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Travmatik dental yaralanmalar konusunda hazirlanan egitici
brosuriin ebeveyn bilgi diizeyi ve tutumu lzerine etkisinin
degerlendirilmesi

Amag: Mersin ilinde yasayan ebeveynlerin travmatik dis (dental)
yaralanmalari konusunda bilgi duzeyinin belirlenmesi ve bu
yaralanmalarda yapilmasi gereken acil miidahalelerle ilgili kolay ve
anlagilir olarak hazirlanmis bir egitici brosuriin bilgi diizeyine
etkisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yoéntemler: Calismamiza, Mersin Universitesi Dis
Hekimligi Faklltesi'ne rutin dental muayene igin basvuran 114
ebeveyn dahil edildi. Aragtirmacilar tarafindan ebeveynlere 20
soruluk bir anket formu dagitildi ve cevaplamalari istendi. Anket
sonrasinda; ebeveynlerin travmatik dental yaralanmalar hakkinda
hazirlanan egitici brogurleri incelemeleri ve daha sonrasinda ayni
anketi ikinci kez cevaplamalari saglandi. Oneway Anova testi,
Student t, Paired Sample t test ve McNemar testi kullanilarak
istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Travmatik dental yaralanmalar konusunda ebeveynlerin
bilgi diizeyinde demografik verilerin farklilik olusturmadigi géraldu.
Ebeveynlerin cogu (% 60.6) dental travmalar hakkinda egitim
almamisti ve bu tlr travmalarin acil miidahale gerektirdigini (% 64.4)
dustinmuslerdi. Ebeveynlerin anketteki sorulara egitici brosur
oncesi ve sonrasi dogru cevap verme oranlarn sirasiyla % 38.89 =+
15.17 ve % 76 = 23.48'dir ve bu artig istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Dis yaralanmalarina midahale edebileceklerini
belirten ebeveynlerin orani % 39.4 oranindadir ancak bu oran egitici
brosur ile bilgilendirildikten sonra % 71.2'ye yikselmistir. TDY
yonetimi sorularinin yaklasik olarak timuinde verilen dogru cevap
sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir artis géralurken, “Avulse sit
digleri yerine yerlestirilir mi?” sorusuna verilen dogru cevapta
anlamli derecede azalma bulunmustur. (p<0.05)

Sonuc: Mersin ilinde yasayan ebeveynlerin egitim &éncesinde
travmatik dental yaralanmalar konusunda bilgi dlizeylerinin yeterli
olmadigi goérulmastir. Ancak brosur ile yapilan bilgilendirme
sonrasinda bilgi dizeylerindeki artis oldukga memnuniyet vericidir.
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ABSTRACT

Evaluation of the effect of educational leaflet about
traumatic dental injuries on parental knowledge and
attitude

Background: To determine the level of knowledge about
traumatic dental injuries of parents living in the province of
Mersin and to evaluate the effectiveness of an easy to
understand educational leaflet to improve the level of
knowledge about emergency interventions in such injuries.

Methods: The study included 114 parents who applied for
routine dental examination to the Mersin University Faculty of
Dentistry for their children. A questionnaire was distributed to
the parents by the researchers and asked to respond. After the
survey, parents were asked to review the educational leaflet
about traumatic dental injuries and then to respond the same
questionnaire a second time. Statistical analyzes were
performed using the Oneway Anova test, Student t, Paired
Sample t test and McNemar test.

Results: It has been observed that demographic data did not
create a difference at the knowledge level of parents regarding
traumatic dental injuries. Most of the parents (60.6 %) was not
trained on dental trauma and thought that such traumas
required immediate intervention (64.4 %). Parents’ correct
responses to questionnaires before and after educational leaflet
were 38.89 % = 15.17 and 76 % = 23.48 which was statistically
significant (p<0.05). The percentage of parents who indicated
that they could intervene with dental injuries was 39.4 %, but it
increased to 71.2 % after being informed by the educational
leaflet. While there was a statistically significant increase in the
correct responses given approximately all of the traumatic
dental injury management questions, a significant decrease was
found in the correct response rates to the question of whether
to replace the avulsed primary teeth. (p<0.05)

