egitim, bakim, politika ve halk sagligi boyutlariyla birlikte ele
alinmasinin =~ 6nemli  oldugu diisiintilmektedir. Koruyucu uygulamalarin
yayginlastirilmasi, aile ve bakici egitimlerinin  sistematik bir yapiya
kavusturulmasi, engelli bireylere uygun dis kliniklerinin artirilmasi ve dis
hekimlerinin 6zel gereksinimli bireylerle ¢alisma konusundaki yetkinliklerinin
giiclendirilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Altun vd., 2010). Ayrica, yas

ve taniya Ozgli miidahale yaklasimlarinin gelistirilmesinin, bireylerin yasam
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kalitesini artirmaya ve saglik sistemi {izerindeki yiikii azaltmaya katki
saglayabilecegi belirtilmektedir (Altun vd., 2010).

Ozel bakim gereksinimi bulunan bireylerde dis ¢iiriikleri, malokliizyon, dis
asinmalari, bruksizm ve dental travma gibi problemlerin daha yaygin gorildiigii;
bu nedenle bu kisilerin agiz ve dis sagligi bakimindan diizenli olarak izlenmeleri

gerektigi belirtilmistir (Kasimoglu vd., 2020).

2.3.2.3 Zihin Yetersizligi Olan Bireylerin Agiz ve Dis Saghg

Hizmetlerinin Sunuldugu Ortamlarda Yasadiklar Giicliikler

Zihin yetersizligi bulunan bireylerin, dis sagligi hizmetlerinin sunuldugu
ortamlarda cesitli giicliiklerle karsilagabildikleri belirtilmektedir. Bu gii¢liikler
arasinda iletisimde yasanan sorunlar, dis hekimi personelinin 6zel gereksinimli
bireylere yonelik bilgi eksiklikleri ve yeterli zaman ayiramama durumlar1 yer
almaktadir (Dogan, 2022). Bununla birlikte, bakim veren kisilerin agiz ve dis
sagligina yonelik bilgi eksikliklerinin de dikkate alinmasi gereken bir durum oldugu
ifade edilmektedir. (Komerik vd., 2012).

Ozel bakim gereksinimi olan bireylerin motor ve duyusal yetersizliklerinin,
agiz hijyenini saglama ve dis muayenesine uyum konularinda ciddi zorluklara
neden oldugu; bu nedenle egitim ve saglik profesyonellerinin bu bireylere uygun
yaklagimlar gelistirmesi gerektigi ifade edilmistir (Kasimoglu vd., 2020).

Zihin yetersizligi olan bireylerin, dis sagligi hizmetlerinden yararlanma
stirecinde cesitli giigliiklerle karsilasabildikleri belirtilmektedir. Bu bireylerde
goriilen motor beceri yetersizlikleri, iletisim giigliikleri ve davranissal direnclerin,
standart muayene siireclerinin yiiriitiilmesini zorlastirabildigi belirtilmektedir.
Ayrica, uygun ¢evresel diizenlemelerin ve personel egitimlerinin yetersiz olmasinin
da siireci daha karmagsik hale getirebildigi ifade edilmektedir (Kasimoglu vd.,
2020). Davranigsal zorluklarin varligi, bazi c¢ocuklarin saglik hizmetlerinden
yararlanmasini kisitlayabilmekte; bu durum ailelerin, cocuklarina uygun saglik
destegi sunabilecek uzmanlara erisimini zaman ig¢inde giiclestirebilmektedir
(Birkan vd., 2011).

Ote yandan, agiz saghigi hizmetlerinin genel saglik sistemiyle yeterince
biitiinlesmemesi, 6zellikle zihinsel yetersizligi olan bireylerin bu hizmetlere diizenli

olarak erisimini gii¢lestirebilmektedir. Ayrica, gelismekte olan iilkelerde agiz
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sagligina iliskin verilerin sinirli olmasi ve hizmetlerin ¢ogunlukla tedavi odakli

yiiriitiilmesi, bu bireyler agisindan dezavantaj olusturabilmektedir (Ozyavas, 2018).

2.3.2.4 Zihin Yetersizligi Olan Bireylere Dis Muayenesi Davranislarini

Kazandirmanin Onemi

Zihin yetersizligi olan bireylerin dis hekimine bagimsiz bicimde
gidebilmeleri ve tedavi silirecinde is birligi gosterebilmelerinin, genel saglik
durumlarim1  olumlu yonde etkileyebilecegi ve toplumsal katilimlarini
destekleyebilecegi belirtilmektedir. Ayrica, bu tiir davranislarin kazandirilmasinin
ailelerin tlizerindeki yiikii hafifletebilecegi ve saglik sisteminin verimliligine katki
saglayabilecegi ifade edilmektedir (Dogan, 2022; Scott ve Havercamp, 2016).

Agiz ve dis saghgi, sadece agiz bolgesine iliskin bir durum olarak degil;
ayni zamanda bireyin yasam kalitesi, beslenme durumu ve sosyal etkilesim diizeyi
tizerinde etkili olabilecek bir unsur olarak degerlendirilmektedir (Anders ve Davis,
2010). Bu baglamda, dis muayenesi davranislarinin erken yasta ve sistematik
bicimde kazandirilmasinin, Onleyici saglik hizmetlerinden yararlanmay1
kolaylastirdig1 ve ilerleyen donemlerde daha karmasik miidahalelere duyulan
gereksinimi azaltabilecegi belirtilmektedir (Owens vd., 2010).

Bakim verenlerin ve Ogretmenlerin tutumlarinin, bireylerin saglik
davraniglarint  benimseme ve igsellestirme siirecinde etkili olabilecegi
belirtilmektedir (Lowe ve Lindemann, 2002). Ayrica, dis hekimlerinin bu bireylerin
ithtiyaglaria duyarli, sabirli ve bireysellestirilmis yaklagimlar benimsemelerinin,
tedavi siirecine uyumu kolaylastirabilecegi belirtilmektedir (Casamassimo vd.,
2004).

Agiz ve dis saghg ile ilgili miidahaleler sayesinde bireylerin dis
muayenesine yonelik kaygilarinin azaldigi, is birliginin arttig1 ve agiz-dis sagligi
sonuglarinin iyilestigi gozlemlenmistir (Casamassimo vd., 2004; Tesini ve Fenton,
1994). Ornegin video modelleme ydntemi ile yapilan ¢alismalarda, bireylerin dis
koltuguna oturma, agzini agma ve alet seslerine tolerans gosterme gibi kritik
davraniglart daha kolay 6grendigi, bu durumun da dis hekimi miidahalelerinin
sliresini kisaltarak basar1 oranin1 artirdigi rapor edilmistir (Akers vd., 2013; Dogan,
2022). Ayrica, Ogretim siirecine ailelerin diizenli katiliminin saglanmasinin,
Ogrenilen davranislarin genellenmesi ve giinliik yasama aktarilmasinda 6nemli bir

rol oynayabilecegi belirtilmektedir (Latteck ve Bruland, 2020).
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Yapilandirilmis  ve bireysellestirilmis  6gretim  tekniklerinin, zihin
yetersizligi olan bireylerde dis muayenesi davranislarinin kazandirilmasinda etkili
ve siirdiiriilebilir sonuglar dogurdugunu gostermektedir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerine erisimde karsilagilan engellerin azaltilmasi, bireylerin kaygi
diizeylerinin diistiriilmesi ve tedavi siirecinin daha verimli hale getirilebilmesi i¢in
davranig ogretimine odaklanan ~ erken =~ miidahale = programlarinin

yayginlagtirilmasinin énemli oldugu belirtilmektedir.

2.4 Video Model

Video model, hedef davranisin dnceden kaydedilen bir video araciligiyla
izletilerek Ogretildigi etkili bir 6gretim yontemidir. Videoda hedef beceriyi
uygulayan modelin davraniglarinin izlenmesi ve bu gozlenen davraniglarin taklit
edilerek uygulanmasi esasina dayanan, bilimsel temelli 6gretim yaklasimlarindan
biridir. Ozellikle gorsel 6grenme stillerine sahip bireyler igin giiglii bir aractir ve
Ogretim ortaminda zaman ve is giicii tasarrufu saglar (Dogan, 2022). Bu yaklagim,
cok cesitli becerilerin kazandirilmasinda hem 6zel gereksinimi bulunan bireylerde
hem de tipik gelisim gosteren kisilerde uygulanabilen etkili bir 6gretim teknigi
olarak degerlendirilmektedir. (Rehfeldt vd., 2003; Van Laarhoven vd., 2015).
Video modelleme, dis muayenesi gibi kaygi uyandiran klinik ortamlara hazirlik
stirecinde hedef davraniglarin gorsel olarak Onceden sunulmasini saglayarak
bireylerin muayene siirecine yonelik is birligi ve uyum davranislarini destekleyen
etkili bir 6gretim yontemi olarak ele alinmaktadir (Hart Barnett, 2025).

Video model 6gretimi farkli sekillerde uygulanabilmektedir.

Video ile Model Olma; modelin tiiriine gore hazirlanan hedef beceriye
iliskin video kaydinin izlenmesi ve bu goriintiide sergilenen davraniglarin benzer
bi¢cimde uygulanmasi siirecidir (Turhan ve Vuran, 2015).

Bilgisayar Destekli Ogretim; Film, miizik ve benzeri pek ¢ok icerigin tek
bir sistemde bir araya getirildigi videolarin bilgisayar ortaminda izlenmesine olanak
saglayan 6gretim uygulamalaridir (Haliskiiciik, 2007).

Video Ipucu: Videoyla ipucu, hedef davranisa yonelik olarak hazirlanmus
gorsel veya isitsel ipuglarmin birey davramisi sergilerken sunulmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Bu 6gretim tiirlinde birey siiregte etkin bir konumdadir; ¢linkii
verilen ipuglarimi takip ederek tepki ortaya koyabilmektedir (Mechling, 2005;
Vuran ve Giil, 2012).
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Video Geribildirim: Video ile geri bildirim; bireyin hedef davranisi

sergilerken kaydedilen goriintiilerinin kendisi tarafindan izlenmesine dayanan bir

uygulamadir. Bu sayede kisi, videoda yer alan uygun ya da uygun olmayan

davraniglarin1 fark etme olanagi bulur ve kendi performansimi degerlendirme

imkani elde eder (Demircioglu, 2023).

Videolarda kullanilabilecek model tiirleri bulunmaktadir. Bunlar;

Akran Model; bireyin yas ve gelisim Ozellikleriyle benzerlik gosteren
kisilerin hedeflenen beceriyi sergilemesi ve bu performansin video
kaydina alinmasidir.

Yetiskin Model; Kazandirilmak istenen becerinin yetigkin modeller
tarafindan uygulanarak videoya kaydedilmesi stirecidir.

Kendi Kendine Model; Hedef becerinin 6gretilmek istendigi bireyle
uygulama yapilarak, her adim i¢in yonerge verilmesi ve bireyin bu
adimlar sirastyla yerine getirmesinin ardindan tiim basamaklarin bir
araya getirilerek videoya kaydedilmesidir.

Odaklanan Bakisla Model Olma; Videoda yer alan modelin yalnizca
el hareketlerinin goriindiigli ve hedef davranisi sanki bireyin kendisi
uyguluyormus gibi yansitan video kaydidir.

Karma model; bireyin kazandirilmak istenen beceriyi kazanmasinda
hem yetiskin modellemenin hem de kisinin kendi kendine model
olmasinin birlikte kullanildig1 bir model tiirtidiir (McCoy ve Hermansen,

2007; Tekin-Iftar ve Degirmenci, 2012).

2.4.1 Video Modelin Asamalari

Her 6gretim yaklagiminin etkili bi¢imde uygulanabilmesi belirli adimlarin

takip edilmesini gerektirir. Video model kullaniminda da izlenmesi gereken bazi

basamaklar ve belirli bir uygulama siras1 bulunmaktadir. Vuran ve Olgay-Giil

(2018), video model yonteminin uygulanmasinda takip edilmesi gereken asamalari

su sekilde belirtmistir:

Hedef davranislarin belirlenmesi ve ayrintili bigimde tanimlanmast
Gerekli izin silireglerinin tamamlanmasi

Aile goriismelerinin yapilmasi ve Ogretim uygulanacak bireyin
gbzlemlenmesi

Kullanilacak modelin se¢ilmesi ve modele yonelik egitim siireci
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e Video kayitlarinin olusturulmasi

e Baglama diizeyi verilerinin toplanmasi

e Videonun 6grenciye izletilmesi

e Uygulama siirecine iliskin verilerin toplanmasi ve grafiksel olarak
diizenlenmesi

e Genelleme ile izleme asamalarinin planlanmasi.

2.4.2 Video Modelin Sinirhiliklar:

Video modelin bazi sinirliliklart da bulunmaktadir. Bireyin dikkat siiresinin
kisa olmasi, teknolojik araclarin kullanimina yonelik isteksizlik ya da video
icerigini anlamada yasanan gii¢liikler, yontemin etkinligini azaltabilecek etkenler
arasinda yer almaktadir (Dogan, 2022). Bazi davranislarin belirli yonlerinin video
araciligiyla Ogrencilere kazandirilmasinin gii¢ olabilecegi belirtilmektedir.
Teknolojik bir cihazdaki diigmeye basmak gibi hedef davranislarin bazi boyutlari,
bir 6grencinin taklit edebilmesi i¢in videoda yeterli diizeyde gosterilemeyebilir
(Walser vd., 2012). Ayrica, 0zel gereksinimi olan 6grenciler video modeli
izledikten sonra beceriyi hemen uygulamazlarsa, gozledikleri davranislar
unutabilmekte ya da eksik ve hatali bicimde hatirlayabilmektedir. (Vuran ve Olgay-
Giil, 2018).

Bu aragtirmaya katilan 6grencilerin hepsinin bilgisayardan video izlemeyi
cok sevmeleri ve arastirmaya konu olan becerinin biitlin yonlerinin video araciligi
ile Ogrenciye aktarilmasina uygun bir beceri olmasi video modelle 6gretim

yontemini arastirma becerisinin kazandirilmasinda 6nemli kilmaktadir.

2.4.3 Ogretimde Video Model Kullanmanin Sagladig: Yararlar

Video model, tekrar edilebilirlik, zamandan tasarruf, bagimsizlik
kazandirma ve bireye 6zel dgretim imkani sunar. Ozellikle zihin yetersizligi olan
bireylerde yeni davraniglarin kalici sekilde 6grenilmesinde yiiksek etkililik
diizeyine sahiptir (Luiselli ve Harper, 2019). Hedef davranig ile bu davranisa
ulasmak i¢in gerekli adimlar acik, somut ve anlasilir bi¢imde ortaya
konabilmektedir; ayrica hata modelleri ve ¢esitli 6gretim uygulamalariyla birlikte
sunulmast miimkiindiir (Vuran ve Olgay-Giil, 2018). Zaman, maliyet ve
erisilebilirlik agisindan ele alindiginda, 6gretim siirecinde etkili ve ekonomik bir

ara¢ kullanilmasina olanak saglamaktadir (Bidwell ve Rehfeldt, 2004; Nikopoulos
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ve Keenan, 2003). Ayni modelin istenilen siklikta izlenebilmesi, ihtiya¢ duyulan
anda videonun tekrar gosterilebilmesi sayesinde becerilerin korunmasina katki
sunmakta; hazirlanan videolarin farkli uygulayicilar tarafindan da rahatlikla
kullanilmasimma imkan vermekte ve hemen her ortamda pratik bir bicimde
uygulanabilmektedir (Mechling, 2005; Nikopoulos ve Keenan, 2003). Gerektiginde
cok sayida materyal ve ekipman ihtiyacin1 azaltarak kolaylik saglamakta; her
kullanimda yeniden gdsterilebilen “ideal bir model” sunmaktadir. Ayrica bireyin
video yonergelerini istedigi kadar geriye almasina ve ayrintili sekilde incelemesine

firsat tanimaktadir.
2.5 Tlgili Arastirmalar

2.5.1 Zihin Yetersizligi Olan Bireylere Dis Muayenesi Davramislarinin

Ogretildigi Arastirmalar

Alan yazinda, zihinsel yetersizlik ile otizm spektrum bozukluguna sahip
bireylerin agiz ve dis sagligi hizmetlerine gerektigi Olciide erisemedigi ve bu
durumun biiylik Ol¢iide muayene siirecine uyum giicliiklerinden kaynaklandig:
vurgulanmaktadir. Bu bireylerde dis muayenesi sirasinda gerekli davraniglarin
Ogretimi, yalnizca agiz sagligimi korumak agisindan degil, ayni zamanda saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirmak bakimindan da ©Onem tasimaktadir. Bu
dogrultuda gerceklestirilen arastirmalar, gorsel destekli 6gretim materyallerinin,
dijital uygulamalarin ve davranis temelli duyarsizlagtirma yontemlerinin bireylerin
kaygi diizeyini azaltarak hedef becerileri edinmelerini kolaylastirdigin
gostermektedir. Alan yazinda bu konuda yapilan gesitli ¢alismalar arasinda Carter,
Harper ve Luiselli (2019), Dogan (2022), Kémerik ve Efeoglu (2012), Lefer vd.
(2019), ile tarafindan yiiriitiillen arastirmalar dikkat ¢ekici bulgular sunmaktadir.
Ayrica, video modelleme temelli miidahalelerin dis muayenesi gibi klinik siireclere
hazirlikta bireylerin muayene siirecine yonelik uyum ve is birligi davranislarini
artirmada etkili oldugunu ortaya koyan giincel bir ¢alisma da alan yazinda yer
almaktadir (Hart Barnett, 2025).

Carter vd. (2019) tarafindan yiriitiilen arastirmanin amaci, otizm spektrum
bozuklugu tanis1 almis ve dis muayenesi ya da dis temizligi islemlerini tolere
edemeyen 6grencilerde, kademeli maruz birakma (graduated exposure), pekistirme

(reinforcement) ve pekistirme azaltma (reinforcement-fading) tekniklerinden
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olusan bir dental duyarsizlastirma miidahalesinin etkililigini degerlendirmektir.
Arastirmada, 0grencilerin dis hekimi muayenesi ortamina ve kullanilan araglara
kars1 tolerans gelistirmesi hedeflenmistir.

Arastirma modeli olarak tek denekli deneysel desenlerden degisen Olgiit
deseni (changing criterion design) kullanilmistir. Bu model kapsaminda,
ogrencilerin dis muayenesi siirecine yonelik isbirligi diizeyleri asamali dlgiitler
halinde yapilandirilmis, Ogrenciler belirli tolerans dilizeyine ulastiklarinda bir
sonraki asamaya ge¢mistir. Bu yoOntem, davranisin @ sistematik olarak
sekillendirilmesine olanak saglamistir.

Calismanin 6rneklemini, otizm spektrum bozuklugu tanisi bulunan ve dis
hekimi ortaminda kaygi, diren¢ veya kagcinma davranislar1 sergileyen iki 6grenci
olusturmustur. Katilimcilar, 6zel egitim kurumlari araciligiyla belirlenmis ve
calismaya katilim, goniillii olma temelinde saglanmustir.

Veri toplama siirecinde, her bir 6grencinin dis muayenesiyle iliskili gérev
adimlarina verdigi tepkiler dogrudan gozlem yoluyla kaydedilmistir. Aragtirmada,
muayene siirecinin alt basamaklarini igeren gorev analizi formlar1 ve performans
kayit gizelgeleri kullanilmistir. Ogrencilerin dis muayenesine iliskin tolerans ve is
birligi dilizeyleri her oturumda gozlenmis, bu veriler grafiksel bigimde
raporlanmistir.

Verilerin analizi, tek denekli deneysel desenlerde kullanilan grafiksel analiz
yontemleriyle gerceklestirilmistir. Katilimcilarin Olgiitlere ulagsma siireleri, her
asamadaki ilerleme diizeyleri ve davranis degisimleri grafik {izerinde
gorsellestirilmis; davranissal gelisim egilimleri nitel olarak da yorumlanmistir.

Arastirma bulgulari, her iki 6grencinin de uygulanan duyarsizlagtirma
miidahalesi sonucunda dis muayenesi ve temizlik prosediirlerini giderek daha
ylksek diizeyde tolere etmeyi 6grendiklerini ortaya koymustur. Katilimcilardan
biri, ¢alismanin sonunda ger¢ek dis hekimi muayenehanesinde gergeklestirilen
uygulamalarda tiim prosediirleri basariyla tolere edebilmis, digeri ise 6nemli 6lgiide
ilerleme gostermistir. Bu sonuglar, kademeli maruz birakma ve pekistirme temelli
duyarsizlastirma miidahalelerinin, otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin dis
muayenesi siirecine uyum saglamalarinda etkili bir ydntem oldugunu
gostermektedir.

