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Amag: Bu ¢alismanin amaci; ebeveynlerin agiz dis sagligi hakkindaki bilgi diizeylerinin saptanmasi ve farkli agiz dig saglig egitim programlarmin kisa
ve uzun donem etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’nde, gocuklarmnmn ilk tedavi randevusuna gelen
63 ebeveyn ile yiiriitiildii. Ebeveynlere, baslangi¢ degerlendirme igin bir anket formu dagitildi. Katilimeilar rastgele 3 gruba ayrildi. Grup 1’e bilgi brosiirii
ve gorsel-isitsel egitim programi, Grup 2’ye sadece gorsel-isitsel egitim programi, Grup 3’e ise sadece bilgi brosiirii verildi. Egitim programlari 1 hafta sonra
tekrarlandi. Ebeveynlerin bilgi diizeylerinde belirgin bir degisikligin meydana gelip gelmedigini saptamak igin, katilimcilardan, 1., 3., 6. ve 12. aylarda
baslangi¢ anketini tekrar cevaplandirmalar istendi. Uzun ve kisa donem sonuglar istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Ebeveynlerin egitim seviyesinin bilgi diizeyinin arttirilmasi veya kaliciligi tizerinde 6nemli etkisinin oldugu (p<0,05) ancak yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik durumlarinin, bilgilerin 6grenilmesi veya kalicilig1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 (p>0.05) bulundu. Bilgi
seviyesi ve kaliciliginin arttirilmasinda tiim egitim programlarinin etkili oldugu saptandi. Egitim programlari arasinda etkinliklerine iligkin istatistiksel
olarak anlaml fark olmadig: bulundu (p>0,05).

Sonug: Calismada kullanilan bilgi brosiirii ve/veya gorsel-isitsel egitim programlari ile ebeveynlerin agiz dis saglhigi konusunda egitilmelerinin, bilgilerini

etkili bigimde arttirmis oldugu ve uzun dénem kaliciligin saptanmasinda egitim programlarmnin tekrarlanmasinin roliiniin olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Agiz dis sagligi bilgisi, egitim metotlari, agiz dis saglhigi egitimi, ebeveyn

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to determine the knowledge level among parents about oral health and to evaluate the effectiveness of different
educational programs to enhance this knowledge.

Material and Method: Sixty-three parents who attended the first treatment appointment of their children in Gazi University, Faculty of Dentistry and
Pediatric Dentistry Clinic participated in the study. Initial questionnaires were distributed to parents and participants were divided randomly into 3 groups.
Group 1 received an informational leaflet and an audiovisual educational program, Group 2 received only the audiovisual education and Group 3 received
only the informational leaflet. Participants were asked to respond to the initial questionnaire repeatedly at 1st, 3rd, 6th and 12th months in order to determine
any evident change in the level of knowledge. Long and short term results were analyzed statistically.

Results: Age, gender and socioeconomic status of the parents showed no statistically significant effect in the acquisition and retention of knowledge (p>0.05)
while the level of education did have a statistically significant effect (p<0.05). All the education methods were found to be efficient in increasing the level
and retention of knowledge. There was no statistically significant difference between the educational methods regarding to their effectiveness (p>0.05).
Conclusion: Oral health education of parents by means of a leaflet and/or audiovisual educational program, efficiently improved the knowledge and it is
thought that repeated education program can be important in determining the ong term retention of knowledge.
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GIRIS

Icinde bulundugumuz bilgi ¢aginda, diinya nii-
fusunun biiylik ¢cogunlugunu olusturan gelismekte
olan iilkelerde, yeterli egitici ve dnleyici girigimler
olmadigindan, dis ¢iiriikleri hala bir problem olmaya
devam etmektedir. Birgok calismada, kiiltiirel farkli-
liklar, diisiik gelir ve diislik egitim seviyesinin kotii
agiz saghgi ile iliskili oldugu gosterilmigtir!®13-2329,
Cocuklar; iyi ag1z sagligina sahip olabilmek i¢in ebe-
veynlerine bagl olduklarindan, bu durumdan en ¢ok
etkilenen gruptur'>*. Bu noktada, ¢ocuklar1 yiiksek
risk grubunda olan ebeveynlerin dis sagligi konu-
sunda egitilmeleri olduk¢a énemli bir konudur. Iyi
agiz sagligina sahip bir toplum olusturulmasinda en
ucuz yontem, halkin agiz dis saglig1 konusunda far-
kindaliginin arttirilmasidir.