Conclusion: Parents living in Mersin province did not have
sufficient knowledge about dental injury management before
the training. However, the increase level of knowledge after
training with a leaflet is quite satisfactory.
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Travmatik Dental Yaralanma (TDY) tim dinyada okul
Oncesi, okul dénemi cocuklar veya genc erigkinlerde
siklikla karsilasilan bir toplum-agiz-dis saghg sorunudur.
Bu yaralanmalarda tedavi; travmaya maruz kalan ¢ocuk,

cocugun ebeveynleri ve dis hekimleri icin oldukca
glctdr. Travmaya ugrayan dis prognozunun iyi
olmasi igin dogru ve erken midahale ¢cok 6nemlidir.
Gec kalmis ya da yanlis muadahaleler prognozu
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olumsuz yénde etkileyerek dis kaybina dolayisiyla
estetik, fonksiyonel, finansal, sosyal ve psikolojik
etkileri olan bir duruma da yol acabilir.?

Cocugun yasina goére travmanin gbzlendigi ortamda
blylk degisiklik olmaktadir. Gassner ve ark.®
tarafindan yapilan ve 6000 kiginin TDY etyoloji/
prevelans ve yas parametreleri acisindan
degerlendirildigi calismada, vyaralanmalarin %
35.2’sinin evde (en sik gérildigu yas araliklari 0-9 ve
10-19), % 33.1’nin spor sirasinda (en sik goéraldigu
yas araligi 10-19), % 12.8’nin siddet kaynakli (en sik
gOruldigu yas araligi 10-19 yas ve 20-29), % 10.5’nin
trafik kazalarina bagh (en sik gérildagu yas aralig
20-29), % 5.3'nin is yerinde olusan kazalar (en sik
gOruldigu yas araligi 20-29) ve % 2.4’nlin ise spesifik
olmayan sebeplerle olustugu bildirilmistir.

Yapilan arastirmalarda TDY durumunda yapilmasi

gereken acil mudahaleler konusunda; okul éncesi,
ilkdgretim ve ortadgretim déneminde cocugu olan

ebeveynlerin  yeterli  bilgi dlzeyine  sahip
olmadiklarini gdstermektedir.#® Cocugun travma
sonrasi  yaralanan diginin nihai  prognozu,
ebeveynlerin acil durum bilgisine bagl

olabilmektedir.” Bu nedenle TDY durumunda
yapiimasi gereken acil durum yénetimi hakkinda
ebeveynlere egitim verilerek farkindaligin artiriimasi,
tedavi prognozunun iyilestiriimesinde buyuk éneme
sahiptir.

Farkindaligi artirmak icin interaktif sunumlar, egitici
brosurler, TV/radyo programlari, mobil aplikasyonlar
ve afigler gibi  farkl egitim modelleri
kullanilabilmektedir. Yapilan calismalarda egitici
brosUrlerin, kisa egitim sunumlarinin ve mobil
aplikasyonlarin  ebeveynlerin TDY acil durum
yonetimi hakkinda bilgilerini olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir.28® Her bir egitim modelinin avantaj-
dezavantaji bulunmaktadir. Ornegin egitici brosirler
ile verilen egitimlerde genis kitlelere daha kolay,
daha az is guicl ve ucuz bilgi saglamasina karsin?,
broglre yeterince ilgi gbsteriimemesi veya brosurin
yeterince anlagilamamasi gibi dezavantajlarla
karsilagilabilir.

Literatirde TDY konusunda farkli egitim modelleri ile
ilgili calismalar bulunmaktadir.2®'© Ancak Turk
toplumunda ebeveynlere yonelik hazirlanmig, TDY
konusunda bilgi saglayan edgitici brosir ile ilgili
yapilmig  bir calisma bulunmamaktadir. Bu
arastirmanin amaci, Mersin ili ve cevresinde yasayan
ebeveynlerin TDY konusunda bilgi duzeylerinin
belirlenmesidir. Ayrica kolay ve anlasilir olarak
hazirlanan bir egitici brostrin TDY’de acil durum
yo6netiminde ebeveynlere dogru bilgileri aktarmadaki
etkinliginin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 13.11.2017 tarihli 78017789/050.01.04/576800
numarali onay! ile Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun
olarak yurdtaldd.