Dogan’in (2022) yiiriittiigii calismada, 16-25 yaslar1 arasinda olan ve otizm

spektrum bozuklugu tanis1 bulunan dort erkek bireye, dis muayenesi siirecinde
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gostermeleri gereken davraniglarin kazandirilmasi hedeflenmistir. Bu becerilerin
kazandirilmasinda tablet araciligiyla sunulan video model temelli 6gretim yontemi
kullanilmistir. Calisma, tek denekli deneysel arastirma modellerinden yoklama
denemeli ¢oklu yoklama modeli ile desenlenmistir. Katilimcilar belirlenen 6nkosul
ozelliklere gore secilmis ve goniilliiliik esasina dayali olarak arastirmaya dahil
edilmistir. Katilimcilardan ve ebeveynlerinden yazili ve s6z1ii onam alinmigtir. Veri
toplama siirecinde, bireylerin hedef beceriyi edinme durumlarini 6lgmek icin
biligsel kazanim 6n test—son test formlari ile gézlem kayit formlar1 kullanilmastir.
Bu formlar, her bir video oturumu sonrasinda katilimcilarin dogru, yanhs ve eksik
tepkilerinin sistematik bi¢imde puanlanmasina olanak saglamistir. Toplanan veriler
tek denekli desenlere uygun olarak grafiksel bi¢imde analiz edilmis, ayrica
gbzlemciler aras1 gilivenirlik hesaplanarak kayit formlarindaki kodlamalarin
tutarliigi degerlendirilmistir. Arastirma bulgulari, dort katilimcinin tamaminin
tablet araciligiyla sunulan video model G6gretimiyle hedef beceriyi basariyla
edindigini gostermistir. Katilimeilarin 6gretim sona erdikten sonra 1., 3., 5., 7. ve
9. haftalarda yapilan izleme oturumlarinda performanslarmi siirdiirdiikleri ve
beceriyi iki farkli toplumsal ortama genelleyebildikleri belirlenmistir. Sonug olarak,
video modelle 6gretimin otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin dis muayenesi
sirasinda sergilemeleri gereken davranislarin 6gretiminde etkili ve kalic1 bir yontem
oldugu, ayrica bu yontemin farkli ortamlara genellenebilir nitelikte 6grenme
sagladig1 ortaya konmustur.

Komerik ve Efeoglu (2012) tarafindan gerceklestirilen arastirmada, zihinsel
engelli bireylerin agiz ve dis sagligi durumlar, karsilastiklart sorunlar ve bu
bireylerin agiz sagliginin korunmasi i¢in uygulanabilecek yontemler ele alinmistir.
Caligmanin amaci, zihinsel yetersizligine sahip bireylerin agiz ve dis sagligi
hizmetlerine yeterli diizeyde erisim saglayamadiklari ger¢eginden hareketle, bu
bireylerin  karsilastiklart  giiglikleri ortaya koymak ve agiz saghginin
stirdiiriilebilmesi i¢in alinmasit gereken dnlemleri agiklamaktir. Arastirma, mevcut
alan yazin ve klinik gozlemlerden yararlanilarak olusturulmus bir derleme
niteligindedir. Veri toplama siireci, literatiir taramasina dayali olarak
gerceklestirilmistir. Farkli kaynaklarda yer alan bulgular karsilastirilmis,
degerlendirilmis ve sentezlenmistir. Caligmada veriler nitel bir bigimde
yorumlanmistir. Arastirmanin bulgulari, zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin

tipik gelisim gosteren bireylere kiyasla daha fazla agiz-dis sagligi sorunu
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yasadiklarini, bu sorunlarin ise genellikle yetersiz agiz hijyeni aligkanliklari, ilag
kullanimi, 6zel diyet gereksinimleri ve saglik hizmetlerine erisim giigliiklerinden
kaynaklandigin1 gostermektedir. Ayrica, bu bireylerle iletisim kurma zorluklart
nedeniyle dis hekimlerinin uygulama siirecinde giicliik yasadigi belirtilmistir.
Caligsmada, zihinsel engelli bireylerin agiz ve dis sagliginin korunabilmesi igin
ailelerin ve bakim verenlerin bilgilendirilmesi, diizenli kontrollerin yapilmasi,
basitlestirilmis Ogretim yontemlerinin kullanilmasi ve bu bireylerin 6zel
ihtiyaclarim1 dikkate alan klinik diizenlemelerin yapilmasinin 6nemine vurgu
yapilmistir.

Lefer vd. (2019) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, yaslari 3 ile 19 arasinda
degisen ve otizm spektrum bozuklugu tanisi almis 52 bireye (7’si kiz, 45°1 erkek)
dis muayenesi siirecinde sergilemeleri gereken uygun davranislarin 6gretimi
amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda aragtirmacilar, “CATED” adi verilen ve
iPad araciligiyla dijital olarak sunulan bir uygulama gelistirmistir. Uygulamada alt1
farkl1 gorsel etkinlik ¢izelgesi kullanilmis ve bu ¢izelgeler araciligiyla bireylerin dig
muayenesi sirasinda izlemesi gereken adimlar yapilandirilmis bi¢imde
ogretilmistir. Katilimeilar, 6zel egitim kurumlar1 ve rehabilitasyon merkezlerinden
gontlliliik esasma gore secilmistir. Arastirmada veriler, katilimcilarin hedef
davraniglart edinme durumlarint ve anksiyete diizeylerindeki degisimleri
degerlendirmek {izere belirli araliklarla gbzlem ve performans cizelgeleri
kullanilarak toplanmistir. Ayrica, muayene siirecinde is birligi gosterebilme ve
prosediirleri tamamlama oranlar1 da video ile kayit edilmistir. Toplanan veriler
istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir; 6n test ve son test Ol¢limleri
karsilastirilmis, 6zellikle 8 aylik siirecte bireylerin davranig edinme diizeyleri ile
kaygi durumlarindaki degisimler degerlendirilmistir. Bulgular, katilimcilarin
baslangicta  yalnizca %25’inin  dis muayenesi siirecini  tam  olarak
tamamlayabildigini, ancak uygulama sonrasinda bu oranin %65,4’e yiikseldigini
gostermistir. Benzer sekilde, ¢alismanin baglangicinda yalnizca %7,7 oraninda olan
“anksiyetesiz” birey orani, sekiz ay sonunda %59,6’ya ulagsmistir. Arastirma
sonucunda, CATED uygulamasiyla sunulan gorsel etkinlik ¢izelgelerinin, otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin dis muayenesi sirasinda gerekli
davraniglar1 6grenmelerini kolaylastirdigi, kaygi diizeylerini azalttigi ve genel
olarak dis hekimi muayenesi siirecine uyumlarini anlamli diizeyde artirdig

belirlenmistir.
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2.5.2 Zihin Yetersizligi Olan Bireylere Video Modelle Ogretimin

Yapildig1 Arastirmalar

Video modelle 6gretim iizerine yapilan ¢alismalarin biliyiikk boliimiiniin
sosyal becerilerin 6gretimine odaklandigi goriilmektedir (Charlop-Christy ve
Daneshvar, 2003; McDonald vd., 2005; Nikopoulas ve Keenan, 2003). Bunun yani
sira, bu yontemin farkli yetersizlik gruplarinda yer alan bireylere; gilinliik yasam
becerileri, taklit etme davraniglari, oyun becerileri, tuvalet aligkanliklar1 ile dil ve
iletisim becerilerinin kazandirilmasinda etkili bir arag olarak kullanildigini gosteren
¢ok sayida arastirma bulunmaktadir (Blum-Dimaya vd., 2010; Delano, 2007;
McCoy ve Hermansen, 2007; Murzynski ve Bourret, 2007; Paterson ve Arco, 2007;
Sansosti ve Smith, 2008).

Hart ve Whalon (2012) tarafindan yiriitilen bir arastirmada, otizm
spektrum bozuklugu (OSB) ve zihinsel yetersizlik tanist bulunan bir ergenin
akademik becerilerini gelistirmek amaciyla, iPad araciligiyla sunulan video kendini
modelleme (video self-modeling) yonteminin etkililigi incelenmistir. Arastirmanin
amaci, bireyin kendi dogru performansii video araciligiyla izleyerek akademik
gorevlerdeki dogru ve bagimsiz tepkilerini artirip artiramayacagini belirlemektir.
Aragtirma modeli olarak tek denekli deneysel desenlerden “ABAB geri doniisiimlii
desen (reversal design)” kullanilmistir. Bu model, davranis degisikliginin yalnizca
uygulanan miidahaleden kaynaklanip kaynaklanmadigini gosterebilmek amacuyla,
miidahalenin belirli asamalarda uygulanip geri c¢ekildigi bir diizen {izerine
kurulmustur. Arastirmanin katilimcisi, otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel
yetersizlik tanis1 konmus bir ortadgretim 6grencisidir. Veri toplama araclari, iPad
araciligiyla hazirlanan video modelleme kayitlar1 ve arastirmacilar tarafindan
gelistirilen dogrudan gozlem formlarindan olusmustur. Katilimcinin video model
izlemeden ve izledikten sonraki akademik tepkileri (dogru yanit verme, ipucuna
ihtiya¢ duyma, tepki siiresi gibi) sistematik olarak gozlemlenmis ve kaydedilmistir.
Verilerin analizi, tek denekli desenlerde yaygin bi¢imde kullanilan grafiksel analiz
yontemiyle gergeklestirilmistir. Katilimcinin dogru ve bagimsiz tepkilerindeki
degisim, ABAB evreleri arasinda gorsel olarak karsilastirilmistir. Arastirma
bulgulari, iPad araciligiyla gergeklestirilen video kendini modelleme
midahalesinin, katilimcinin akademik tepkilerinde anlamli bir artis sagladigini
gostermistir. Katilimei, video modelleme uygulamasinin aktif oldugu dénemlerde

dogru tepkilerini artirmis; uygulama geri ¢ekildiginde ise bu tepkiler azalmuis,
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yeniden uygulandiginda tekrar artmistir. Bu sonuglar, video modelleme yonteminin
otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel yetersizligi olan bireylerde akademik beceri
ogretiminde etkili bir strateji oldugunu ortaya koymustur

Laarhoven vd. (2007) tarafindan yapilan arastirmada, gelisimsel yetersizligi
olan bireylerin mesleki becerilerini gelistirmek amaciyla cep bilgisayar1 (pocket
PC) araciligiyla sunulan video modelleme ve video-temelli hata diizeltme
yonteminin etkililigi incelenmistir. Katilimcilarin mesleki gorevlerdeki bagimsizlik
diizeyleri, video modelleme ve video geri bildirim destekli cep bilgisayari
uygulamas1 6ncesinde ve sonrasinda gozlemlenmistir. Ornekleme yontemi olarak
amagl Ornekleme kullanilmistir. Gelisimsel yetersizligi bulunan ve mesleki
becerilerin kazandirilmasina ihtiya¢ duyan bireyler calismaya dahil edilmistir. Her
birey birden fazla mesleki gorev iizerinde video destekli Ogretim siirecine
katilmistir. Veri toplama siirecinde, cep bilgisayarina yiiklenen video modeller
izletilmis ve ardindan katilimecilarin mesleki gorevleri video yonergeler esliginde
gerceklestirme durumlart gozlenmistir. Katilimeilarin gérevleri dogru ya da yanlis
tamamlama durumlari, hata sayilar1 ve bagimsizlik diizeyleri sistematik bigimde
kayit altina alinmistir. Verilerin analizi grafiksel yontemlerle gerceklestirilmistir.
Her katilimcinin gorevlerdeki bagimsiz tamamlama oranlar1 video destekli 6gretim
Oncesi ve sonrasi karsilastirilmig; hata sayilarindaki azalma ve bagimsizlik
diizeylerindeki artis egilimleri degerlendirilmistir. Sonug olarak, cep bilgisayari
araciligiyla sunulan video modelleme ve video geri bildirim yonteminin gelisimsel
yetersizligi olan bireylerin mesleki gorevleri daha bagimsiz bir bigimde
tamamlamalarinda etkili oldugunu ortaya koymustur. Katilimeilarin biiytik
cogunlugu kisa stirede hedeflenen performans diizeyine ulasmis ve video destekli
uygulama sonrasinda goérevleri daha az hata ile yerine getirmistir. Bu sonuglar,
video modelleme temelli mobil dgretim bu uygulamalarin gelisimsel yetersizligi
bulunan bireylerde mesleki becerilerin 6gretiminde etkili bir yontem oldugunu
ortaya koymaktadir.

Ulkemizde de video modelle &gretim yéntemi ile ilgili arastirmalar
mevcuttur.

Degirmenci’nin (2010) yiiriittigli ¢alismada, hafif dilizeyde zihinsel
yetersizligi bulunan bireylere otel kat hizmetlerine yonelik becerilerin
kazandirilmasinda videoyla model olma tekniginin ne Sl¢iide etkili oldugu ve

katilimcilarin video araciligiyla sunulan hedef dis1 bilgileri ne diizeyde edindikleri
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arastirilmistir. Arastirmanin amaci, videoyla model olma yontemi kullanilarak
mesleki becerilerin 6gretiminde yontemin etkililigini belirlemek ve ayn1 zamanda
katilimcilarin - dogrudan  Ggretilmeyen  bilgileri ne Ol¢lide edindiklerini
degerlendirmektir. Calismada tek denekli deneysel desenlerden davranislar arasi
yoklama evreli ¢oklu yoklama modeli kullanilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini,
hafif diizey zihinsel yetersizligi bulunan dort 6grenci olusturmustur. Katilimeilar,
otelcilik alaninda egitim goren bireyler arasindan se¢ilmistir. Her bir katilimciya,
otel kat hizmetleriyle ilgili ¢esitli gérevler (6rnegin yatak diizenleme, oda temizligi,
havlu yerlestirme gibi) Ogretilmistir. Veri toplama araglari, 6gretimi yapilan
gorevlerin basamaklarini iceren gorev analizi cizelgeleri ve gozlem kayit
formlarindan olugmustur. Katilimcilarin her bir gérev adimini dogru veya yanlis
tamamlama durumlari sistematik bi¢cimde kaydedilmis, ayrica video izleme
siirecinde hedeflenmeyen bilgi kazanimlarini 6lgmek igin ek degerlendirme
formlar1 kullanilmigtir. Verilerin analizi, tek denekli deneysel arastirmalarda yaygin
bicimde kullanilan grafiksel analiz yontemi ile gergeklestirilmistir. Katilimeilarin
dogru tepki yiizdeleri Ogretim Oncesi, Ogretim siireci, izleme ve genelleme
oturumlarinda karsilastirilmis; hedeflenmeyen bilgi kazanimlar1 da yiizde olarak
degerlendirilmistir. Elde edilen sonugclar, videoyla model olma yonteminin hafif
diizeyde zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin otel kat hizmetlerine iliskin
becerileri edinmelerinde etkili bir yaklasim oldugunu ortaya koymustur.
Katilimcilarin  6grenme  siireci  sonunda hedeflenen becerileri basariyla
kazandiklari, 6gretim sonrasinda bu becerilerin kaliciligini koruduklar1 ve farkh
ortamlara  genelleyebildikleri belirlenmistir.  Ayrica, katilimcilarin  video
aracilifiyla sunulan hedeflenmeyen bilgilerin biiyiik bir kismmi da edindikleri
tespit edilmistir.

Haliskiiciik ve Cifci-Tekinarslan’in (2007) gergeklestirdigi ¢alismanin
amaci, zihinsel yetersizligi bulunan Ogrencilere makarna pisirme becerisinin
kazandirilmasinda videoyla model olma ydnteminin etkililigini degerlendirmektir.
Aragtirma, katilimcilarin kendi becerilerini video modeli ile izlemeleri ve ardindan
gorev analizi basamaklarin1 uygulamalar tizerine planlanmis olup, “tek denekli
deneysel arastirma modellerinden denekler arasi yoklama evreli ¢coklu yoklama
deseni (multiple-probe across participants design)” seklinde tasarlanmustir.
Ornekleme yontemi olarak amacgh &rnekleme kullanilmis, zihinsel yetersizligi olan

Ogrenciler arasindan makarna pisirme becerisini 0grenmeye ihtiya¢c duyanlar
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secilmistir. Veri toplama araclar1 olarak gorev analizi ¢izelgeleri ve gozlem kayit
formlar1 kullanilmis; her 6grenci i¢in makarna pisirme adimlarinin dogru/yanlis
tamamlanma durumu sistematik bi¢imde kaydedilmistir. Verilerin analizi grafiksel
analiz yontemiyle gerceklestirilmis, her katilimcinin 6gretim Oncesi ve Ogretim
sonrasi performansi izlenmis ve genelleme ile kalicilik etkileri degerlendirilmistir.
Arastirma sonuglari, videoyla model olma yaklasiminin zihinsel yetersizligi
bulunan 6grencilerin makarna pisirme becerisini edinmelerinde etkili bir yontem
oldugunu; 6gretim sonrasi bu becerilerin farkli arag-geregler, farkli ortamlar ve
farkli zamanlarda genellenebildigini ve kaliciligini korudugunu gostermistir.
Onciil ve Ozkan-Yiicesoy (2010) tarafindan gergeklestirilen arastirmada,
orta ve ileri diizeyde =zihinsel yetersizlige sahip bireylere giinliikk yasam
becerilerinin kazandirilmasinda videoyla model olma yonteminin etkililigi
incelenmistir. Aragtirma modeli olarak denekler arasi yoklama evreli ¢oklu
yoklama modeli kullanilmistir. Caligmada amagli 6rnekleme yontemi kullanilmis;
yaslar1 23 ile 37 arasinda olan ii¢ kadin katilimcidan ikisi orta diizey, biri ise ileri
diizey zihinsel yetersizlik tanisina sahiptir. Katilimcilarin her birine giinliik yasamla
iliskili farkli beceriler (6rnegin dis firgalama, hijyenik ped degistirme, para tanima
gibi) ogretilmistir. Veri toplama araglari, 6gretimi yapilan becerilerin adimlarim
iceren gorev analizi cizelgeleri ve gozlem kayit formlarindan olugmustur.
Katilimeilarin her bir gérev adimini dogru ya da yanlis tamamlama durumlar
sistematik olarak kaydedilmis, 6gretim, izleme ve genelleme oturumlari boyunca
veriler diizenli bicimde toplanmistir. Verilerin analizi, tek denekli arastirmalarda
kullanilan grafiksel analiz yontemi ile yapilmistir. Katilimcilarin dogru tepki
ylizdeleri, 6gretim Oncesi, Ogretim siireci, izleme ve genelleme oturumlari arasinda
karsilagtirilarak gorsel olarak degerlendirilmistir. Arastirma bulgulari, videoyla
model olma yonteminin orta ve ileri diizeyde zihinsel yetersizlige sahip bireylerin
glinliik yasam becerilerini  0grenmelerinde etkili oldugunu gostermistir.
Katilimcilar ogretim sonrasinda hedeflenen becerileri basariyla edinmis, bu
becerilerin biiylik bir kismin1 6gretim sona erdikten bir yil sonra da korumus ve
ogrendikleri becerileri farkli arac-gereclerle ve ortamlarda genelleyebilmislerdir.
Alan yazinindaki farkli ¢aligmalar incelendiginde, zihinsel yetersizligi
bulunan bireylere ¢esitli beceri ve davraniglarin kazandirilmasinda video model
yonteminin olumlu, etkili ve yliksek verim saglayan sonuglar ortaya koydugu

anlasilmaktadir.
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3. YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, zihin yetersizliginden etkilenen 6grencilere dis muayenesi
davraniglarinin 6gretiminde video modelle 6gretimin etkililigini belirlemek igin
bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisini en az ii¢ katilimci
tizerinde incelemeyi esas alan tek denekli arastirma desenlerinden katilimcilar arasi
¢oklu yoklama modeli tercih edilmistir.

Tek denekli aragtirma modeli; deneysel arastirma grubundan olan ve
bagimsiz degiskenin kontroliiniin arastirmacida oldugu ve bagimli degiskene
etkisinin tek bir denekte incelendigi bir modeldir. Katilime1 sayisinin fazla oldugu
durumlarda, bagimli degiskenin bagimsiz degisken tizerindeki etkisi, katilimcilar
birbirleriyle karsilagtirnlmadan, her bir katilimci igin ayr1 ayri yapilan
degerlendirmelerle belirlenir (Kircaali iftar ve Tekin, 1997).Tek denekli arastirma
modeli, arastirmadaki katilimcilar yansiz atama yoluyla belirlenemediginden dolay1
baz1 kaynaklarda yar1 deneysel arastirma modellerinin i¢inde yer almaktadir. Bu
modelde yer alacak katilimcilar, problem davramis sergileyen ya da yeni
davraniglar1 6grenmeye gereksinim duyan benzer 6zellikteki bireyler arasindan
belirlenmektedir. Tek denekli aragtirma yontemlerinde her denek sergiledigi
performans iizerinden kendisi i¢in ilk ¢alisilmaya baslandigi durumu dikkate
alinarak bireysel olarak degerlendirilir (Tekin-iftar, 2008). Bu arastirmada segilen
katilimcilarin  benzer o6zellikleri, belirlenmis ayn1 ya da ¢ok yakin onkosul
becerilere sahip olmalaridir. Onlari birbirlerinden ayiran bagimsiz 6zellikleri ise
katilimcilarla es zamanli olmadan yapilan sagaltim ¢aligmalarinin denekle birebir
olarak yapilmasidir. Katilimeilar arasi1 ¢oklu yoklama modeli, kullanilan 6gretim
yonteminin hedef davranis iizerindeki etkisinin birden fazla birey iizerinde
degerlendirilmesine olanak saglayan bir tek-denek arastirma desenidir (Gast, 2010).