Gilinlimiizde geleneksel saglik egitimi metodla-
rinin, ebeveynlerin, cocuklarina yonelik davranig ve
tutumlariin degistirilmesi lizerindeki etkinligi tar-
tismalidir. Arastirmacilar, hastalarin aldiklari, anla-
diklar1 ve akillarinda kalan bilgi miktarinin ve
kalitesinin arttirilmasinda, tip ve dis hekimligindeki
iletisim becerisinin 6nemini vurgulamiglardir’>?*, Ay-
rica hastalarin akillarinda kalan bilginin yas ya da
zeka ile ilgili olmadigi, anlatimin tipi ve sekli ile il-
gili olabilecegi belirtilmigtir!>!826,

Egitimde ideal yaklagim, bilgi edinilmesini art-
tirmak ve uzun ve kisa dénem hafizanin pekismesini
saglamaktir. Bilgi kaliciliginin arttirilmasinda, bilgi-
nin tekrarlanmasinin diginda, gorsel ve isitsel egitim
metotlarinin kullanilmasi da onerilmektedir??. Ayrica
caligmalar, tekli yontemler yerine, kombine egitim
metotlarini tavsiye etmektedirler*'-*’. Bu egitim me-
totlarinin etkileri genellikle 1 aylik kisa donemlerde
degerlendirilmektedir. Ag1z dis saglig1 bilgilerinin ka-
liciliklariin saptanmasinda 6-8 haftalik uzun donem
takiplerin degerlendirme olarak sayildigi ¢ok az sa-
yida ¢alisma bulunmaktadir’!7-26:27,

Bu ¢aligmanin amaci; ebeveynlerin agiz dis sag-
1g1 ile ilgili bilgi diizeylerinin saptanmasi brosiir
ve/veya gorsel-isitsel egitim programlarinin 1-12 ay
arasi slirelerde bu bilgilerin arttirmasi ve kaliciligi
tizerindeki etkinliklerinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, tek merkezli, randomize paralel
grup dizayni ile yapildi. Katilimcilar, ¢ocuklarinin
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Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Klinigi’ndeki ilk randevusuna katilan
ebeveynlerden olusturuldu. Katilimcilar ¢alismanin
gizliligi agisindan bilgilendirildi. Katilimcilara iste-
dikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri bu duru-
mun ¢ocuklarinin tedavisini etkilemeyecegi anlatildi.
Calisma ilk basvurudan itibaren 1., 3., 6. ve 12. ay-
larda anketi tamamlayan 63 ebeveyn ile yiiriitiildii.

[lk bagvuru giinii katilimcilara agiz dis sagligi ko-
nusundaki bilgilerinin degerlendirilmesi amactyla bir
anket formu verildi (Ek 1). Anket formunda, ebeveyn-
lerin yas, cinsiyet, egitim seviyesi ve sosyoekonomik
diizeylerini belirleyen sorular mevcuttu. Agiz dis sag-
lig1 ile ilgili sorular 3 farkli boliime ayrildi: 1-5 arasin-
daki sorular beslenme sekli ve diyet aligkanliklari, 6-11
arasi sorular ag1z dis sagligi uygulamalari ve 12-17 ara-
sindaki sorular ise gocuklarmin dis sagligi ile ilgiliydi.

Ayni giin ¢ocuklarinin rutin dis tedavileri yapi-
lirken katilimcilar esit olarak rastgele 3 egitim gru-
buna ayrildi. Grup 1’deki katilimeilara bilgi brosiirii
ve bu ¢alisma igin 6zel olarak hazirlanan gorsel-isit-
sel egitim programi verildi. Grup 2’ye sadece gorsel-
isitsel egitim programi ve Grup 3’e ise sadece bilgi
brosiirii verildi. Bilgi brosiirii Hendrickson ve arka-
daglarmin'? O6nerilerine uygun olarak beslenme ve
ag1z dis saglig1 bakimu ile ilgili bilgiler icermekteydi.

Gorsel-isitsel program 8 dakikalik bir VCD
sunum olarak hazirlandu. Igerigi bilgi brosiirii ile pa-
ralel olarak olusturuldu. Gorsel-isitsel egitim 6zel bir
odada gerceklestirildi ve katilimcilarin brosiirleri
yanlarinda gotiirmelerine izin verilmedi. Her gruba
yonelik egitim programlari baslangi¢ egitiminden 1
hafta sonra tekrarland.

