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iKi FARKLI MOTIVASYON YONTEMI UYGULANAN HASTALARDA BASLANGIC
TEDAVISINI TAKIBEN 6 AY SURESINCE MOTiVASYONUN ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI*

YrdDo¢ Dr.Varol CANAKCI**
Ars.Gir Dt.Adnan TEZEL***

OZET

Agiz bakim yontemi ve aligkanliklann surdirilmesi
hir &grenme clayidir, Ogrenme olaymm  temelindc isc
bireyin motive olmasi zorunlulugu stz kenusudur. Bu
amaca yonelik bireylere diizenli plak kontroli yapurmak
icin periedenlolsjide deBisik motivasyon yontemleri vardir.
Periodontoloji kiiniklerinde genelde wa hekimin hasta ile
1k lek yizyirze yada hekimin hastalan grup halinde kabul
ederek yapuf grup motivasyonu uygulanir.

Bununla beraber mot:vasyon siireli bir olay olup ve
elkiside zamanla gegebilmckiedir. Bu yizden ki farkli
molivasyona tabi tutulan hastalarm, digvlizeyi temizligi vc
kok yiizeyi diizlegtirmesinden nc  kadar siire  sonra
aligkanliklarini kaybedip kaybetmedigini vc nc kadar slire
sona  molivasyonun  tekrar  uygulanmasi  gercktigini
saptamazk icin diizenlenen ¢alismada 31-42 yaglan arasinda
30 hasta yer alch. Hastalar motivasyon yontemine gore iki
gruba aynldi. Dis yiizeyi  temizliBi ve kik yiizcyi
diizicstirmesi yapilan bu hastalardan baglanmg ve tedavi
sonrasl  1.3.4.6 aylarda PI, GI ve Cep derinligi degerleri
alinds.

Sonuglarmuza gdre grup halinde metive edilen
hastalarin, periedontal tedavicden 4 ay sonra tek tek yiiz
yize motive cdilen hastalann ise 6. ayda kazancigi
aligkanliklan yitirdigi gorlildi..
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tedavi, Periyodik kontrol.
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EVALUATION OF THE EFFECT OF
MOTIVATION IN PATIENTS APPLIED TWO
DIFFERENT MOTIVATION METHODS DURING
SIX-MONTHS PERIOD FOLLOWING INITTAL
TREATMENT

SUMMARY

Oral hygiene method and continuance of habits are
learning phenomenon. [n the basis of these, there is the
obligation of indiv:dual's motivation, There are various
motivation mecthods in periodontclogy to make the
individuals oriented this purpose control the plaque
regularly.

Tn pedodontclogy clinies cither dentist accepls the
patients one by one and face to face or group motivalion in
which dentist takes in patients as groups 1s applicd.

However motivation is a periodical phenomenon
and its cffect isn't long-lived. So, after scaling and root
planing, in order to determine howlong time later the
patients whe were included 1o two different motjvations
will lose thern habits and howlong time lale motivaticon
ghould be applicd again, we included 50 paticnts, among 3t
and 42 year-old 1o our study. Patients were divided into two
two proups in accordance with motivation mcthod. PI, G-1
and probing pocket depth values were taken from the
patients applicd scaling and root planning at the beginning
and cnd of the treatment in Ist, 3 rd, 4 th, 6 th months

According to our results, it was scen that the patients
included 1o groups lost their habits four menths later, onc
by one and Face to face motivated paticnts Jost their habits
they paincd in & months.

Key Words : Motivation, Periodontal ‘lreatment,
Recall

GIRIS

Periodontal hastalik ile mikrobiyal dental
plak arasinda kuvvetli bir iligkinin varligs cesitli
klinik ve deneysel ¢alismalarla gosterilmigtir.!3
Bilimsel verilere gire periodontal hastaliklardan
korunmamn tek yolu mekanik olarak mikrobiyal
dental plagin dis yiizeylerinden uzaklastirima-
sidir 43 Dis ylizeylerinden diizgiin bir sekilde
plagin mekanik uzaklagtinlmas ise bityiik oranda
hasta ve hekimin isbirligi yapmasina baghdir 36

