T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI

HIPNOTIK DIL KALIPLARIYLA ZENGINLESTIRILEN
MOTIVASYONEL GORUSMENIN GINGIVAL SAGLIGA
ETKIiSI

Dt. Giilsiim DAL

Periodontoloji Ana Bilim Dah
Uzmanlik Tezi

Tez Danismani
Prof. Dr. Turgut DEMIR

ERZURUM
2023



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
DiS HEKIiMLIiGi FAKULTESI
PERIODONTOLOJI ANABILiM DALI

HIPNOTIK DiL KALIPLARIYLA ZENGINLESTIRILEN
MOTIVASYONEL GORUSMENIN GINGIVAL SAGLIGA
ETKISI

Dt. Giilsiim DAL

Tez Savunma Tarihi : 16.10.2023

Tez Danismani . Prof. Dr. Turgut DEMIR

Jiiri Uyesi : Prof. Dr. Recep ORBAK

Jiiri Uyesi . Prof. Dr. Turgut DEMIR

Jiiri Uyesi . Prof. Dr. Cenk Fatih CANAKCI
Onay

Bu calisma yukaridaki Jiiri tarafindan Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Prof. Dr. Recep ORBAK

Fakiilte Dekani

Uzmanhk Tezi

ERZURUM - 2023



ICINDEKILER

TESEKKUR .......oooooiiiiitieeeeteee et ten st en sttt an s v
[0 Y/ Dl RSP SURTPOTRRPPTRPR \Y
AB ST R A CT ettt et e na et b e nre e Vil
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ......cccccoociniiniiiceee, IX
SEKILLER DIZINT .........cooiiiiiiiceeeeeeceeee et X
TABLOLAR DIZINI .....cooiiiiiiiiic e X1
Lo GIRIS ..ottt sttt 1
2. GENEL BILGILER.........ccccoooniiiiiiiiiisti e 4
2.1, GINGIVITIS NI, bbb 4
2.2, PeriodontitiS NEUII? .......c.coviiiriiiiieese s 6
2.3, Periodontal TEAAVI ........cceiviiiriiciieree e 7
2.4, Oral Hijyen EZItIMI ....ccccviiiiiiiiiiciiccc s 9
2.4.1. Oral Hijyen Egitiminde Geleneksel GOTUSME............cecvvrveiiiiiiiieninieieennn 11
2.5.  Motivasyonel Goriisme ve Dis Hekimliginde Kullanimi ...........cccoooeiiieiinnnne 12
2.6, HIPINOZ. ..o 16
2.6.1.  Hipnotik Dil Kaliplart .......ccccccooiiiiiiiiiiiiiii e 17
2.6.2.  Telkine Yatkinlik .......ccooiiiiiiiiiii e 19
2.7.  Hipnoz ve Dig HeKImIiGi ......cooovviiiiiiiiiiiiiiii e 20
2.8. Hipnotik Dil Kaliplar1 ve Dig HeKimligi ........cccoovvvviiiiiiiiiiiiiiiic e 22
3. MATERYAL VE METOT ... 31
3.1, Arastirmanin Y ONTEIMT ....uvveiuieeiiieeiiieeiieeesiieeesieeesireeesieeesseessssnesssseessseeessseeesnsenens 31
3.2, ATaSHITMA STUTECT .vvviiuviieiiiieiiieesiie e et e et e e e e et e e s sbr e e e eesbeeeabeeesnseeeanseaeas 31
3.3. Veri Toplama Araglart ..o 35



34, OrNEKIEIN GIUDU c.vvveeeeeeeeeee oot eee et et ee e e e e e e e e e e e et et e e e st e st e eteereereaeaeeeserseseeins 37

3.5, Verilerin ANANIZE ..o 37
3.6, AL PIrODIEMIET ... 38
4, BULGULA R ... 40

4.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Gingival indeksi’nden Ilk Kontrolde
Aldiklar1 Skorlar Arasinda Anlamli Fark Var midir? ..., 43
4.2. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Modifiye Plak Indeksi’nden Ilk
Kontrolde Aldiklart Skorlar Arasinda Anlamli Fark Var midir?........cccoooeiiiiiiiiinnnn, 44
4.3. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Papiller Kanama Indeksi’nden ilk
Kontrolde Aldiklart Skorlar Arasinda Anlamli Fark Var midir?........cccoooeviiiiiiiinninn, 45
4.4, Deney Grubundaki Hastalarin Gingival indeksi'nden Ilk Kontrol ve Son
Kontrolde Aldiklar1 Skorlar Arasinda Anlamli Fark Var midir?...........cccccvevvievnennnne. 45
45. Deney Grubundaki Hastalarin Modifiye Plak Indeksi’nden Ilk Kontrol ve Son
Kontrolde Aldiklart Skorlar Arasinda Anlamli Fark Var midir?........cccoooceviiiiiiiinninnn, 46
4.6. Deney Grubundaki Hastalarin Papiller Kanama Indeksi’nden Ik Kontrol ve Son
Kontrolde Aldiklar1 Skorlar Arasinda Anlamli Fark Var midir?.........ccoooeiiinninnn. 47
4.7. Kontrol Grubundaki Hastalarin Gingival Indeksi’nden ilk Kontrol ve Son
Kontrolde Aldiklari Puanlar Arasinda Anlamli Fark Var midir? ..., 48
4.8. Kontrol Grubundaki Hastalarin Modifiye Plak indeksi’nden ilk Kontrol ve Son
Kontrolde Aldiklar1 Skorlar Arasinda Anlamli Fark Var mudir?........cccoooiiiiiiiiennn, 50
4.9. Kontrol Grubundaki Hastalarin Papiller Kanama indeksi’nden ilk Kontrol ve Son
Kontrolde Aldiklart Skorlar Arasinda Anlamli Fark Var midir?........cccoooeiiiiiiiiiennn, 51
4.10. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Gingival Indeksi’nden Son

Kontrolde Aldiklar1 Skorlar Arasinda Anlamli Fark Var mudir?......oooovvvveeeieieeieeiiieen, 52



4.11.  Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Modifiye Plak indeksi’nden Son
Kontrolde Aldiklar1 Puanlar Arasinda Anlamli Fark Var midir? ..., 53

4.12.  Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarm Papiller Kanama Indeksi’nden son

kontrolde aldiklar1 skorlar arasinda anlamli fark var midir? ......ccceeevviiiiiiiieniieiie, 55
5. TARTISMA ......oooimiiiieeieeeee ettt n sttt n st enee s 57
6. SONUC VE ONERILER...........c.ccooviiiiiieieeeeeee et 69
| 0N 0 7N SN 71
ERLER .ottt sttt ettt s st en et 78
EK 1. ETIK KURUL ONAY FORMU .........cooviiieisiieiisenisiineissessssssissesessesessssenninan, 78
EK 2. GONULLU OLUR FORMU........ccecovevieteieiitirceeeieeses et sssensesse s s 80
EK 3. HASTA TAKIP FORMU.......c.coooviiiiieieiieseeeee s st s ens s sn s seneninans 83
EK 4. TASTAN TELKINE YATKINLIK OLCEGI .....ccccooviviieiceerceeece e 84
EK 5. GINGIVAL INDEKS (GI) ..oovuiviiiieiiieieieeeeeieee st 86
EK 6. MODIFIYE PLAK INDEKSI (PI)......cceiviiviiiieisieieieeeiesecee e, 87
EK 7. PAPILLER KANAMA INDEKST (PBI).....c.ccviiiiieisiieeiieeeseneeeeeee s, 88
EK 8. OZGECMIS ..ottt sttt an s 89



TESEKKUR

Uzmanlik tezim siiresince benden destegini esirgemeyen, 6grencisi olmaktan
mutluluk duydugum c¢ok degerli damisman hocam Prof. Dr. Turgut DEMIR’e

stikranlarimi1 sunarim.

Bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan basta Prof. Dr. Recep Orbak’a, Prof. Dr.
Cenk Fatih CANAKCI’ya, Prof. Dr. Alparslan DiLSiZ’e, Prof. Dr. Taner ARABACI ya,
Dog. Dr. Tugba AYDIN’a, Dr. Ogr. Uyesi Didem OZKAL EMINOGLU na, Dr. Ogr.
Uyesi Yerda OZKAN KARASU’ya, Dr. Ogr. Uyesi Semanur SEVINC GUL’e, tez
calismasi siirecinde Tastan Telkine Yatkinlik Olgegi’ni kullanmamiza izin veren ¢ok
degerli Dog. Dr. Kenan TASTANa, fakiiltedeki egitim hayatima birlikte bagladigim ve
beraber ¢alismaktan biiyiik keyif aldigim sevgili donem arkadaslarim Uzm. Dt Ismayil
Hiiseyinli ve Dt. Dilek Biger’e, her biri ile ¢aligmanin bana bir aile ortamini hissettirdigi
tim asistan arkadaglarima, sevgili hemsirelerimize, bdliim calisanlarima ve degerli
ogrencilerimize, tez yazim siirecinde yanimda olan sevgili kardeslerime, hayatimin her
aninda destegini benden esirgemeyen ve beni bugiinlere getiren sevgili anneme ve
babama tesekkiir ederim.

