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Ö Z E T 

Ağız bakımı yöntemi ve alışkanlıkların sürdürülmesi 
hır öğrenme olayıdır. Öğrenme olayının temelinde ise 
bireyin motive olması iorunlutuğu söz konusudur. Bu 
amaca yönelik bireylere dü/.enli plak kontrolü yaptırmak 
için periodonlülüjide değişik motivasyon yöntemleri vardır. 
Periodontoloji kliniklerinde gencide ya hekimin hasta ile 
tek tek yüzyüze yada hekimin hastaları grup halinde kabul 
ederek yaptığı grup motivasyonu uygulanır. 

Bununla beraber motivasyon sureli bir olay olup ve 
etkiside zamanla geçebilmektedir. Bu yüzden iki farklı 
motivasyona tabi tutulan hastaların, dişyüreyi temizliği vc 
kök yüzeyi düz! eştirmesinden ne kadar süre sonra 
alışkanlıklarını kaybedip kaybetmediğini ve ne kadar süre 
sonra motivasyonun tekrar uygulanması gerektiğini 
saptamak için düzenlenen çatışmada 3 1-42 yaşlan arasında 
50 hasta yer aldı. Hastalar motivasyon yöntemine göre iki 
gruba ayrıldı. Diş yüzeyi temizliği ve kök yüzeyi 
düzteştirmesi yapılan bu hastalardan başlangıç ve tedavi 
sonrası 1 3.4.6 aylarda P I , G I ve Cep derinliği değerleri 
alındı. 

Sonuçlarımıza göre grup halinde motive edilen 

hastaların, periodontal tedaviden 4 ay sonra tek tek yüz 

yüze motive edilen hastaların ise 6. ayda kazandığı 

alışkanlıkları yitirdiği görüldü.. 

Anahtar Kel imeler: Motivasyon, Periodontal 

tedavi, Periyodik kontrol. 

E V A L U A T I O N O F T H E E F F E C T O F 

M O T I V A T I O N I N P A T I E N T S A P P L I E D T W O 

D I F F E R E N T M O T I V A T I O N M E T H O D S D U R I N G 

S I X - M O N T H S P E R I O D F O L L O W I N G I N I T I A L 

T R E A T M E N T 

S U M M A R Y 

Oral hygiene method and continuance of habits are 
learning phenomenon. In the basis of these, there is the 
obligation of individual's motivation. There are various 
motivation methods in periodontology to make the 
individuals oriented this purpose control the plaque 
regularly. 

Tn periodontology clinics cither dentist accepts the 
patients one by one and face to face or group motivation in 
which dentist takes in patients as groups is applied. 

However motivation is a periodical phenomenon 
and its effect isn't long-lived. So, after scaling and root 
planing, in order to determine howlong time later the 
patients who were included to two different motivations 
will lose them habits and howlong time late motivation 
should be applied again, we included 50 patients, among 3'1 
and 42 year-old to our study. Patients were divided into two 
two proups in accordance with motivation method. PI, G-I 
and probing pocket depth values were taken from the 
patients applied scaling and root planning at the beginning 
and end of the treatment in 1st, 3 rd, 4 th, 6 th months 

According to our results, it was seen that the patients 
included to groups lost their habits four months later, one 
by one and face to face motivated patients lost their habits 
they gained in 6. months. 

Key Words : Motivation, Periodontal Treatment, 

Recall 

GİRİŞ 

Periodontal hastalık ile mikrobiyal dental 
plak arasında kuvvetli bir ilişkinin varlığı çeşitli 
klinik ve deneysel çalışmalarla gösterilmiştir,1 3  

Bilimsel verilere göre periodontal hastalıklardan 
korunmanın tek yolu mekanik otarak mikrobiyal 
dental plağın diş yüzeylerinden uzaklaştırılma
sıdır.4-5 Diş yüzeylerinden düzgün bir şekilde 
plağın mekanik uzaklaştırılması ise büyük oranda 
hasta ve hekimin işbirliği yapmasına bağlıdnr.3-6 