Coklu yoklama modeli incelendiginde, bu desenin kendi icinde ¢esitli alt
tiirlere ayrildig1 goriilmektedir. Bu tiirler; (1) davranislar arasi ¢oklu yoklama
modeli, (2) katilimcilar aras1 ¢oklu yoklama modeli ve (3) ortamlar arasi ¢oklu
yoklama modeli seklinde siniflandirilmaktadir. Bu modellerin tigiinde de en az ii¢

bagiml degiskenin bagimsiz degisken lizerindeki etkisine bakilmaktadir (Tekin-
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Iftar, 2008). Bu arastirmada ¢oklu yoklama modeli tiirlerinden katilimcilar arasi
yoklama denemeli ¢oklu yoklama modeli kullanilmistir.

Arastirmada katilimcilar aras1 yoklama denemeli ¢coklu yoklama modelini
ogrencilere uygularken onlarin dis muayenesi davranislarini degerlendirmek igin {i¢
ogrenci de hedef davranisa yonelik baglama diizeyi asamasinin olusturulmasina
gegilir.

Birinci katilimer i¢in hedef davranisa yonelik veriler kararli bir Oriintii
gosterinceye kadar diizenli yoklama oturumlart siirdiiriiliir. Bu katilimcida veri
kararlihg: saglandiginda, bagimsiz degiskenin uygulanmasina gegilir. Olgiit
kargilanip tutarli bir performans elde edilinceye dek birinci katilimcidan veri
toplamaya devam edilir. Bu siire¢ isledigi sirada, ikinci ve {i¢iincii katilimcilardan
ise belirli zaman araliklarinda (6rnegin her 3—5 giinde bir) yoklama amacl veri
aliir. Birinci katilimcinin 6lgiiti karsilamasiyla birlikte, ikinei katilimcinin hedef
davranisa yonelik baslama diizeyi verilerini toplamaya baslanir. ikinci katilimcida
kararli veri saglandiktan sonra uygulama asamasina gecilir. O sirada birinci
katilimecinm uygulamasi kararli veri elde edilene kadar devam eder. ikinci
katilimcida 6lgiit i1k karsilandig anda tiglincii katilimeida hedef davranigin baglama
diizeyi verisi alinmaya baslanir. Ugiincii katilimcida da baslama diizeyi verilerinin
kararli bir bi¢imde elde edilmesinin ardindan uygulama asamasina geg¢ilir. Bu
siirecte birinci, ikinci ve ticilincii katilimeilardaki hedef davranista benzer nitelikte
bir degisim gozlendiginde, bagimli ve bagimsiz degisken arasinda islevsel bir
iliskinin, bagka bir deyisle olasi bir neden—sonu¢ bagmin bulundugu kabul

edilmektedir. (Tekin-iftar, 2018).

3.2 Bagimh Degisken ve Bagimsiz Degisken

Bu arastirmanin bagimli degiskeni katilimcilarin dis muayenesi olmak igin
sergilemeleri gereken davraniglardir.

Arastirmanin bagimsiz degiskeni ise video animasyon kahramanlarinin

model olarak kullanildig1 video modelle dgretimdir.

3.3 Katihmcilar ve Se¢imi
Arastirmaya zihin yetersizliginden etkilenen, yaslart 8-9 yas arasinda
degisen pilot uygulama i¢in bir, uygulama igin ii¢ ve bir de yedek olmak {izere

toplam 5 6grenci katilmigtir. Aragtirmanin uygulamasinda gorev alacak katilimcilar
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iki agamali 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir. Birinci asamada kolay

ulagilabilir 6rnekleme yontemi ile aragtirmacinin ikamet ettigi ildeki zihin

yetersizliginden etkilenen Ogrenciler belirlenmistir. ikinci asamada ise, zihin

yetersizliginden etkilenen ilkokul diizeyindeki 6grenciler arasindan arastirmanin

katilimcilarint  belirlemek i¢in Olgiit Ornekleme yontemi tercih edilmistir.

Arastirmaya katilacak katilimeilart segmek i¢in belirlenen dlgiitler;

Ortak dikkat gosterebilme becerisine sahip olma,

Gorsel ve isitsel uyaranlara 10—15 dakikalik bir siire boyunca dikkatini
verebilme,

En az {i¢ sOzciikten olusan climleler kurabilme,

Ug kelimelik sozlii yonergeleri anlayip uygulayabilme,

Sozel ya da fiziksel model sunuldugunda, modelin sergiledigi
davraniglari taklit edebilme

Kendi kigisel bilgilerine iliskin sorulara (0r., adi, soyadi, yasi) dogru
yanit verebilme

Biiyiik ve kiiciik kas becerilerini kullanabilme yeterligine sahip olma
Tarih, haftanin giinleri, aylar ve saat gibi zaman kavramlari
soruldugunda dogru sekilde ifade edebilme

Beden boliimleri ve organlara iligkin sorular1 (6r., agiz, akciger, kalp,
g0z, dis) hem adlandirarak hem de gostererek yanitlayabilme

Daha once saglikla ilgili davraniglara yonelik herhangi bir egitim

almamis olma

3.3.1 Katihmcilarin Ozellikleri

Katilimcilar, arastirmada kod adlar1 kullanilmis 8-9 yas araliginda takvim

yast bulunan, bes zihin yetersizliginden etkilenen o6grenciden olusmaktadir.

Asagida 6grencilere iligkin ayrintili bilgilendirme yer almaktadir.

Tablo 3.1. Aragtirmaya katilan 6grencilerin 6zellikleri

Adi Yast Cinsiyeti | Tanis1 Ek
yetersizligi
var m1?

Tarik 8 yas 11 ay Erkek Hafif Diizey Zihin Yetersizligi | Yok

Mehmet | 9yas 11 ay Erkek Hafif Diizey Zihin Yetersizligi | Yok

Elif 8 yas 10 ay Kiz Hafif Diizey Zihin Yetersizligi | Yok

Zehra 8 yas 11 ay Kiz Hafif Diizey Zihin Yetersizligi | Yok

Onder 8 yas 8 ay Erkek Hafif Diizey Zihin Yetersizligi | Yok
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Birinci Ogrenci Tarik

Tarik takvim yas1 8 yas 11 ay olan, zihin yetersizligi tanis1 almis bir erkek
ogrencidir. Tarik iki yildir bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde bireysel
egitim hizmeti almaktadir. Bu egitimi haftada iki saat olarak yiiriitilmektedir.

Arastirmaci, ortak dikkat becerisini degerlendirmek amaciyla cesitli
yonlendirmeler yapmustir. Yazi tahtasindaki bir noktay1r parmagiyla isaret ederek
“Buradaki kirmizi eve bakar misin?”, hikaye kitabindan bir sayfa agip “Bak, burada
kopegin agzindaki kemik ne kadar biiytik, degil mi?” seklinde ifadeler kullanmus;
ayrica yere bir oyuncak araba yerlestirip eliyle gostererek “Suna bak.” demistir.
Ardindan katilmcinin  bu isaret edilen nesnelere yonelip yonelmedigini
gozlemlemistir. Buna bagli olarak da Tarik’in ortak dikkat becerisine sahip
oldugunu gormistiir. Tarik, gorsel ve isitsel uyaranlara en az 10—15 dakikalik bir
stire boyunca dikkatini verebilmektedir. Kendisine sdzel ya da fiziksel olarak model
olundugunda, sunulan model davraniglarini taklit edebilmektedir. Ailesi, Tarik’a
kigisel bilgileri (6r., adi, soyadi, yasi) soruldugunda séyledigini belirtmistir.
Arastirmaci da Tarik’a sorular sorarak soyledigini gormiistiir. Viicudun boliimleri
ve organlar1 (6r., agiz, akciger, kalp, goz, dis) soruldugunda isimlendirebilmekte ve
ilgili boliimii gosterebilmektedir.

Ikinci Ogrenci Mehmet

Mehmet takvim yas1 9 yas 11 ay olan, zihin yetersizligi tanis1 almis bir erkek
ogrencidir. Mehmet yaklasik bes yildir bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
bireysel egitim hizmeti almaktadir. Bu egitimi haftada iki saat olarak
yuriitiilmektedir. Ortak dikkat becerisine sahiptir. Arastirmact Mehmet’e ve diger
katilimcilara uzunluklari farkli iki ayr hikaye kitabin1 okumustur. Hikaye okurken
katilimcilarin - belirtilen siirelerde okunulan kitaba dikkatini ydneltmelerine
bakmistir. Bunun sonucunda Mehmet’in gorsel ve isitsel uyaranlara 10-15
dakikalik bir siire boyunca dikkatini verebildigi gozlenmistir. Ug kelimeden olusan
sozel yonergeleri anlayip uygulayabilmektedir. Sozel ya da fiziksel model
sunuldugunda, model tarafindan sergilenen davranislar1 taklit edebilmektedir.
Kisisel bilgileriyle ilgili sorulara (6r., adi, soyadi) dogru yanitlar vermekte;
bedeninin boliimleri ve bazi organlarla ilgili soruldugunda ise (6r., agiz, akciger,

kalp, goz, dis) hem adlandirma yapmakta hem de ilgili bolgeyi gosterebilmektedir.
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Uciincii Ogrenci Elif

Elif takvim yas1 8 yas 10 ay olan, zihin yetersizligi tanis1 almis bir kiz
ogrencidir. Elif de 6zel egitim ilkokulunda egitim alan bir 6grencidir. Elif iki yildir
bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde bireysel egitim hizmeti almaktadir. Bu
egitimi haftada iki saat olarak yiiriitiilmektedir. Ortak dikkat becerisine sahiptir.
Gorsel ve isitsel uyaranlara 10-15 dakika boyunca dikkatini siirdiirebilmektedir.
Ailesi, en az ii¢ sOzciikten olusan yonergeleri anlayip yerine getirdigini ifade
etmektedir. Arastirmaci, katilimcinin taklit becerisini degerlendirmek amaciyla
kendi yapt1g1 davranislar1 tekrar etmesini istemistir. Ornegin “elini masaya ii¢ kez
vur” gibi davraniglar sergileyerek, katilimcinin bu eylemleri aynen uygulayip
uygulamadigini goézlemlemistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda Elif’in hem
sozel hem de fiziksel model sunuldugunda verilen davraniglar1 taklit edebildigi
goriilmiistiir. Elif, kisisel bilgilerine iligskin sorular1 (6r., adi, soyadi, yasi) dogru
sekilde yanitlamakta; beden boliimleri ve bazi organlarla ilgili soruldugunda ise
(Or., ag1z, akciger, kalp, goz, dis) hem adlandirma yapmakta hem de ilgili bolgeyi
gosterebilmektedir

Dérdiincii Ogrenci Zehra

Zehra takvim yas1 8 yas 11 ay olan, zihin yetersizligi tanist almis bir kiz
ogrencidir. Zehra da 6zel egitim ilkokulunda egitim alan bir 6grencidir. Zehra
yaklasik bir yildir bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde bireysel egitim
hizmeti almaktadir. Bu egitimi haftada iki saat olarak yiiriitiilmektedir. Ortak
dikkat becerisine sahiptir. Gorsel ve isitsel uyaranlara en az 10-15 dakikalik bir
stire boyunca dikkatini yoneltebilmektedir. Ailesi en az ii¢ kelimelik sozel
yonergeleri anlayip yerine getirdigini belirtmektedir. S6zel ya da fiziksel model
sunuldugunda, modelin gergeklestirdigi davraniglar1 taklit edebilmektedir.
Aragtirmaci, katilimciya adi—soyadi, dogum tarihi, yasi, adresi ve anne-babasinin
ad1 gibi kisisel bilgileri hem sozlii hem de yazili olarak yoneltmis; aldig1 yanitlar
dogrultusunda bu tir kisisel bilgileri dogru sekilde ifade edebildigini
gbzlemlemistir. Ayrica, beden bdliimleri ve organlara iligskin sorulara (or., agiz,
akciger, kalp, goz, dis) dogru yanitlar vermekte ve ilgili bolgeyi gosterebilmektedir.

Besinci Ogrenci Onder

Onder takvim yas1 8 yas 8 ay olan, zihin yetersizligi tanis1 almis bir erkek
ogrencidir. Onder rehabilitasyon merkezinde egitim almiyor. Arastirmaci Onder’e

ve diger katilimcilara uzunluklar farkli iki ayr1 hikaye kitabin1 okumustur. Hikaye
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okurken katilimcilarin belirtilen siirelerde okunulan kitaba dikkatini yoneltmelerine
bakmustir. Elde edilen gozlemler dogrultusunda Onder’in gorsel ve isitsel
uyaranlara 10-15 dakika boyunca dikkatini verebildigi belirlenmistir. Ortak dikkat
becerisini sergileyebilmektedir. Ug kelimeden olusan ydnergeleri kavrayip yerine
getirebilmektedir. Sozel ya da fiziksel model sunuldugunda, modelin davranislarini
taklit edebildigi goriilmiistiir. Kisisel bilgileriyle ilgili sorulara (6r., adi, soyadi)
dogru yanitlar verebilmekte; bedeninin boliimleri ve organlara iliskin soruldugunda
ise (Or., agiz, akciger, kalp, goz, dis) hem adlandirma yapmakta hem de ilgili
bolgeyi gosterebilmektedir.

Bahsedilen olg¢iitleri karsilayan, Karabiik ilinde ikamet eden, arastirmaya
katilmaya kendi ve ebeveyninin goéniillii oldugu zihin yetersizliginden etkilenen
Ogrenciler arasindan bes 6grenci belirlenmistir. Bu 6grencilerden biri ile pilot
uygulama, ¢l ile ana uygulama yapilacak ve bir tanesi de yedek dgrenci olarak
belirlenmistir. Belirlenen d6grencilerin tani ve yaslari i¢in resmi evraklari ve 6grenci
dosyalar1 okul miidiiriinden izin alinarak incelenmistir. Oncelikle &gretmen
goriismesi yapilmigtir. Ayrica Ogrencilerin  ebeveynleri ile goriigiilmiistiir.
Ogrenciler video modelle ogretim teknigiyle ilgili herhangi bir egitim

almamislardir.

3.4 Ortam

Calismanin baslama diizeyi oturumlari, yoklama, Ogretim ve izleme
oturumlar1 dort 6grenci i¢in de ayni okulda ve okulun bireysel egitim odasinda
gergeklesmistir. Ogretim oturumu igin hazirlanan video 6grencilere bireysel egitim
smifinin bir kosesinde izlettirilirken 6gretim oturumu bagka bir bireysel egitim
odasinda olusturulan benzesim ortaminda gerceklestirilmistir. Bireysel egitim sinifi
3m x 6m ebatlarindadir. Bireysel egitim odasi dis doktoru muayenehanesine
benzeyecek sekilde yapilandirilmistir. Uygulama giivenirligi, gézlemciler arasi
giivenirlik ve oturum sonrasinda ogrencilerin degerlendirilmesi igin gerekli
verilerin saglikli bi¢imde toplanabilmesi amaciyla, video kayitlarinin rahatlikla
yapilabilecegi uygun bir alan olusturulmustur. Bu dogrultuda, cep telefonunu
sabitlemeye olanak taniyan, ayarlanabilir bir kamera tutucu aparat kullanilmistir.
Bireysel egitim sinifinin kapisindaki tabelanin lizerine “Dis poliklinigi” yazili bir
isimlik eklenmistir. Odaya bir masa yerlestirilmis ve kamera a¢isina uygun olacak

sekilde kapiya yakin bir noktaya konumlandirilmistir. Masanin iizerine ise recete
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kagidi ve bir kalem yerlestirilmistir. Bireysel egitim smifina kiiciik bir dolap
yerlestirilmis ve bu dolabin igine agiz ve dis muayenesi sirasinda kullanilan eldiven,
kagit havlu, tek kullanimlik 6nliikler, cerrahi maske kutusu ve ¢esitli el aletleri
diizenli bicimde yerlestirilmistir. Ayrica smifin duvarlarina disin boliimlerini
gosteren iki bilgilendirici afis asilmistir. Bireysel egitim odasina, dis¢i koltuguna
benzetilerek diizenlenen bir koltuk konmus; ag1z ve dis muayenelerinde daha giiclii
151k saglayabilmek icin bu koltuga beyaz 151k veren bir lamba monte edilmistir.
Ayrica ayna, sond ve frez gibi muayene aletleri de odaya eklenmistir. A1z ve dis
muayenesi sirasinda kullanilan araglarin basing, hava ve ses etkisini taklit
edebilmek amaciyla, kompresdr sesi c¢alinmasini saglayacak bir tablet,
uygulamacinin kolayca kontrol edebilecegi fakat katilimcilarin goremeyecegi gizli
bir konuma yerlestirilmistir. Bu diizenlemelerle; yoklama, baslama diizeyi, 6gretim
ve izleme oturumlariin gergeklestirilebilecegi, dis klinigini andiran bir ortam

olusturulmustur.

Fotograf 3.1. Benzesim ortami1
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Fotograf 3.2. Ogretim videosunun izletildigi bireysel egitim smifi

Fotograf 3.1°‘de benzesim ortami, Fotograf 3.2’de O6gretim videosunun
izletildigi alan goriilmektedir. Arastirmanin genelleme oturumlar1 6zel bir dis
kliniginde yuritilmustir. Genelleme igin segilen bu o6zel klinik, kentin
merkezindeki bir is merkezinin 4. katinda yer almakta ve ulasimi olduk¢a kolay bir

konumdadir. Ogrenciler uygulama icin aileleri tarafindan klinige ulastirilmustur.

3.5 Arac¢-Geregler

Arastirma siirecinde ¢esitli ara¢ ve gereglerden yararlanilmistir. {1k olarak,
ogrencilerin dis muayenesi deneyimlerine, yasadiklar1 zorluklara ve giiclikk
cektikleri noktalara iliskin bilgi edinebilmek amaciyla ailelerden “Ebeveyn
Gortisme Formu( EK1)kullanilarak bilgiler toplanmistir. Katilimcilarin hangi
pekistirecleri tercih ettiklerini belirlemek amaciyla “Pekistire¢c Tercihi Belirleme
Formu (EK 2)” kullanilmigtir.

Arastirmada birden fazla tiirde veri elde edilmistir. Bu verilerin
toplanmasinda kullanilan arag-gerecler ise soyledir; “ Dis Muayenesi Olmak i¢in
Sergilenmesi Gereken Davranislar Baglama Diizeyi, Ogretim, Yoklama ve izleme
Veri Kayit Formu (EK 3)”, “Dis Muayenesi Olmak i¢in Sergilenmesi Gereken
Davraniglart Genelleme Oturumlar1 Veri Kayit Formu (EK6)”, “Ebeveyn Sosyal
Gegerlik Soru Formu (EK10)”, “Ebeveyn Demografik Bilgi Formu”(EK3),
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“Ebeveyn Gériisme Formu”(EK1), “Ogretmen Goériisme Formu”(EK2) ve
Ogretmen Sosyal Gegerlik Soru Anketi Formu (EK11)”dur.

Oturumlari sesli ve goriintiilii bicimde kaydedilmesi amaciyla bir video
kamera ve kamera tripodu kullanilmis; 6gretim videolarimi izletmek i¢in tablet
bilgisayar ve diziistii bilgisayar tercih edilmistir. Ayrica ses kaydi1 almak {izere cep
telefonu ile yaka mikrofonundan yararlanilmistir.

Arastirmada dis muayenesinin gergeklestirilebilmesi i¢in kullanilan
materyaller arasinda; dis¢i koltugu formuna doniistiiriilmiis bir oturma iinitesi,
muayene sirasinda daha giiclii aydinlatma saglamak amaciyla koltuga sabitlenmis
beyaz 151k veren bir lamba ile ayna, sond ve frez gibi gesitli el aletleri yer
almaktadir. Ayrica, agiz ve dis muayenesi sirasinda tercih edilen ekipmanlarin
basing, hava ve ses etkisini taklit edebilmek i¢in kompresor sesinin ¢alinmasini
saglayan bir tablet, uygulamacinin kolayca kontrol edebilecegi ancak katilimcilarin
goremeyecegi gizli bir noktaya yerlestirilmistir.

Muayene siirecinde kullanilacak arag-gerecler konusunda bir dis
hekiminden uzman goriisii alinmistir. Yapilan goriismede, dis hekimliginde
kullanilan materyallerin kullanim sekilleri, hangi malzemelerin daha yaygin tercih
edildigi ve arastirma i¢in uygunluk durumlar1 hakkinda sorular yoneltilmistir. Dig
hekiminin goriis ve Onerileri dogrultusunda kullanilacak arag-gereclere karar
verilmis; ag1z ve dis saghigina iliskin gerekli malzeme ve cihazlar bu doniitler temel

alinarak temin edilmistir.

3.5.1 Video

Profesyonel bir video olusturucu tarafindan olusturulan videolarda Cengiz
ve Mehmet adinda iki arkadas olan animasyon karakteri kullanilmigtir. Animasyon
kahramanlari ile dis muayenesi davranislarini sergiledikleri ortalama 3.28 dk’lik bir
video animasyon olusturulmustur. Videoda dis muayenesi davranisina model
olunmustur. Olusturulan videoda ortamin, dikkat dagitici uyaran bulunmayan bir
alan olmasma dikkat edilmistir. Video, dis muayenesinde nasil davranmasi
gerektigini  bilmeyen Cengiz’in yapmasi gereken adimlar temel alinarak

senaryolagtirilmig ve bu dogrultuda hazirlanmistir.
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3.5.1.1 Video Kayitlarinin Hazirlanmasi

Arastirmada video kaydinin olusturulmasi siirecinde asagidaki adimlar
izlenmistir:

Arastirmaci yardimcisina, hazirlanan video senaryosu hakkinda gerekli
bilgiler aktarilmistir. Senaryo ilk olarak arastirmaci tarafindan olusturulmus,
ardindan tez danismaniyla beraber gézden gegirilerek diizenlenmistir. Daha sonra
video senaryosu, 6zel egitim alaninda uzman bir kisiye degerlendirilmesi i¢in
iletilmis; uzman gorisleri dogrultusunda tez danismaniyla yeniden goriisiilerek
metne son sekli verilmistir. Arastirmanin video ¢ekimleri profesyonel bir goriintii
hazirlayicisi tarafindan gergeklestirilmistir. Videoyu c¢ekecek kisiye ¢alismanin
icerigi detayli bi¢imde agiklanmis ve videonun nasil tasarlanmasi gerektigine iliskin
yonergeler sunulmustur.