Katilimeilardan 1., 3., 6. ve 12. aylarda ayn1 bas-
langi¢ anketine cevap vermeleri istendi. {1k aydaki
sonuclar kisa donem performans olarak degerlendi-
rilirken, diger aylardakiler uzun dénem performans
olarak degerlendirildi. 3., 6. ve 12. aylarin anket ce-
vaplari katilimcilardan telefonla 6grenildi.

Demografik karakteristiklerin degerlendirilmesi
amaciyla, ebeveynlerin yaglar1 20-29, 30-39 ve 40-
49 yaglar olarak siniflandirildi. Egitim durumlari ilk-
okul, lise ve tniversite olarak smiflandirildi.
Sosyoekonomik durumlar ise aylik gelirlerine gore
<700 TL, 700-2500TL ve >2500TL olarak siniflan-
dinldi.
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ilgili ebeveynlere yonelik anket

Ek 1. Cocuklarin beslenme sekli ve diyet aliskanliklari, agiz dis sagligi uygulamalart ve dis sagligi konulari ile

X Evet Hayir

Ogiin aralarinda atigtirma dis giriiklerine yol agabilir mi?

X Evet Hayir

Diizensiz emzirme bebegin dis ¢lirlimesine neden olabilir mi?
X Evet Hayir

X Evet Hayir
Gocugunuzun dislerini hangi siklikta fircalanmalidir?
Guinde bir X Giinde iki
Cocugunuzun fircasina ne kadar macun koymalisiniz?
X Bezelye tanesi Uziim tanesi
Gocugunuz dislerini fircaladiktan sonra kontrol etmeli misiniz?
X Evet Hayir

Cocuklar hangi yasta dis ipi kullanmalidir?

Dogru cevap: 8 yada 9

Dogru cevap: Tedavi edilmelidir.

Gocuklarin ilk dis hekimi muayenesi ne zaman yapilmalidir?

Dogru cevap: Disler ilk gériildiigiinde ya da ilk yasini doldurmadan.
Dis hekimi muayenesi yilda kag kez yapilmalidir?

Yilda 1 kez X Yilda 2 kez

Hangi tedaviler curtkten korur?
Adiz gargaras! Fluorid uygulama
Gocugunuzun disi yerinden ¢ikarsa ne yapmalisiniz?
Dogru cevap: Disi hemen yerine yerlestiririm.

Erken siit disi kaybinda yer tutucu gereklimidir?

X Evet Hayir

Gocugunuz sizi izlerken dislerinizi fircalamanizin yararli oldugunu biliyor musunuz?

Yiizey ortiicii

Ozellikle gece boyunca biberonla beslenmenin gocugunuzun dislerinde ciddi zararlara yol agabileceginin farkinda misiniz?

Gocugunuzun dis sadhigr acisindan hangi siklikla meyve suyu ya da gazli icecek tiiketimi uygundur?

Ginde bir iki giinde bir ya da dahafazla X Haftada bir ya da iki

Adiz ve dis sagligina en faydali besin grubu hangisidir?

Karbonhidrat X Sebze ve Meyve x Protein Yaglar

Bebeginizin dislerini ne zaman fircalamaya baslamalisiniz?

Adizda disler goruldugu zaman Bir yas X iki yas Bes yas Okul zamani

Giinde ¢

Firca basini kaplayacak sekilde

Gegici disler olarak bilinen st digleri ciriduginde tedavi mi edilmeli yoksa cekilmeli midir?