Diş hekiminin görevi sadece var olan 
hastalığı tedavi etmek değil aynı zamanda etkili 
ağız bakımı uygulamasında her hastanan eğitimi
ni sağlayarak insanları hastalaktan korumaya 
çalışmaktır.6-7 Bu nedenle diş hekimi etkili ağız 
bakımı uygulamalarında hastalan eğitmelidir. 
Çünkü, uygun ağız bakımı yönlemi ve 
alışkanlıkların sürdürülmesi bir öğrenme olayıdır. 
Öğrenme olayının gerçekleşmesi içinde bireyin 
motive olması i lk şarttır.3-8 Bu amaçla hem birey-
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leri bilgilendirmek, hem de motivasyon yoluyla 
bilgilerini eyleme dönüştürmek gerekir. Litera
türlerde toplumları ağız bakımı konusunda bilinç
lendirmeye yönelik bir çok çalışma vardır.4-6-9 

Hekim tarafından uygulanan motivasyon 
tek bir bireye uygulandığı gibi hastalara slayt, 
video vs. araçlar vasıtasıyle grup halinde de veri-
UebilİrA1 0 Ancak motivasyonun süreli bir olay 
olduğu ve etkisininde zamanla geçebildiği araştır
malarla belirlenmiştir. Horstter ve Hoogstraten,1 1  

Lachapelle ve arkadaşları12 eğitimin etkisinin 2, 
aydan sonra yavaş yavaş kaybolduğunu bildir
mişlerdir, Bu nedenden dolayı periodontoloji de 
idame programlarının, tedaviden sonra uygulana
rak, hastaların yeniden motive edilmesi 
gereklidir. 

Suomi ve arkadaşları,13 Ramfjord ve arka
daşları,1 4 Axelsson ve Lindhe 1 5 3 ayda bir yapı
lan profesyonel bakım ve tekrarlayan motivas
yonun periodontal sağlığı koruyacağını belirtmiş
lerdir. 

Akkaya , 1 6 bireyleri tek tek alışık oldukları 
diş fırçalama ve arayüz temizliği konusunda 
eğiterek, 2 ve 5 yıllık peryotlar içerisinde her 6 
ayda bir profesyonel bakım ve motivasyon 
uygulaması sonucu bireylerde ağız sağlığı ve ağız 
bakımı alışkanlıklarında kalıcı olumlu etkiler 
bırakıldığını gözlemişdir. 

At i l l a , 3 yaptığı çalışmada kişinin sorum
luluk ve algılamasına bağlı olarak yeterli plak 
kontrolünü sürdürebilmesi için kazandığı alışkan
lıkları zaman içinde yitirebileceğinden iki ay 
veya daha uzun olarak planlanan sürelerde, 
profesyonel kontrol ve bireyin hekime görün
mesinin gerektiğini bildirmiştir. 

Bu görüşlerden hareket ederek, hangi 
motivasyona tabi tutulan bireylerin, dişytizeyi 
temizliği ve kök yüzeyi düzleştirmesinden ne 
kadar süre sonra ahşkanltklarını kaybedip kaybet
mediğini ve ne kadar süre sonra motivasyonun 
tekrar uygulanması gerektiğini saptamak için bu 
araştırmayı planladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Periodontoloji Anabilim dalına, dişet-
lerinde kanama şikayetiyle başvuran periodontitis 
tanısı konan 50 birey üzerinde gerçekleştirildi. 
Araştırma grubu 31 -42 yaşları arasında en az lise 
mezunu olan, el becerisini engelleyen fiziksel 
noksanlıkları bulunmayan üniversite personeli 
arasında 24 bayan 26 erkek hastadan oluştu. 

Çalışmaya başlamadan önce tüm hastalarda 
PI , Gİ ve Cep derinliği saptandı. 

Daha sonra hastalar i k i gruba ayrıldı. 24 
kişiden oluşan birinci grupdakİ hastalara tek tek, 
yüz yüze beklentileri ön plana çıkartılarak 
slaytlar gösterip, periodontal hastalığa mikrobiyal 
dental plağın sebep olduğu, hastalığı nasıl 
başlattığı ve bu hastalıktan korunma yollarının 
neler olduğu anlatılarak bilinçlendirildi. Yine bu 
gruptaki hastaların herbirinin dişleri Bazik 
Fuksinle boyanarak, dişlerin üzerindeki mikrobi
yal dental plak gösterildi. Aynı scansda diş fırçası 
ve diş ipinin nasıl kullanacağı modeller üzerinde 
ve kendi ağızlarında gösterildi. Bunları doğru 
şekilde kullanana kadar eğitimlerine devam 
edildi. 26 hastadan oluşan I I . grup hastalara ise, 
gruplar halinde slaytlar gösterilerek, periodontal 
hastalığın ağızda neden olabileceği kötü sonuçlar, 