Dt. Giilsim DAL



OZET

Hipnotik Dil Kaliplariyla Zenginlestirilen Motivasyonel Goriismenin Gingival
Saghga Etkisi

Amag: Periodontal hastaliklarin primer etiyolojik etkeni dental plaktir. Dental
plagin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi igin hastaya oral hijyen egitimi verilmelidir.
Literatiirde, periodontal tedavi sonrasi dis hekimleri tarafindan hastalara anlatilan oral
hijyen egitiminin daha etkin hale getirilmesi gerektigine vurgu yapilmaktir. Bu
arastirmanin amaci, oral hijyen egitiminde hipnotik dil kaliplariyla zenginlestirilmis bir
motivasyonel goriisme metni kullanarak, bu yeni yontemin geleneksel oral hijyen

egitiminden farkini ortaya koymaktir.

Materyal ve Metot: Nicel Arastirma yontemlerinden biri olan Deneysel
Aragtirmayla yiiriitiilen bu c¢alisma, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji boliimiiniline gingivitis sikayetiyle gelen 96 hasta ile gerceklestirilmistir.
Calismamizda hipnotik dil kaliplartyla zenginlestirilen motivasyonel goriismenin
yapildig1 deney grubuna 48, geleneksel oral hijyen egitiminin anlatildig1 kontrol grubuna
da yine 48 hasta randomize olarak atanmistir. Calismada Oncelikle Tastan Telkine
Yatkinlik Olgegi (2019) ile hastalarin telkine yatkinlik diizeyleri belirlenmistir. Ardindan
Gingival Indeks, Modifiye Plak Indeksi ve Papiller Kanama indeksi olmak {izere
toplamda ii¢ indeks ile veriler toplanmis ve periodontal tedavi uygulanmustir. Iki haftalik
bir takip siirecinden sonra iki grup icin de ii¢ indeks skorlar1 yeniden toplanmis ve uygun

istatistiksel analizler yapilmistir.

Bulgular: Hipnotik dil kaliplariyla zenginlestirilen motivasyonel goriismenin
geleneksel oral hijyen egitimine kiyasla gingival saglik gostergeleri olan Gingival Indeks,
Modifiye Plak Indeksi, Papiller Kanama Indeksi skorlarinda istatistiksel olarak daha fazla

azalmaya sebep oldugu gortilmiistiir.



Sonu¢: Hipnotik dil kaliplariyla zenginlestirilen motivasyonel goriigmenin
geleneksel oral hijyen egitimine gore gingival sagliga daha fazla katkis1 vardir sonucuna
ulastlmistir.

Anahtar Kelimeler: hipnotik dil kaliplari, motivasyonel goriisme, oral hijyen egitimi,

Vi



ABSTRACT

The Effect of Motivational Interviewing Enriched With Hypnotic Language

Patterns on Gingival Health

Aim: The primary etiological factor of periodontal diseases is dental plaque. In
order to effectively remove dental plaque, the patient should be given oral hygiene
training. In the literature, it is emphasized that the oral hygiene education given to patients
by dentists after periodontal treatment should be made more effective. The purpose of
this study is explore to motivational interview text enriched with hypnotic language
patterns in oral hygiene education and to reveal the difference of this new method from

traditional oral hygiene education.

Materials and Methods: The quantitative experimental research was employed
with 96 patients who came to the Periodontology Department of Atatiirk University
Faculty of Dentistry with complaints of gingivitis. In this study, 48 patients were
randomly assigned to the experimental group, where motivational interviewing enriched
with hypnotic language patterns was given, and 48 patients were randomly assigned to
the control group, where traditional oral hygiene education was given. In the study, first
of all, the suggestibility levels of the patients were determined using the Tastan
Suggestibility Scale (2019). Then, data was collected with three scales in total: Gingival
Index, Modified Plaque Index and Papillary Bleeding Index, and periodontal treatment
was applied. After a two-week follow-up period, the three index scores were collected

again for both groups and appropriate statistical analyzes were performed.

Results: It was observed that motivational interviewing enriched with hypnotic

language patterns caused a statistically greater decrease in Gingival Index, Modified

\l



Plaque Index and Papillary Bleeding Index scores compared to traditional oral hygiene

training.

Conclusion: It was concluded that motivational interviewing enriched with
hypnotic language patterns contributes more to gingival health than traditional oral

hygiene education.

Keywords: hypnotic language patterns, oral hygiene training, motivational

interviewing
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1. GIRIS

Dis hekimliginde giinlimiizde kullanilan devrim niteligindeki uygulamalara
ragmen, hastanin tedavi siireci ve sonrasindaki c¢abasi, tedavinin basarisinda kilit
konumdadir (Gokulanathan ve ark., 2014). Bu sebeple hastanin, dis hekiminin tedavi
sirast veya sonrasinda sundugu egitim aracilifiyla elde ettigi bilgileri, bireysel olarak
uygulamasi gerekir. Hasta uyumu, bir kisinin tedavi siirecindeki davraniglarinin, saglikla
ilgili tavsiyelerle Ortiigme derecesidir ve hastanin, saglik ¢alisani tarafindan sunulan
Onleyici ve terapdtik stratejilere uyma istegini ortaya koyar (Alcantara ve ark., 2014).
Hastanin kendisine sunulan 6nerileri dinleyerek tedavi siirecine bizzat kendisinin katki
saglamasi, hasta ve saglik hizmeti sunan kisi arasindaki iletisime baglidir (Alcantara ve
ark., 2014). Bu sebeple saglik calisanlarinin hastalariyla konusurken kullandigi dilin
niteligi, tedavide biiyiilk 6nem arz etmektedir. Dig hekimlerinin hastalariyla gliven verici
ve uyumlu bir iletisim siireci yagamalari, tedavinin devamliligi agisindan oldukga dikkate
degerdir. Nitekim yapilan aragtirmalara bakildiginda, hasta ile dis hekimi arasinda
uyumlu ve etkili bir iletisimin yasanmasi durumunda, hastalarin iyilesme diizeylerinin
daha cok yiikseldigi ve tedaviyi kendi baglarina devam ettirme egilimlerinin arttigi
gozlemlenmistir (Haak ve ark., 2008). Dolayisiyla hastaligin tedavisinde kullanilan
yontem ve uygulamalar yami sira, tedavi sonrasinda hastanin kendisi i¢in sunulan
tavsiyelere uymasi, basarili sonuglar alinmasinda elzemdir. Bu sebeple periodontal tedavi
stirecinde dis hekimi, hastaya verdigi telkinlerde, uyumlu bir dil kullanmalidir (Haak ve
ark., 2008).

Son zamanlarda davraniglarin yonlendirilmesinde kullanilan yoOntemleri
giiclendirmek amaciyla, pek cok alanda hipnozdan faydalanilmaktadir. Hipnoz, gerek
psikoterapi gerekse de tibbi alanlarinin neredeyse tamaminda etkili bir teknik olarak

karsimiza c¢ikmaktadir (Abdeshahi ve ark., 2013). Hipnoz, derin gevseme, daralmis



odaklanma ve artan telkine yatkinlik ile baglantili, uyku ile uyaniklik arasindaki bir zihin
durumudur (Bryant & Mabbutt,. 2011). "Hipnoz" terimi, "hipnotist” ile "denekler"
arasindaki etkilesim olarak adlandirilir. Hipnotist, rahatlama saglamak i¢in kullanilan ve
amagclanan etkileri ¢agristiran fikir ve goriintiilere odaklanarak deneklerin algilarini,
duygularint ve davraniglarim etkilemeye ¢alisir (Appukuttan, 2016). Klinik
uygulamalarda diizenli olarak hipnoz kullanan dis hekimleri, bir takim 6énemli avantajlar
elde etmektedirler (Patel ve ark., 2000). Giiniimiizde Dis Hekimliginde hipnozun en
yaygin kullanim alanlarindan biri, hastada davranis yonetimidir (Glaesmer ve ark., 2015).
Hipnoz, hastalarda; fiziksel aciyr azaltmak, korku ve endise diizeyini diisiirmek ve
hastalarin beklentilerini olumlu sonuglara yonlendirmek amaciyla kliniklerde siklikla
kullanilmaktadir (Friedrichsdorf & Kohen, 2018). Hipnozun diger dental uygulamalari
arasinda; kanama ve tlkiiriik kontrolii, 6glirme kontrolli, yeni protezlere fiziksel ve
psikolojik uyum ve bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklarin kontrolii yer alir
(Kroger, 2008).