Arastirmanin evrenini, Mersin Universitesi Dis Hekimligi
Fakulltesi'ne ilk muayene icin basvuran, 3-15 vyas
araliinda cocugu bulunan, 20-60 yas aralijinda olan ve
bilgilendirilmis génulli  olur formuna onay vererek
calismaya katlmayr kabul eden 114 ebeveyn
olusturmustur. Okuma yazma bilmeyen, kendisi ya da esi
dis hekimi olan veya calismaya katimak istemeyen
ebeveynler calismaya dahil edilmedi. Calismada yar
deneysel yéntemlerden biri olan “Tek Grupta On Test-
Son Test Modeli” kullanildi.’ Arastirmacilar tarafindan
ebeveynlerin demografik verilerinin, TDY ile ilgili distince
ya da tecrubelerinin ve TDY hakkinda bilgi seviyelerinin
sorgulandigi, daha 6nce gegerliligi test edilmis kapal uglu
20 soruluk bir anket formu hazirlandi. Ankette demografik
bilgilerin yani sira, TDY hakkinda genel bilgiler, avilse
digin yerine yerlestiriimesi, yerlestirme 6ncesi disin nasil
temizlenecegi, disin agiz disinda kalma siresi ve bu sure
zarfinda nerede muhafaza edilecegi kategorilerinde
sorular bulunmaktaydi. Bu kategoriler Al-Asfour &
Andresson? tarafindan yapilan galismada tanimlanmistir.

Ebeveynlere anket formu verilip, kendilerine en uygun
gelen cevabi se¢gmeleri istendi. Anketin doldurulmasindan
sonra, TDY’de acil midahaleler hakkinda fotograflar,
cizimler ve agiklayici yazilarin bulundugu arastirmacilar
tarafindan hazirlamis egitici brosurler dagitildi (Sekil 1), 15
dakikalik bir stre verilerek brogurt incelemeleri ve bu stire
sonrasinda anket formunu yeniden doldurmalari istendi.

Calismadan elde edilen verilerin, istatistiksel analizlerinde
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) programi
kullanildi. Galismadaki parametrelerin normal dagiima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi.
Tanimlayici istatistiksel metotlanin (ortalama, standart
sapma, frekans) yani sira, niceliksel verilerin
karsilastinimasinda 6zellikle normal dagilim gdsteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway
Anova testi kullanildi. Farklliga neden olan grubun
tespitinde ise Tukey HDS testi kullanild.

Normal dagiim gd&steren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Student t test kullanildi. Normal
dagihm gOsteren parametrelerin grup iCi
karsilagtirmalarinda Paired Sample t test kullanildi. Non-
parametrik verilerde egitici broslr éncesi ve egitici brosur
sonrasl oranlarinin karsilagtirmasinda McNemar testi
kullanildi. Anlamhlik p<0.05 dizeyinde
degerlendirilmisgtir.
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BULGULAR

Ankete 50’si kadin 54’0 erkek toplam 114 ebeveyn katildi.
Calismaya ait demografik veriler incelendiginde, ebeveynlerin
blylk codunlugu (% 55.8) 31-40 yas araliginda, yaklasik %
42.3°0n0n lise mezunu ve blyuk oranda (% 42.3) iki
cocuklarinin oldugu gérulda (Tablo1).

Ebeveynlerin buayuk bir kismi (% 60.6) daha dnce kendilerine
TDY hakkinda s6zli veya go6rsel olarak bilgilendiriime
yapilmadigini belirtmiglerdi. Ebeveynlerin % 64.4°0 adiz, dis ve
cevre doku yaralanmalarinin acil bir durum oldugu ve % 571’
TDY hakkinda bilgili olmanin gok 6nemli oldugu gérisindedir.
Ancak sadece % 19.2’si TDY durumuna mutdahale edebilme
yetisini yeterli gdérmektedir. Ebeveynlerin % 26’sI daha dnce
TDY tecribesi oldugunu bildirirken, % 46.2’si ise gcocuklarinin
disi kinldiginda yapilmasi gerekenleri bildiklerini belirtmislerdi.

Tablo 1.

Calismaya katilan ebeveynlere ait demografik
bilgiler

Kadin 50 48,1
Cinsiyet
Erkek 54 51,9
20-30 yas 14 13,5
31-40 yas 58 55,8
Yas
araligr 41-50 yas 25 24
51-60 yas 6 5,8
60+ 1 1
Yok 9 8,7
ilkokul 34 327
Egitim .
durumu I:lse 44 423
Universite 15 14,4
Yuksek lisans 2 1,9
1 cocuk 5 4,8
2 cocuk 44 42,3
Cocuk 4 ocuk 32 308
sayisi
4 cocuk 16 15,4
5 cocuk 7 6,7

Egitici brosir 6ncesinde ebeveynlerin dogru
cevap ortalamasi 3.5+1.37 iken egitici brosur
sonrasinda 6.89+2.11’dir. Egitici broslr éncesi
dogru cevap orani (% 38.89+15.17) ile egitici
brogir sonrasi dogru cevap orani (%
76.6+23.48) arasinda gérulen artis istatistiksel
olarak anlamlidir (p: 0.000; p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2.