Dis hekiminin gorevi sadece var olan
hastal1g1 tedavi etmek degil aym zamanda etkili
ag1z bakimi uygulamasinda her hastanan egitimi-
ni saglayarak insanlan hastalaktan korumaya
calismaktir.%7 Bu nedenle dis hekimi etkili agiz
bakimi uygulamalannda hastalarr  egitmelidir.
Ciinkii, uygun afiz bakim yonlemi ve
aligkanliklarin sirdiiriilmesi bir 6grenme olayidir.
Ogrenme olaymin gergeklesmesi iginde bireyin
motive olmas ilk sarttir.*# Bu amagla hem birey-

* Atatirk Univ. Dig Hek. Fak 1L Koruyueu Dig Hekimligi Kengresinde Teblig tdilmigtir. 11- 14 Mart 1997
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leri bilgilendirmek, hem de motivasyon yoluyla
bilgilerini eyleme doniigtiirmek gerekir. Litera-
tiirlerde toplumlar1 agiz bakimi konusunda biling-
lendirmeye yonelik bir gok ¢aligma vardir 469

Hekim tarafindan uygulanan motivasyon
tek bir bireye uygulandip1 gibi hastalara slayt,
video vs. araglar vasitasiyle grup halinde de veri-
ilebilir. &0 Ancak motivasyonun siireli bir olay
oldugu ve etkisininde zamanla gegebildigi aragtr-
malarla belirlenmistir. Horstter ve Hoogstraten,!!
Lachapelle ve arkadaglan!? egitimin etkisinin 2.
aydan sonra yavasg yavag kaybelduBunu bildir-
mislerdir. Bu nedenden dolay: periodontolcjide
idame programlarinin, tedaviden sonra uygulana-
rak, hastalanin  yeniden motive edilmesi
gereklidir. )

Suomi ve arkadaslari,)¥ Ramfjord ve arka-
daglar1,]4 Axelsson ve Lindhe!? 3 avda bir yapi-
lan profesyonel bakim ve tekrarlayan motivas-
yonun periodontal sajlifii koruyacagini belirimis-
lerdir.

Akkaya,!® bireyleri tek tek alisik olduklar
dis fircalama ve arayiiz temizligi konusunda
egiterek, 2 ve 5 yillik peryotlar igerisinde her 6
ayda bir profesyonel bakim ve motivasyon
uygulamasi sonucu bireylerde agiz saglifi ve agiz
bakimi aligkanliklarinda kalici olumlu  etkiler
birakildiFini gézlemigdir.

Atilla} vapug ¢alismada Kisinin sorum-
luluk ve algilamasina bagl olarak yeterli plak
kontroliinii stirdiirebilmesi icin kazandigi aligkan-
liklar1 zaman iginde yitirebileceginden iki ay
veya daha uzun olarak planlanan siirelerde,
profesyonel kontrol ve bireyin hekime goriin-
mesinin gerektigini bildirmistir.

Bu goriiglerden hareket ederek, hangi
motivasyona tabi futulan bireylerin, digyiizeyi
temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesinden ne
kadar siire sonra aligkanltklanini kaybedip kaybet-
medigini ve ne kadar siire sonra motivasyonun
tekrar uygulanmasi gerektifini saptamak icin bu
arastirmeayi planladik.

GEREC YE YONTEM

Calisma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim dalina, diget-
lerinde kanama sikayetiyle bagvuran periodontitis
tanis1 konan 30 birey ilizerinde gerceklegtirildi.
Arastirma grubu 31-42 yaslar arasinda en az lise
mezunu olan, el becerisini engelleyen fiziksel
noksanliklari bulunmayan iniversite personeli
arasinda 24 bayan 26 erkek hastadan olustu.

Caligmaya baglamadan tnce tiim hastalarda
Pl1, Gi ve Cep derinli3i saptand..