Hipnozda, telkinlerin etkili olmasinda, kullanilan dil kaliplarinin 6nemi biiytiiktiir.
Telkinlerin amaca ulasmasi i¢in, hipnotik dil kaliplar1 iginde, verilmek istenilen
mesajlarin yer almasi gerekir. Hipnozda biling seviyesinde degil, hastanin bilingaltina
etki edildigi ve bilingaltinin, biling seviyesinden farkli olarak, gercek ile mecazi ayirt
edememesi ile zaman ve mekan kavramlarinin gergek diinyada oldugu gibi kati sinirlara
sahip olmamasina bagli olarak, kisinin davranig degisimine istenilen mesajlarla
ulagilmasit kolaylagsmaktadir (Demir, 2021). Dis hekimliginde, tedavi sonrasi sunulan
Oral Hijyen Egitiminde verilmek istenilen ger¢ek mesajin, kisinin etkin dis firgalama ve
agiz bakimi oldugu diislintildiigiinde hipnozun, hipnotik dil kaliplarinin ve hekimin
kullandig1 dilin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Gergeklestirilen kapsamli literatiir taramasi

neticesinde, Oral Hijyen Egitimi’nde dis hekimlerinin kullandig1 dil kaliplar iizerine



deneysel bir c¢aligma yapilmadigr anlagilmigtir. Bu sebeple aragtirmanin amaci,
periodontal tedavi sonrasinda oral hijyen egitimini kapsaminda sunulan geleneksel
goriisme ile hipnotik dil kaliplar1 ile zenginlestirilmis motivasyonel goriismenin gingival
sagliga etkilerini kiyaslamaktir. Bu kapsamda geleneksel goriisme ile hipnotik dil
kaliplar1 kullanilarak yapilan motivasyonel goriismenin tedavideki etkileri arasindaki fark
ortaya konulacaktir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki hipotez test edilecektir:

Hipotez: Hipnotik dil kaliplartyla zenginlestirilmis motivasyonel goriigmenin
geleneksel oral hijyen egitimine kiyasla gingival sagliga daha fazla katkis1 vardir.

Yukarida yer alan hipotezin dogrulugunu test etmek maksadiyla, oncelikli olarak
katilimeilardan Tastan Telkine Yatkinlik Olcegi (TTYO) ile daha sonrasinda ise deney
ve kontrol gruplarindan ilk kontrol ve son kontrol seklinde Gingival Indeks, Modifiye
Plak Indeksi ve Papiller Kanama Indeksi ile veriler toplanmis ve uygun ydntemlerle

analiz edilmistir.



2. GENEL BILGILER

Periodontal hastalik (PT), polimikrobiyal enfeksiyonun neden oldugu inflamatuar
bir durumdur. Enflamasyon disetinde baslar (gingivitis) ve daha sonra alveolar kemige
ulasarak periodontitise yol acgabilir. Gingivitisin erken asamalarinda, hastaya sunulan
uygun tedavi ve oral hijyen egitimiyle, hastaligin periodontitise ilerlemesi engellenmis
olur. Dolayisiyla her gingivitis, periodontitise ilerlemeyebilir. Periodontal hastaligin
etiyolojisi, bu hastaligin ilerlemesini engelleyen tedavi yontemleri, hastaligin idame
fazinda oral hijyen motivasyonuna dair detayli bilgiler asagida, literatiir cergcevesinde
sunulmustur.

2.1. Gingivitis Nedir?

Gingivitis genellikle dental biyofilm birikimi ile baglayan, diseti kizarikligi,
O0demi ve periodontal atasman kaybinin olmamasi ile karakterize bdlgeye oOzgii
inflamatuar bir durum olarak kabul edilir (Hussein ve ark., 2022). Gingivitisin belirtileri;
hafifiltihaplanma, disetlerinin sismesi, kizariklik, kotii agiz kokusu ve hafif sondalamada
kanamadir. Gingivitisin kaynagi, plak birikimini destekleyen ¢esitli predispozan
faktorlerin yani sira; sigara, hiperglisemi ve hormonlar gibi sistemik risk faktorlerinde
yatabilir. Gingivitisin erken evresinde, bakteri biofilmi disler lizerinde plak olusturarak
disetlerinin iltithaplanmasina ve dis fir¢alama sirasinda kolayca kanamasina neden olur.
Ancak disler yuvalarina hala sikica yerlesiktirler (Bui ve ark., 2019).

Enflamasyon esas olarak zayif agiz hijyeniyle baslar. Agiz boslugu, farkli bakteri
tiirlerinin biiylik popiilasyonlar: tarafindan kolonize edilir. Bu bakterilerin birgogu agiz
saglig1 acisindan faydali ve gerekli olsa da bazilarinin ¢ogalmasina izin verilirse hastaliga
neden olur. Bu bakteriler; fiziksel, kimyasal ve genetik olarak birbirine baglanan, fiziksel
ve kimyasal bozulmaya direngli bir popiilasyon olan biyofilmleri olustururlar (Hojo ve

ark., 2009). Bununla birlikte agiz hijyenin ihmal edilmesi, plak birikmesine izin verir. Bu,



gram pozitif kokoidal bakterilerden olusan ince bir biyofilm olusturmak iizere dis
yiizeyine ve diseti kenarina baglanan, tiikiiriik proteinleri ve glikoproteinler ile bakteriler
tarafindan iiretilen baz1 molekiillerden olugsan bir komplekstir. Baglangigta, biyofilm
gevsek bir sekilde baglanir, ancak kompleks olgunlastikca, kalinlastik¢a ve biiyiidiikce
yapisma gii¢lenir. Bu karigim daha sonra baglica gram-negatif anaeroblar ve spiroketler
olmak iizere ¢esitli patojenik tiirler tarafindan kolonize edilir. Plak biiyiir ve dis ile diseti
arasindaki sulkusu isgal eder. Bakteriler daha sonra alana girer ve keratinize olmayan
hiicreleri yok eden toksinler, lipopolisakritler ve enzimler salar. Bu, istilac1 patojenleri
yok etmek ve hasari onarmak i¢in hastanin immiin inflamatuar yanitini aktive eder (Lang
ve ark., 2009). Plak birka¢ giin bozulmadan birakilirsa, kapiller genislemesi, bagisiklik
hiicrelerinin infiltrasyonu, keratinositlerin pargalanmasi ve oluk sivisinin salinmasiyla
‘erken lezyonlar' ortaya ¢ikar (Souto ve ark., 2011). Birkag giin sonra plak biyofilmi hala
mevcutsa, genellikle "yerlesik lezyona" ilerleme goriiliir. Iki hafta sonra daha derin cepler
olusturmak i¢in sulkusta disetinin ¢ekilmesi, {ilserasyonu ve daha fazla plazma hiicre
agregasyonu ile ileri agamalara ilerlenir. Bu, periodontitisin erken evrelerine esdegerdir
(Lang ve ark., 2009).

Gingivitis, geri doniisii olan bir hastaliktir. Gingivitis tedavisinde, oncelikle diseti
iltihabin1 azaltmak veya iltihab1 ortadan kaldirmak i¢in etiyolojik faktorleri azaltma ve
boylece diseti dokularinin iyilesmesini saglama amaglanir (Bakar ve ark., 2020).
Gingivitis tedavisinin temel dayanagi, dis hekimi tarafindan debridman ve plak tutucu
faktorlerin uzaklastirilmasi ve ardindan yogun agiz hijyeni egitimidir. Bakteri yiikiinii
azaltmak i¢in klorheksidin veya triklosan igeren gargaralar onerilebilir. Alternatif olarak,
benzilamin igeren bir gargara veya sprey, 0zellikle uzun siireli mukozal temasta agrili

enflamasyonu azaltacaktir (Cope & Cope, 2011).



2.2.  Periodontitis Nedir?

Periodontitis, disbiyotik plak biyofilmleri ile iliskili ve disi destekleyen dokularin
ilerleyici yikimi ile karakterize edilen, kronik ve ¢ok faktorlii inflamatuar bir hastaliktir.
Primer 6zellikleri periodontal doku desteginin kaybini igerir (Papapanou ve ark., 2018).
Periodontitis, diglerin etrafindaki alveoler kemigin geri doniisiimsiiz olarak bozulmasi ve
sonucta dis kaybina yol agmasidir. Bu duruma, disetinde zayif inflamatuar immiin
reaksiyonlar eslik eder. Bu rahatsizlik, agizda bakteri liremesi ile baslar ve erkenden
teshis edilip tedavi edilmezse disleri gevreleyen dokunun zarar gérmesi nedeniyle dis
kaybiyla sonuglanabilir (Bui ve ark., 2019) .

Periodontitisi baglatan faktorler olarak dental plak birikimi, mikrobiyal
enfeksiyon ve konakg¢1 immiin yanitindaki dengesizlik sayilabilir (Tonetti ve ark., 2017).
Diinya iizerinde yetiskin insanlarin %50'ye yakini hafif ila orta siddette periodontitisten
etkilenirken, %11'ye yakini siddetli periodontitis gegirir (Eke ve ark., 2020). Federation
Dentaire Internationale'den (FDI) yapilan epidemiyolojik bir analize gore, bu oran,
kiiresel bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir ve periodontisisi insanligin en yaygin 6.
hastaligi haline getirmektedir (Tonetti ve ark., 2015). Periodontitis ayrica ateroskleroz,
tip-2 diabetes mellitus, romatoid artrit ve hipertansiyon gibi sistemik kronik bozukluklara
da neden olabilir (Schiffrin & Engert, 2019). Yasamlar1 boyunca periodontitisli
bireylerin, sigara igmek gibi diger faktorlerden bagimsiz olarak kalp krizi, inme veya
diger ciddi kardiyovaskiiler rahatsizliklara yakalanma olasilig1 %20-30’dan daha fazladir
(Sanz ve ark., 2020).