Yilda 3 kez

X Hepsi

Istatistiksel analizlerde; ¢alismamiza konu olan
demografik karakterler sayimla belirtilen degerler ol-
dugu icin gruplara gore karsilagtirmalarda Pearson ki-
kare testi kullanilmigtir. Bu cevaplar zamana bagl
olarak tekrarlandigindan, Tekrarli Olgiimler de
ANOVA testi uygulanmistir. Ebeveynlerin, beslenme
sekli ve diyet aliskanliklari, agiz dis saglhigi uygula-
malar1 ve dis sagligi ile ilgili sorulara verdikleri dogru
cevaplarin gruplara gore degerlendirmeleri Kruskal-
Wallis testi ve sonucunda farkli olan grubu bulmak
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icin de Tukey HSD testi kullanilmistir. Bu testler ya-
pilirken 6nemlilik diizeyi P=0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Calisma 12 aylik siireci tamamlayan 63 ebeveyn
ile tamamlandi. Katilimcilarin % 49,2’si baba, % 50,8
ise anneydi. Ebeveynlerin yaslar1 20 ile 49 arasinda de-
gisiklik gosterdi. % 50,2’si 30-39 yas grubundaydi.
Sosyoekonomik olarak % 68,3’u 2500TL iistiiydii. Yas,
cinsiyet ve sosyoekonomik durumun sorulara verilen
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dogru cevap sayist lizerinde etkili olmadigi bulundu.
Tablo I’de katilimeilarin gruplara gére demografik ka-
rakteristikleri verildi. Katilimcilarin % 15,9°u ilkokul,
% 42,9°u lise ve % 41,3711 iniversite egitim seviyesin-
deydi. Baslangic anketinde katilimcilarin tiim sorularin
% 58’ini dogru cevaplandirdi. Universite mezunlarinim
dogru cevap sayis1 ilkokul ve lise mezunlarina gore
istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu. Universite
mezunlarmimn 1., 3., 6. ve 12. aylarda da istatistiksel ola-
rak daha fazla dogru cevap verdikleri saptandi
(p<0,05).

Beslenme sekli ve aligkanliklari, agiz dis sagligi
uygulamalar1 ve dis sagligi ile ilgili sorularin bulun-
dugu boliimlerin dogru cevap sayist ile egitim prog-
ramlar1 arasinda tiim zamanlarda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Sekil 1, 2 ve 3).

Beslenme sekli ve aligkanliklar1 boliimiine 1., 3., 6.
ve 12. aylarda verilen dogru cevap sayisi, Grup 1 ve
3’teki baslangic degerlerde istatistiksel olarak farkli
bulundu (p<0.05). Dis saglig1 uygulamalar1 bolii-
miine, 1., 3., 6., 12. aylarda verilen dogru cevap sayisi
Grup 1 ve Grup 2’deki baglangi¢ degerlerden istatis-
tiksel olarak farkli bulundu (p<0,05). Dis saglig1 bo-
liimiine 1., 3., 6. ve 12. aylarda verilen dogru cevap
sayis1 tim gruplardaki baglangi¢ degerlerden istatis-
tiksel olarak farkli bulundu (p<0.05). Sekil 4, ¢alisma
siiresince tiim gruplarin anketlere verdigi dogru ce-
vaplarin oranini1 gostermektedir.

Baglangig¢ degerlerle karsilastirildiginda, kisa ve
uzun dénem degerlendirmelerde tiim gruplarda dogru
cevap oraninda istatistiksel olarak anlamli artig bu-
lundu (p<0,05).

Tablo I. Katilimcilarin egitim yontemine gore dagilimlart (%) [yas, cinsiyet ve sosyoekonomik durum arasinda is-

tatistiksel onem bulunmamustir. (p>0.05)]

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Gorsel-isitsel + Brosiir Gorsel-isitsel Brosiir
Yas
20-29 4 (19,1) 4(19,1) 3(14,3)
30-39 12 (57,1) 10 (47,6) 11 (52,4)
40-49 5(23.,8) 7(33,3) 7(33,3)
Cinsiyet
Erkek 10 (47,6) 9(42,9) 12 (57,1)
Kadin 11 (52,4) 12 (57,1) 9(42,9)
Sosyoekonomik durum
<700 TL 5(23.,8) 8 (38,1) 2(9,5)
700-2500 TL 1(4,8) 1(4,8) 3(14,3)
>2500 TL 15(71,4) 12 (57,1) 16 (76,2)
5 6
5
4
4 Gorsel
2 ——Gorsel-isi
- ,pZZE. ks o G+
E E ¥ - Gorsel-isitsel
a 2 8 Gorsel-igitsel °
A 2
—#— Brogiir
1 —— Brogiir
1
° 0 : : . :
- o o i Baslangig l.ay 3.ay 6ay 12ay

Sekil 1. Katiimeilarin, beslenme hikayesi ve diyet aligkanliklar (1-5 soru-
lar) ile ilgili sorulara vermis olduklar dogru yanit sayilari
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Sekil 2. Katilimeilarin, agiz dis sagligi uygulamalari (6-11 sorular) ile il-
gili sorulara vermis olduklari dogru yanit sayilari
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Baglangic 1.ay 3.ay 6.ay 12.ay

Sekil 3. Katilimcilarin, dis saghgi (12-17 sorular) ile ilgili sorulara vermis
olduklari dogru yanit sayilari