CANAKCL ORBAK, TEZEL, ERCIY AS

Daha sonra hastalar iki gruba aynldi. 24
kisiden olusan birinci grupdaki hastalara tek tek,
yiiz ylize beklentileri ©n plana gikartilarak
slaytlar gésterip, pericdontal hastaliga mikrabiyal
dental plagin sebep oldugu, hastaligi nasil
baglattifn ve bu hastaliktan korunma yollarinin
neler oldugu anlatilarak bilinglendirildi. Yine bu
gruptaki hastalarin  herbirinin  digleri Bazik
Fuksinle boyanarak, diglerin tizerindeki mikrobi-
yal dental plak gosterildi. Ayni scansda dis firgas:
ve dig ipinin nasil kullanacagi medeller iizerinde
ve kendi afizlarinda gosterildi. Bunlani dogru
sekilde kullanana kadar egitimlerine devam
edildi. 26 hastadan olugan I1. grup hastalara ise,
gruplar halinde slaytlar gosterilerek, periodontal
hastaligin agizda neden olabilecegi kotii sonuglar,
saglikli bir afzin iyl yonleri ve diizenli aBiz
bakiminin nasil olacag: anlatldi. Bu gruptaki
hastalara toplu halde sadece model iizerinde dig
fircasi ve dis ipi kullanimi gosterildi.

Daha sonra her jki gruptaki hastalara el
aletleri ile dis yiizevi temizligi ve kok yiizeyi
diizlestirmesi yapildi. Hastalar tedaviden sonra
1.3, 4 ve 6. aylarda tekrar gagrilarak baglangicda
vapilan &lgiimler aynen tekrar edildi. Elde edilen
veriler grup ici karsilasirmalarinda eslestinilmis t
testi, gruplar arasinda ise student t festi ile
istatistiksel clarak degerlendirildi.

PR L Aima

BULGULAR

Caligmamizda farkl: iki yontem ile motive
edilen hastalarin tedavi éncesi ve tedavi sonrasl
1., 3., 4. ve 6 aylarda elde edilen P1, Gi ve Cep
derinlii degerleri ve bunlann birbirleriyle
istatistiksel olarak karsilatinlmast Tablo [ de
verilmigtir.

Table I. Farkl iki mativasyon yéntemi vygulanan hasta-
larn, tedavi oncesi ve sonmst, 1..3., 4., ve Gayda elde edi-
len PI, GI ve cep derinligi degerleri ve kargiagtiriimasi,
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++ Kendi grubu iginde bir imceki zaman araligindaki degerle
tnemli farkhilik {p<0 01}.

#+* Kendi grubu jginde bir onceki waman arak:gindaki degerle
snemli farklihk {p<0.001).

3 Kendi peubu iginde tedavi sonrast 1ile 6.ay arasindaki dnemil
farklihik (p=<001).
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Baslangigta her iki grubun ortalama PI
degerlerinin istatistiksel anlamda farkhilik gisster-
medigi saptanmigtir(p>0.05). Tedaviyi takiben
l.ayda 1.grupta PI ortalamas: 1.52 den 0.33' e
inerken (p<0.001}, Il. grupta 1.55 den 034 'e
(p<0.001) diigmiistiir. Tedavi sonrasi 1. ayda
gruplara ait ortalama Pl degerleri karsilastinldi-
ginda, iki grup arasinda fark bulunmamistir
(p>0.05). Tek tek, yiz yiize motive edilen |
grupta ortalama PI degerleri tedavi sonras1 3.ayda
0.34, 4 ayda 0.35 ve 6. ayda ise 0.47 olarak
bulunmustur. 1. grupta tedaviden sonraki 3 ayda 1
aya gbre ve 4 ayda da 3 aya g@re ortalama PI
degerleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir
degisiklik goriilmez iken (p>0.05), 6 ayda, 4 aya
oranla tnemli diizeyde artis gozlenmistir
(p<0.01). Grup halinde motive edilen II. grupta
ortalama PI degerleri tedavi sonrasi 3. ayda 0.34,
4. ayda 056 ve 6.avda ise 070 olarak
bufunmustur. II. grupta tedaviden sonraki 3. ayda
| aya gbre ortalama Pl deferleri arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir degisiklik
goriilmez iken (p>0.05), 4. ayda, 3. aya ve 6.
ayda da 4 .aya oranla Snemli diizeyde artis
gozlenmistir(p<0.01). Her iki grup
kargilastinldiginda ise 3. ayda PI degerleri arasin-
da istatistiksel olarak nemli bir fark bulunmaz
iken (p>0.05), 4 .ve 6. ayda istatiksel olarak
anlamh bir fark gbrilmiistiin(p<0.05) (Sekil 1},
Yine her iki grupta da tedavi sonrasi 1. ay ile 6.
aydaki PI degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlibk bulunmustur(p<0.01).
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Sckil I. Farkll iki motivasyon yintemi uygulanan

hastalarda tedavi oncesi ve sonras 1.3.4. ve Hayda [T
degierlen arasmdalki iligki.