Gingivitisin ilerlemesi, periodontitis gelisimi ve dislerin ¢evresindeki atagsman
kayb1 icin gerekli bir 6n kosul olarak kabul edilir. Simbiyozun ve yeni baglayan bir

disbiyozun gelismesi agagida yer alan Sekill’de gdsterilmistir.
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Sekil 2. 1. Periodontitis patogenezinde, konak tepkisinin yeni baslayan bir
disbiyozu tetikledigi, konak-mikrop etkilesimlerinin cagdas modeli (Murakami, Mealey,
Mariotti, & Chapple, 2018).1

Gingivitis tedavisi, periodontitis igin temel birincil Onleme stratejisidir.
Periodontal hastalik icin tedavi secenekleri arasinda dis tasi temizligi ve kok ylizeyi
diizlestirmesi (K'YD), antiseptik gargaralar, antibiyotik kullanimi, cerrahi miidahale ve
lazer yer alir.(Liu ve ark., 2023).

2.3.  Periodontal Tedavi

Klinik olarak periodontal hastalik, periodontal atagsman kaybiyla sonuglanan
enflamasyon seklinde tanimlanabilir. Bakteriyel biyofilm olusumu gingivitisi baslatir;
bununla birlikte periodontitis baslangici ve ilerlemesi, mikrobiyomdaki disbiyotik
ekolojik degisikliklere baglidir. Bilimsel kanitlar, multifaktoriyel hastaliin disbiyotik
mikrobiyomdaki degisiklikleri etkiledigini gostermektedir (Tonetti ve ark., 2018).

Subgingival bir ortamda, inflamasyon, farkli biyobelirtecleri, prostaglandinleri,

! Biyofilm bozulmazsa/kaldirilmazsa, belirgin disbiyoz olusur ve kronik, ¢oziilmeyen ve yikic1 bir
enflamasyonu siirdiirir. DAMP'ler, hasarla iligkili molekiiler modeller; fMLP, N-formilmetionil-16sil-
fenilalanin; GCF, digeti olugu sivisi; LPS, lipopolisakarit; MMP'ler, matris metalloproteinazlar; PMN'ler,
polimorfoniikleer nétrofiller (Murakami ve ark., 2018).



lizozimleri ve proinflamatuar mediatorleri tetiklerken, mikrobiyal florada gram-pozitif
aeroblardan gram-negatif anaeroblara gegisler doku hasarina neden olur (Giirlek ve ark.,
2017).

PT, hastaligin ilerlemesini en aza indirgemek i¢in bakteri ve toksinleri yok etmek
adia yapilir. PT’nin hedefleri, hastaligin ilerlemesini durdurmak, periodontal doku
rejenerasyonuna izin vermek ve diseti sagligini korumak i¢in subgingival inflamasyonu
ve bakteri ¢gogalmasini baskilamaktir (Greenstein, 1992). Bu baglamda cerrahi olmayan
tedavi; dis plagimin ortadan kaldirilmasi ve kontrol altina alinmasi esasina dayanir.
Cerrahi olmayan tedavi dis tasi temizligi, KYD ve antimikrobiyal ajanlari igerir (Deas ve
ark., 2016). Cerrahi olmayan tedavi, lokal ve sistemik olarak uygulanabilen
antimikrobiyal ajanlarin subgingival irrigasyonu ile birlestirilebilir, ancak bunlar dig tas
temizligi ve KYD’nin yerini alamaz. Lokal antimikrobiyal soliisyonlar ve jeller, dis tas1
temizligi ve KY D’ nin ulagamadig1 alanlarda patojenik mikroorganizmalarin yok edilmesi
igin bir alternatif sunar (Claffey ve ark., 2004). Kimyasal ajanlar arasinda klorheksidin
(CHX), kanitlanmis antimikrobiyal etkisi, erisim kolaylhigi, diisiik maliyeti, glivenligi,
etkinligi ve diisiik toksisitesi nedeniyle siklikla kullanilmaktadir.(Shahab ve ark., 2011) .
CHX biyofilm olusumunu azaltir, adsorpsiyonu ve dis yiizeyine bakteri adezyonunu
degistirir ve hiicre lizisi ile bakteri duvarini bozar (Greenstein, 1992). Subgingival CHX
irrigasyonu, periodontal inflamasyonu ve subgingival plagi etkili bir sekilde azaltir ve
diger klinik parametreleri iyilestirir.(Lander ve ark., 1986). Sodyum hipoklorit (NaOCI),
setilpiridinyum kloriir, tetrasiklin, metronidazol ve azitromisin de periodontal tedavide
etkili antimikrobiyaller olarak bildirilmistir (Slots, 2002).

Antimikrobiyal aktiviteye sahip yeni oral antiseptikler, elektrolize siiper
oksitlenmis bir ¢cozeltiye (ESS) dayali olarak gelistirilmistir. ESS, sodyum kloriir ile saf

sudan olusturulan elektrokimyasal olarak islenmis sulu bir ¢ozeltidir. ESS; dis hekimligi,



cerrahi, dermatoloji, yaniklar ve diyabetik yaralarda doku asepsisi i¢in yeni bir alternatif
haline gelmistir. Periodontitis tedavisinde de kullanilan ESS; enfeksiyonlari, kanama
stiresini ve agriyl 6nemli dlglide azaltir ve doku yenilenmesini hizlandirir (Piaggesi ve
ark., 2010).

Mevcut literatiir, hastalig1 tedavi etmek icin altin standardin, dis tas1 temizligi ve
KYD oldugunu gostermektedir (Sdlzer ve ark., 2020). Cerrahi olmayan KYD prosediirii,
klinik ve biyolojik parametreleri bir dereceye kadar iyilestirir. Bununla birlikte, KYD' nin
erigilebilirlik sorunlar1 vardir, ¢iinkii derin ceplerden, furkasyon alanlarindan ve kok
konkavitelerinden bakterileri ortadan kaldiramaz (Goh ve ark., 2017). KYD’ nin
etkinliginin riske atildig1 periodontal ceplerde, bakterilerin varligi rezidiiel periodontal
ceplere ve tekrarlanan inflamatuar cevaba yol agabilir. Bu durumu tedavi etmenin yolu,
KYD' ye ek olarak sistemik ve topikal antibiyotiklerin kullanilmasidir.

Periodontitis tedavisinde antibiyotiklerin sistemik kullanimi, antibiyotik direnci
olasiligini artiran istenmeyen etkiler dogurabilir. Bu sorunun iistesinden gelmek igin;
cerrahi periodontal tedavi, daha iyi goriinim ve fonksiyon saglamak, erisilemeyen
alanlardan plagin derinlemesine temizlenmesini saglamak ve cep derinligini azaltmak
gibi uygulamalar KYD'ye ek olarak 6nerilen se¢eneklerdir (Heitz ve ark., 2013). Bununla
birlikte, periodontal cerrahinin uygulanmasi; enfeksiyon olasiliginin yiiksek olmasi, dis
hassasiyeti ve diseti ¢ekilmesi durumlarinda giiglesir (Toledano ve ark., 2021).

2.4.  Oral Hijyen Egitimi

Hastalarin ag1z sagliklarini korumanin ve iyilestirmenin 6nemini ve gerekliligini
anlamalar i¢in Oral Hijyen Egitimi (OHE) vermek, dis hekimlerinin sorumlulugundadir
(Steele, 2009). 2018'de yapilan bir genel saglik arastirmasinda dis hekimlerinin %80'i
OHE aldiklarin1 dogrularken (Douglas ve ark., 2023), aymi dis hekimlerinin %96’s1

OHE’ni rutin olarak kliniklerinde hastalarina sunduklarini bildirmislerdir (Yusuf ve ark.,



2015). Ancak bu aragtirmaya katilan dis hekimlerinin %53"inde sondalamada kanama ile
anlasilan gingivitis oldugu gorilmiistir (Douglas ve ark., 2023). Bu durum, dis
hekimlerinin aldigi OHE’nin etkisinin eksikligi ile agiklanabilir. Buna ek olarak hastalara
sunulan OHE’nde dis fircalamay1 hatirlatmanin, etkili olamayacak kadar minimal
olabilecegine dair kanitlar s6z konusudur (Clarkson ve ark., 2021). OHE’i ile ilgili
yaklagimlarin ¢ok ¢esitli olmasi, bu egitimde evrensel bir standardizasyon olmadigini
gostermektedir (Kay ve ark., 2016).

Literatiirde, OHE nin yazil1 ve sozlii olarak sunulmasinin etkililigini ortaya koyan
pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. Kay ve arkadaslari (Kay ve ark., 2016), hastalarin
tedaviden daha sonra dis hekimine bildirdikleri gelismelerden 6grendiklerine gore, sozli
tavsiyenin agiz sagliginin iyilestirilmesinde etkili oldugunu 6ne stirmiislerdir. Bunun yani
sira periodontal hastaligi olan bireylerde; hedef belirleme, planlama ve kendi kendini
izlemeye dayali plak kontrolii i¢in davramig degistirme tekniklerinin etkinligi de
sistematik inceleme ile dogrulanmistir (Newton & Asimakopoulou, 2015). Ancak tiim
bunlarin aksine, bir bagka arastirmada, kendi kendine teshis ve fircalama teknikleri/dis
ipi gibi aparatlarin kullanimi1 konusunda tavsiye/talimat iceren davranis degisikligine
dayali kisisellestirilmis OHE saglanmasiyla, agiz hijyenini iyilestirmede beklenilen
basartya ulasilamadigi goriilmiistiir (Clarkson ve ark., 2021). Bu nedenle, OHE’ni
tyilestirmek icin daha etkili yontemler gelistirmeye ihtiyag vardir.