Arastirmaci ve tez danismani videonun son halinin uygun olduguna karar
verdikten sonra, 6gretim videosu iki ayr1 uzman tarafindan degerlendirilmek iizere
incelenmistir: Islemlerin dogrulugu ve adim siralamasinin uygunlugu acisindan bir
dis hekimi; videonun genel kurgusu ile beceri analizinin yerindeligi acisindan ise
bir 6zel egitim uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Uzmanlardan gelen geri
bildirimler dogrultusunda hem video tizerinde hem de beceri analizinde gerekli
diizenlemeler yapilarak O6gretim videosu nihai haline getirilmistir. Hazirlanan
Ogretim videosunun toplam siiresi 3 dakika 28 saniyedir. Bu arastirmada dis
muayenesi davranislarina iliskin video animasyonun igerigi, veri kayit formunda
tanimlanan ve her biri gézlenebilir ve Olciilebilir nitelik tasiyan beceri basamaklari

esas alinarak sistematik bi¢imde yapilandirilmistir.

3.5.2 Pekistire¢ Tercihinin Belirlenmesi

Katilimcilar dogru tepkiler verdiginde hangi pekistireg tiirlerinin daha etkili
oldugunu belirlemek amaciyla ‘Pekistire¢c Tercihi Belirleme Formu (EK4)’
kullanilmistir. Bu form velilere verilmis ve doldurmalar1 istenmistir. Formun
doldurulmasi sirasinda velilerin anlayamadiklari noktalar oldugunda arastirmaci
gerekli aciklamalar1 yaparak siireci desteklemistir. Calisma dis muayenesi
becerisine yonelik oldugu i¢in pekistireg listesinde yiyecek tiirii pekistireglere yer

verilmemistir.
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3.5.3 Ogretmen Goriismesi

Ogretmen goriismesi Ogrencilerin  6gretmeni ile birebir yapilmistir.
Goriismede oOgrenciler ve aldiklar1 egitimler hakkinda bilgi toplanmistir. Elde
edilen bilgiler “Ogretmen Goriisme Formu”na (EK 8) yazilmistir. Ayrica dgrenciler
arastirmaci tarafindan belli bir siire gézlemlenmistir ve 6n kosul becerileri ne

diizeyde sergilediklerine sinif iginde gdzlem yapilarak bakilmistir.

3.5.4 Ebeveyn Goriismesi

Ebeveyn goriismesi birebir yapilmis ve uygulamanin amaci ebeveynlere
aciklanmistir. Onlara arastirma konusu hakkinda kisa ve anlasilir bir bilgi
sunulmustur. Ogrencileri i¢in uygulanacak olan dis muayenesi davranislarinin
Ogretimi calismasina nasil baktiklart ve secim siirecindeki degerlendirmeye
katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Belirlenen yedi 6grenciden besinin
calismaya katilim i¢in goniillii oldugu saptanmistir. Bir ebeveyn ¢ocugunun sik sik
hastalanmas1 sebebiyle okula siklikla devamsizlik yaptigini ve katilmasinin zor
olacagini belirtmistir. Diger ebeveyn ise ¢ocugunun okul disinda da baska dersleri
oldugunu ve yoruldugu i¢in katilmak istemedigini sdylemistir. Kalan diger bes
ogrenciden elde edilen bilgiler, “Ebeveyn Goriisme Formu’na (EK 7)

kaydedilmistir.

3.6 Genel Siireg

Aragtirmanin genel isleyisi pilot uygulama asamasi ile esas uygulama
asamasindan olugmaktadir. Genelleme oturumlar1 disinda kalan tiim oturumlar
ogrencilerin egitim gordiigii okulun bireysel egitim odasinda arastirmaci ve
yardimcisi tarafindan gerceklestirilmistir. Uygulama siireci haftanin bes giinii bir
oturum ve her 6grenci ile bire bir 6gretim diizenlemesi esas alinarak yiirtitiilmiistiir.
Tiim katilimcilarla yapilan oturumlar, 6gleden sonra 15.00 ile 17.00 saatleri
arasinda gercgeklestirilmistir. Arastirmaci, oturumlara baglamadan 6nce arastirmaci
yardimcisiyla birlikte benzesim ortaminin hazirlanmasini saglamistir. Arastirmaci
haftanin bes giinii birer 6gretim oturumu gerceklestirmis, her 6gretim oturumunda
Ogretim sirast degerlendirme oturumunu da gergeklestirmistir. Bu siireg, tiim

katilimeilar 6lgiitli karsilayincaya kadar ayni bigimde stirdiiriilmiistiir.
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Pilot uygulama, uygulama asamasinda ortaya ¢ikmasi muhtemel sorunlari
ve eksik yoOnleri 6nceden belirleyebilmek, buna yonelik gerekli diizenlemeleri ve

tyilestirmeleri yapmak amaciyla yiirtitilmiistiir.

3.6.1 Pilot Uygulama

Pilot uygulama oturumlar1 gerceklestirilmeden 6nce Abant izzet Baysal
Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan arastirma igin
“Etik Kurul izin Belgesi (EK12)” ve 6grencilerin egitim gordiigii okulun bireysel
egitim odasinda arastirmaci tarafindan yiiriitiilebilmesi i¢in Karabiik 11 Milli Egitim
Midiirliigii’nden uygulama izni alinmistir (EK13).

Pilot uygulama, arastirmadaki dort asil katilmeir disinda yer alan bir
ogrenciyle gergeklestirilmistir. Pilot uygulamaya 8 yasinda, zihin yetersizligi
bulunan bir erkek 6grenci katilmistir. Bu katilimei, asil uygulamada yer alan
katilimcilarla benzer 6nkosul 6zelliklerine sahiptir ve katilimciya dair ayrintili
bilgilere katilimcilar boliimiinde yer verilmistir. Pilot uygulama siirecinde
katilimciya ait bilgi formunun doldurulmasi, baglama diizeyinin belirlenmesi ve
Ogretim oturumlarinin yiriitilmesi gergeklestirilmistir. Arastirmaci, uygulama
oncesinde 6grencinin babasiyla yliz yiize goriiserek ¢alismanin bagimli ve bagimsiz
degiskenleri ile uygulama siireci ve siiresine iligkin ayrintili agiklamalarda
bulunmus ve babanin sorularini yanitlamistir. Babasinin ¢alismaya goniillii olarak
katilmak istedigini belirtmesinin ardindan arastirmaci, goniillii katilim formunu
kendisine vermis; formu okuyup onayladiktan sonra imzalayarak teslim etmesini
istemistir. Bu asamalarin tamamlanmasinin ardindan pilot uygulama siireci
baslatilmistir.

Katilimcinin  babasi  “Pekistireg¢  Tercihi Belirleme Formu (EK4)”nu
doldurmustur. Pilot uygulama oturumlari haftada iki giin, ikiser oturum seklinde
diizenlenmistir. Uygulama siirecinde Oncelikle baslama diizeyi oturumlari
gerceklestirilmistir. Belirlenen 6l¢iit geregi, art arda bes oturum boyunca kararli
veri elde edilinceye kadar bu oturumlara devam edilmis; kararli veri saglandiktan
sonra dgretim siirecine gecilmistir. Ogretim oturumlari ise katilimeinin bes ardisik
oturum boyunca %90 oraninda dogru tepki gostermesine kadar siirdiirilmiistiir.

Pilot caligmanin tamamlanmasindan sonra asil uygulama asamasina gegmek
icin haftada iki giin, ikiser oturum yerine haftanin beg giinii birer oturum

yapilmasina, videonun izletildigi ortam ile dis muayenesi ¢aligmasi yapilan ortamin
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ayrilmasina, Ogretim oturumlarinda videoyu izletecek kisi ile dis muayenesi
uygulamasini yaptiracak kisilerin iki farkli kisi olmasina, 6gretim oturumlarinda
bireyin yanlis tepki verdigi veya tepki vermedigi basamaklarda uygulamanin
durdurulup videonun bastan sona izletilip oturuma tekrar baslanmasina bu
uygulamanin ikiden fazla olmasi durumunda uygulamanin sonlandirilmasina karar

verilmistir.

3.6.2 Uygulama Siireci

Arastirmanin uygulama siireci, gergeklestirilen baslama diizeyi, 6gretim
oturumu, 6gretim oturumu sirasinda yoklama oturumlari ve izleme oturumlarindan
olusmaktadir. Ayrica arastirmanin bu kisminda verilerin toplanmasina, analiz
edilmesine dair ayrintili aciklamalara yer verilmistir. Tiim oturumlar okulun
bireysel egitim odasinda haftanin bes gilinii birer oturum olmak iizere
gergeklestirilmistir. Arastirmanin uygulama asamasi toplamda 9 hafta boyunca
devam etmistir. Ogretim oturumlar1 genel olarak Ogrencilerin yemeklerini
yedikleri, dinlendikleri bir zaman dilimi olan 15:00 da yapilmigtir. Oturum saatleri,
giin i¢inde 0grencilerin 6z bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi gibi nedenlerle zaman
zaman degisiklik gosterebilmistir. Oturumlar, dogru tepki yiizdesinin %90’a
ulagmasi ve verilerin bes oturum st tiste kararlilik sergilemesiyle sonlandirilmistir.

Grafige verilerin ylizdeligi hesaplanarak islenmistir.

3.6.2.1 Baslama Diizeyi Oturumu

Ogretimleri yapmadan 6nce oOgrencilerin dis muayenesi davramslari
performanslarini belirlemek i¢in baglama diizeyi oturumlart gerceklestirilmistir.
Baglama diizeyi oturumlart &grencilerin egitim gordiikleri okullarinda kurulan
benzesim ortaminda yapilmistir. Baslama diizeyi oturumlar1 hafta i¢i her giin bir
oturum seklinde yapilmistir. Bu oturumlar, bire bir Ogretim diizenlemesiyle
yuriitiilmiis ve tim katilimcilar i¢in bes oturum ardisik bigimde kararli veri elde
edilinceye kadar siirdiiriilmiistiir. Baslama diizeyi oturumlarinda katilimcilarin
verdikleri tepkiler, tek firsat yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu
yontemde, hedef uyaran sunulduktan sonra katilimecinin beceri analizinde yer alan
basamaklar1 belirlenen siire i¢inde yerine getirmesi beklenmistir. Arastirmaci,
belirlenen yanit siiresi i¢inde katilimcinin yanlis tepki verdigi ya da hi¢ tepki

gostermedigi ilk basamaktan baglayarak beceri analizindeki tim sonraki
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basamaklar1 ‘—’ olarak isaretlemis ve oturumu sonlandirmistir. Baglama diizeyi
oturumlarinin tamami video kamera ile kayit altina alinmigtir. Bu oturumlar
oncesinde benzesim ortami hazirlanmis, gerekli arag-gerecler diizenlenmistir.
Baslama diizeyi oturumlari her bir katilimci i¢in asagida acgiklanan adimlar
dogrultusunda yliriitilmiistiir.

Arastirmaci, katilimeinin karsisinda durarak ‘Merhaba ... (katilimcinin
adi). Bugiin seninle bir calisma yapacagiz. Hazir misin?’ diyerek katilimcinin
dikkatini ¢ekmistir. Katilime1 ‘Evet’, ‘Hazirim’ ya da basiyla onaylama gibi hazir
oldugunu belirten bir tepki verdiginde, arastirmaci ‘Harikasin, o zaman baglayalim’
ifadesiyle bu davramisi pekistirmistir. Katilimcidan herhangi  bir  tepki
allmamadiginda arastirmaci, katilimcinin adini sdyleyerek dikkat yonlendirici
yonergeyi yeniden sunmus ve olumlu bir tepki alincaya kadar beklemistir.

Ardindan arastirmact ve katilimer birlikte benzesim ortaminin kapisina
geemis ve ‘Dis muayeneni ol” yonergesini sunmustur. Katilimcinin belirlenen yanit
araligindaki tepkileri, ‘Dis Muayenesi Olmak Igin Sergilenmesi Gereken
Davraniglar Baglama Diizeyi Veri Kayit Formu (EKS5)’ tizerine kaydedilmistir. Tek
firsat yontemine gore, katilimcinin dogru tepkileri i¢in ‘+’, yanlhs tepkileri veya
tepkide bulunmama durumu igin ise ‘-’ isareti yazilmis ve bu iki tepki tiirii yanlis
tepki olarak degerlendirilmistir. Katilimeinin dogru, yanlis ya da tepkisiz
davranmast durumunda herhangi bir ipucu sunulmamig ve pekistirme
yapilmamistir. Oturum sonunda arastirmaci, ‘Calismaya katildigin icin tesekkiir
ederim’ diyerek katilim davranigini pekistirmistir.

Birinci katilime1r i¢in  baslama diizeyi verileri toplanirken, diger
katilimcilardan hafta i¢i bir giin, bir oturum olacak sekilde yoklama verisi
alinmistir. Birinci katilimcida bes oturum ardisik bigimde kararli veri elde
edilinceye kadar baslama diizeyi oturumlart siirdiirilmiistiir. Kararlt veri
saglandiktan sonra 6gretim oturumlarina gecilmistir. Tiim katilimcilarda baslama
diizeyi oturumlarma iligkin dogru tepki yiizdeleri her oturumun ardindan

hesaplanmis ve giinliik olarak grafige aktarilmistir.

3.6.2.2 Ogretim Oturumlan
Baglama diizeyinde art arda bes oturum boyunca kararli veri elde edilen
katilimcilarda 6gretim siirecine gegilmistir. Ogretim oturumlari, hafta ici bes giin

boyunca her giin bir oturum olacak sekilde bire bir Ogretim diizeninde
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yiiriitiilmiistiir. Ogretim oturumlar1 dgrencilerin egitim aldig1 okulun bireysel
egitim sinifinda olusturulan benzesim ortaminda gergeklestirilmistir. Ogretim
oturumlarindan video izletme boliimii arastirma yardimcisi tarafindan okulun
bireysel egitim odasinda, muayene olma bdliimii ise arastirmaci tarafindan
benzesim ortaminda uygulanmis ve tiim siire¢ kamerayla kaydedilmistir.

Ogretim oturumlar1 baslamadan 6nce, katilimcilar ortama gelmeden hemen
Once arastirmaci ve arastirmaci yardimcilart gerekli tiim arac-geregleri birlikte
sterilize etmislerdir. Daha sonrasinda arastirmaci, steril edilen materyalleri ve
kullanilacak cihazlari1 ortama yerlestirerek gerekli kurulumlari tamamlamistir. Son
asamada ise masa, sandalye ve diger materyaller diizenlenerek benzesim ortami
hazir hale getirilmistir.

Arastirmaci yardimcist, bireysel egitim sinifinda katilimciya ‘Bugiin seninle
dis muayenesine hazirlanmak icin bir ¢alisma yapacagiz. Once kisa bir video
izleyecegiz. Hazir misin?’ diyerek katilimcinin dikkatini toplamaya yonelik bir
giris yapmistir. Katilime1 ‘Evet’, ‘Hazirim’ ya da basiyla onaylama gibi hazir
oldugunu belirten bir tepki verdiginde, arastirmaci yardimeisi ‘Aferin, harikasin’
ifadeleriyle katilimcinin dikkatini yoneltme davranigini pekistirmistir. Katilimecidan
herhangi bir tepki alinamadiginda, katilimcinin adi kullanilarak dikkat yonlendirici
yonerge yeniden sunulmus ve olumlu tepki gelinceye kadar birka¢ saniye
beklenmistir. Ardindan katilimciya, ‘Videoyu dikkatlice izlemeni istiyorum.
Izledikten sonra sen de aym adimlar1 uygulayacaksin, tamam mi?’ seklinde
aciklama yapilarak calisma siireci hakkinda bilgi verilmistir. Katilimcr ‘Anlastik’
ifadesiyle veya basiyla onaylayarak tepki verdiginde arastirmaci yardimeist ‘Cok
giizel, o zaman videoyu agtyorum’ demistir. Katilimcidan tepki gelmediginde ise
katilimcinin adi sdylenerek bilgilendirici agiklama tekrar edilmis ve olumlu tepki
gelinceye kadar kisa bir siire beklenmistir. Arastirmaci yardimeisi, katilimcinin
oniinde acik bulunan tabletten 6gretim videosunu baglatmistir. Katilimcinin
videoya odaklanarak izleme davranisi, arastirmaci tarafindan ‘Cok iyi gidiyorsun,
boyle devam et.’ gibi sozlii geri bildirimlerle giiclendirilmistir. Katilimemin
videodan uzaklastig1 ya da dikkatini baska bir noktaya yonelttigi fark edildiginde,
arastirmact omzuna hafifce dokunup adimi soyleyerek ‘Tarik, videoyu dikkatle
izliyorsun.” ifadesiyle dikkatini yeniden toplamasini saglamistir. Katilimer videoyu
izlemeyi siirdiirdiigiinde arastirmaci, ‘Evet, aynen boyle. Cok dikkatli izliyorsun,

devam et.” diyerek pekistirmede bulunmustur. Video sona erdiginde ise ‘Videoyu
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cok giizel izledin, tesekkiir ederim.’ ifadesiyle katilimcinin videoyu tamamina
kadar takip etme davranis1 desteklenmistir.

Ardindan katilimciya ‘Simdi videoda gordiigiin adimlar1 senin de
uygulamani istiyorum. Anlastitk m1?’ yonergesi verilmistir. Katilime1 anladigim
gosteren sozel bir ifade ya da jest-mimik tepkisi sergilediginde, arastirmaci ‘Harika,
cok giizel.” diyerek bu davranisi pekistirmistir. Ardindan aragtirmaci yardimeisi ile
katilime1 benzesim ortaminin kapisinin Oniine gelmis ve arastirma yardimcisi
katilimciya “Dis muayenesi ol.” yonergesini sunmustur. Katilimcit benzesim
ortamina girdikten sonra uygulama sorumlusu artik arastirmacidir. Ogretim
oturumunun muayene olma boliimiinde 6gretim sirasinda degerlendirme oturumu
da gergeklestiginden katilimeinin dogru tepkileri “+” olarak isaretlenmistir. Yanlis
tepkide bulunma ya da tepkide bulunmama durumunda veri kayit formunda ilgili

131

boliim olarak isaretlenir; oturum durdurulup hazirlanan video animasyon
izletilir. Video izletildikten sonra katilimci benzesim ortaminin disina g¢ikarilir.
Arastirma yardimecisi tarafindan katilimciya “Dis muayenesi ol”” yonergesi verilerek
muayene olma boliimii tekrar baglatilmis olur. Bu uygulama iki kere tekrar edilmis
ve ikiden fazla olmasi durumunda uygulamaya son verilmistir. Oturum sonunda
arastirmaci, katihmecinin ¢alismaya gosterdigi katilim davranisini ‘Benimle ¢ok
giizel calistigin icin tesekkiir ederim.’ diyerek pekistirmis ve siireci bu sekilde
tamamlamistir. Ogretim oturumlari ise tiim katilimcilarda belirlenen 6lciit olan bes

ardisik oturum boyunca kararli veri elde edilene kadar devam ettirilmistir.

3.6.2.3 Ogretim Siras1 Degerlendirme

Ogretim sirast  degerlendirmeler her ogretim uygulamasi sirasinda
yapilmigtir. Ogretim siras1 degerlendirmeler, dgretim oturumlarinin muayene olma
boliimiinde gergeklestirilmistir. Katilimc1 muayene olma boéliimiinde basamaklarin
hepsini dogru yaparsa Yoklama Oturumlar1 Veri Kayit Formunda basamaklara ‘+’
isareti konulup %90 basar1 6l¢iitiinii saglamis kabul edilip bu durumu bes oturum
iist iiste sergilemesi beklenmistir. Katilimer 6gretim oturumlarinin muayene olma
boliimiiniin herhangi bir basamaginda yanlis tepkide bulunma ya da tepkide

(1313

bulunmama durumunda veri kayit formunda ilgili boliim “-* olarak isaretlenmis ve
degerlendirme oturumu son bulmustur. Bu asamada 6gretim oturumu devam etmis
ancak ogretim oturumu sirasinda degerlendirme verisi i¢in sadece katilimcinin giin

icindeki ilk muayene olma davramigini sergiledigi oturumda dikkate alinmustir.
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Oturum sirasinda katilimcmin yanlis tepkide bulunma veya tepki vermeme
durumunun ardindan izlettirilen video animasyondan sonra tekrar baglatilan
muayene oturumunda ki veriler yoklama oturumu verilerine dahil edilmemistir. Bes
oturum art arda kararli veri elde edildikten sonra oturumlara son verilmistir.
Ogretim oturumu sirasinda degerlendirmeye alian katilimer tepkileri, ‘Yoklama
Oturumlar1 Veri Kayit Formu (EKS5)’ {izerine kaydedilmis; ardindan dogru tepki

ylizdesi hesaplanarak katilimciya ait grafigin uygulama evresine islenmistir.