TARTISMA

Cocukluk donemi, oral hijyen aligkanliklarinin
ve stirekli davranis becerisi kazanilmasi agisindan
kritik bir dénemdir. Bu nedenle ebeveynlerin moti-
vasyonu ¢ocuklarin motivasyonu kadar dnemlidir.
Hallberg ve arkadaglar1'®, baz1 ebeveynlerin ¢ocukla-
rin1 neden dig hekimine gotiirmediklerini arastirdik-
lar1 ¢alismalarinda, ebeveynlerin kendi genel agiz dis
saglig1 bakimi konusunda da yetersiz olduklarini bul-
muslardir. Ayrica Bondarik ve Leous®, ebeveynlerin
ag1z dis saglig1 aligkanliklarinin ve dislere ait bilgi
seviyelerinin, ¢ocuklarin agiz dis saglig1 konusunda
onemli bir rol oynadigini belirtmislerdir. Caligmalar
ayrica annelerin, ¢cocuklarinin dis saglig aligkanlik-
larinin gelisiminde 6nemli bir model olduklarini gos-
termistir>>»'1°.  Bu  ¢alismada  ebeveynlerin
cocuklarina yonelik agiz dis saglig1 hakkindaki bil-
gilerinin arttirilmasi i¢in farkli egitim programlari de-

gerlendirilmistir.

Diger taraftan etnik koken, yoksulluk ve diisiikk
egitim durumu, agiz dis saglig: bilincini ve tutumunu
etkileyen {i¢ onemli faktor olarak belirtilmistir?®?. Bu
calismada ebeveynlerin % 84,2si lise ve iiniversite
mezunu iken, % 68,31 >2500TL grubundadir. Bu
egitimsel ve sosyoekonomik tablo, katilimcilar ara-
sinda orta diizeyde ag1z dis saglig1 bilgi seviyesini (%
58 dogru cevap) isaret eden temel sonuglari etkileye-
bilir. Universite mezunlarmin dogru cevap sayist,
hem baglangi¢c hem de kisa ve uzun dénemde ilkokul
ve lise mezunlarina kiyasla istatistiksel olarak daha
fazla bulunmustur. Suresh ve arkadaglari® egitim se-
viyesi yiiksek annelerin agiz dis saglig1 uygulamala-
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Sekil 4. Egitim metoduna gdre katilimeilarin anket formuna vermis olduk-
lari dogru yanit sayilar

rinda daha fazla bilgiye sahip olduklarini ifade et-
misglerdir. Williams ve arkadaglari®® nin bulgularina
paralel olarak, bu ¢aligmada da yiiksek eitim seviye-
sinin bilgilerin edinilmesi ve kalicilig1i agisindan
Oonemli bir faktor oldugu kanaatine varilmigtir. Calig-
mamizda ebeveynlerin yas, cinsiyet ve sosyoekono-
mik durumlariin agiz dis sagligi hakkindaki bilgi
seviyesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki-
sinin olmadig1 bulunmustur. Ancak egitim program-
larinin verimliliginin her egitim seviyesi i¢in 6nemi
g0z ard1 edilmemelidir.

Sistematik derlemeler, agiz dis saglig1 egitimle-
rinin bilgi seviyesini kisa donemde arttirmada etkili
oldugunu ancak toplum bazli ¢aligmalarin uzun do-
nemde fayda saglamadigini bildirmektedir®!41%28,
Ag1z dis saglig1 egitim programlarinin verilmesinden
kisa bir siire sonra bilginin unutulmasinin sebebi, ¢o-
gunlukla geleneksel egitim programlarinda didaktik
ders formunda sunulmasidir. Robertson?, bir saatlik
didaktik dersin potansiyel olarak ¢aligma bellegini
dolduracagini belirtmistir. Powell ve arkadaglari'’,
ebeveynlerin egitimi i¢in 14-28 giin sonra tekrar ¢a-
girilmalarini igeren kapsamli ve tekrarlayan ¢abalara
ihtiya¢ duyuldugunu gézlemlemistir. Ayrica Thicket
ve Newton?, {i¢ farkli bilgi sunum metodunun hemen
ve 6 haftalik uzun dénem kaliciligini degerlendirdik-
leri ¢alismalarinda, tekrarlamanin uzun déonem kali-
ciligi arttirdigini  belirtmiglerdir. Kowash ve
arkadaslar1'®, 2 yillik takip ¢aligmalarinda, tekrarla-
yan randevularin ve her 3 aylik donemde evde veri-
len en az 15 dakikalik danigmanligin, annelerin dis