Rodrigues ve arkadaslarinin (Rodrigues ve ark., 2003) ¢alismalarina bakildiginda,
kiiclik yas grubu ¢ocuklarla, yas seviyelerine uygun oral hijyen motivasyon uygulamalari
yaptiklar1 anlagilmaktadir. 7-9 yas grubu ¢ocuklartyla gerceklestirilen arastirmada 'Giilen
Robot' kullanilarak dolayli 6gretim grubu, sinif sunumu yoluyla dolayli 6gretim grubu,
makro modellerle dogrudan 6gretim grubu ve herhangi bir oral hijyen motivasyonu

almayan bir kontrol grubu olusturulmustur. Farkli yontemlerin ise kosulmasindan 6nce
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ve bu yontemler uygulandiktan 30 giin sonra O'Leary Plak indeksi uygulanmis ve skorlar
hesaplanmistir. Plak indeksinin sadece kontrol grubunda diismedigi goriilmiistiir. Sonug
olarak, tiim oral hijyen motivasyon yontemleri plak indeksinde 6nemli bir diisiis saglamis
ve bu yontemler arasinda en iyi sonucu 'Glilen Robot' vermistir. Bu noktada ¢ocuklarin
motivasyonunu en c¢ok, oyuncaklar kullanilarak uygulanan yontemlerin artirdig
sonucuna varilabilir. Ancak giiniimiizde akilli telefon ve tabletlerin kullaniminin ¢ok
kiigiik yas grubuna kadar inmesi ile yayginlagsmasi ve bu araglar iizerinden kullanilan
uygulamalarin biling ve bilingaltina etki etmesi diisiiniildiigiinde, dijital platformlarda da
OHE’nin sunulmasinin énemli bir hale geldigi sdylenebilir.

2.4.1. Oral Hijyen Egitiminde Geleneksel Goriisme

Bireylerin veya gruplarin dis sagliklarint koruma ve gelistirme konusunda
egitilmeleri, dis hekimlerinin en dnemli rollerinden biridir. Bu rol ayrica, daha iyi agiz
sagligr elde etmek i¢in verimli davraniglar benimsemek {izere hastayr gelistirmek olarak
bilgileri ilettigi ve hastanin verilen bilgilere dayanarak aligkanliklarmi degistirdigi
yontemdir (Darby & Walsh, 2009).

Dis hekimleri OHE’lerinde hastalara kuralc1 ve bilgi verici bir sekilde yaklagsmay1
Ogrenirler. Saglikgilarin iletisim, sosyal ve davranis bilimleri kapsaminda sunulan
Ogretim programlari, klasik “Soyle, Goster, Yap Modeli” ile danmisanlara bilgi
verildiginde davranisin degisecegi fikrine dayanir (Bray ve ark., 2013). Bu model salt
olarak “Goriisme” teknigi kapsaminda yer alir ve genel manada teorik bilgileri ve onlarin
sunumunu ihtiva eder. Ancak teorik bilgiler, giinliik dis bakimi veya agiz hijyeni
aligkanliklarinda  davranigsal — degisikligin  silirdiiriilmesine  ilisgkin ~ becerilerin
gelistirilmesine siirekli olarak katkida bulunamaz (Stewart & Wolfe, 1989). Sayet bunun

aksi s0z konusu olsaydi, giinliik olarak koruyucu dis bakim iiriinleri kullanan daha fazla
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insan ve tiitlin kullanan daha az kisi olurdu (Glanz ve ark., 2008). Goériisme, yalnizca
teorik bilgilerin salt sunumu degil, hekimin dis bakiminin 6nemini etkili bir dille
anlatmasi olayidir. Bu sebeple aslinda, goriisme, kendi i¢indeki 6zel kriterlere uygun
olarak gergeklestirildiginde, oldukea etkili bir yontemdir. Teorik ve pratik bilgi acisindan
uzman olan hekim, dogru ses tonu, vurgu, emir ve yasak kipleri kullanmadan, hastanin
demografisine uygun bir dil kullanarak tedavi sonrasinda OHE’ni, goriisme yoluyla
sunmalidir.

2.5. Motivasyonel Goriisme ve Dis Hekimliginde Kullanimi

Motivasyonel goriisme (MG), davranis degisikligi i¢in i¢sel motivasyonu ortaya
cikarmak ve giiclendirmek i¢in kisiyi merkeze alan, hedefe yonelik bir iletisim yontemidir
(Bray ve ark., 2013). Aslen bagimlilik tedavisi alaninda gelistirilen MG, agiz sagligini
onemli Olgiide etkileyebilen tiitlin birakma ve diyabet kontrolii i¢in basarili sonuglar
vermesiyle birlikte, saglik ile ilgili mesleklerde giderek daha fazla uygulanmaya
baglanmistir (Bray ve ark., 2013).

MG, insanlarin karar vermelerini kolaylastirmanin ve degisime kolay adapte
olmalarini saglamanin bir yoludur (Miller, 1983). Danisan merkezli terapinin bir evrimi
olan motivasyonel goriisme, destekleyici ve empatik bir danigsmanlik tarzini, degisim
yoniindeki kararsizli§i ortadan kaldirmak i¢in bilingli olarak yapilan yonlendirme
yontemiyle birlestirir. Bern'in (Bern, 1972), insanlarin kendilerini savunduklari seye daha
fazla bagli olma egiliminde olduklarina dair kendilik algisi teorisinden yararlanan
motivasyonel goriisme, danisanin degisim i¢in kendi argiimanlarini arastirir. Goriigmeci,
degisim konusmasiyla, damisanin arzularini, yeteneklerini, nedenlerini ve degisim
ihtiyaclarii uyandirmaya c¢alisir ve yansitict dinleme ile ona yanit verir. Boylece
danisanlar, degisim i¢in motivasyonlarini agiklarken, kendilerini anlarlar ve danigman

tarafindan anlasildiklarini hissederler.
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Bir kisinin degismek istedigini, yapabilecegini, degismek i¢in nedenleri oldugunu
veya degismesi gerektigini sdylemek, degisme niyetini belirtmekle ayni sey degildir. Bu
nedenle motivasyonel goriisme;

a) Degisim i¢in motivasyonu artirmaya odaklanma ve
b) Bagliligi pekistirmeye odaklanma olmak iizere ikiye ayrilir.(Miller & Rollnick,

2002)

MG normal sartlarda bir veya iki seans gibi kisa siirelerde gerceklesir. Bagimsiz
bir miidahale olarak veya baska bir tedaviye motive edici bir baglangi¢ olarak sunulabilir.
Diger psikoterapiler gibi motivasyonel goriisme de danmigsmanlar tarafindan zamanla
Ogrenilen, karmasik, insanlarin kendi degerlerini ve motivasyonlarini kesfetmelerine ve
bunlar1 davranig degisikligine entegre etmelerine yardimci olan, sistematik ve igbirlik¢i
bir yontemdir. Kisinin degisip degismeyecegine, ne zaman ve nasil degisecegine karar
vermek i¢in daniganin 6zerkligini savunur. Bu teknik, anlatmaktan ¢ok dinlemeyi igerir.
Bilgi, i¢gorii, beceri, dogru diisinme ve hatta motivasyon asilamayr amaclayan
tekniklerle hareket etmez. Bunun yerine danisman, insan arzusuna ve kapasitesine
giivenerek, danisanin kendi motivasyonunu uyandirmaya ¢aligir (Miller & Mount, 2001).

Arastirmalar, MG’ nin, 6zellikle daha az motive olan veya degisime hazir olmayan
ve daha ofkeli veya muhalif olan danisanlarda yararli oldugunu gostermektedir. Bu
yapida olan danisanlar s6z konusu oldugunda MG, onlar1 olduklar1 gibi kabul eder ve
diislince, hazirlik ve eylem yoluyla siirece davet eder (Hettema ve ark., 2005).

MG’nin yol gosterici dort ilkesi vardir. Bunlar; diizeltme refleksine direnme,
kararsizligin tistesinden gelmek i¢in hastanin kendi motivasyonlarini anlama ve kesfetme,
empati ile dinleme ile umut ve iyimserligi tesvik ederek hastayr giiclendirme seklinde

siralanabilir (Rollnick ve ark., 2008). Bu ilkelerin elde edildigi araglar ise agik ucglu
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sorular, onaylamalar, derinlemesine dinleme ve 6zet yontemleridir (Miller & Rollnick,
2002).