XI . 1-1 . " U i ^ n r i T . , » , I , , , ; ı ı ^ i r ı l jaı-i l/ü HlİTfinll 
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bakımının nasıl olacağı anlatıldı. Bu gruptaki 
hastalara toplu halde sadece model üzerinde diş 
fırçası ve diş ipi kullanımı gösterildi. 

Daha sonra her ik i gruptaki hastalara el 
aletleri ile dış yüzeyi temizliği ve kök yüzeyi 
düzleştirmesi yapıldı. Hastalar tedaviden sonra 
1,3, 4 ve 6. aylarda tekrar çağrılarak başlangıçda 
yapılan ölçümler aynen tekrar edildi. Elde edilen 
veriler grup içi karşılaştırmalarında eşleştirilmiş t 
testi, gruplar arasında ise student t testi ile 
istatistiksel olarak değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışmamızda farklı ik i yöntem ile motive 
edilen hastaların tedavi öncesi ve tedavi sonrası 
1., 3,, 4. ve 6 aylarda elde edilen PI , GÎ ve Cep 
derinliği değerleri ve bunların birbirleriyle 
istatistiksel olarak karşılatırılması Tablo I de 
verilmiştir. 

Tablo L Farklı iki motivasyon yöntemi uygulanan hasta- _ 

ların, tedavi öncesi ve sonrası, L ,3 . , 4,, ve 6.aydîi elde edi

len PI, G I ve eep derinliği değerleri ve karşıaştınlması. 
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** Kendi grubu içinde bir önceki zaman aralığırıdaki değerle 
önemli farklılık {p<0.01). 
*** Kendi grubu jçiniie bir önceki «iman arahğtndaki değerle 
önemli farklılık { J K G .001 ) . 
) Kendi gnıbu içinde tedavi synrast 1 ile 6 ay arasındaki önemli 
farklılık ( p <0 . 01 ) . 
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Başlangıçta her ikj grubun ortalama PI 
değerlerinin istatistiksel anlamda farklılık göster
mediği saptanmıştır(p>0.05). Tedaviyi takiben 
l.ayda 1,grupta PI ortalaması 1.52 den 0.33' e 
inerken (p<0.001), I I . grupta 1.55 den 0.34 Fe 
(p<0.00l) düşmüştür. Tedavi sonrası 1. ayda 
gruplara ait ortalama Pl değerleri karşılaştırıldı
ğında, ik i grup arasında fark bulunmamıştır 
(p>0.05). Tek tek, yüz yüze motive edilen I 
grupta ortalama PI değerleri tedavi sonrası 3.ayda 
0.34, 4 ayda 0.35 ve 6. ayda ise 0.47 olarak 
bulunmuştur. 1. grupta tedaviden sonraki 3 ayda 1 
aya göre ve 4 ayda da 3 aya göre ortalama PI 
değerleri arasında istatistiksel olarak herhangi bir 
değişiklik görülmez iken (p>0.05), 6 ayda, 4 aya 
oranla önemli düzeyde artış gözlenmiştir 
(p<0.01). Grup halinde motive edilen I I . grupta 
ortalama PI değerleri tedavi sonrası 3. ayda 0.34, 
4. ayda 0.56 ve 6.ayda ise 0.70 olarak 
bufunmuştur. I I . grupta tedaviden sonraki 3. ayda 
1 aya göre ortalama PI değerleri arasında 
istatistiksel olarak herhangi bir değişiklik 
görülmez iken (p>0.05), 4. ayda, 3. aya ve 6. 
ay da da 4 .aya oran I a ön em I i d ü zey de art ı ş 
gözlenmiştir(p<0.0i). Her ik i grup 
karşılaştırıldığında ise 3. ayda PI değerleri arasın
da istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmaz 
iken (p>0.05), 4 .ve 6. ayda istatiksel olarak 
anlamlı bir fark görulmüştür(p<0.05) (Şekil 1), 
Yine her iki grupta da tedavi sonrası 1. ay ile 6. 
aydaki PI değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlılık bulunmuştur(p<0.01). 