3.6.2.4 Genelleme Oturumlar:

Katilimeilarin kazandiklar1 beceriyi gercek bir dis muayenesi sirasinda
karsilasabilecekleri  farkli ortam ve arag-gere¢ kosullarinda  siirdiiriip
siirdiiremediklerini belirlemek amaciyla, saglik hizmeti verilen bir ortamda (6zel
dis klinigi) genelleme verileri toplanmistir.

Ortam genellemesi kapsaminda, katilimeilarin 6grendikleri beceriyi 6zel dis
klinigine aktararak sergileyip sergilemedikleri incelenmistir. Bu genelleme ortami,
benzesim ortamindan hem fiziksel diizen hem de kullanilan donanim agisindan
farklilik gostermektedir.

Arag-gere¢ genellemesinde ise arastirmact tarafindan yiriitiilen dis
muayenesi genelleme oturumlarinda, uygulama boyunca yararlanilan tiim arag-
gereclerden yararlanilmamaigstir. Deney siirecinde katilimcilarin muayene sirasinda
karsilasabilecekleri tiim uyaranlara (6r., 151k, ses, hava, su, kokular ya da alet
temaslar1 vb.) uygun tepki vermeleri amaciyla yalnizca muayenede kullanilan arag-
geregler (ayna, sond vb.) degil tedavi amaciyla kullanilan materyallerde (hava
spreyi, frez vb.) kullanilmigtir. Ancak genelleme oturumlarinda kullanilan arag-
gerecler kontrol amagli oldugundan yalnizca muayeneye yonelik materyallerden
(ayna, sond ve 1s1k) yararlanilmistir. Ayrica klinigin dis initesi, arastirmada
kullanilan iiniteden farklidir.

Genelleme oturumlarinda katilimeilarin tepkileri, “Dis Muayenesi Olmak
Icin Sergilenmesi Gereken Davramslar Genelleme Oturumlar1 Veri Kayit Formu
(EK6)” iizerine islenmistir. Ozel dis kliniginde gerceklestirilen genelleme
oturumlart kamera ile kaydedilmistir. Tek firsat yonteminin kullanildigi bu
oturumlarda, katilimcr ilgili admmi verilen siire i¢inde dogru sekilde

[ X2

gerceklestirdiginde “+”, yanlis tepki vermesi ya da hi¢ tepki gostermemesi

(X2

isareti yazilmustir. i1k “~ tepkisinin ardindan tiim izleyen basamaklar seklinde
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isaretlenmis ve oturum sonlandirilmistir. Genelleme oturumlarinin uygulanisi
asagida agiklanmistir.

Arastirmaci yardimeisi, katilimciyla birlikte 6zel dis kliniginin girisinde
durarak katilimcinin adini sdylemis ve ‘Merhaba ....... Dis muayeneni olmak i¢in
buradayiz. Muayeneye hazir misin?’ seklinde dikkat ¢ekici yonergeyi sunmustur.
Katilimer hazir oldugunu belirten bir tepki verdiginde, arastirmaci yardimcisi
‘Harika, o halde bagslayalim.” diyerek ‘Dis muayenesi ol.” bi¢cimindeki beceri
yonergesini katilimciya iletmistir. Genelleme oturumlarinda muayene yapma kismi
aragtirmaci tarafindan uygulanmigtir. Aragtirmaci, katilimciya beceri yonergesini
sunduktan sonra 5 saniyelik siire icerisinde tepki verip vermedigini ve ilgili analiz
basamagini 10-15 saniye i¢inde yerine getirip getirmedigini degerlendirmistir.
Belirlenen siire i¢inde hedef basamak dogru sekilde uygulandiginda, arastirmaci
bunu veri kayit formuna “+” olarak not etmistir. Katilimci, analizde yer alan
basamaga yanlis tepki verdiginde ya da hig¢ tepki gostermediginde ise veri kayit
formuna ‘-’ igareti konulmus ve katilimciya herhangi bir geri bildirim ya da ipucu
sunulmamistir. Oturum tamamlandiktan sonra arastirmaci, katilimciya caligsmaya

gosterdigi katki icin tesekkiir etmis ve oturumu bu sekilde sonlandirmistir.

3.6.2.5 izleme Oturumlar

[zleme oturumlar;, gretim oturumlarmin tamamlanmasmin ardindan
uygulanmistir. Bu oturumlar, her cocugun 6gretim siireci sona erip kararl veri elde
edildikten sonra, 6grencilerin 6grendikleri dis muayenesi davranislarini hangi
diizeyde koruduklarmi belirlemek amaciyla 1., 2. ve 4. haftalarda
gerceklestirilmistir. Izleme oturumlari, belirlenen haftalarda birer kez yapilmis ve
toplam {li¢ oturumdan olugmustur. Bu oturumlar, 6grencilerle yapilan baslama
diizeyi oturumlarinin prosediiriiyle ayni sekilde yiiriitilmiis ve veriler ‘Dis
Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi Gereken Davranislar Izleme Veri Kayit Formu

(EKS)’ lizerine kaydedilmistir

3.7 Verilerin Toplanmasi ve Analiz Edilmesi

Bu arastirmada, zihin yetersizligi bulunan bireylere dis muayenesi
davraniglarinin 6gretiminde video modelle 6gretim yaklasiminin ne 6l¢iide etkili
oldugunu belirlemek amaciyla ti¢ farkli tiirde veri toplanmustir: (2) etkililik verileri,

(b) giivenirlik verileri ve (c) sosyal gegerlik verileri
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3.7.1 Etkililik Verilerinin Toplanmasi ve Analiz Edilmesi

Bu arastirma kapsaminda katilimcilara dis muayenesi sirasinda
sergilemeleri gereken davranislar kazandirilmistir. Veri toplama araglarinin
hazirlanabilmesi i¢in ilgili beceri, katilimcilarin performans diizeyleri dikkate
alinarak ayrintili bigimde ¢éziimlenmis ve olusturulan beceri analizlerine iliskin iki
uzmandan goriis alinmistir. Uzman doniitleri dogrultusunda son bigimine kavusan
beceri analizleri, etkililik verilerinin toplanmasinda kullanilacak veri kayit
formunun olusturulmasina temel olusturmustur. Katilimcilardan, c¢alisma siireci
boyunca bagimsiz degisken uygulandiktan sonra veri toplama aracinda yer alan
basamaklar1 yerine getirmeleri beklenmistir. Ogretim siirecinde gerceklestirilen
yoklama  oturumlar1  araciligiyla  becerinin  edinimindeki  degisiklikler
degerlendirilmis ve ilgili isaretlemeler veri kayit formuna aktarilmistir. Veri
toplama siirecinde gilivenirligi artirmak amaciyla oturumlar video kaydina alinmas,
veri toplama araglarindaki isaretlemelerin dogrulugu ise oturum sonrasinda izlenen

kayitlar tizerinden yeniden denetlenmistir. Katilimeinin dogru tepkileri veri kayit

6 » [T

formunda “+”, yanlis tepkileri “— ve tepkide bulunmadigi durumlar yine olarak
isaretlenmistir. Her oturumun sonunda katilimcilarin dogru ve yanlis tepki sayilari
ile bu tepkilere iliskin yiizdeler hesaplanmistir. Ogretimin etkililigini
degerlendirmek amaciyla katilimecilarin dogru tepkilerindeki artis izlenmistir. Bu
kapsamda dogru tepki ylizdesi, “dogru tepki sayis1 / toplam tepki sayis1 x 100”
formiiliiyle hesaplanmistir. Hesaplanan ylizdeler analiz siirecinde kullanilmak
tizere grafiklere aktarilmistir. Grafikler olusturulduktan sonra oturumlar boyunca
bagimli degiskende ortaya ¢ikan degisimler incelenmis ve bagimsiz degiskenin
etkililigine iligkin yorumlar yapilarak grafiksel analiz siireci tamamlanmigtir. Elde
edilen verilerin analiz edilebilmesi i¢in belirlenen dogru tepki ytizdeleri grafiklere
aktarilmistir. Oturumlara iliskin grafiklerin olusturulmasinin ardindan bagimli
degiskende gozlenen degisiklikler yorumlanmis, bagimsiz degiskenin etkililigine
yonelik degerlendirmeler yapilarak grafiksel analiz tamamlanmustir.

Hedef becerinin kazanim diizeyini ve video modelle 6gretim uygulamasinin
etkisini ortaya koymak amaciyla, evreler arasindaki ortiismeyen veri yiizdesi
hesaplanmistir. Ortiismeyen veriye dayali yontemlerin son zamanlarda daha fazla
kullanilmasimin nedenlerinden biri arastirmacilar tarafindan daha fazla kabul

gormesi (Rakap vd., 2020) bir digeri ise yapilan gorsel analiz ile daha uyumlu

olmasi (Yiicesoy-Ozkan vd., 2020) olarak belirtilebilir. Evreler arasinda verilerin
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ortlismemesi (benzerlik gostermemesi), bagimsiz degiskenin uygulanmasiyla
birlikte bagimli degiskende goriilen degisimi ifade etmektedir. Ortiismeme orani
bliytidiikge, bagimsiz degiskenin etkisinin de o dlgiide giiclii oldugu kabul edilir
(Tekin-iftar, 2012). Ortiismenin olup olmadigim belirlemek amaciyla drtiismeyen
veri ylizdesi hesaplanir. Bu yiizde, baglama diizeyindeki en yiiksek veri noktasinin
izerinde yer alan uygulama evresi veri noktalarinin, uygulama evresindeki tiim
verilere oranii ifade eder. (Parker vd., 2011; Scruggs ve Mastropieri, 1998).
Ortiismeyen veri yiizdesi hesaplamak i¢in; () Baslama diizeyi evresinde en yiiksek
degeri gosteren veri noktasi veya noktalart belirlenir. (b) Bu nokta ya da
noktalardan baglayarak uygulama evresindeki son veri noktasina kadar X eksenine
paralel bir ¢izgi olusturulur. (¢) Uygulama evresinde bu ¢izginin tizerinde kalan veri
noktalarinin sayisi1 belirlenir. (d) Belirlenen say1, uygulama evresindeki toplam veri
noktasi sayisina boliiniir ve (e) elde edilen oran 100 ile ¢arpilarak yiizdelik deger
hesaplanir. (Scruggs ve Mastropieri, 1998; Scruggs vd., 1987). Bu ¢alisma iginde
ortlismeyen veri ylizdesi bu formiile gére hesaplanmistir. Uygulamada elde edilen
ortlismeme veri ylizdesi %50°nin altina diismesi durumunda uygulamanin etkili
kabul edilmedigi, oranin %50-%70 aralifinda yer aldiginda etkisinin tartisilabilir
oldugu, %70-%90 arasinda bulundugunda etkili kabul edildigi ve %90’1n {lizerine
ciktiginda ise oldukga etkili oldugu belirtilmektedir. (Scruggs ve Mastropieri,
1998).

Birbiri ardina gelen evrelerin karsilastirilmasini yapabilmek amaciyla
hesaplanan ortiismeyen veri yiizdesine iliskin bulgular incelendiginde Mehmet,
Onder ve Elif icin verilerin %80, %90,90 ve %70 oraninda &rtiismedigi
goriilmektedir. Bu oranlarin %70 ile %90 araliginda yer almasi, uygulamanin etkili
oldugunu gostermektedir. Bagimsiz degiskenin uygulanmasindan 6nceki ve sonraki
bagimli degisken verilerinin belirgin bi¢cimde farklilasmasi da bu etkililigi

desteklemektedir.

3.7.2 izleme Verilerinin Toplanmasi ve Analiz Edilmesi

Izleme oturumlari, belirlenen haftalarda birer kez uygulanmis ve toplam ii¢
oturum olarak yliriitilmiistiir. Bu oturumlar, 6grencilerle yapilan baslama diizeyi
oturumlarinin prosediiriiyle ayn1 sekilde gerceklestirilmis ve elde edilen veriler ‘Dig
Muayenesi Olmak I¢in Sergilenmesi Gereken Davranislar Izleme Veri Kayit Formu

(EKS5)’ iizerine kaydedilmistir. Analiz yapilabilmesi i¢in hesaplanan dogru tepki
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yiizdeleri grafiklere aktarilmistir. Mehmet, Onder ve Elif; 6gretim siirecinin
tamamlanmasindan sonra 1., 2. ve 4. haftalarda gergeklestirilen tiim izleme
oturumlarinda %100 performans sergilemislerdir. Elde edilen izleme verilerine

iliskin dogru tepki yiizdeleri, degerlendirme amaciyla grafiklere islenmistir.

3.7.3 Genelleme Verilerinin Toplanmasi ve Analiz Edilmesi

Katilimcilarin - kazandiklar1 beceriyi gercek bir dis muayenesinde
karsilagilabilecek farkli ortam ve arag-gere¢ kosullarinda stirdiiriilebilir sekilde
sergileyip sergileyemediklerini belirlemek amaciyla, saglik hizmeti sunulan bir

ortamda (6zel dis kliniginde) genelleme verileri toplanmustir.

3.7.4 Giivenirlik Verilerinin Toplanmasi ve Analiz Edilmesi
Bu arastirmada, tek denekli desenlerde yaygin olarak kullanilan giivenirlik
tirleri kapsaminda iki ¢esit giivenirlik verisi toplanmigtir: goézlemciler arasi

giivenirlik verisi ve uygulama giivenirligi verisi.

3.7.4.1 Gozlemciler Arasi Giivenirlik Verilerinin Toplanmasi ve Analizi

Tek denekli aragtirmalarda kullanilan giivenirlik tiirlerinden biri olan
gozlemciler arasi giivenirligi belirlemek amaciyla, bagimsiz gozlemciler tarafindan
giivenirlik kayitlar1 tutulmustur. Gozlemciler arasi gilivenirlik; iki bagimsiz
gdzlemcinin, belirlenen davranisin sergilenip sergilenmedigine iliskin birbirinden
bagimsiz ancak eszamanli bicimde yaptiklar1 degerlendirmelerin karsilagtirilmasi
yoluyla belirlenmektedir (Tawney ve Gast, 1984). Bu calismada iki gdzlemci gorev
almistir. Gozlemcilerden biri 6zel egitim alaninda yiiksek lisans yapmay1 siirdiiren
bir 6zel egitim dgretmeni, digeri ise 6zel egitim alaninda 13 yillik deneyimi bulunan
bir 6gretmendir. Giivenirlik verilerinin elde edilmesi amaciyla, oturumlarin %25’
yansiz atama yoluyla se¢ilmis ve bu oturumlar gézlemciler tarafindan videodan
izlenmis ve oturumlar birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda gozlemcilerin doldurduklari uygulama giivenirligi veri
kayit formlarindaki veriler karsilastirilarak gozlemciler arasi giivenirlik ytizdeleri
elde edilmistir. Gozlemciler aras1 giivenirlik orani, goriis birligi ve goriis ayrilig
degerlerinin kullanildig1 ‘goriis birligi / (goriis birligi + gorts ayrilig) x 100’
formiilii ile belirlenmistir. (Tekin-Iftar, 2018). Giivenirlik hesaplamalarinda %80
ve lizeri kabul edilebilir, %90 ve iizeri ise ideal gilivenirlik diizeyi olarak

degerlendirilmektedir. (Tekin-Iftar, 2012). Arastirmadaki gozlemciler arasi
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giivenirlik bulgular1 su sekildedir: Baglama diizeyi i¢in %90, 6gretim oturumu igin
%97, yoklama oturumu i¢in %95, izleme oturumu i¢in %95, genelleme oturumu
icin %100’diir. Arastirmada hesaplanan gézlemciler arasi giivenirlik bulgulari ideal

giivenirlik katsayisi diizeyinin iizerindedir.

3.7.4.2 Uygulama Giivenirligi Verilerinin Toplanmasi ve Analizi

Uygulama giivenirligi verileri, uygulamanin énceden hazirlanan plana ne
Olclide uygun bigimde yiiriitiildiigiinii ortaya koymak ve bagimsiz degiskenin dogru
sekilde uygulanip uygulanmadigini belirlemek amaciyla toplanan verilerdir (Tekin-
Iftar, 2018). Bu arastirmada &zel egitim programinda yiiksek lisans yapan bir 6zel
egitim 6gretmeni Ve 6zel egitim alaninda 13 yillik deneyime sahip bir 6zel egitim
Ogretmeni olmak Ttizere iki gozlemci gorev almistir. Uygulama giivenirliginin
saglanabilmesi icin uygulama siireci Onceden yapilandirilmig; katilimcinin
uygulama 6ncesinde, uygulama sirasinda ve uygulama sona erdikten sonra yerine
getirmesi gereken davranig adimlari belirlenmistir.

Bu ama¢ dogrultusunda, O6gretim oturumlarma yonelik uygulama
giivenirligi veri kayit formu (EK7), baslama diizeyi—yoklama—izleme oturumlarina
iligkin uygulama giivenirligi veri kayit formu (EK8) ve genelleme oturumlarina
yonelik uygulama giivenirligi veri kayit formu (EK9) olmak tizere ti¢ farkli veri
kay1t formu hazirlanmistir. Gozlemciler tarafindan oturumlarin %25°1 yansiz atama
yoluyla secilerek gozlemlenmis ve bu oturumlara iliskin veri kayit formlar, iki
bagimsiz gozlemci tarafindan birbirinden bagimsiz sekilde doldurulmustur. Daha
sonra bu formlar incelenerek gozlenen davranislarin sayisi belirlenmis; ardindan
uygulama giivenirligi ylizdesi, “gdzlenen davranis sayisi/ planlanan davranis sayist
x 100 formiilii kullanilarak hesaplanmistir. (Tekin-iftar, 2018). Katilimcilara ait

giivenirlik verileri Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Uygulama giivenirligi bulgulari

BASLAMA | OGRETIM YOKLAMA | IZLEME GENELLEME
DUZEYI OTURUMU | OTURUMU | OTURUMU
MEHMET | %86 %92 %86 %86 %100
ONDER %100 %100 %100 %100 %100
ELIF %86 %100 %100 %100 %100

Uygulama giivenirligine iliskin verilerden elde edilen gilivenirlik katsayilar
yanda yer almaktadir: Baglama diizeyi oturumlarinda Mehmet icin %86, Onder i¢in

%100, Elif i¢in %86’dir. Ogretim oturumlarinda Mehmet icin %92, Onder icin
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%100, Elif i¢in %100’diir. Yoklama oturumlarinda Mehmet igin %86, Onder icin
%100, Elif i¢in %100 ‘diir. izleme oturumlarinda Mehmet igin %86, Onder icin
%100, Elif icin %100 ‘dir. Genelleme (6zel dis klinigi) oturumlarinda tiim
katilimeilar i¢in %100’ diir.

3.7.5 Sosyal Gegerlik Verilerinin Toplanmasi ve Analiz Edilmesi

Uygulamali  arastirmalarda  siiregten  etkilenen  bireyler  yalnizca
katilimeilarla sinirl degildir; katilimeinin yakin ¢evresindeki bireyler, uygulamay1
yiiriiten kisiler ve konuya dogrudan ya da dolayl: sekilde temas eden diger bireyler
de calismadan etkilenebilmektedir (Kurt, 2018). Sosyal gecerlik, bu kisilerin
aragtirmanin onemine, etkililigine, iglevselligine ve biraktig1 olumlu izlenimlere
iligkin goriislerini ifade etmektedir (Kennedy, 2005). Bu arastirmada sosyal
gecerlik verilerinin toplanabilmesi amaciyla, ¢alismanin dolayl etkilenicileri olan
iki farkli grup (6gretmen ve aileler) i¢in yar1 yapilandirilmis goriisme sorulari
(ebeveynler i¢in) ve sosyal gecgerlilik soru formu (6gretmen igin) hazirlanmistir.
Olusturulan sorular ilgili kisilere yoneltilmeden 6nce, sorularin sosyal gecerlik
oOl¢iitlerine uygunlugunu artirmak amaciyla 6zel egitim alaninda gorev yapan iki
uzmanin degerlendirmesine sunulmustur. Uzman goriislerinden elde edilen
dontitler temel alinarak, arastirmaci ve tez danigmani yar1 yapilandirilmis goriisme
sorularinin ve sosyal gecerlilik soru formunun son halini olusturmustur.

Sosyal gecgerlik verileri toplanmadan o©nce belirlenen O6gretmene
arastirmanin genel siireci ve igerigi aciklanmig, O0gretim oturumlarina iliskin
videolar izletilmis ve ¢alismanin sonuglart paylasiimistir. Bilgilendirme
toplantisinin ardindan 6gretmene Ogretmen Sosyal Gegerlik Soru Anketi Formu
(EK-9) verilmistir. Ogretmenden bu formu kapali bir zarf icinde doldurmasi ve ayni
sekilde aragtirmaciya teslim etmesi istenmistir. Aragtirmaci tarafindan zarf agilarak
form elde edilmis ve veriler betimsel analiz yontemiyle ¢éziimlenmistir.

Ailelerden sosyal gegerlik verilerinin toplanmasma ge¢ilmeden once de
benzer sekilde bir bilgilendirme toplantist diizenlenmis; ailelere aragtirmanin genel
isleyisi, 6gretim oturumlari ve sonuglari sunulmus, 6gretim siirecine iliskin videolar
izletilmistir. Toplanti sonunda ailelere Ebeveyn Sosyal Gegerlik Soru Formu
(EK10) verilmistir.