Acik u¢lu sorular: Dig hekimi ile hasta arasinda anlayis ve gliven olusturmak i¢in
kisa yanitlardan daha fazlasini ortaya ¢ikarmaya yarar. Tartismayi tesvik etmek icin agik
uclu bir soruyla baslamak ve ardindan yansitici dinleme ile devam etmek gerekir
(Rollnick ve ark., 2008). Kapali sorulara da ihtiyag¢ vardir ancak bunlar minimum diizeyde
kullanilmalidir. “Ne olmasini istiyorsun?” veya "Ne yapabilirsin?" gibi agik uglu sorular
sormak, hastalarin davraniglarinda ne gibi degisiklikler yapmak istediklerini
sOylemelerine olanak tanir ve boylece degisim konusmasi baglamig olur. Bu esnada dis
hekiminin tavsiyesi degil, hangi degisikligin basarilabilecegine hastanin kendisi karar
verir. "Sanirim yapabilirim" ve "Yapacagim" seklindeki ifadeler, degisim konugsmasina
orneklerdir (Miller & Rollnick, 2002). Acik bir diyalog yoluyla hasta tarafindan bir
degisiklik yapma istegi dile getirildiginde, dis hekimi ancak ve ancak hastanin bu tiir
bilgileri almay1 isteyip istemedigini sorduktan sonra onerilerde bulunabilir (Rollnick ve
ark., 2008).

Onaylamalar: Birisi bir seyi dogru yaptiginda, onaylanirsa cesaret alir ve
onaylayan kisiyle yakinlik kurar (Miller & Rollnick, 2002). Hastalarin ¢ogu dis hekimine
gittikten sonra evde dislerine bakim yapmaya baglarlar. Dogru yaptiklari bu girisimlerin
onaylanmas1 gerekir. Bu yontem, agiz sagliklarimi iyilestirebilecekleri konusunda onlara
umut asilar. Ornegin bir hastanin plak skorunda bir degisiklik goriiliirse, dis hekiminin
degisikligi kabul etmesi ve ¢ok iyi bir ilerleme kaydettigi i¢in hastay: tebrik etmesi, bir
tiir onaylamadir. Her zaman yanlis olana odaklanmak, kisiyi yaptig1 isten sogutabilir.
Basit bir onaylama ile kisi, evde agiz ve dis bakimina yonlendirilebilir.

Yansitici dinleme: Yansitict dinleme, MG’de, birini yargilamadan anlamanin

yollarim gostermek igin kullanilan bir yontemdir (White & Pollex, 2005). Dis hekimi ile
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hasta arasinda kabullenme ve empati duygusu iretir. Miller ve Rollnick (Miller &
Rollnick, 2002) bu yontemin, hastanin en azindan degisimi diisiinme siirecine
baslamasina izin verdigini one siirmiislerdir. Ornegin disetinde kanama sikayetiyle gelen
hastaya “Dislerini diizenli fircalamazsan dis tasi olusur ve bu da digetinde kanama yapar”
yerine “Dislerini fir¢aladiginda disetlerin kantyor ve bu durum seni rahatsiz ediyor.”
seklinde, hastayr yargilamadan, duygu durumunun anlasildigina yonelik yansitici
climleler kullanilir.

Ozetler: Hasta, degisim konusmasmi baslatarak neyi farkli yapacagma karar
verdikten sonra, dis hekimi, kendisine hasta tarafindan sunulan fikirleri 6zetlemeli ve
hastay1 agiz bakimindan sorumlu tutmalidir (Miller & Rollnick, 2002). Ardindan dis
hekimi, bu fikirleri not etmeli ve bir sonraki randevuda bu fikrin ne derece ise yaradiginin
kendisine bildirilmesini hastadan talep etmelidir. OHE sirasinda MG teknigini
kullanmak, pratik yapmay1 gerektirir. Emmons ve Rollnick (2001), OHE sonucunda dis
hekiminin davranis degisikliginin, hastanin davranis degisikligi kadar 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Dolayistyla MG, yalnizca hasta icin degil, hastalara dogru yaklasimi
Ogretmesi bakimindan dis hekimi i¢in de oldukga gelistirici bir yontemdir. Hekim, her
seferinde farkli 6grenme stiline, fiziksel yapiya ve demografik artalana sahip hastalarla
muhatap oldugundan, bu cesitlilik hekimin tecriibe kazanmasi agisindan 6nemli bir
faktordiir.

MG nin hasta {izerinde etkisini artirmak i¢in, hastanin 6grenme stilini iyi anlamak
gerekir. Zira kimileri gorsel, kimileri isitsel, kimileri ise dokunsaldirlar. Literatiirde
motivasyonel goriisme sirasinda kullanilan tekniklere de bakildiginda, bunlarin da bahsi
gecen stillere gore kategorilestirildigi anlagilmaktadir. Dis hekimliginde MG’de OHE
verilirken, renkli gorseller araciligiyla, hastanin dislerine gerekli bakimi nasil yapacagi

ve basarili bakim sonrasinda dis ve disetlerinin nasil gériinecegi gosterilebilir. Ayrica
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uygun tonlama ve vurgularla dis hekimi, bu egitimi, isitsel 0grenenler icin etkili bir
sekilde sozlii olarak sunabilir. Bununla birlikte tedavi sonrasinda klinikte bulunan dis
fircast ve dis maketlerinden faydalanarak, dis hekimi, agiz bakiminin nasil yapilacagini
kendi gosterdikten sonra, hastanin da maket lizerinde uygulama yapmasini saglayabilir
(Uguz, 2017). Uygulama esnasinda, hekimin kullandig1 dil, uygulamanin hastaya tam
manasiyla tesir etmesi ve dgretici olmasi bakimindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu dil, gliniimiiz
popiiler arastirmalarinin konusu da olan hipnotik etkisi olan 6zel kaliplara sahip olabilir.

2.6. Hipnoz

Hipnoz teriminin kokeni 1800'lerin baslarinda, Dr. Braid’in, mesmerizm
yontemlerinin tibbi pratige uyarlamasi siirecinin baglangicinda, uygulamanin uykuya
benzer oldugunu diisiinmesi ve bu uyku i¢in Yunanca "hypnos" kelimesinden
"hipnotizma" terimini tiiretmesine baglidir. Ancak Dr. Braid daha sonra hipnoz sirasinda
hastalariin uyumadigim fark etmis ve konsantre dikkatin ve uzun siireli 6ziimsemenin
s6z konusu oldugu sonucuna varmistir (Elkins ve ark., 2015). O zamandan bu yana,
hipnoz kavraminin tanimi, belirsizligini korumaktadir.

Amerikan Psikoloji Dernegi’ne (APA) goére hipnoz, "Oneriye yanit verme
kapasitesinin artmasiyla karakterize edilen, odaklanmis dikkati ve azaltilmis ¢evresel
farkindalig1 igeren bir biling durumu" olarak tanimlanmaktadir (Elkins ve ark., 2015).
Hipnoz, bir kisinin biling durumunu degistirir ve bilingsiz deneyimlerin, gercege
bakmanin degistirilmis bir yolu olmasina izin verir (Revenstorf & Peter, 2008). Hipnotik
trans durumunda, bilincin kontrolii arka plandadir, dikkat, konsantrasyon ve diisiincelerin
saliverilmesi ile degistirilirken, bilingsizlige erisim saglanir (Halsband ve ark, 2009).
Hipnoz sirasinda sunulan telkinler beyin aktivitesinde dinamik degisikliklere neden
olabilir (Halsband & Wolf, 2021). Bilis ve duyguyu islemekten sorumlu alanlar, hipnoz

sirasinda daha fazla aktivite ve ayrica 6n singulat korteks ile biiyiik sinir ag1 arasindaki
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islevsel baglantida hipnoz kaynakli degisiklikler gosterir (Halsband ve ark., 2009). Beyin
aktivitesindeki dinamik degisiklikler ve baglantisallik, yalnizca analjezi nerisi sirasinda
degil, dogal uyaniklik durumunda da meydana gelir (Jensen ve ark., 2015).

Tibbi literatiirde koklii bir gelenege sahip olan hipnoz, yiliksek telkine yatkinlik ve
yanit verebilirlik ile karakterize edilen degistirilmis bir biling durumudur (Santos ve ark.,
2019). Hipnoz, ¢ok ilerlemis hastaligi veya kisa bir yasam beklentisi olan hastalar i¢in bir
terapi modeli olarak bile yaygin sekilde kullanilmaktadir. Ayrica, fiziksel acty1 azaltmak
ve hastalarin beklentilerini olumlu sonuglara yonlendirmek ig¢in tibbi alanlarda yardimci
bir kaynak olarak bilimsel literatiirde yer almaktadir (Friedrichsdorf & Kohen, 2018).
Hipnozda, telkinlerin etkili olmasinda kullanilan dil kaliplarinin 6nemi biiyiiktiir.
Telkinlerin amaca ulasmast i¢in, hipnotik dil kaliplar1 i¢inde, verilmek istenilen
mesajlarin yer almasi gerekir.

2.6.1. Hipnotik Dil Kaliplan

Westra (2016)’ya gore hipnotik dil kaliplari, insanlarin davranis ve duygulari ile
ruh hallerini sekillendirme ve yonlendirmeye yarayan bir tekniktir. Hipnotik dil
kaliplartyla iletisimde, hipnotik bir etki olusturmak amaciyla, bir takim baglag, kelime,
ciimlecik ve ciimleler kalip olarak konusma igerisinde yer alir (Demir, 2021).