Egitici brosiir dncesi ve sonrasinda dogru
cevap sayisl, yluzdesinin dagilimi ve dogru

cevap yiizdesinde goriilen degisimin
degerlendirilmesi
Dogru
cevap 1-6 3,5+1,37 29 6,89+2,11
sayIsl
Dogru

22,22- 76,6+23,48
cevap 11,1-66,67 38,89+15,17 100 0,000
yuzdesi
Paired Samples t Test *n<0,05
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Bilgi  sorularina  verilen  cevaplar
incelendiginde; avulse olan daimi bir disi
tekrar yerine vyerlestirmenin (p:0.000),
avulse  disin  Uzerindeki  yabanci
maddeleri suyla temizlemenin (p:0.000),
avulse dis yerine yerlestirilirken digin kron
kismindan tutulmasinin (p:0.000),
avulsiyon durumunda ilk olarak cocuk dis
hekimine bagvurulmasinin  (p:0.004),
dental yaralanmalar sonrasinda saglik
kurulugsuna ilk yarm saat icerisinde
basvurmanin (p:0.000), avllse disi soguk
sut icerisinde muhafaza etmenin
(p:0.000), cocugun disi kirldiginda kirik
parcayl bulmaya calismanin gerektigi
(p:0.004) konusunda ebeveynlerin egitici
brosir o6ncesine goére egitici brosur
sonrasinda dogru cevap oranlarinda
gobrulen artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Ancak egitici
brosirin ¢ogu konuda gdsterdigi
basariya ragmen “avdlse st disleri tekrar
yerine vyerlestirimeli mi?” sorusuna
ebeveynlerin egitici brostr sonrasinda
dogru cevap olan yerlegtiriimemeli
yanitini  verme  oraninda azalma
gbralmulstir ve bu azalma istatistiksel

olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05)
(Tablo 3).
Farkh cinsiyet ve yas gruplarindaki

ebeveynler arasinda egitici brosur éncesi
ve egitici brosir sonrasinda dogru cevap
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmamaktadir (p> 0.05).
Ancak egitici broglr 6ncesine gdre egitici
brosur sonrasinda kadin ve erkeklerde ve
tim yas gruplan arasinda dogru cevap
oraninda gérulen artis istatistiksel olarak
anlamhdir (p:0.000; p<0.05) (Tablo 4).

Egitici brosir &ncesine gore, egitici
brosir sonrasinda farkli egitim seviyesine
sahip tum ebeveynlerde dogru cevap
oraninda gorulen artis istatistiksel olarak
anlamlidir  (p<0.05). Egitici brosur
Oncesi/ sonrasi verilen dogru cevap
oranindaki en fazla artis, Universite/
yUksek lisans seviyesinde egitim
durumuna sahip ebeveynlerde
gOralmustar (Tablo 4).

Egitici brosUr &éncesi travmatik dental
yaralanmalara muldahale edebilecegini
belirten ebeveyn orani % 39.4 iken, bu
oran egitici brostr ile bilgilendirme
sonrasinda % 71.2’ye yukselmigtir.

Tablo 3.

Travmatik dental yaralanmalar hakkinda ebeveynlerin bilgi
diizeyini 6lcmeye yonelik sorulara verilen cevap degisimlerinin

degerlendiriimesi

Yerinden cikmis (avilse) daimi bir disi tekrar
yerine koyar misiniz?

Aviilse disin Uzerindeki yabanci maddeleri,
disi yerine yerlestirmeden 6nce nasil
temizlersiniz?

Aviilse bir disi yerine yerlestirirken disin hangi
kismindan tutulmahdir?

Cocugunuzun disi yerinden aviilse oldugunda
ilk olarak nereye bagvurursunuz?

Dis tr dis hekimi veya bagka bir
saglk kurulusuna ne zaman bagvurursunuz?

Aviilse olan disi dig hekimine gétiiriirken nasil
muhafaza edersiniz?

Sizce aviilse st digleri tekrar yerine
yerlestirilir mi?

Sizce disin kinlmasi acil bir durum mudur?