Ailelerden, kendilerine kapali zarf i¢inde verilen formu doldurmalart ve

formu yeniden ayni zarfa koyarak arastirmaciya ulagtirmalar istenmistir. Zarflar
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toplandiktan sonra arastirmaci tarafindan agilmis ve elde edilen formlar betimsel

analiz yontemi kullanilarak incelenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde, zihin yetersizliginden etkilenen 6grencilere dis
muayenesi davraniglarinin dgretiminde video modelle 6gretiminin etkili olup
olmadigina, bireylerin kazandiklar1 dis muayenesi becerilerini bir, iki ve dort hafta
sonra siirdiirme durumuna, dis muayenesi becerilerini gercek bir dis klinigine
genelleyip genelleyemediklerine ve arastirmaya katilan bireylerin 6gretmen ve
ebeveynlerinden alinan goriislere dayali sosyal gecerlik bulgularmma da yer

verilmigtir.

4.1 Zihin Yetersizliginden Etkilenen Ogrencilere Video Modelle

Ogretim Yontemiyle Sunulan Dis Muayenesi Davramislarinin

Ogretiminin Etkililigine iliskin Bulgular

Bu arastirmada Zihin Yetersizliginden Etkilenen Ogrencilere Video
Modelle Ogretim Y&ntemiyle Sunulan Dis Muayenesi Davranislarinin Ogretiminin
Etkililigine iliskin elde edilen veriler Sekil 4.1’de gosterilmektedir. Arastirma
sonucu elde edilen veriler baslama diizeyi, uygulama ve izleme verileri bagliklari
altinda ii¢ evrede incelenmistir. Cizgi grafikte yatay eksen oturum sayisini, dikey
eksen ise katilimcilarin dis muayenesi becerisine iliskin sergiledikleri dogru tepki
yiizdelerini ifade etmektedir. Baglama diizeyi verileri, katilimcilarin 6gretim siireci
baglamadan 6nce gergeklestirilen oturumlardaki tepkilerinden; uygulama verileri,
ogretim devam ederken yapilan degerlendirme oturumlarinda verdikleri
tepkilerden; izleme verileri ise 6gretim tamamlandiktan sonra birinci, ikinci ve
dordiincii  haftalarda gerceklestirilen oturumlardaki performanslarindan elde
edilmistir. Arastirmada baslama diizeyi, uygulama ve izleme oturumlarina ait
veriler gorsel analiz yontemleri kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin baglama
diizeyi performanslari ile 68retim siirecindeki degerlendirme oturumlari ve izleme
oturumlarinda elde edilen performanslart arasinda belirgin bir farklilik olusmus;
katilimcilarin  hedeflenen beceriyi istenen diizeyde dogru bigimde yerine
getirdikleri goriilmiistiir. Ayrica bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerindeki
etkisini niceliksel olarak ortaya koymak igin ortiismeyen veri yiizdesi (OVY)
hesaplamas1 yapilmistir. Etki biiyiikliigii degerleri ve gorsel analiz bulgulari
kullanilarak, bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisi katilimci

bazinda ayr1 ayr1 analiz edilmistir.
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Sekil 4.1. Mehmet, Onder ve Elif’in Video modelle 6gretim ydntemiyle sunulan
dis muayenesi davraniglarini 6grenme diizeylerine iligskin baglama diizeyi,
uygulama ve izleme oturumlar1 dogru tepki yiizdeler
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4.1.1 Mehmet’e Video Modelle Ogretim Yontemiyle Sunulan Dis

Muayenesi Davramglarinin Ogretiminin Etkililigine liskin Bulgular
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Sekil 4.2. Mehmet’in video modelle 6gretim yontemiyle sunulan dis muayenesi
davraniglarin1 6grenme diizeylerine iliskin baglama diizeyi, uygulama ve izleme
oturumlar1 dogru tepki ytlizdeleri

Sekil 4.2’de gorildiigli lizere dis muayenesi davranislarinin 6gretimine
katilan birinci 6grenci olan Mehmet’den elde edilen bulgular vardir. Bunlar grafikte
goriildiigl lizere baslama diizeyi, uygulama ve izleme oturumu bulgular seklinde
verilmistir. Birinci 6grenci olan Mehmet baslama diizeyi evresinde bes oturum art
arda % 0 diizeyinde performans sergilemistir. Baglama diizeyi evresinde bes oturum
art arda kararli veri toplandigi igin baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirilmis
uygulama evresine gecilmistir. Mehmet ile yapilan 6gretim oturumlari toplam on
dgretim oturumu gerceklestirilmistir. Ogretim oturumlari ortalama 6 dk siirmiistiir.
Mehmet ile Dis Muayenesi Davraniglar1 6gretiminin birinci 6gretim oturumunda
%0, ikinci oturumunda %0, iiglincli oturumunda %3.44, dordiincii oturumda
%37.93, besinci oturumunda %37.93 dogru tepki ylizdesine ulasilmistir. Yine
devam eden altinc1 oturumda %100, yedinci oturumda %100, sekizinci oturumda
%100, dokuzuncu oturumda %100, onuncu oturumda da yine %100 dogru tepki
yiizdesine ulasmigtir. Mehmet’ten altinci, yedinci, sekizinci, dokuzuncu ve onuncu
Ogretim oturumlarinda bes oturum art arda kararli veri elde edildigi icin dis

muayenesi davraniglari 6gretim oturumlar1 sonlandirilmistir.
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4.1.2 Onder’e Video Modelle Ogretim Yontemiyle Sunulan Dis

Muayenesi Davramslarimin Ogretiminin Etkililigine iliskin Bulgular
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Sekil 4.3. Onder’in video modelle 6gretim ydntemiyle sunulan dis muayenesi
davranislarini 6grenme diizeylerine iliskin yoklama denemesi, baslama diizeyi,
uygulama ve izleme oturumlar1 dogru tepki yiizdeleri

Sekil 4.3’te goriildiigii ilizere dis muayenesi davraniglarinin 6gretimine
katilan ikinci 6grenci olan Onder’den elde edilen bulgular vardir. Bunlar grafikte
goriildigi iizere yoklama denemesi, baglama diizeyi, uygulama ve izleme oturumu
bulgulart seklinde verilmistir. Ikinci 6grenci olan Onder baslama diizeyi evresinde
bes oturum art arda kararli performans gostermistir. Baglama diizeyi evresinde bes
oturum art arda kararli veri toplandigi igin baslama diizeyi oturumlari
sonlandirilmis uygulama evresine geg¢ilmistir. Onder ile yapilan 6gretim oturumlari
toplam on bir 6gretim oturumu gerceklestirilmistir. Ogretim oturumlar1 ortalama 7
dk siirmiistiir. Onder ile Dis Muayenesi Davranislar1 égretiminin birinci 6gretim
oturumunda %0, ikinci oturumunda %6.89, ii¢iincli oturumunda %37.93, dordiincii
oturumda %37.93, besinci oturumunda %79.31 dogru tepki yiizdesine ulagilmustir.
Yine devam eden altinct oturumda %79.31, yedinci oturumda %93.10, sekizinci
oturumda %100, dokuzuncu oturumda %100, onuncu oturumda %2100 ve on birinci
oturumda da yine %100 dogru tepki yiizdesine ulasmistir. Onder’den yedinci,
sekizinci, dokuzuncu, onuncu ve on birinci 6gretim oturumlarinda bes oturum art
arda kararli veri elde edildigi i¢in dis muayenesi davranislar1 6gretim oturumlari

sonlandirilmistir.
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4.1.3 Elif’e Video Modelle Ogretim Yéntemiyle Sunulan Dis Muayenesi

Davranislarinin Ogretiminin Etkililigine fliskin Bulgular
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Sekil 4.4. Elif’in video modelle 6gretim yontemiyle sunulan dis muayenesi
davranislarini 6grenme diizeylerine iliskin yoklama denemesi, baslama diizeyi,
uygulama ve izleme oturumlar1 dogru tepki yiizdeleri

Sekil 4.4’te goriildiigii ilizere dis muayenesi davraniglarinin 6gretimine
katilan ti¢iincii 6grenci olan Elif’den elde edilen bulgular vardir. Bunlar grafikte
goriildigi iizere yoklama denemesi, baglama diizeyi, uygulama ve izleme oturumu
bulgular seklinde verilmistir. Ugiincii 6grenci olan Elif baslama diizeyi evresinde
bes oturum art arda %0 diizeyinde performans gostermistir. Baslama diizeyi
evresinde bes oturum iist {iste kararli veri toplandigi i¢in baglama diizeyi oturumlari
sonlandirilmig uygulama evresine gecilmistir. Elif ile yapilan dgretim oturumlart
toplam on gretim oturumu gerceklestirilmistir. Ogretim oturumlari ortalama 6 dk
stirmiistiir. Elif ile Dis Muayenesi Davraniglar1 &gretiminin birinci dgretim
oturumunda %6.89, ikinci oturumunda %6.89, tgiinci oturumunda %6.89,
dordiincii oturumda %37.93, besinci oturumunda %37.93 dogru tepki yiizdesine
ulagilmistir. Yine devam eden altinci oturumda %100, yedinci oturumda %100,
sekizinci oturumda %100, dokuzuncu oturumda %100, onuncu oturumda %100
dogru tepki yiizdesine ulasmistir. Elif’ten altinci, yedinci, sekizinci, dokuzuncu ve
onuncu 6gretim oturumlarinda bes oturum art arda kararli veri elde edildigi igin dis

muayenesi davraniglari 6gretim oturumlar1 sonlandirilmistir.
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4.2 Zihin Yetersizliginden Etkilenen Ogrencilere Video Modelle

Ogretim Yontemiyle Sunulan Dis Muayenesi Davramslarimm

Ogretiminin Etkililigine iliskin izleme Bulgular

Bu aragtirmada ikinci olarak zihin yetersizliginden etkilenen 6grencilere
video modelle Ogretim yontemiyle sunulan dis muayenesi davraniglarinin
dgretiminin kalicihigina bakilmistir. Ug zihin yetersizliginden etkilenen dgrencinin
edindikleri dis muayenesi davraniglarinin 6gretim bittikten 1,2 ve 4 hafta sonra
koruyup koruyamadiklarina bakilmistir. Bu bulgulara sekil 4.1°de “izleme” altinda
yer verilmistir. Grafik incelendiginde Video Modelle Ogretim Y6ntemiyle Sunulan
Dis Muayenesi Davraniglarmin Ogretiminin kaliciligina iliskin verilerden birinci,

ikinci ve ticlincli oturumlarda katilimcilar %100 oraninda dogru tepki gostermistir.

4.3 Zihin Yetersizliginden Etkilenen Ogrencilere Video Modelle

Ogretim Yontemiyle Sunulan Genelleme Bulgular

Katilimcilarin Gergek Dis Muayenesi Ortaminda Gosterdikleri Performans (%)
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100} -

80
60

40

Performans (%)

201

Onder
Katilimcilar

Sekil 3.1. Katilimcilarin genelleme oturumunda gosterdikleri performans (%)

Mehmet, Onder ve Elif, genelleme oturumunda %100 performans gostermislerdir.
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4.4 Zihin Yetersizliginden Etkilenen Ogrencilere Video Modelle
Ogretim Yontemiyle Sunulan Dis Muayenesi Davramslarimm

Ogretiminin Etkililigine Iliskin Sosyal Gegerlilik Bulgular

4.4.1 Zihin Yetersizliginden Etkilenen Ogrencilere Video Modelle

Ogretim Yontemiyle Sunulan Dis Muayenesi Davramslarimm

Ogretiminin Etkililigine Iliskin Ebeveyn Sosyal Gegerlilik Bulgular

Arastirmada tigiincii olarak sosyal gegerliligin belirlenmesi i¢in arastirmada
yer alan zihin yetersizliginden etkilenen 6grencilerin ebeveynleri ile goriisiilmiistiir.
Sosyal gecerlilik verileri i¢in “Yart Yapilandirilmis Gorisme Teknigi”
kullanilmistir.  Yart yapilandirilmis goriismede ebeveynlere “Ebeveyn Sosyal
Gegerlik Soru Formu” ndaki (EK10) ilk soru olan “Bu arastirma kapsaminda
cocugunuza dis muayenesi sirasinda gostermesi gereken davramslar 6gretildi.
Bu davramislarin ona kazandirilmasiyla ilgili goriislerinizi paylasir misiniz?”
diye sorulmustur.

Mehmet’in annesi : “Cocugumuz sorumluluklarint daha iyi anlady” diye
yanit vermistir.

Onder’in annesi: “bu durumdaki bir dgrenci icin égrenip kavramasi cok
giizel” diye goriis bildirmistir.

Elif’in annesi: “cok saglikli bir ¢alisma oldu devamini diliyorum” diye gorls
belirtmistir.

Ikinci soru olan: “Cocugunuza dgretilen bu davramslarin ona hangi
acilardan fayda sagladigini diisiiniiyorsunuz?” diye sorulmustur.

Mehmet’in annesi: “dis ile alakali sorumluluklarini daha iyi anladi ve
bilinglendi” Diye yanit vermistir.

Onder’in annesi: “bu ¢alisma sayesinde normal bir 6grenci gibi muayene
oldugunu diigiiniiyorum” diye goris bildirmistir.

Elif'in annesi: “davramiglarina ¢ok giizel katkilari oldu” diye goris
belirtmistir.

Ucgiincii soru olan: “Cocugunuza kazandirilan bu davramslarin sizin
giinliik yasantimza olan etkileri hakkinda neler soylemek istersiniz?” diye

sorulmustur.
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Mehmet’in annesi : “ dis ile alakali bir sorunla karsilastigimizda
cocugumun ozgiiveni yerine geldiginden daha rahat dis doktoruna gidiyoruz” diye
yanit vermistir.

Onder’in annesi: “tabiki ¢ok etkisi oldu. onceki durumuna gore ¢ok farkly”
diye gorts bildirmistir.

Elif’in annesi: “dis doktoruna gittiginde ne yapacagin bilmesi bizi de rahat
ettiriyor” diye goriis belirtmistir.

Dordiincii soru olan: “Dis muayenesi sirasinda gerekli davranislarin
cocugunuza ogretilmesinde video modelle 6gretim yonteminin kullanilmasina
iliskin goriisleriniz nelerdir?” diye sorulmustur.

Mehmet’in annesi : “Videolar sayesinde daha akilda kalici ve eglenceli bir
sekilde 6grendi” diye yanit vermistir.

Onder’in annesi: “videolarla égrenmesi cok etkili oldu” diye goriis
bildirmistir.

Elif’in annesi: “Izledigi video ile ¢ok etkili 6grendi.” diye goriis belirtmistir.

Besinci soru olan: “Cocugunuzun daha bagimsiz olabilmesi icin aile
olarak neler yapmamz gerektigini diisiiniiyorsunuz?” diye sorulmustur.

Mehmet’in annesi : “ ¢ocugumuza yasina gore sorumluluklar vermeliyiz,
kendi kararlarini vermesine izin vermeliyiz” diye yanit vermistir.

Onder’in annesi: “Bu calisma ile cocuguma sorumluluklar vermem
gerektigini fark ettim” diye goriis bildirmistir.

Elif’in annesi: “Bilmiyorum” diye goriis belirtmistir.

Altincr soru olan: “Son olarak, bu ¢calismayla ilgili eklemek istediginiz
baska bir konu ya da paylasmak istediginiz bir goriis var m?” diye
sorulmustur.

Mehmet’in annesi . “yok” diye yanit vermistir.

Onder’in annesi: “devamini dilerim” diye goriis bildirmistir.

Elif’in annesi: “Siirekli boyle giizel seylerin ogretilmesini dilerim” diye
goriis belirtmistir.

Elde edilen sosyal gegerlilik verilerine bakildiginda Video Modelle Ogretim
Yéntemiyle Sunulan Dis Muayenesi Davramislarinin Ogretiminin etkili oldugunu,
ailelerinin 6grencileri ile dis muayenesine daha rahat gittiklerini, dis Muayenesi
Davraniglarini farkli ortamda da sergileyebildiklerini, ebeveynlerin olumlu katkilar

oldugunu diisiindiikleri goriilmektedir.
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4.4.2 Zihin Yetersizliginden Etkilenen Ogrencilere Video Modelle

Ogretim Yontemiyle Sunulan Dis Muayenesi Davramslarimm

Ogretiminin Etkililigine Iliskin Ogretmen Sosyal Gegerlilik Bulgular

Arastirmada dordiincii olarak sosyal gecerliligin belirlenmesi igin
arastirmada yer alan zihin yetersizliginden etkilenen 6grencilerin dgretmenleri ile
goriisiilmiistiir. Sosyal gegerlilik verileri igin “Ogretmen Sosyal Gegerlik Soru
Anketi Formu” kullanilmustir.” kullanilmistir. Arastirmada sosyal gegerlilik
verilerini belirlemek i¢in 6gretmenlerle yapilan “Ogretmen Sosyal Gegerlik Soru
Anketi Formu”nun (EK11) verileri de su sekildedir: ilk soru olan “Bu ¢alismada
ogretilen dis muayenesi davramislarinin 6grenciler acisindan gerekli oldugunu
diisiiniiyor musunuz?” diye sorulmustur.

Mehmet’in, Onder’in ve Elif’in 6gretmeni: “Evet” diye yanit vermistir.

Ikinci soru olan: “Ogrencilerin bu calismayla égrendikleri davramslar
dis muayenesi sirasinda uygulayacaklarim diisiiniiyor musunuz?” diye
sorulmustur.

Mehmet’in, Onder’in ve Elif’in 6gretmeni: “Evet” diye yanit vermistir.

Ugiincii soru olan: “Dis muayenesi siirecinde gerekli davramislarin
ogretimine yonelik arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyor
musunuz?” diye sorulmustur.

Mehmet’in, Onder’in ve Elif’in 6gretmeni: “Evet” diye yanit vermistir.

Dérdiincii soru olan: “Ogrencilerinizin dis muayenesinde gerekli
davranislar1 6grenmesinin, onlarin bagimsiz bir sekilde siireci yiiriitmelerini
kolaylastiracagini diisiiniiyor musunuz?” diye sorulmustur.

Mehmet’in, Onder’in ve Elif’in 8gretmeni: “Evet” diye yanit vermistir.

Besinci soru olan: “Saghkla ilgili davramslara yonelik becerileri
ogretirken video modelle 6gretim yontemini kullaniyor musunuz?” diye
sorulmustur.

Mehmet’in, Onder’in ve Elif’in 8gretmeni: “Hayi” diye yanit vermistir.

Altinct soru olan: “Eger yamitimiz “Hayir” ise, bu ¢alisma sonrasinda
saghkla ilgili davramislarin 6gretiminde video modelle 6gretim yontemini
kullanmay1 diisiiniir miisiiniiz?” diye sorulmustur.

Mehmet’in, Onder’in ve Elif’in 6gretmeni: “Evet” diye yanit vermistir.
Yedinci soru olan: “Okulunuzda gerceklestirilen ve uygulamaya iliskin

videolan izlediginiz bu calisma ile ilgili, begendiginiz ya da gelistirilmesi
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gerektigini diisiindiigiiniiz yonleri birkag¢ ciimleyle paylasir misimiz?” diye
sorulmustur.

Mehmet’in, Onder’in ve Elifin &gretmeni begendigi yanlarmna: *
Ogrencilerin videoyu izleyerek kendi yanlislarimi gérerek diizeltme imkanina sahip
olmalari, kendi ogrenmelerinden sorumlu olmalari” diye yanit vermistir.
Begenmedigi yanina ise: “Sinifta fazla 6grenci oldugu i¢in zaman anlaminda sikinti
yaratiyor” diye yanit vermistir.