Başlangıçtaki ortalama Gİ değerleri her iki 
grupta benzer bulunmtıştur(p>0.05). Tedaviyi 
takiben I . ayda, 1 grupta Gİ ortalaması 1.43 den 
0.69 inerken, I I grupta 1.45rden 0.7I'e düşmüştür. 
Her iki grupta da bu düşüşler istatistiksel olarak 
anlamIıdır(p<0.001). Tedavi sonrası 1. ayda 
gruplara ait ortalama Gİ değerleri karşılaştırıl
dığında iki grup arasında istatistiksel olarak fark 
bulunmamıştır(p>0.05). Her ik i grupta da tedavi
den sonraki 3. ayda, 1. aya göre, 4. ayda 3. ay'a 
göre G.İ değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı 
bir düşüş görülürken(p<0,01), 6. ayda 4. aya göre 
istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik görülme-
miştir(p>0.05). Her iki grup karşılaştırıldığında 
ise tüm sürelerde istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark gözlenmemiştÎT(p>0.05) (Şekil 2). Her iki 
gruptada, tedavi sonrası I . ay ile 6. aydaki Gİ 
değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmuştur (p<0.01). 

Q.2 -

T.Û. T.S. 3.sy 4.ay 6.ay 
1.3/ 

Şekil I. Farklı iki motivasyon yöntemi uygulanan 

hastalarda tedavi öncesi vc sonrası 1.3 ,4. ve 6.ayda Pî 

değerlen arasındaki ilişki. 

Şekil 2. Farklı iki rnoLivasyon yöntemi uygulanan 

hastalarda tedavi öncesi ve sonrası l . ,3 . ,4 , ve 6.ayda ( i l 

değerleri arasındaki ilişki. 

Başlangıçta her İki grubun ortalama cep 
derinliği değerlerinin istatistiksel anlamda farklı
lık göstermediği saptanmıştır(p>0.05). Tedaviyi 
takiben 1. ayda 1 grupta ortalama Cep derinliği 
4.23 mm'den 3.37 mm'ye, I I . grupta 4.30 mm fden 
3.40 mm'ye düşmüştür. Bu düşüşler istatistiksel 
olarak anlamlıdır(p<0.00l). Tedavi sonrası 1. 
ayda gruplara ait Cep derinliği değerleri 
karşılaştırıldığında iki grup arasında istatistiksel 
olarak fark görülmemiştir(p>0.05). Her iki 
gruptada tedavi sonrası 3. ayda, 1. aya oranla, 4 
.ayda 3, aya oranla ve 6 .ayda da 4. aya göre 
ortalama cep derinliği değerlerinde rakamsal 
düşüşler görülmesine rağmen, bu düşüşlerin 
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istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır 
(p>0.05). Her ik i grup karşılaştırıldığında ise 
tüm sürelerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamışür (p>0.05). Her iki gruptada tedavi 
sonrası 1. ay ile 6. aydaki cep derinliği değer
lerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
görülmemiştir(p>0.05). 

TARTIŞMA 

Uzmanlık dalı ne olursa olsun, sağlık 
alanında çalışan bir kişinin, hasta ile yeterli 
düzeyde bir ilişki kurması önemlidir, 1 7 Dental 
sağlık eğitim proğramlarının temel hedefi birey
lere ve topluma arzu edilir davranışlar kazandır
maya yönelik bilgiler vermektir. 6 

Periodontal sağlığın korunması, birey ve 
hekimin ortak çabası ile gerçekleştirilir. Buradaki 
ortak çaba bireyin optimal düzeyde plak kontrolü 
yapması, hekimin de motive etmesi ve profes
yonel tedavi yapmasıdır.6 Motivasyonun etkisi, 
bireyden bireye ve yapılan motivasyon yönte
mine göre farklılık gösterir.4 Buradaki sorun 
periodontal tedavi yapıldıktan sonra periodontal 
sağlığın korunması için bireylerde motivasyonun 
etkisi tamamen geçmeden ne kadar süre sonra 
bireylere yeniden motivasyon yapılmasıdır. Bu 
n ede nlc , h angi mot i v as y ona tabi tutul an 
bireylerin, başlangıç tedavisinden ne kadar süre 
sonra alışkanlıklarını kaybedip kaybetmediğini ve 
ne kadar süre sonra motivasyonun tekrar uygu
lanması gerektiğini saptamak için bu araştırmayı 
planlayıp gerçekleştirdik. 