Cocugunuzun disi kirldiginda kirik parga ile
bulunmasinin 6nemi nedir?

McNemar Test

Tablo 4.

*0<0.05

Yanlis cevap

Dogru cevap
Yanlis cevap
Dogru cevap
Yanlis cevap
Dogru cevap
Yanlis cevap
Dogru cevap
Yanlis cevap
Dogru cevap
Yanlis cevap
Dogru cevap
Yanlis cevap
Dogru cevap
Yanlis cevap
Dogru cevap
Yanlis cevap

Dogru cevap

101 (%97,1)
3 (%2,9)
89 (%85,6)
15 (%14,4)
99 (%95,2)
5 (%4,8)
36 (%34,6)
68 (%65,4)
68 (9%65,4)
36 (%34,6)
97 (%93,3)
7 (%6,7)
10 (%9,6)
94 (%90,4)
33 (%31,7)
71 (%68,3)
39 (%37,5)

65 (%62,5)

39 (%37,5)
65 (%62,5)
20 (%19,2)
84 (%80,8)
26 (%25)

78 (%75)

21 (%20,2)
83 (%79,8)
15 (%14,4)
89 (%85,6)
32 (%30,8)
72 (%69,2)
30 (%28,8)
74 (%71,2)
15 (%14,4)
89 (%85,6)
21 (%20,2)

83 (%79,8)

0,000*

0,000*

0,000*

0,004*

0,000*

0,000*

0,000*

0,003*

0,004*

Travmatik dental yaralanmalar hakkinda ebeveynlerin bilgi
diizeyini 6lgmeye yonelik sorulara verilen cevap degisimlerinin

degerlendirilmesi

Kadin 37,78+14,89
Cinsiyet Erkek 39,92+15,49
pi 0,475
20-30 yas 38,89+14,94
31-40 yas 41,57+14,5
Yas
araliklan 41-50 yas 34,22+16,95
50+ 33,33+11,11
p™® 0,163
Okur yazar degil  30,86+9,26
ilkokul 40,2+13,68
Egitim Lise 41,4117,01
durumu it -
cniversite ve 33,99+13,87
uzeri
p® 0,122

77,33+24,48

75,93+22,71

0,762

84,13+16,72

75,29+23,83

73,33+26,25

84,13+21,14

0,425

48,15+20,79

76,8+17,38

82,58+22,53

75,82+28,12

0,001*

1aStudent t Test 1bOneway Anova Test 2Paired Sample’s t Test *p<0.05

Not: 51-60 yas ve 60+ yas gruplar birlestirilerek analiz yapilmigtir.

Not2: Universite ve yiiksek lisans gruplar birlestirilerek analiz yapilmigtir.

0,000*

0,000*

0,000*
0,000*
0,000*

0,000*

0,038*
0,000*
0,000*
0,000*
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TARTISMA

TDY yasamin her déneminde olmakla birlikte 6zellikle
cocukluk  dbéneminde siklikla  karsilagilan  bir
durumdur.'2'8 Yapilan galigsmalar, cocukluk déneminde
meydana gelen dis yaralanmalarinin cogunlukla evde
olabilece@ini gostermigtir.’*'® Bu yaralanmalarda
ebeveynin TDY sdrecini dogru ve hizli ydénetmesi
travmaya ug@rayan disin prognozunu énemli 6lgliide
etkilemektedir. ~ SUrecin  uygun  yOnetiimemesi
durumunda uygulanmasi gereken tedavilerin daha
komplike, masrafli, bagar sansinin ise daha dusuk
olabilecegi Simsek ve ark.'” tarafindan vurgulanmistir.

Literatirde bulunan calismalarda, TDY’de acil
mudahale yonetimi konusunda ebeveynlerin bilgi
seviyelerini artirmak amaci ile egitici brosurler, s6zli-
g6rsel sunumlar, posterler, telefon aplikasyonlari gibi
gOrsel ve/veya sozll egitim yontemleri kullanilimigtir
ancak bilginin aktarrminda ideal bir ydntem
tanimlanamamustir.28217 Ekonomik, hizli, kolay ve daha
fazla kigiye ulasabilme 6zelligi olan brosir kullaniminin
ebeveynlerin bilgi seviyelerini artirmada faydali olacagi
disUnudlmesinden dolayr galismamizda egitici brostr
kullanimi tercih edilmistir.