Elde edilen sosyal gegerlilik verileri incelendiginde, video modelle 6gretim
yontemiyle sunulan dis muayenesi davranmiglarinin 6grencilerin bu becerileri
kazanmalarinda etkili oldugu; calismada Ogretilen davraniglarin  6grenciler
acisindan onemli goriildiigii ve 6grencilerin dis muayenesi sirasinda sergilemeleri

gereken  davraniglart  Ogrenmelerinin @ onlarin  bagimsiz  yasamlarini

destekleyeceginin diistiniildiigii anlagilmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, zihin yetersizligi bulunan bireylere dis muayenesi
davraniginin video modelle dgretim yoluyla kazandirilmasinin etkililigi, 6grenilen
davraniglarin 1, 2 ve 4 hafta sonra korunumu ve dgretim siirecine iliskin sosyal
gecerlik goriisleri incelenmistir. Arastirma, zihin yetersizligi tanis1 almis {i¢ bireyle
yuriitiilmistiir. Katilimcilarin  gérme ve isitme gibi ek yetersizliklerinin
bulunmamasi, verilen yonergeleri yerine getirebilme, dikkatini bes dakika boyunca
stirdiirebilme ve video izleyebilme gibi Onkosul becerilere sahip olmalari
arastirmaya katilim igin 0l¢iit olarak belirlenmistir. Uygulama siirecinde her bir
katilimciyla ortalama 10—-12 dgretim oturumu gergeklestirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, video modelle 6gretim yontemiyle
sunulan dis muayenesi davraniglarinin zihin yetersizliginden etkilenen 6grenciler
icin etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Gorsel analiz ve ortligmeyen veri ylizdesi
(OVY) sonuglari, katilimeilarin baslama diizeyi performanslari ile 6gretim, izleme
ve genelleme oturumlarindaki performanslart arasinda belirgin bir artis oldugunu
gostermistir. Ogretim siireci sonunda katilimcilarin tamaminin hedeflenen dis
muayenesi davraniglarini %100 dogrulukla sergilemeleri, bagimsiz degiskenin
bagiml degisken tizerinde giiglii bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica
ogretimden 1, 2 ve 4 hafta sonra gergeklestirilen izleme oturumlarinda edinilen
becerilerin korundugu ve davranislarin kaliciliginin saglandigi belirlenmistir.
Genelleme oturumlarinda tiim katilimcilarin %100 performans gostermesi,
kazanilan dis muayenesi davranislarinin farkli ortam ve kosullara aktarilabildigini
ortaya koymaktadir. Elde edilen sosyal gecerlilik verileri incelendiginde ise video
modelle 6gretim yontemiyle sunulan dis muayenesi davraniglarinin 6grencilerin bu
becerileri kazanmalarinda etkili oldugu; calismada Ogretilen davranislarin
ogrenciler acisindan 6nemli goriildiigi ve 6grencilerin dis muayenesi sirasinda
sergilemeleri gereken davraniglari 6grenmelerinin onlarin bagimsiz yasamlarin
destekleyeceginin diigiiniildiigli anlagilmaktadir. Ayrica aile goriisleri, 6grencilerin
dis muayenesi siirecine daha rahat katildiklarini, bu siirecin aileler agisindan daha
az kaygi verici héle geldigini ve edinilen becerilerin giinliik yasamda islevsel
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, video modelle 6gretim yonteminin zihin

yetersizliginden etkilenen bireylere dis muayenesi davranislarinin 6gretiminde
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etkili, kalici, genellenebilir ve sosyal agidan gegerli bir 6gretim yaklagimi oldugunu
gostermektedir.

Alan yazindaki ilgili caligmalara bakildiginda, zihin yetersizligi olan
bireylerde video modelle Ogretim tekniginin  saghik  davraniglarinin
kazandirilmasinda etkili oldugu goriilmektedir (Cuvo vd., 2010; Delli vd., 2013;
Dogan, 2022; Nelson vd., 2014). Bu arastirmada kullanilan video modelle 6gretim
tekniginin tercih edilmesinin baslica sebepleri; zihin yetersizligi olan bireylerin
gorsel uyaranlara daha kolay odaklanmalari, dikkatlerini daha uzun siire
stirdiirebilmeleri, modelin tekrarli ve tutarli bigimde sunulabilmesi ve bu yontemin
hem ogretmenler hem aileler i¢in ekonomik ve uygulanabilir olmasidir. Bu
baglamda, video modellemenin kisa ve yapilandirilmis igerikler araciligtyla klinik
sireglere  hazirlikta  kullanilmasimin, yOntemin  uygulanabilirligini  ve
yayginlastirilabilirligini ~ artirdigma  ilisgkin ~ bulgular alan yazinda da
vurgulanmaktadir (Hart Barnett, 2025). Bu arastirmada kullanilan yapilandirilmis
icerikli video modellemenin, dis muayenesi gibi asamali ve kaygi uyandirabilen bir
klinik siirece iliskin davranislarin 6gretiminde etkili olmasinda 6nemli bir rol
oynadig1 sdylenebilir. Videolarin agik, sirali ve tekrar edilebilir bigimde sunulmasi,
ogrencilerin dis muayenesi siirecine iliskin beklentilerini netlestirmis; boylece
ogrencilerin hem 6gretim oturumlarinda hem de izleme ve genelleme oturumlarinda
yiiksek diizeyde dogru tepki sergilemelerini desteklemistir. Ayrica yapilandirilmis
video igeriklerinin, Ogrencilerin biligsel ylikiinii azaltarak Ogrenme siirecini
kolaylastirdigi ve becerilerin kalici bicimde kazanilmasma katki sagladig
diistiniilmektedir. Bu yoOniiyle arastirma bulgulari, video modellemenin
yapilandirilmis bigimde sunulmasinin, zihin yetersizliginden etkilenen bireylerin
klinik ortamlara hazirlanmasinda etkili bir 6gretim yaklasimi oldugunu ortaya
koyan alan yazinla tutarlilik gostermektedir.

Video modelle 6gretim, hedeflenen davranisin gorsel olarak sunulmasi
sayesinde katilimcilarin dikkatini belirli bir noktaya yonlendirir, karmagsik
davraniglarin gozlem yoluyla adim adim 6grenilmesine olanak saglar. Bandura’nin
Sosyal Ogrenme Kurami’na gore, bireyler gézlemledikleri davranisi zihinsel olarak
kodlayarak, uygun pekistiregler araciligiyla bu davranisi sergilerler. Video modelin
yapilandirilmis bicimde hazirlanmis olmasi, dis muayenesi siirecine iligkin tiim
basamaklarin acik, sirali ve ayrintili sekilde tek tek gosterilmesini saglamis; bu

durum ogretimin etkililiginde belirleyici bir rol oynamistir. Her bir davranig
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basamagmin gorsel ve isitsel olarak net bigimde sunulmasi, 6grencilerin dis
muayenesi sirasinda kendilerinden beklenen davranislart daha kolay anlamalarina
ve dogru sirayla yerine getirmelerine olanak tanimistir. Bu yapilandirilmis sunum
bi¢imi, belirsizligi azaltarak 6grencilerin kaygi diizeylerini diisirmiis ve 6grenme
stirecine daha istekli katilmalarini desteklemistir. Dolayisiyla, video modelin tiim
basamaklar1 acik bicimde igermesinin, &grencilerin hedeflenen dis muayenesi
davraniglarin1 yiiksek dogrulukla kazanmalarinda ve bu davranislar izleme ve
genelleme oturumlarinda siirdiirebilmelerinde etkili oldugu soylenebilir. Bu
kuramsal temel, arastirmada elde edilen bulgularla da ortiismektedir. Aragtirmada,
katilimcilarin dis muayenesi davranisinda yer alan basamaklar1 6gretim sonrasinda
daha dogru ve bagimsiz bigimde gergeklestirdikleri gdzlenmistir.

Katilimcilar, uygulama siireci oncesinde dis muayenesi ortaminda kaygi,
kaginma ve diren¢ davranislar1i sergilerken; Ogretim siirecinin ilerleyen
oturumlarinda hekim koltuguna oturma, agzini1 agma, agiz muayenesine izin verme
gibi davranislart bagimsiz sekilde gergeklestirebilmislerdir. Bu durum, video
modelle 6gretimin yalnizca biligsel 6grenmeyi degil, duyusal ve davranigsal uyumu
da olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Benzer bigimde, dis muayenesi gibi
klinik ortamlara hazirlik siirecinde video modelleme kullaniminin bireylerin
muayene siirecine yonelik is birligi ve uyum davraniglarimi artirdigr onceki
caligmalarda da rapor edilmistir (Hart Barnett, 2025) Bu arastirmada elde edilen
bulgular da s6z konusu sonuglart destekler niteliktedir. Katilimcilarin gretim
stireci sonunda dis muayenesi davraniglarini yiiksek dogrulukla sergilemeleri ve bu
davraniglar1 izleme ile genelleme oturumlarinda siirdiirebilmeleri, video
modellemenin klinik siirece uyumu artirmada etkili oldugunu gostermektedir.
Ozellikle yapilandirilmis video igerikleri araciligryla dis muayenesi basamaklarinin
onceden goriilmesi, Ogrencilerin muayene siirecine iligkin beklentilerini
netlestirmis; bu durum 6grencilerin dis hekimiyle is birligi iginde hareket etmelerini
ve slirece daha uyumlu katilim gdstermelerini desteklemistir. Dolayisiyla, aragtirma
bulgular1 video modellemenin klinik ortamlara hazirlik siirecinde is birligi ve uyum
davraniglarin1 artirdigina iliskin alan yazin bulgulariyla tutarlilik gostermekte;
yontemin zihin yetersizliginden etkilenen bireylerde dis muayenesi gibi karmasik
ve kaygi uyandirabilen siireglere hazirlikta etkili bir 6gretim yaklasimi oldugunu

ortaya koymaktadir.
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Benzer sekilde, Dogan (2022) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada video
modelle 6gretimin otizmli bireylerin saglik davranislari tizerinde etkili oldugu rapor
edilmistir. Bu arastirmada elde edilen bulgular da video modelle 6gretimin saglikla
iliskili becerilerin kazandirilmasinda giivenilir ve sistematik bir 6gretim yontemi
oldugunu destekler niteliktedir. Arastirma siirecinde katilimcilarin dis muayenesi
davraniglarin1 6gretim oturumlart sonunda yiiksek dogrulukla sergilemeleri, bu
davraniglar1 izleme oturumlarinda korumalar1 ve genelleme oturumlarinda farkl
ortam ve Kkisilerle siirdiirebilmeleri, yontemin etkililigini ortaya koymaktadir.
Ayrica sosyal gecerlik kapsaminda ailelerle yapilan goriismelerde, 6grencilerin dis
hekimi ortamina yonelik kaygilarinin azaldigi, muayene siirecine daha istekli
katilim gosterdikleri ve saglik personeliyle iletisim kurma becerilerinde ilerleme
kaydettikleri ifade edilmistir. Bu gézlemler, Dogan (2022) tarafindan bildirilen aile
goriigleriyle tutarlilik gostermekte; video modelle Ogretimin yalnizca hedef
davraniglarin kazandirilmasinda degil, ayn1 zamanda klinik ortama uyum, is birligi
ve iletisim becerilerinin desteklenmesinde de etkili bir yontem oldugunu ortaya
koymaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, 6gretim tamamlandiktan sonra 1, 2 ve 4
hafta sonra gerceklestirilen izleme oturumlarinda da hedef davranislarin biiyiik
oranda korundugunu gostermistir. Bu durum, video modelle 6gretim yoluyla
ogrenilen bilgi ve becerilerin kaliciliginin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
arastirma sonucunda Ogrenilen davranislarin siirdiiriilmesine iligkin elde edilen
bulgularin, alan yazinda rapor edilen diger arastirma sonuglariyla Ortiismesinin
onemli oldugu diistiniilmektedir. Nitekim Nelson vd., (2014) ile Cardon’un (2012)
caligmalarinda da video modelle 6gretim yoluyla kazanilan becerilerin zaman
icinde siirdiiriilebildigi ifade edilmistir. Video modelle Ogretiminin gorsel,
yapilandirilmis ve tekrar edilebilir sunum O6zelliginin, ogrencilerin hedef
davraniglara iligskin zihinsel temsiller olusturmalarini destekledigi; bu durumun da
Ogretim siireci sona erdikten sonra becerilerin korunmasii kolaylastirdigi
sOylenebilir. Dolayisiyla video modelle 6gretimi, yalnizca 6gretim siirecinde etkili
olmakla kalmayip, 6gretim sonrasinda da 6grenilen davraniglarin siirdiiriilmesini
destekleyen islevsel bir 6gretim yontemi olarak degerlendirilmektedir.

Sosyal gecerlik bulgulari da bu arastirmanin 6nemli sonuglarindandir.
Ailelerle yapilan goriismelerde, video modelle 6gretim uygulamasinin anlagilir,

uygulanabilir ve yararli bulundugu; 6grencilerinin dis muayenesi siireglerine daha
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istekli katildiklar1 ve Ogrendikleri davranmiglari giinlilk yasam ortamlarinda da
sergiledikleri ifade edilmistir. Bu bulgular, video modelle 6gretimin yalnizca hedef
becerilerin 6gretiminde degil, genellenebilir ve sosyal acidan kabul edilebilir
O0grenme sonugclari tiretmede de etkili oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin alan yazina en 6nemli katkisi, zihin yetersizligi olan bireylerde
dis muayenesi davraniginin dgretimini hedeflemesidir. Literatiirde video modelle
ogretimle cogunlukla 6z bakim becerileri (6rnegin el yikama, dis fircalama, yemek
yeme, tuvalet becerileri) iizerine yapilan ¢alismalar bulunmaktadir (Latteck ve
Bruland, 2020; Vargas ve Arevalo, 2009; Vishwanathaiah, 2016). Bu ¢alisma ise
dis muayenesi gibi dogrudan saglik hizmetine erisimi kolaylastiran bir davranisi
hedef almas1 bakimindan 6zgiin bir katki saglamaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, video modelle 6gretim yonteminin zihin
yetersizligi bulunan bireylerin hem saglik davraniglarinin 6gretiminde hem de bu
davraniglarin genellenmesi ve siirdiirilmesinde etkili, uygulanabilir ve sosyal

olarak gecerli bir yontem oldugu sonucuna ulasilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc

Zihin yetersizligi bulunan bireylerde dis muayenesi davraniginin
ogretiminde video modelle Ogretim yonteminin etkili oldugu goriilmiistiir.
Aragtirmaya katilan {i¢ bireyin tamami, 6gretim siirecinin ardindan art arda ii¢
oturum boyunca %90 ve iizeri dogru tepki gostererek, hedeflenen 6Slgiit diizeyine
kararl bir performans sergileyerek ulagmustir.

Ogretim oturumlarmin tamamlanmasinin ardindan 1., 2. ve 4. haftalarda
gergeklestirilen izleme oturumlarinda katilimeilarin edindikleri dis muayenesi
davranislarini koruduklar belirlenmistir.

Ailelerden ve 6gretmenlerden elde edilen sosyal gegerlik verileri, uygulanan
video modelle 6gretim teknigine ve dis muayenesi davraniglarinin 6gretimine
iligkin goriislerin olumlu yonde oldugunu gostermistir. Aileler, 6grencilerinin dis
muayenesi siire¢lerinde daha uyumlu hale geldiklerini, korku ve kaygi diizeylerinin
azaldigini, ogretim silirecinde 6grendikleri davramiglar1 ev ve klinik ortamda da
sergileyebildiklerini belirtmislerdir.

Ayrica aileler, bu ¢alismanin Ogrencilerinin  saglik davraniglarini
desteklemenin yani sira aile-0grenci etkilesimine de olumlu katkilar sagladigini
ifade etmiglerdir. Zihin yetersizligi olan bireylerde dis muayenesi davraniginin
ogretiminde video modelle 6gretim yonteminin etkililigini inceleyen arastirma
sayisinin sinirli olmasi, bu ¢aligmanin alan yazina 6nemli bir katki saglayacagini ve

gelecekte yapilacak arastirmalara 6rnek teskil edecegini gdstermektedir.
6.2 Oneriler

6.2.1 Uygulamaya Yonelik Oneriler

e Zihin yetersizligi bulunan bireylere dis muayenesi davranisinin
ogretiminde video modelle Ogretim yonteminin kullanildigr bu
arastirmada, calisilan dis muayenesi basamaklari disinda bireylerin
asina olmadiklar1 farkli saglik davraniglariin (6rnegin  dengeli
beslenmek, kisisel hijyene 6zen gostermek, zararli aliskanliklardan uzak
kalmak, yeterli uyku almak gibi) 6gretimi de video modelle 6gretim

teknigiyle ¢alisilabilir.
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Gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra, 6zel egitim dgretmenleri ile
0zel egitim alaninda calisan diger Ogretmenler, zihin yetersizligi
bulunan bireylere saglikla ilgili davranislarin 6gretiminde video modelle
Ogretim yontemini etkili bir sekilde kullanabilirler.

Bu aragtirmada video modelle 6gretim yonteminin dis muayenesi
davraniginin  6gretiminde etkili oldugu goriildiiglinden, ailelere bu
yontem hakkinda ayrintili bilgi verilerek, farkli saglik davraniglarinin
Ogretiminde ayni teknigi ev ortaminda kullanabilmeleri igin rehberlik
yapilabilir.

Sadece zihin yetersizligi olan bireylerle degil, risk grubunda bulunan
erken oOgrencilik donemi bireyleriyle de video modelle 6gretimin
etkililigi farkli 6rneklem ve yas gruplar lizerinde incelenebilir.
Ogrenciler igin diizenlenen 6zel egitim programlarinda saglik
davraniglar1 6gretimi, giinliik yasam becerilerinin gelisiminde kritik bir
rol oynadigindan, bu programlarda dis saghgi ve dis muayenesi
davranislarina 6zel olarak yer verilmesi onerilir.

Bu calismada ailelerle ve Ogretmenlerle yapilan sosyal gecerlik
goriismelerine ek olarak, dis hekimleri veya destek personelleriyle de
benzer goriismeler yapilarak yontemin uygulamadaki yansimalart ¢ok
yonlii olarak degerlendirilebilir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular temel alinarak, yakin ¢evredeki
0zel egitim kurumlarinda gorev yapan 6gretmen ve ailelere yonelik
bilgilendirme seminerleri diizenlenebilir; video modelle 6gretim
yonteminin saglik davranislar1 6gretiminde kullanimi  konusunda

uygulamali ¢aligmalar yapilabilir.

6.2.2 Tleri Arastirmalara Yonelik Oneriler

Video modelle o6gretim yontemi, okul 6ncesi donemdeki farkli
yetersizlik gruplariyla ¢alisilarak etkililigi karsilagtirmali  bigcimde
arastirilabilir.

Video modelle 6gretim, yalnizca dis muayenesi davranisinda degil,
farkli saglikla iligkili becerilerin (6rnegin dengeli beslenmek, kisisel
hijyene 6zen gostermek, zararli aligkanliklardan uzak kalmak, yeterli

uyku almak vb.) 6gretiminde de kullanilabilir.
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Zihin yetersizligi olan bireylerde video modelle 6gretim, dogrudan
Ogretim yoOntemi veya yansitict Ogretim teknikleri gibi farkli
miidahalelerle birlikte uygulanarak karsilagtirmali ¢aligmalar yapilabilir.
Dis muayenesi davraniginin 6gretiminde video modelle 6gretimin
etkililigi, canli modelle oOgretim gibi farkli model tiirleriyle
karsilastirilarak degerlendirilebilir.

Video modelle 6gretimle kazanilan saglik davraniglarinin kendiliginden
kullaniminin uzun vadede ne 6l¢iide stirdiiriildiigii, daha genis 6rneklem
ve farkli yas gruplariyla incelenebilir.

Ailelere yonelik video modelle 06gretim egitim programlari
gelistirilerek, ailelerin bu yontemi ev ortaminda uygulama bigimleri ve

ogretimin etkililigi tizerinde ¢aligilabilir.
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EKLER

EK 1 Ebeveyn Goriisme Formu
EBEVEYN GORUSME FORMU

1. Cocugunuz adi, soyadi, yasi vb. soruldugunda sdyliiyor mu?

2. Cocugunuz dikkatini bagka yone yonlendirmeden en az 5 dakikalik bir video
kaydin1 izleyebiliyor mu?

3. Cocugunuz kendini en az ii¢ kelimelik ciimlelerle ifade ediyor mu?

4. Cocugunuzla dis hekimine gittiginizde, muayene siirecinde hangi durumlarla
karsilastyorsunuz?

5. Eklemek istedikleriniz var mi1?
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EK 2 Ogretmen Goriisme Formu

.

OGRETMEN GORUSME FORMU

1. Ogrencinin tanis1 nedir?

2. Ogrencinin dogum tarihi nedir?

3. Ogrencinin 6zel egitim alma nedeni nedir?

4. Ogrencinin ek bir yetersizligi var m1?

5. Ogrenci en az ii¢ kelimelik sozel yonergeleri anlayip yerine getirebiliyor mu?

6. Ogrenci en az ii¢ kelimelik ciimle kuruyor mu?

7.0grenci kisisel bilgilerini (6r., adi, soyadi, yast) soruldugunda soyliiyor mu?

8. Ogrenci model olundugunda model olan kisinin davranislarini taklit ediyor mu?
9. Ogrenci dikkatini baska yone yonlendirmeden en az 5 dakikalik bir video kaydini
izleyebiliyor mu?

10.Derslerinizde saglik davranislarinin 6gretimine yer veriyor musunuz?

11. Eklemek istedikleriniz var m1?

EK 3 Ebeveyn Demografik Bilgi Formu
EBEVEYN DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
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10.

11.

Yasiniz nedir?

Cinsiyetiniz nedir?
Kadin () Erkek ()

Medeni durumunuz nedir?
Bekar () Evli () Dul () Diger ()

Egitim durumunuz nedir?
Okuryazar degilim () Okuryazarim () Ilkokul () Ortaokul () Lise
() Universite ( ) Yiiksek Lisans @) Doktora ()

Cocuklariniz disinda evde bakimini iistlendiginiz biri var mi1?
Evet () Hayir ()

Su anda diizenli bir iste ¢alistyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Kag yildir ¢alisma hayatindasiniz?
1 yildan az () 1-5y1l () 5-10yill () 11 yil vetizeri ()

Calisma bi¢iminiz hangisidir?
Tamamen yiiz ylize ¢alistyorum () Tamamen ¢evrimigi ¢alistyorum ()
Hem yiiz yiize hem ¢evrimigi ¢aligmaktayim ( Hibrit modeli ) ()

Gunliik ¢alisma siireniz kag saattir?
4-6saat () 6-8saat () 8-10saat () 10 saat ve iizeri ()

Calisma alaniniz hangi sektordedir?
Ozel sektor ()  Kamu sektorii ()

Aylik geliriniz nedir?