saglig1 egitim bilgilerinin kaliciligini saglayarak, bi-
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beron g¢iirliklerini 6nlemede basarili oldugunu belirt-
mislerdir. Weinstein?®, 6 aylik donemde 4 kez tekrar-
lanan motivasyon amacl goriigme sonucunda,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin ¢iiriiklerini 6nlemeye ya-
rayan Onerileri daha kolay kabullendikleri sonucuna
ulagmuslardir. Eronat ve arkadaglari® ve Biesbrock ve
arkadaslar*, uzun donem kalic1 bilgiye sahip olun-
masinda egitim programinin 6nemini belirtmislerdir.

Uzun donem basari i¢in tekrarlamanin 6nemine
isaret eden ¢aligmalar gz Oniine alinarak, bu ¢alisma-
daki egitimsel programlarda, bir protokol olarak bas-
langictan 1 hafta sonra tekrarlandi. Uygulama farkli
egitim programlarinin etkileri, kisa donem degerlen-
dirme olarak 1 ay sonra, uzun donem degerlendirme
olarak ise 3 ile 12 ay aras1 donemde degerlendirildi.
Bu degerlendirme siireleri literatiirdeki kisa ve uzun
donem siirelerinden daha uzun olmasina ragmen daha
gercekgi olarak kabul edilmektedir!'®?%7,

Bilgi dagilimi i¢in kullanilan farkli formatlar,
egitim programlarinin etkinliginin degerlendirilme-
sinde diger bir parametredir!246-811.14.1617.21.2627 Stern
ve Lockwood?*, bilgi kalicilig1 ve hastalarin egitimi
konusunda yaptiklar1 kanita dayali derlemede bilgi
brosiirlerinin kullanimin1 tavsiye etmislerdir. Al-As-
four ve Anderson! basit bir brosiirii okunmanin bilgi-
nin gelisimi {izerinde gecici bir etkisi oldugunu
bildirmislerdir. Ciinkii bilgi brosiirlerinin format, ige-
rik ve okunabilirlik ile ilgili sinirlamalar1 bulunmak-
tadir'>?*, Isitsel-gorsel egitim ve konferans, esit
diizeyde etkili bulunmus diger egitim metotlaridir.
Isitsel-gorsel egitimin avantajlari; bilginin kolayca
uygun ve agik bir sekilde sunulabilmesidir?68:1417.21.27,
Rothe ve arkadaslar1?® 30 dakikalik powerpoint ve
video sunumunun ¢aligmaya katilan tiim ebeveynle-
rin agiz dis saglig1 bilgisini arttirdigini ifade etmis-
lerdir. Daha iyi sonuglar i¢in yazili materyaller ve
isitsel-gorsel egitimin birlikte kullanilmasi tavsiye
edilmektedir’®. Thomson ve arkadaslari?’, yazili,
s0zlii veya gorsel egitim metotlar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen, sézIi
bilginin yazili ve/veya gorsel bilgi ile desteklenmesi
gerektigini bildirmislerdir.

Bu ¢alismada; bilgi brosiirii ile kombine edilmis
isitsel-gorsel egitim programi (Grup 1) etkinligi ile
sadece isitsel-gorsel egitim programi (Grup 2) etkin-
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ligi veya sadece bilgi brosiiriiniin (Grup 3) etkinligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
migtir (p>0,05). Tiim egitim metotlarinin baglangig
bilgi seviyesini arttirmada ve bilginin kaliciligini ko-
rumada Onemli etkisinin oldugu bulunmustur. 12
aylik uzun donemdeki basari ise hastaya verilen bil-
ginin kalitesi ve miktarina ilaveten egitim program-
larinin tekrarlanmasina da baglanabilir.

Dogru yanit sayisina gore, egitim yontemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli1 fark bulunamadi
(p>0.05).

Bu ¢alismada test edilen tiim egitim metotlari,
ebeveynlerin bilgi diizeylerini ve bilginin uzun
donem kaliciligini arttirmada etkili bulundu.

Ebeveynlerin yiiksek egitim seviyesinin bilgi
edinme ve bilginin kalicilig1 agisindan 6nemli bir fak-
tor oldugu ancak yas, cinsiyet ve sosyoekonomik du-
rumun istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadig:
bulundu (p<0,05).
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