CANAKCI, ORBAK, TEZEL, ERCIYAS

Baglangigtaki ortalama GI degerleri her iki
grupta benzer bulunmugtur(p>0.05). Tedaviyi
takiben I. ayda, | grupta G! ortalamasi 143 den
0.69 inerken, IT grupta 1.45'den 0.71'e diigmiistiir.
Her iki grupta da bu disiisler istatistiksel olarak
anlamlidir(p<0.001). Tedavi sonras: 1. ayda
gruplara ait ortalama GI deferleri karsilagtirl-
diginda iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmanustir{p>0.05). Her iki grupta da tedavi-
den sonraki 3. ayda, 1. aya gore, 4. ayda 3. ay'a
gore G.I deferlerinde istatistiksel olarak anlaml)
bir diiglis gésriiliirken(p<0.01}, 6. ayda 4. aya gbre
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilme-
migtin(p>0.05}. Her iki grup karsilastirildiginda
ise tiim siirelerde istatistiksel olarak anlamle bir
fark gozlenmemigtir(p>0.05) (Sekil 2). Her iki
gruptada, tedavi sonrasi [. ay ile 6. aydaki GI
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmugtur (p<0.01).

c : +
T.0. T.5.
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3.ay 4.3y €3y

Sekil 2. Farkhh iki motivasyon yontemi uygulanan
hastalarda tedavi émeesi ve sonrasi 1.3.4. ve 6ayda Gl
deferler arasindaki iliski.

Baglangigta her iki grubun ortalama cep
derinligi degerlerinin istatistikscl anlamda farkl-
Ik gostermedigi saptanmistir(p>0.05). Tedaviyi
takiben 1. ayda 1 grupta ortalama Cep dennligi
423 mm'den 3.37 mm'ye, II. grupta 4.30 mm'den
340 mm'ye diigmistir. Bu diigtigler istatistiksel
olarak anlamlidir{p<0.001}. Tedavi sonrasi 1.
ayda gruplara ait Cep derinlifi dcgerleni
kargilagtinldiginda iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark goriilmemistir(p>0.05). Her iki
gruptada tedavi sonras: 3. ayda, 1. aya oranla, 4
ayda 3. aya oranla ve 6 .ayda da 4. aya gore
ortalama cep derinligi degerlerinde rakamsal
diisiigler gbriilmesine ragmen, bu diigiislerin
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istatistiksel olarak anlamli olmadif saptanmustir
(p=0.053). Her iki grup karsilagtinldiginda ise
tiim siirelerde istatistikse] olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Her ikt gruptada tedavi
sonras: 1. ay ile 6. aydaki cep dennlif deger-
lerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmemigtir{p=0.05}.

TARTISMA

Uzmanhik dali ne olursa olsun, saghk
alaninda galigan bir kiginin, hasta ile yeterli
diizeyde bir iligki kurmasi ¢énemlidir.!” Dental
saglik egitim proframlarinin temel hedefi birey-
lere ve topluma arzu edilir davraniglar kazandir-
maya yonelik bilgiler vermektir &

Periodontal sagligin korunmasi, birey ve
hekimin ortak gabas ile gergeklestirilir. Buradaki
ortak gaba bireyin optimal diizeyde plak kontroli
yapmasi, hekimin de motive etmesi ve profes-
yonel tedavi yapmasidir® Motivasyonun etkisi,
bireyden bireye ve yapilan motivasyon yonte-
mine gore farkhlik gdsterir.* Buradaki sorun
periodontal tedavi yapildiktan sonra periodontal
sagligin korunmasi igin bireylerde motivasyonun
etkisl tamamen gegmeden ne kadar siire sonra
bireylere yeniden motivasyon yapilmasidir. Bu
nedenlc, hangi motivasyona tabi tutulan
bireylerin, baslangig tedavisinden ne kadar siire
sonra aliskanliklarini kaybedip kaybetmed:gini ve
ne kadar siire sonra motivasyonun tekrar uygu-
lanmasi gerektigini saptamak igin bu aragtirmay!
planlayip gergeklestirdik.