Hipnoz ile amag, kisinin biling seviyesinden ziyade bilingaltina etki etmektir.
Burada dikkat edilmesi gereken husus bilingaltinin biling seviyesinden farkli bir takim
niteliklere sahip olmasidir. Oncelikle bilingalt;, gercek ile mecaz arasindaki ayrimi
yapamaz. ikinci olarak bilingaltinda zaman ve mekan mefhumu gercek diinyada oldugu
gibi kat1 sinirlara sahip degildir. Bilingalt1 bu 6zelliklere sahip oldugundan, profesyonel
bir sekilde verilmek istenilen mesajin sdylem igerisine hipnotik dil kaliplariyla
yerlestirilmesi durumunda, bilingaltina dogrudan etki edilerek, mesajlarin kabul edilme

seviyesi artirilabilir (Demir, 2021).
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Iki tiir trans dili vardir. Bunlardan ilki “Dogrudan trans dili” olarak adlandirilir ve
19. Yiizyilda Bernheim tarafindan gelistirilmistir (1880). Bu trans dilinde esas olarak
"otoriter" bir hipnotist, dogrudan telkinler yoluyla hastada deneyimler veya davranislar
uyandirmaya calisir. Ikinci tip trans dili ise 1960'larda Milton Erickson tarafindan
"dolayli trans dili" ismiyle gelistirilmistir (1979). Bu dil, anlatilar1 ve dolayli onerileri
kullanir. Dolayisiyla modern trans dili olarak anilir. Bu tiir hipnozda, dogrudan
telkinlerle hipnotik tepkileri baslatan kisi “gli¢lii” oldugu diisiiniilen terapist degildir.
Kontrol, hastaya veya hastanin “bilingdigina” kaydirilir (Araoz, 2001). Modern Trans Dili
kullanan hipnotik metinler, dogrudan telkin iceren ciimlelerden olusmaz. Bu metinler
daha ¢ok metaforlarla karakterize edilen anlatilardan olusur (Lynn ve ark., 1993).

Gizli ikna Taktikleri kitabinda Hogon (2021), karsimizdaki insanin ruh halini
istedigimiz yone ¢ekmemizi saglayan sirli sozler oldugundan bahsetmistir. Bu sozleri
“Hipnotik Dil Kaliplari” seklinde tanimlayan Hogon, kavramin kokeninin
varsayimlardan olustuguna isaret etmistir. Bu sozler aslinda, asil niyeti perdelemektedir
(2021). Hogon (2021) kitabinda, Hipnotik Dil Kaliplarina asagidaki gibi 6rnekler
sunmustur:

1. Ne diisiiniiyorsunuz?

2. Akil verecek degilim ama...

3. Bilmek isteyeceginizi diisiindiim...
4. Gostermek isterim...

5. Karar vermenize yardimci olacak...
6. Mecbur degilsiniz...

7. Kimi insanlar nedense...

8. Gormek ister miydiniz?

9. Se¢meniz gerekseydi...
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10. ilgileniyor musunuz?

11. Duysaniz, sasirmaz miydiniz?

12. Neler olabilecegini bir hayal edin...
13. Neler hissederdiniz?

14. Size yontemini gdsterseydim...

15. Siz de dyle hissetmiyor musunuz?
16. Sizce de oyle degil mi?

Bu orneklerden de anlasilacagi gibi, hipnotik ifadelerin igine, asil talimatlar
gizlenmis vaziyettedir. Ancak Hogon (2021), yalnizca bu ifadelerin kullanilmasinin, asil
talimatlarin gerceklestirilmesi igin yeterli olmadigini, uygun ses tonu ve ses hizinin,
danisanin talimatlar1 yerine getirmesinde son derece dnemli oldugunu vurgular.

2.6.2. Telkine Yatkinhk

Telkine yatkinlik, insani bir egilim olsa da telkin, psikoloji literatiiriinde nispeten
az ilgi gormiis bir konudur. Buna karsin telkine yatkinlik ve Olgiimii, hipnoz
arastirmalarinin, teori ve uygulamalarinin temel taglaridir. Telkine yatkinligin tek bir
ozelligi olmadig1 gibi, telkinlere tepkinin pek ¢ok iliskisiz formda var oldugu, bunlardan
en 6nemlisinin ise hem hipnotik hem de hipnotik olmayan telkinleri kapsayan sozlii telkin
oldugu bilinmektedir (Tasso ve ark., 2020).

Pavlov (1927) ozellikle hipnotik baglamda sézlii telkinin; "insandaki kosullu
refleksin en basit bi¢imi" olarak goriilmesi gerektigini savunmaktadir. Bir hareketi
gérmenin, hayal etmenin veya o hareket hakkinda diisiinmenin, bireyin 6znel farkindalig
disindaki beyin siirecleri yoluyla o hareketi tiretme kapasitesine sahip oldugu fikrini ifade
eden ideomotor eylem kavrami ise pek c¢ok telkine yatkinlik agiklamasinin merkezinde

yer alir ve daha da uzun bir gegmise sahiptir (W. James, 2007).
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Sozli telkinler, plasebonun 6nemli bir bileseni olarak kabul edilir (Wager & Atlas,
2015). Telkinler, istemsiz davranis ve deneyim degisikliklerini baslatan iletisim
araglaridir (6rnegin, “bu hap semptomlarinizi azaltacaktir”). Sozli telkine yatkinlik,
hipnotik ve hipnotik olmayan baglamlarda benzersiz norobiligsel 6zelliklerle iligkilidir
(Terhune ve ark., 2017).Yiiksek oranda telkine yatkinlik, kisinin kendisine sunulan
telkinlere belirgin bir sekilde istemsiz ve sorgulamadan yanit vermesi ile karakterize
edilir (Oakley ve ark., 2021). Bu 6zellikler, telkine yatkinligin plasebo etkisini kolaylikla
aciklayabilir.

Tiim insanlar hipnotik miidahalelere esit sekilde yanit vermezler. Arastirmaci
Ernest Hilgard (1965) insanlarin zeka veya atletik becerilerde farklilik gosterdigi gibi,
hipnoza yatkinliklarmin da farklilik gosterdigini ifade etmistir. Baz1 yazarlar, usta bir
hipnotistin, uygun ortamin saglanmasiyla ve bireysellestirilmis hipnotik bir yaklasim
kullanilarak, neredeyse tiim insanlarin hipnozdan fayda saglayabilecegini iddia
etmektedir (Moss & Willmarth, 2019). Bununla birlikte, Lynn, Laurence ve Kirsch
(2015) gergeklestirdikleri g¢alismalarinda, telkine yatkinligi artirmak igin yapilan
giivenilir miidahalelerden sonra, hipnoz veya telkinlere yanit vermeyen ¢ok az sayida
insan kaldig1 sonucuna varmiglardir. Ancak "diisiik diizeyli telkine yatkin bireyler,
yiiksek diizeyli telkine yatkin katilimcilarla karsilastirildiginda, temel donanimsal
yeteneklerden yoksundur" (s. 323). Bu ve benzer terapdtik sonuglara bagli olarak
hipnozun, geleneksel tibbi miidahalelerle karsilagtirilabilir bir uygulama oldugundan s6z
edilebilir. Farmakolojik olmayan yaklasimlarin elestirildigi giinlimiizde hipnoz, pratik bir
alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.7. Hipnoz ve Dis Hekimligi

Gilinimiizde hipnoz; tip, dis hekimligi, fizyoterapi ve diger klinik alanlarda

yardimct bir teknik olarak kullanilabilmektedir (Moss & Willmarth, 2019). Dis
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hekimliginde hipnoz, anksiyeteyi, sedasyonu, gevsemeyi, motor aktivite inhibisyonunu,
analjeziyi, anesteziyi ve hemostazi saglamak ve davranis degisiklikleri meydana getirmek
icin kullanilir ve bu sayede tedavi kolaylasir, hastalarin dis tedavi deneyimleri iyilesmis
olur (Ramirez ve ark., 2017). Hipnozun ABD ve Kanada’da bulunan dis hekimligi
fakiiltelerinde 6gretilmesine dair 1995 yilinda yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore,
tamamlanan hipnoz kurslarinin sayis1 1973'ten 1980'e kadar artig1 ancak o zamandan bu
zamana sabit kaldig1 goriilmistiir (Clarke, 1996).

Hipnoterapinin etkileriyle ilgili arastirmalara bakildiginda, en yaygin olarak
degerlendirilen parametrelerin agr1 ve kaygi oldugu goriilmektedir. Agriya verilen normal
tepki, sinirsel iletisim ve biligsel kanallar aracilifiyla gergeklesir. Hipnoz, agrinin
taninmasini engelleyerek bir rahatlama durumu meydana getirir.

Insanlar  giinliik yasamlarinda  farkinda olmadan  hipnozu  siklikla
deneyimlemektedirler. Ornegin hayal kurma, farklilasmis bir biling durumundayken,
cevremize karsi nasil uyanik olabilecegimizin mitkemmel bir modelidir (Heap ve ark.,
2002). Aslinda, bir¢ok dis hekimi de dogru dili ve olumlu pekistirmeyi kullanarak bir tiir
hipnoz uygulamaktadir. Bir hastayla ilgilenirken ses tonunun ayarlanmasi ve kullanilan
kelimeler, resmi hipnotik indiiksiyon olmadan bile rahatlamay1 saglayabilir (Andrick,
2013). Dis hekimliginde hipnoz kendi basina veya mevcut diger davranis yonetimi
teknikleriyle birlikte kullanilabilir. Dis hekimliginde bu teknigi kullanan profesyonellere
hipnotist, dis terapisti, klinik hipnotist, hipnodontist ve hipniatra gibi birka¢ terimler
atfedilebilir (Santos ve ark., 2019).