Çalışmaya katılan bireylerin sosyo-kiiltürel 
yapılarının benzerlik göstermeleri ve ayrıca araş : 

tırma başlangıcında elde edilen ortalama PI , Gİ 
ve Cep derinliklerinin iki grup arasında fark 
göstermemesi grupların homojenliğinin göster
gesidir. 

Elde edilen sonuçlara bakılacak olursa, 
tedavi sonrası her ik i grupta da üç ayda ortalama 
Pl d eğeri erinde ki çok önemli düşüş 
motivasyonun i lk 3 ay içerinsinde ağız bakımında 
etkil i olduğunu göstermektedir. Bu bulgu pek çok 
araştırmacının bulgularıyla uyum İçerisinde
dir 1 8 , 1 9 , 2 2 Tedaviden sonra 4 . ayda 3. aya oranla 
T. grupta bir değişiklik görülmezken, I I . grupta 
artış olmaktadır. Bu da I I . grupta motivasyonun 
etkisinin yavaş yavaş azaldığının göstermektedir. 
6. ayda iki gruptaki PI deki artışda da benzer 
durum söz konusudur. İki grubun karşılaştır-
masındaki istatistiksel anlamlılığın olması, I I . 
grupdaki PI değerlerinin daha çok artması ise, tek 
tek yüz yüze ve beklentilerine göre bilinçlen
dirilerek yapılan motivasyonun grup motivasyonu 
yöntemine göre üstünlüğünü göstermektedir. 

Tedavinin başarısı bakımından Gİ ve Cep 
derinliği i lgi l i sonuçlara bakılacak olursa, İki 
farklı motivasyon grubunda tedavinin sonunda Gİ 
değerlerinde 4.aya kadar bir düşüş gözlenirken, 6. 
ayda 4.aya oranla bir değişiklik gözlenmemiştir. 
Becker ve arkadaşları,20 Weltfest ve arkadaşları21  

periodontal tedaviyi takiben Gİ değerlerinin 6 aya 
kadar düştüğünü saptamışlardır. Ancak 
çalışmalarında ne kadar süre sonra periyodik 
kontrolleri yaptıklarını ve hastalara hangi 
motivasyon yöntemine göre motive ettiklerini 
belirtmemişlerdir. Tedavi sonucu itibari ile 
çalışmamızda elde edilen Gİ değerleri yukardaki 
araştırıcıların bulguları ile uyum içerisindedir. 
Yalnız bu çalışmaya göre farklı motivasyon 
yöntemlerinin periodontal tedaviden sonra Gİ 
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farklılık göstermediğini söyleyebiliriz. Yine her 
İki motivasyon yönteminde tedavi sonucu 
bakımından Cep derinliğindeki düşüşlerde aynı 
bulunmuştur. Bu bulgularda, Hammerle ve arka
daşları22 Morrison ve arkadaşları 2 3 Greenstein ve 
arkadaşlarının24 periodontal tedaviden sonra bul
dukları cep derinliğindeki düşüş miktarları ile 
uyum içerisindedir. 

Kandemir ve At i l l a 4 , Akkaya ve arkadaş
ları0 hekimin hasta ile tek tek, yüz yüze yaptığı 
motivasyon ve eğitimin, toplu eğitimden daha 
başarılı olduğu belirtmişlerdir. Fakat motivasyon 
yöntemlerini çalışmamızda olduğu gibi karşılaş-
tırmamışlardır. Bu nedenle çalışmamızın sonuçla
rını bu açıdan tartışma imkanı bulamadık. Ancak 
motivasyonun ağız hijyenini düzeltebileceğini 
gösteren birçok çalışma vardır. 5' 6' 2 5 