Calismaya katilan bireylerin sosyo-Kkiiltiirel
yapilarimin benzerlik gstermeleri ve ayrica arag-
tirma baslangicinda elde edilen ortalama PI, GI
ve Cep derinliklerinin iki grup arasmda fark
gdstermemesi gruplarin  homojenliginin goster-
gesidir,

Elde edilen sonuglara bakilacak olursa,
tedavi sonrasi her iki grupta da iig ayda ortalama
Pl deperierindeki ¢ok  dnemli  diigig
motivasyonun ilk 3 ay igerinsinde agiz bakiminda
etkili oldugunu gostermektedir. Bu bulgu pek gok
arastirmacmin  bulgulartyla uyum igerisinde-
dir.18.19.22 Tedaviden sonra 4 . ayda 3. aya oranla
1. grupta bir degisiklik goriilmezken, II. grupta
artis olmaktadir, Bu da II. grupta motivasyonun
etkisinin yavag yavas azaldiginin gostermektedir.
6. ayda iki gruptaki PI deki artigda da benzer
durum sdz konusudur. Iki grubun karsilastir-
masindaki istatistiksel anlamlilifin olmasi, II
grupdaki PI degerlerinin daha gok artmasi ise, tek
tek viiz yiize ve beklentilerine gore bilinglen-
dirilerek yapilan motivasyonun grup motivasyonu
yéntemine gore iistiinliginii gostermektedir,

CANAKCI, ORBAK, TEZEIL., ERCIYAS

Tedavinin bagarisi bakimmdan G ve Cep
derinligi ilgili sonuglara bakilacak olursa, Iki
farkll motivasyon grubunda tedavinin sonunda GI
degerlerinde 4.aya kadar bir diigiis gézlenirken, 6.
ayda 4.aya oranla bir degisiklik gbzlenmemistir.
Becker ve arkadaglar1,2? Weltfest ve arkadaglan®f
pericdontal tedaviyi takiben GI degerlerinin 6 aya
kadar  dustiigiini  saptamiglardir.  Ancak
caligmalarinda ne kadar siire sonra periyodik
kontrolleri vaptiklanini  ve hastalara  hangi
motivasyon véntemine gbre motive ettiklerini
belirtmemiglerdir. Tedavi sonucu itibari ile
caligmamizda elde edilen GI degerleri yukardaki
aragtiricilarin bulgulan ile uyum igerisindedir.
Yalmiz bu g¢alismaya gore farkli motivasyon
yontemlerinin pericdontal tedaviden sonra Gl
degetleri lzerinde 6.aya kadar bir
farklilik gostermedigini sdyleyebiliriz. Yine her
iki motivasyon yonteminde tedavi sonucu
bakimindan Cep derinligindeki diisiiglerde aymi
bulunmustur. Bu bulgularda, Hammerle ve arka-
daglari2? Morrison ve arkadaslari 2 Greenstein ve
arkadaslannin24 periodontal tedaviden sonra bul-
duklar1 cep derinligindeki diigiis miktarlan ile
uyum igerisindedir.

Kandemir ve Atilla*, Akkaya ve arkadas-
lari® hekimin hasta ile tek tek, yiiz yiize yaptigi
motivasyon ve egitimin, toplu egitimden daha
bagarili oldugu belirtmislerdir. Fakat motivasyon
yontemlerini galismamizda oldugu gibi karsilas-
tirmanuslardir. Bu nedenle galismamizin sonugla-
nm bu agidan tartisma imkani bulamadik. Ancak
motivasyonun agiz hijyenini diizeltebilecegini
gisteren birgok galigma vardir 56,25