TDY konusunda bilgilendirmelerde “Save your teeth”
gibi brogurlerin kullanildidi cesitli calismalarda bu
yOntemin etkili oldugu belirtilmistir.2'® Calismamizda da
bu calismalarla benzer sekilde egitici brosurle
bilgilendirilen ebeveynlerin daha fazla soruya dogru
cevap verdigi ve bu yéntemin bilgilendirmede etkin
oldugu goérulmuistir. Ebeveynlerde yas ilerledikge bilgi
birikimi ve tecribe artisi nedeniyle, TDY konusunda
bilgi seviyelerinin daha yuksek olmasi beklenmektedir.
Ancak calismamiz sonuglar, ebeveynlerin TDY
hakkinda bilgi seviyesi ile yaslar arasinda anlamli bir
iliski olmadigini gdstermistir. Iskander ve ark.’nin®
egitici broslUr kullanarak TDY durumunda yapilmasi
gereken adimlarn sirasiyla goésterdikleri calismada da
ebeveynlere ait farkli demografik veriler (yas, cinsiyet
ve egitim durumu) ile dogru cevap sayisi arasinda
calismamizda da oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik bulunmamistir.

Egitici brosUr, interaktif sunum, mobil aplikasyon
metotlan  kullanilarak yapilan diger calismalarda
calismamizla benzer sekilde, egitim sonrasinda
ebeveynlerin TDY bilgi duzeylerinde gérulen artig
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur.28'®  Egitici
brosur ile verilen bilgiler kisitl olsa da, dikkat cekici,
kisa, anlagiimasi kolay ve sadece en dnemli detaylar
icerecek sekilde sunulmaktadir. Galismamizdan elde
edilen sonuglar egitici brostrlerin bilgilendirmedeki
glcuni acikca ortaya koymaktadir. Egitici brosurlerin
bilgilendirmede degerli bir yéntem oldugu sonucuna
varilsa da, iyi hazirlanmadidinda broslr igeriginin
yeterince  anlasilamamasindan  dolayr interaktif
sunumlar kadar etkili sonuglar veremeyebilirler. Bu

dogrultuda Al-Asfour ve ark.’nin® yaptiklarn galismada
soru cevaplarla anlasilabilirligi artiran kisa bir interaktif
sunumun bilgi seviyesini artirmada ve bilgi vermede
basaril oldugu sonucuna varilimigtir.

TDY konusunda bilgi duzeyi Gzerinde, ebeveynlerin
egitim seviyelerinin de etkili olabilecegi distinulmus ve
yapllan anket calismalarinda demografik veriler
icerisinde egitim seviyeleri de sorgulanmistir. Sae-Lim ve
ark.®® vyaptiklann galismada katilimcilarin  egitim
durumlarini ortaokul ve yuksek okul olarak kategorize
etmis, yUksek egitim seviyesine sahip olanlarin TDY’lerin
ybnetimi  konusunda daha basanh  olduklarini
belirtmislerdir. Iskander ve ark’nin® TDY konusunda
ebeveynlerde yaptiklari calismada, bireylerin egitim
seviyeleri lise, 6n lisans, lisans, yuksek lisans olarak
gruplandirimistir. Egitici brostr veya mobil aplikasyon
kullanilarak yapilan TDY bilgilendirme ydntemlerinin her
ikisinin de ebeveynlere bilgi aktariimasinda etkili oldugu
gOsterilmistir. Ayrica daha disik egitim seviyesine sahip
ebeveynlerin TDY konusunda bilgi sahibi olmak igin
diger ebeveynlere gore daha ilgili olduklarn belirtiimistir.
Diger taraftan, calismamizda ise egitici brosur
sonrasinda egitim gérmeyen ebeveynlerin verdigi dogru
cevap sayisi, diger egitim seviyelerindeki (ilkokul, lise,
Universite) ebeveynlere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede dusUk bulunmustur.