Çalışmamızda hastalara uygulanan iki farklı 
motivasyon yönteminin etkisi, diş yüzeyi temiz
liği ve kök yüzeyi düzleştirmesini takiben 1 ,3 ,4 
ve 6. ayda değerlendirildi. Bunun nedeni tedavi
den sonra farklı motivasyon uygulanan hastalarda 
periyodik kontrollerin ne kadar sıklıkla yapılabi
leceğini belirlenebilmesiydi. Balkaya, 2 0 hastalara 
inisiyal tedavi uygulayarak yaptığı araştırmada 
hastaların tedaviye 6 ay süreyle olan ilgilerini ve 
motivasyon derecelerini incelemiş, tedavi sonun
da bu hastaların tedeviye olan ilgilerinin arttığını, 
periyodik olarak diş hekimine kontrole gitme 
alışkanlığı kazandıklarını ve motivasyonun ağız 
bakımı uygulamalarında önemli derecede etkili 
olduğunu saptamıştır. Akkaya ise 2 7 uzun süreli 
uygulanan profesyonel bakım ve motivasyonun 5 
ve 8 yıllık sonuçlarını yayınlayarak, sadece 
başlangıç tedavisi ve ağız bakımı konusunda 
genel bilgi alan kontrol grubu bireylerinde bile 
erken yaşta diş hekimiyle karşılaşmanın ve ağız 
sağlığı ile i lg i l i inandırıcı bilgiler almanın 
yararlarını bildirmiştir. Bu araştırmalarda tedavi-
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ilin hastalar üzerinde olumlu etki bıraktığını 
göstermektedir. 

Periodontolojide önemli konulardan biri de 
tedaviden sonra hastaya etkin bir idame progra
mının uygulanması için, periyodik kontrollerin ne 
kadar sıklıkla yapılacağıdır. Çünkü periodontal 
tedaviden belli süre sonra, periodontal sağlığın 
sürdürülebilmesi için profesyonel bakımın yapıl
ması ve motivasyonun yinelenmesi gereklidir. B I L 
gün en çok kabul gören görüş, 3 ayda yapılan 
profesyonel bakım ve tekrarlanan motivasyon
ların periodontal sağlığın devam ettirilmesinde 
çoğu hasta için başarı sağlamış olmasıdır. 1 3 1 5 

isveç yetişkin nüfusundan elde edilen 6 yıllık 
veriler, her ik i üç ayda yinelenen tam bir idame 
programının, tedavi sonrasında periodontal 
sağlığı devam ettirdiğini göstermiştir.28 Buna 
karşın bazı hastaların 3 aydan daha az sıklıkla 
periyodik kontrollere çağrılabileceği de belirtil
mişt ir . 2 9 3" Bu çalışmadan elde edilen verilerde, 
plak indeksi değerlerinin tek tek yüz yüze ve 
beklentileri ön plana çıkarılarak motive edilen 
hastalarda 6. ayda, grup halinde motive 
edilenlerde ise 4. ayda bir önceki zaman aralığına 
oranla istatistiksel olarak arttığı saptanmıştır.Bu 
da motivasyonun etkisinin bu süreler sonunda 
yavaş yavaş kaybolmaya başladığını göstermek
tedir. L indhe, 2 9 Kenney ve arkadaşları,31 hastanın 
el becerileri kadar, bilgi ve anlama dereceleri 
yani motive olabilirlikleri i y i ise periyodik 
kontrollerin 4-6 ay arasında değişebileceğini 
vurgulamışlardır. Bununla beraber Sheiham, 3 2 

personel ve ekonomik açıdan altı aylık peryodun 
daha uygun olabileceğini savunmuştur. Akkaya 
ise, 1 6 periyodik kontrolün 6 aylık süreyi aşması 
istenilen etkiyi azaltmakta, daha kısa peryodlann 
ise uygulama açısından sorun yarattığım belirt
mektedir. Araştırma sonuçlarından elde ettiğimiz 
veriler L indhe, 2 9 Kenney ve arkadaşlarının^ 
görüşlerini desteklemektedir. 

Sonuç olarak, grup halinde motive edilen 
hastaların periodontal tedaviden 4 ay sonra, tek 
tek yüz yüze motive edilen hastaların ise 6. ayda 
kazandığı alışkanlıkları yitirdiği görülmüştür. 
Bundan dolayı bu sürelerde alışkanlıkların tekrar 
kazandırabilmesi ve profesyonel kontrol için 
bireylerin hekime görülmesinin gerektiğini 
vurgul aya bil iriz. 
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