Calismamizda hastalara uygulanan iki farkli
motivasyon ydnteminin etkisi, dig viizeyi temiz-
ligi ve kdk yiizeyi diizlestirmesini takiben 1,3, 4
ve 6. ayda degerlendirildi. Bunun nedeni tedavi-
den senra farklt motivasyon uygulanan hastalarda
perivodik kontrollerin ne kadar siklikla yapilabi-
lecegini belirlenebilmesiydi. Balkaya,2® hastalara
intsival tedavi uygulayarak yaptigi aragtirmada
hastalarin tedaviye 6 ay siireyle olan ilgilerini ve
motivasyon derecelerini incelemis, tedavi sonun-
da bu hastalarin tedeviye olan ilgilerinin arttigini,
perivodik olarak dis hekimine kontrole gitme
abiskanhigi kazandiklarni ve motivasyonun agiz
bakimi uygulamalarinda &nemli derecede etkili
oldugunu saptanugtir. Akkaya ise.?” uzun siireli
uygulanan profesyonel bakim ve motivasyonun 5
ve 8 yillik sonuglanm yayinlayarak, sadece
baslangic tedavisi ve agiz bakimi konusunda
genel bilgi alan kontrol grubu bireylerinde bile
erken yasta dis hekimiyle karsilasmanin ve agiz
saghfi ile ilgili inandiner bilgiler almanin
yararlarini bildirmigtir. Bu aragtirmalarda tedavi-
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fiin hastalar iizerinde olumlu etki hraktigim
gostermektedir.

Periedontolojide onemli konulardan biri de
tedaviden sonra hastaya etkin bir idame progra-
minin uygulanmast i¢in, perivodik kontrollerin ne
kadar sikhikla vapilacagidir. Cinkii periodontal
tedaviden belli siire sonra, periodontal saghgm
siirdiiriilebilmesi i¢in profesyonel bakimin yapil-
masi1 ve motivasyonun yinelenmesi gereklidir. Bu
giin en ¢ok kabul gdren goriis, 3 ayda yapian
profosyonel bakim ve tekrarlanan motivasyon-
lann periodontal sagligin devam ettiriimesinde
¢ogu hasta i¢in bagar saglamis olmasidir 1313
isve¢ yetiskin niifusundan elde edilen 6 yilhik
veriler, her iki ii¢ ayda yinelenen tam bir idame
programinmin, tedavi sonmrasinda  periodontal
saghign devam ettirdigini gdstermistir.2 Buna
kargin bazi hastalarm 3 aydan daha az siklikla
periyodik kontrollere ¢agrilabilecegi de belirtil-
mistir 293 Bu galismadan elde edilen verilerde,
plak indeksi degierlerinin tek tek yiiz yiize ve
beklentileri 6n plana ¢ikarilarak motive edilen
haslalarda 6. ayda, grup halinde motive
edilenlerde ise 4. ayda bir &nceki zaman aralima
oranla istatistiksel olarak arttign saplanmistir.Bu
da motivasvonun etkisinin bu siireler sonunda
yavag vavas kaybolmaya bagladigini gstermek-
tedir. Lindhe,29 Kenney ve arkadaglar,?! hastanin
el becerileri kadar, bilgi ve anlama dereceleri
yani motive olabilirlikleri iyi ise periyodik
kontrollerin 46 ay arasinda degigebilecegini
vurgulamiglardir. Bununia beraber Sheiham 32
personel ve ckonomik agidan alti aylik peryoedun
daha uygun olabilecegini savunmustur. Akkaya
ise,!® periyodik kontroliin 6 ayhik siireyi agmasi
istenilen etkiyi azaltmakta, daha kisa peryodlann
ise uygulama agisindan sorun yarattigim belirt-
mektedir. Aragtirma sonuglarmdan elde ettifimiz
veriler Lindhe,2® Kenney ve arkadaglannmn?'
griiglerini desteklemektedir.

Sonug olarak, grup halinde motive edilen
hastalarin periodontal tedaviden 4 ay sonra, tek
tek yiiz yiize motive edilen hastalann ise 6. ayda
kazandign aligkanliklart yitirdifi goriilmiigtiir.
Bundan dolay1 bu siirelerde aligkanhklarim tekrar
kazandirslabilmesi ve profesyonel kontrol igin
bireylerin  hekime  goriilmesinin gerektigini
vurgulayabiliriz.
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