Bir uyaricinin etkinligin degerlendiriimesi amaciyla
yapilan ve klasik deneysel tasarim olan tek grup 6n test-
son test deneysel arastirma modelinde tek grup ve tek
Olcek bulunmaktadir. Bu yéntemde calisma grubuna én
test uygulanir, daha sonra élgtlmek istenen uyarici verilir,
sonrasinda son test uygulanir. On test/ son test
karsilagtirmasi yapilarak uyaricinin etkinligi
degerlendirilir.2' Bu konuda yapilmis diger caligmalarda
oldugu gibi TDY’de brosur ile bilgilendiriimenin
basarisinin degerlendirildigi calismamizda da bu yéntem
uygun oldugundan tercih edilmistir.8217

Literatirde bulunan diger calismalarda ebeveynlerde
TDY bilgi dizeyi oldukca distk bulunmustur.®202223 By
durum calismamizla benzerlik gdstermektedir. Ayrica
ebeveynlerin %39,4’inin ilk yardim egitimi aldigi ancak ilk
yardim egitimi alan veya almayan ebeveynler ile TDY bilgi
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi gérilmastar. ik yardim egitimlerinin  TDY
hakkinda bilgi icermemesi bu durumu agiklar niteliktedir.

Bu calismada, TDY durumunda, egitici brosir
kullaniminin ile avilse daimi digin yerine yerlestiriimesi
gerekliligi, Uzerindeki yabanci maddelerin su ile
uzaklagtirimasi, kron kismindan tutularak yerine
yerlestiriimesi, sut icerisinde muhafaza edilmesi, TDY
durumunda ilk 30 dakika icerisinde dis hekimine
basvurulmasi ve kink dis pargcasinin  bulunmasi
gerekliliklerini vurgulayarak TDY bilgi duzeyini arttirmasi
bu ybéntemin ebeveyn bilgilendiriimesinde etkin
oldugunu gdstermistir.
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Ebeveynlerin avulsiyon konusunda bilgilendirmenin
etkinliginin 6lclldigl baska bir caligmada brostrde
avllse disin temizlenme sartlan ve saklama kosullari
konularina deginilmistir. Calismamizla benzer konulara
deginen ve benzer bulgular gbsteren bu calismada da,
egitici brosUr kullanilarak bilgilendirmenin etkili oldugu
sonucuna varilmistir2 Ote yanda calismamizda bulunan
‘avllse sut digleri yerine yerlestiriimemelidir’ bilgisini 6lgen
soruda edgitici brostrin basarsiz oldugu sonucuna
varilmigtir. Bu durum brosur ile yapilan egitimlerin interaktif
sunumlarda oldugu gibi bazi noktalara 6zel vurgular
yapllamamasi ve soru cevaplarla anlasilabilirligin
artinlamamasi gibi nedenlerle yetersiz kaldigi sonucunu
ortaya cikarmaktadir. Bu bilgiler 1siginda, sut disi
yaralanmalarinda uygulanan acil midahale yénetiminin
daimi diglerden farkli olmasi, ileride yapilmasi planlanan
egitici brosurlerde bu durumun daha etkili bicimde
vurgulanmasini gerektirmektedir.

Kahabuka ve ark.’nin®* yaptiklar ¢alismada 6gretmenlere
TDY’'de acil mudahaleler ile ilgili sunumlarin hemen
sonrasinda ve 5 ay sonrasinda yapilan anketlerde bu
konudaki bilgi duzeylerinde bulunan artisin istatistiksel
olarak anlaml olmadigini géstermistir.

Calismamizin en 6nemli limitasyonlarindan biri de egitici
brosur ile TDY konusunda edinilen bilgilerin uzun vadeli
bellekte kalicihiginin takip edilmemesidir. Bu dogrultuda,
ileride  yapiimasi  planlanan farkh  calismalarda,
bilgilendirmelerle artan TDY bilgi dtzeyinin belirli
periyotlarla degerlendirilmesi ve kaliciligin élgiimesi yararl
olacakiir.

SONUG

Calismamizdan elde edilen sonugclara gére, ebeveynlerin,
egitici brosur kullaniimasi ile TDY konusunda bilgi
dizeylerinin ve mudahale edebilme yetilerinin arttigini
dusunmeleri oldukca memnuniyet vericidir. Kolay ve
anlasilir oldugu dusinulen bu egitici brosurin, TDY
konusunda ebeveynlere dogru bilgileri aktarmada etkili
oldugu sonucuna vanlmistr. Ote yandan brosiirde
bulunan tim bilgilerin ebeveynler tarafindan anlagilabilirligi
ve edinilen bilgilerin uzun d&énemde korunabilecegi
konusunda suphelerimiz bulunmaktadir. Toplum bilincini
gelistirmek adina, ebeveynlerin TDY bilgi seviyelerini ve bu
duruma mudahale edebilme yetilerini artirmak icin daha
genis populasyonlarda vyapilacak calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.
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