0-10.000 TL () 10.001-20.000 TL () 20.001-30.000 TL ()
30.001-40.000 TL ()  40.001-50.000 TL ( )50.001-75.000 TL ()
75.000TL ve Uzeri ( )
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EK 4 Pekistire¢ Tercihi Belirleme Formu

PEKISTIREC TERCIiHI BELIRLEME FORMU
Adi-Soyadi: Tarih:

ACIKLAMA: Asagida c¢esitli secenekler yer bulunmaktadir. Secenekleri
okuduktan sonra ¢ocugunuz i¢in uygun olan secenekte,

Sevmedikleri i¢in “SEVMEZ” boliimiine “+” isareti,

Sevdikleri i¢in “SEVER” boliimiine “+” isareti,

Cok sevdikleri i¢in ise “COK SEVER” boliimiine “+” igareti koyunuz.

SOSYAL SEVMEZ SEVER COK SEVER
PEKISTIRECLER
Harika

Tebrik ederim

Stipersin

Gilimseme

Alkis yapma

Cak yapma

NESNE SEVMEZ SEVER COK SEVER
PEKISTIRECLERI

Oyuncak
Kitap

Bilgisayar

Kalem, not defteri,

ajanda vb.

Rozet
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ETKINLIK SEVMEZ SEVER COK SEVER
PEKISTIRECLERI

Telefonla oynama

Bilgisayarda  oyun

oynama

Istedigi ¢izgi filmin

bir boliimiini
izlemek
Boyama yapmak

Resim yapmak

Yiriiyiis yapmak

Yukaridaki maddeler disinda varsa sevmediklerini, sevdiklerini ya da c¢ok

sevdiklerini asagiya yaziniz.

SEVMEZ SEVER COK SEVER

EK 5 Dis Muayenesi Olmak i¢in Sergilenmesi Gereken Davramslar Baslama
Diizeyi, Ogretim, Yoklama ve Izleme Veri Kayit Formu
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DIS MUAYENESI OLMAK ICIN SERGILENMESI GEREKEN BECERI
BASLAMA DUZEYIi, YOKLAMA, OGRETIM VE iZLEME
OTURUMLARI VERI KAYIT FORMU
Katilmer Adi-Soyadi: Baslama ve Bitis Siiresi:
Uygulamaci: Tarih:

BECERI OTURUMLAR

BASAMAK Tarih / Oturum Sayilar:
LARI

0 R OV SR OV R Y R OV U N O OV U OV U Y OO0 OO N Y S Y I
Lo\ L L L L

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13

1. Kapiy1
tiklatar.

2. “Buyurun”,
“Girin”,
“Gel” yada
“Gelin” gibi
bir ifadeyle
igeri davet
edildiginde
poliklinige
girer.

3. “Merhaba.B
enim
randevum
vard1” der.

4. Dis hekimi
adin1 ve
soyadini
“ - degil

seklinde
sordugunda,
“Evet,
benim.”
diye yanit
Verir.

5. Dis hekimi
masasinin
Ontinde
duran
sandalyeye
oturur.

6. Dis hekimi
“Sikayetiniz
nedir?” diye
sordugunda
sikayetini
soyler.

7. Dis
hekiminin
“Dis¢i
koltuguna
oturun
litfen. Bir
bakalim.”
demesinden
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sonra ayaga
kalkar.

8. Disci
koltuguna
dogru
yurr.

9. Disci
koltuguna
oturur.

10.Basint
koltugun
arkasina
yaslar.

11.Dis hekimi
eldivenlerin
i giyip,
maske
takip, 15181
agana kadar
disci
koltugunda
agz1 kapali
sekilde
bekler.

12.Dis hekimi
dis aletini
alip agzina
yaklastirdig
mda agzini
acar.

13.Dis hekimi
aleti disine
dokundurup
“Agriyan
disiniz bu
mu?”’ ya da
“Boyle
yaptigimda
agr1 oluyor
mu?” diye
sordugunda,
bagini
sallayarak
ya da
sallamadan
“Hi h1”
seklinde
yanit verir.

14.Dis hekimi
dis aletini
agzindan
uzaklastirdi
ginda agzim
kapatir.

15.Dis hekimi
bir sonraki
islem icin
alet almaya
yoneldigind
e, agzini
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kapatarak
bekler.

16.Dis hekimi

dis aletini
alip agzina
yaklagtirdig
mnda agzini
acar.

17.Dis hekimi

dis aletini
disine
temas
ettirdiginde
islem bitene
kadar agz1
acik sekilde
durur.

18.Dis hekimi

dis aletini
agzindan
uzaklastirdi
ginda agzimn
kapatir.

19.Dis hekimi

bir sonraki
islem igin
alet almaya
yoneldigind
e, agzini
kapatarak
bekler.

20.Dis hekimi

dis aletini
alip agzma
yaklastirdig
mnda agzini
acar.

21.Dis hekimi

aleti disine
temas
ettirdiginde,
islem
tamamlanin
caya kadar
agzini agik
tutar.

22.Dis hekimi

islemi
bitirip dis
aletini
agzindan
uzaklastirdi
ginda agzim
kapatir.

23.Dis hekimi

15181
kapatip,
maskesini
¢ikarana
kadar
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koltukta
bekler.

24.Dis hekimi
maskesini
cikarip
sandalyeye
dogru
yoneldigind
e disci
koltugunda
n kalkar.

25.Dis hekimi
masasinin
Oniinde
bulunan
sandalyeye
oturur.

26.Dis
hekiminin
muayene
sonrasi
yapilmasi
gerekenlere
iligkin
acgiklamalar1
n1ve
regetede
belirttikleri
ni
dinledikten
sonra
“Tamam”
diyerek
kargilik
Verir.

27.Dis
hekiminin
“Buyurun.”
diyerek
uzattigi
receteyi alir
ve
“Tesekkiir
ederim.”
seklinde
karsilik
Verir.

28.“lyi giinler”
diyerek
kaprya
dogru
yurur.

29.Muayene
odasindan
ayrilirken
kapiy1
kapatir.

Dogru Tepki
Sayisi:
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Dogru Tepki
Yiizdesi:

Yanhs Tepki
Sayisi:

Yanhs Tepki
Yiizdesi:

(1321

Dogru Tepkiler “+”, Yanlis Tepki/Tepkide Bulunmama “-” olarak isaretlenir.
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EK 6 Dis Muayenesi Olmak icin Sergilenmesi Gereken Davramslar
Genelleme Oturumlar: Veri Kayit Formu

AGIZ VE DiS MUAYENESI OLMAK iCiN SERGILENMESiIi GEREKEN
BECERI GENELLEME OTURUMLARI VERI KAYIT FORMU
Katilmer Adi-Soyadi: Baslama ve Bitis Siiresi:
Veri Toplayan Kisi: Tarih:

BECERI OTURUMLAR
BASAMAKLARI Tarih / Oturum Sayilar1
e e e e e ye
1 2 3 4 5 6

1. Kapiy: tiklatir ve
“Buyurun”, “Girin”,
“Gel” ya da “Gelin”
gibi bir ifadeyle igeri
davet edildiginde
poliklinige girer.

2. “Merhaba.Benim
randevum vardi ”

der.
3. Dis hekimi adini ve
soyadini “... ... degil

mi?” seklinde
sordugunda, “Evet,
benim.” diye yanit
VErir.

4. Dis hekimi
“Sikayetiniz nedir?”
diye sordugunda
sikayetini sdyler.

5. Dis hekiminin “Disgi
koltuguna oturun
latfen. Bir bakalim.”
demesinden sonra
ayaga kalkar.

6. Dis hekimi dis aletini
alip agzina
yaklagtirdiginda
agzin1 acar.

7. Dis hekimi aleti
disine dokundurup
“Agriyan disiniz bu
mu?” ya da “Boyle
yaptigimda agr1
oluyor mu?” diye
sordugunda, bagini
sallayarak ya da
sallamadan “Hi1 h1”
seklinde yanit verir.

8. Dis hekimi bir
sonraki islem i¢in
alet almaya
yoneldiginde, agzini
kapatarak bekler.

9. Dis hekimi dis aletini
agzina
yaklastirdiginda
agzini agar.
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10.

Dis hekimi aleti
disine temas
ettirdiginde, islem
tamamlanincaya
kadar agzini agik
tutar.

11.

Dis hekimi iglemi
bitirip dis aletini
agzindan
uzaklastirdiginda
agzini kapatir.

12.

Dis hekimi 15181
kapatip, maskesini
¢ikarana kadar
koltukta bekler.

13.

Dis hekimi maskesini
cikarip sandalyeye
dogru yoneldiginde
disci koltugundan
kalkar.

14.

Dis hekimi masasinin
oniinde bulunan
sandalyeye oturur.

15.

Dis hekiminin
muayene sonrasi
yapilmasi
gerekenlere iliskin
aciklamalarini ve
recetede
belirttiklerini
dinledikten sonra
“Tamam” diyerek
karsilik verir.

16.

Dis hekiminin
“Buyurun.” diyerek
uzattig1 receteyi alir
ve “Tesekkiir
ederim.” seklinde
karsilik verir.

17.

“lyi giinler” diyerek
kapiya dogru yiiriir.

18.

Muayene odasindan
ayrilirken kapiy1
kapatir.

Dogru Tepki Sayisi:

Dogru Tepki Yiizdesi:

Yanhs Tepki Sayisi:

Yanhs Tepki Yiizdesi:

Dogru Tepkiler “+”, Yanlis Tepki/Tepkide Bulunmama
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EK 7 Ogretim Oturumlari icin Uygulama Giivenirligi Veri Kayit Formu

OGRETIM OTURUMLARI UYGULAMA GUVENIRLIiGi VERI KAYIT
FORMU

Gozlemci Adi-Soyadi: Ortam:

Tarih:

Planlanan Uygulamaci Davranislari Gozlenen Uygulamaci
Davranigsi
Var | Yok | Diger

1. Arag-gereclerin hazirlanmast

2. Uygulama ortaminin hazirlanmasi

3. Katilimcinin videonun izlendigi ortama gotiiriilmesi

4. Dikkat ¢ekici yonergenin sunulmasi

5. Hedef uyaranin sunulmasi

6. Tablet tizerinden 6gretim videosunun agilmasi

7. Ogretim videosunun izletilmesi

8. Videoyu uygun sekilde izleme davraniginin pekistirilmesi

9. Videonun tamamlandiktan sonra durdurulmasi

10. Katilimcimin videonun izlendigi ortamdan ¢ikarilmasi

11. Beceri yonergesinin sunulmasi

12. Yanit aralig: siiresince beklenilmesi

13. Yanhs tepki vermesi ya da hi¢ tepki gdstermemesi
durumunda herhangi bir ipucu, diizeltme(6gretim oturumunda
yanlis yaptig1 yada tepki vermediginde ilk iki sefer i¢in video
izlettirilecek ve calisma bastan yapilacak 2. Seferden sonra
uygulama sonlandirilacaktir) veya geri bildirim sunulmamasi
ve oturumun sonlandirilmasi
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“Var” Isaretlenen Davrams Sayisi:

“Var” Isaretlenen Davrams Yiizdesi:

“Yok” Isaretlenen Davrams Sayisi:

“Yok” Isaretlenen Davrams Yiizdesi:
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EK 8 Baslama Diizeyi, Yoklama ve Izleme Oturumlar1 Uygulama Giivenirligi
Veri Kayit Formu

BASLAMA DUZEYI, YOKLAMA VE iZLEME OTURUMLARI UYGULAMA
GUVENIRLIGIi VERI KAYIT FORMU

Gozlemci Adi-Soyadi: Ortam:
Tarih:

Planlanan Uygulamaci Davranislan Gozlenen Uygulamaci
Davranisi

Var | Yok Diger
1.Arag-gereglerin hazirlanmasi

2. Ortamin hazirlanmasi

3. Katilmcinin  beceriyi  sergilemeye baslayacagi
poliklinigin oniine getirilmesi

4. Dikkat ¢ekici yonergenin sunulmasi

5. Beceri yonergesinin sunulmasi

6. Yanit aralig1 siiresi boyunca beklenilmesi

7. Yanlis tepki vermesi ya da hi¢ tepki gostermemesi
durumunda herhangi bir ipucu, diizeltme veya geri
bildirim sunulmamasi ve oturumun sonlandirilmasi

“Var” Isaretlenen Davrams Sayist:
“Var” Isaretlenen Davrams Yiizdesi:
“Yok” Isaretlenen Davrams Sayisi:
“Yok” isaretlenen Davrams Yiizdesi:
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EK 9 Genelleme Oturumlari Uygulama Giivenirligi Veri Kayit Formu

GENELLEME OTURUMLARI UYGULAMA GUVENIRLIGI VERIi

KAYIT FORMU
Gozlemci Adi-Soyadi: Ortam:
Tarih:

Planlanan Uygulamaci Davranislari

Gozlenen Uygulamaci
Davranisi

1. Dikkat ¢ekici yonergenin sunulmasi

Var Yok | Diger

2. Beceri yonergesinin sunulmast

3. Yanit araligs siiresi boyunca beklenilmesi

4. Yanlis tepki vermesi ya da hi¢ tepki gostermemesi
durumunda herhangi bir ipucu, diizeltme veya geri
bildirim sunulmamasi ve oturumun sonlandirilmasi

“Var” Isaretlenen Davranms Sayisi:

“Var” Isaretlenen Davrams Yiizdesi:

“Yok” Isaretlenen Davrams Sayis:

“Yok” Isaretlenen Davrams Yiizdesi:
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EK 10 Ebeveyn Sosyal Gegcerlik Soru Formu

EBEVEYN SOSYAL GECERLIK SORU FORMU

Saym
Bu calismada bildiginiz iizere ¢ocugunuza dis muayenesi sirasinda sergilemesi
gereken davraniglar 6gretilmistir. Aragtirma bulgularina iliskin goriisleriniz; hem
bu c¢aligmanin sizin i¢in ne ifade ettigini anlamak hem de gelecekte
gergeklestirilecek benzer uygulamalarin niteligini gelistirmek agisindan biiyiik
Onem tasimaktadir.

Vereceginiz yanitlar ayrica, saglik becerileri konusunda giigliik yasayan ya
da bu becerilere heniiz tam olarak sahip olmayan bireyler ve aileleri igin
yiiriitiilecek ¢aligmalarin kalitesini artirmaya da katki saglayacaktir.

Bu dogrultuda sizin i¢in bir soru formu hazirlanmistir. Sorulara igtenlikle
yanit vermeniz, caligmanin bilimsel degerini 6nemli o6l¢iide ylikseltecektir.
Caligmaya gostermis oldugunuz destek ve katkilar i¢in tesekkiir ederim.

Ozel Egitim Ogretmeni Giil AKGUL
Adres : Safranbolu/KARABUK
E-posta Adresi : || GG
is Tel :
Cep Tel : | GGG

SORULAR
1. Bu arastirma kapsaminda ¢ocugunuza dis muayenesi sirasinda gdstermesi
gereken davraniglar Ogretildi. Bu davramislarin ona kazandirilmasiyla ilgili
goriislerinizi paylasir misiniz?
2. Cocugunuza Ogretilen bu davraniglarin ona hangi agilardan fayda sagladiginm
diisiiniiyorsunuz?
3. Cocugunuza kazandirilan bu davranislarin sizin giinliik yasantiniza olan etkileri
hakkinda neler soylemek istersiniz?
4. Dis muayenesi sirasinda gerekli davraniglarin ¢ocugunuza 6gretilmesinde video
modelle 6gretim yonteminin kullanilmasina iligkin goriisleriniz nelerdir?
5. Cocugunuzun daha bagimsiz olabilmesi i¢in aile olarak neler yapmaniz
gerektigini diisiinliyorsunuz?
6. Son olarak, bu caligmayla ilgili eklemek istediginiz bagka bir konu ya da

paylasmak istediginiz bir goriis var m1?

99


mailto:2314211011@ogrenci.ibu.edu.tr

EK 11 Ogretmen Sosyal Gecerlik Soru Anketi Formu

.

OGRETMENLERE YONELIK SOSYAL GECERLIK SORULARI
ANKETI

Sayin O0gretmenim,
Ogrencilerin dis muayenesi sirasinda gostermeleri gercken davranislarin
ogretiminde video modelle Ogretim yonteminin etkililigini degerlendirmeye
yonelik bir arastirma yiriitilmiistiir. Bu form, s6z konusu c¢alismaya iliskin
goriislerinizi almak amaciyla hazirlanmastir.

Sorulara vereceginiz yanitlar, gelecekte yapilacak benzer calismalara katki

saglayacagi i¢in, formu igtenlikle doldurmaniz biiyiik 6nem tasimaktadir. Zaman
ayirdiginiz ve degerli goriisleriniz icin tesekkiir ederim.

Giil AKGUL

1. Bu calismada oOgretilen dis muayenesi davranislarinin 6grenciler agisindan

gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

() EVET () HAYIR

2. Ogrencilerin bu calismayla dgrendikleri davramislart dis muayenesi sirasinda

uygulayacaklarimi diisiiniiyor musunuz?

() EVET () HAYIR

3. Dis muayenesi silirecinde gerekli davranislarin 6gretimine yonelik aragtirmalarin

yapilmasina ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyor musunuz?

() EVET () HAYIR

4. Ogrencilerinizin dis muayenesinde gerekli davramlar1 égrenmesinin, onlarin

bagimsiz bir sekilde siireci yiiriitmelerini kolaylastiracagini diisiinliyor musunuz?

() EVET () HAYIR
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5. Saglikla ilgili davraniglara yonelik becerileri 6gretirken video modelle 6gretim

yontemini kullantyor musunuz?

() EVET () HAYIR

6. Eger yanitiniz “Hayir” ise, bu c¢alisma sonrasinda saglikla ilgili davraniglarin

ogretiminde video modelle 6gretim yontemini kullanmay1 diisliniir miisiiniiz?

() EVET () HAYIR

7. Okulunuzda gergeklestirilen ve uygulamaya iliskin videolar: izlediginiz bu
calisma ile ilgili, begendiginiz ya da gelistirilmesi gerektigini diislindiigiiniiz

yonleri birkag ciimleyle paylasir misiniz?

Bu caligmanin begendiginiz yonleri,
Bu caligmanin begenmediginiz yonleri,
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EK 12 Etik Kurul izin Belgesi

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Sosyal Bilimlerde insan Aragtrmalar Etik Kurulu

Giil AKGUL
Bolu Abant {zzet Baysal Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Zihin Engelliler Egitimi

Saym Giil AKGUL,

“Zihin Yetersizliginden Eﬂtilenenl (-)irencilere Dis Muayenesi Davramislarmin (")iretiminde
Video Modelle Ogretimin Etkililigi » adli Insan Aragtirmalan Etik Kuruluna yapmis oldugunuz
basvurunuz (Protokol NO. 2024/468) kurulumuzun 29.11.2024 tarihli ve 2024/12 toplantisinda
degerlendirilerek etik olarak uygun bulunmustur. Bilgilerinize sunariz.

102



EK 13 Karabiik il Milli Egitim Miidiirliigii Uygulama izni

Y . - —
PR Yasama Sevinci Ozel Egitim ikokulu MadGriggine ‘m.,

'

U] T L

Bagvuru No: MEB.TT.2025.019427

Uygulama Yapilacak MEB Teskilatinin Kurum Kodu: 746838
T.C. Kimlik No:

Adi Soyadi: GUL AKGOL

Arastimanin Adi: Zihin Yetersizliginden Etkilenen Ogrencilere Dis Muayenesi Davranislarinin Ogretiminde Video Modelle
Ogretimin Etkililigi

Aragtirmanin Niteligi: YOksek Lisans Tezi

Aragtirmanin Omeklem / Calisma Grubu: Ogrenci

Uygulama Yapilacak MEB Teskilati: Yagama Sevinci Ozel Egitim likokulu
Uygulama Yapilacak Birim: likokul (Hafif Diizeyde Zihinsel Engelliler)
Uygulama Yapilacak Ii: KARABUK

Veri Toplama Aracinin Baghgi: EBEVEYN GOROSME FORMU, VELI BILGILENDIRME FORMU, DIS MUAYENESI OLMAK ICIN SERGILENMESI
GEREKEN BECER| BASLAMA DUZEY!, YOKLAMA, OGRETIM VE IZLEME OTURUMLARI VERI KAYIT FORMU, EBEVEYN BILGI FORMU, EBEVEYN
SOSYAL GECERLIK SORU FORMU, AGIZ VE DIS MUAYENE

Arastirma Uygulama Izninin Kabul Tarihi: 03.03.2025

Aragtirmanin Uygulama Izninin Bitis Tarihi: 03.03.2026

Yukanda kimligi yazih aragtirmaci “Arastirma Uygulama lzinleri Genelgesine (2024/41)" gbre belirtilen kapsamda aragtirmasini
yapmayi taahhit etmigtir. Arastrmacinin bilgi ve belgelerinin uygunludu kontrol edilmis olup arastirma uygulama izni KARABUK
Il Milli Egitim MOdUrld§0 tarafindan onaylanmistir.

NOT: Okul/kurum yodneticileri tarafindan “Aragtirma Uygulama Izni" beigesinin ve veri toplama araglannin (araglardaki
maddelerinin) modilide yer alan belge ve araglaria ayni oldugu kontrol edilmelidir. Ayns olmadi§r durumda arastirma uygulama
izni verilmeyecektir,

- Aragtyma Uygulama |zinteri Bagvuru ve Dederlendirme Mogdld -
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