1829 yilinda hipnotik anestezi yontemi kullanilarak yapilan dis ¢ekimi
operasyonu, dig hekimligi alaninda, tarihte belgelenmis ilk hipnoz uygulamasidir
(Allison, 2015). 1900 yilina gelindiginde ise hipnoz, hastalarin korkularini ve agrilarini

azaltmak i¢in dig hekimleri tarafindan yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. O
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tarihlerden giiniimiize kadar da dis hekimleri hipnozu, klinik prosediirlerine iligkin
korkulari, agir1 6giirme refleksini, orofasiyal agri durumlarinin tedavisini, kanamay1 ve
tilkiirik akisin1 hafifletmek, prosediirel agriy1 yonetmek ve tedavi sonrasi davranislari
gelistirmek icin yaygin kullanmislardir (Armfield & Heaton, 2013).
2.8.  Hipnotik Dil Kaliplar: ve Dis Hekimligi
Dis hekimligi, klinik hipnoza oldukca uygun bir meslektir. Uzun yillardir, dis
tedavisinde korku ve endiseleri azaltmak icin “hasta bas1 tavr1” diye tanimlanan bir gesit
hipnoz teknigi kullanmaktadir. Bu tedavi yonteminden, hipnozun yalnizca trans halinde
gerceklestigi inanisinin yanlis oldugu anlasilmaktadir. Hastaya hos ve sakin bir ortami
tavsiye etmek de bir ¢esit hipnoz olarak goriilebilir. “Hasta basi tavr1” yonteminde
basvurulan hipnotik dille, iletisim kurulabilir, hasta ikna edilebilir ve rahat bir ortam
olusturulabilir. Demir’e (Demir, 2021) gore dis hekimliginde etkili oldugu kanitlanan bir
takim kaliplar mevcuttur. Bunlar su sekilde siralanabilir:
Sihirli Telkin: Tedaviye baslarken olumlu bir telkinle hastanin tedaviye uyumu ve
rahatlamasi saglanabilir.
— Az sonraki tedavi, sizi tamamen rahatsizliklarinizdan kurtaracak, emin
olabilirsiniz.
Harika: Hastanin egosunu gii¢lendiren bir takim sdylemlerde bulunmak, hasta-
hekim iletisimini gii¢lendirir.
— Cok iyi, harika.
Agriya karsi konfor: Hastaya tedavi siiresince agri cekmeyecegi telkinini vermek
yerine konfor ve rahatlig1 artirma telkini sunulur.
—  Size uyguladigim tedavinin, ne derece konforlu ve acisiz oldugunu

gosterecegim.
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Zihin okuma: Hekimin, bilgiye nasil ulastigini belirtmeden, hastasinin duygu ve
diistincelerinin farkinda oldugunu belirtmesi.
—  Dis tasi temizligini nasil yapacagimi merak ediyorsun, degil mi?
Baskin etki kanunu: Tedavi sonrasinda, etkili bir OHE neticesinde gelisecek
pozitif olaylar hakkinda konusma yapmak.
—  Yaptigim tedavinin etkili olmasi senin ¢abana ve basarina bagli.
Kaynagi belirsiz yargt ifadeleri: Kimin soyledigi belirsiz olan sdzlerin
kullanilmas stirecidir.
—  Yasadigin rahatsizligin genellikle belirti vermeden gelisir.
Oznede genelleme: Oznenin sadece hasta olmadig1 genel ifadelerle anlatilmaya
calisilir.
— Dis hastaliklar: tedavisinde genel bir endise soz konusudur.
Belirsiz referans endeksi: S6z konusu ismin, belirtilmemesidir.
— Duizenli fircalama sayesinde, disetleri eski saglhigina kavugabilir.
Evrensel niceleyiciler: Gergekligin kesin oldugu izleminin evrensel genelleme ile
olusturulmasi.
— Dislerin diizenli olarak fircalanmasi gerektigini herkes bilir.
Ters uzlasi: Hekimin, hastayla ayni fikirde oldugunu belirgin bir sekilde ortaya
koyan davranis veya sozlerle baslar.
— Dis etlerinizde fir¢alama sirasinda kanama oluyor degil mi?
Telkini tekrarlama ve hedefleme: Giinliik hayatimizda da oldugu gibi, telkin, emir
ya da tavsiyelere uymamiz i¢in, arzularimiz ya da bizi motive eden bir amaglarimizin
olmasi gerekir.

— Her fircalamadan sonra dis ipi kullanmalisin.
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Sebep — sonug¢: Bir olaymn gergeklesmesinde baska bir olayinin etkisinin
oldugudur.
— Derin nefes alirsan daha kolay gevsersin.
Karmasgik egitlik: 1ki farkl1 seyin esit oldugunun anlamca belirtilmesidir.
— Tedaviden sonra, tavsiyelerime uyma diizeyinle, iyilesmen daha kolay
olacaktir.
On varsayimlar: Temeli var olmaya dayanana varsayimlardir.
— Disini fir¢aladiktan sonra dis ipi kullanman gerektigini zaten biliyorsun.
Eksik karsilagtirma: Karsilagtirmanin miiphem olarak yapilmasidir.
— Boylesi daha iyi.
Cifte bag: Hastaya istenilen yonde yol almasi i¢in iki secenek taninir.
—  Giinde iki kere dis fircalamak yeterlidir ancak ihtiyag¢ halinde 3 ya da 4 kere de
fir¢alayabilirsin.”
Gizli soru: Sorular da komutlar gibi daha genis ciimle yapilariyla kullanilir.
— Gargara da yapiyor musunuz, merak ettim.
Gizli komutlar: Dogrudan komut vermekten 6te komutlar1 daha genis bir ciimle
yapisinin i¢ine yerlestirmektedir.
— Bu sekilde, tedaviniz daha kolay, rahat ve etkili olacak.”
Konusmact modelinin sinirlanmasi: Higbir zaman, hi¢ kimse, her, herkes, her
zaman, gibi ifadeler, ug belirteglerdir.
— Dislerine bakan, hijyenine dikkat eden kisilerde dis tas1 neredeyse hi¢ olmaz.
Pekistirme ve onay sorulari: Ciimlenin sonuna, hastanin direncini azaltmak icin
eklenirler.
—  Sakin oldugunuzda tedaviniz daha konforlu oluyor degil mi?

Motivasyonel gorviismede siklikla kullanilan bazi kaliplar:
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1. “evevee e e vapabilirsin degil mi? 7 Bu soruyu sormak durumu sasirtict bir
sekilde daha kafa karistirict hale getirir. Bu tiir climlelerde biling net bir “hayir”
climlesini kurabilmek i¢in genellikle mantiksal olarak hazirlanmamis ya da hazirlanma
geregi duymamistir. Bu nedenle onay sorusuna, kisi tam olarak nedenini bilmese bile
sik¢a “evet” cevabiyla karsilik verir. Ve olasi direng kendiliginden yok olur.

—  Bunu benim i¢in yapabilirsin, degil mi?
2. “Eryadageg...........": Budil kalib1 rahat¢a kullanilabilir ve kisinin sunulan 6neriyi
yapamayacagina dair sinirlayict bir inanci kesinlikle ortadan kaldirir. Bu dil kalibinda
Onerinin gerceklesecegine dair giiclii bir 6n varsayim vardir, verilmesi gereken tek karar,
bunun simdi mi yoksa simdi oldugundan biraz sonra mi1 olacagidir.

— Eryada ge¢ herkes dislerini fircalamasi gerektigini anlayacaktir.
3. “Ne kadar ......................, 0 kadar........................”": Budil kalib, iki seyin
birlikte degistigini ifade etmenin bir yoludur.

— Ne kadar ozenli dis fir¢alarsaniz, o kadar giizel bir sonug ortaya ¢ikacaktir.
4. “Buiyiik olasilikla /Muhtemelen zaten biliyorsun ki”: Bu dil kalib1 bir olasilig1
kisilestirerek vurgulama yapar. Boylece karsidaki kisinin, boyle bir olasilig1 daha dnceden
dikkate almamis olsa bile, Bilingli zihin “biiyiik olasilikla biliyorsunuzdur.” ciimlesine
herhangi bir direnis olusturmaz, cevaplar arastirir ve alir.

— Dislerinizi fir¢caladik¢a biiyiik olasilikla biliyorsunuz ki diseti kanamaniz azalacak.
S. “Bir kisi ............. yvapabilir’: Bu dil kalib1 6znede genelleme kuralini uygular.
Ciinkii birgok insan i¢in, baskalarinin neler yapabilecegine dair yorumlar duyduklarinda,
onlar da yap1p yapamayacaklarin1 gérmek i¢in kendi i¢ taramalarini yaparlar. Bu ise, uyumu,
trans1 ve Oneriyi derinlestirir. Bilingalt1 zihin yapabilecegine dair kanit bulur bulmaz, 6neri
alinir ve sonra yapilabilecegin en iyisi yapilir.

—  Bir kisi, dis fircalamanin saglhiga olan faydalarimin farkina varabilir.
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6. “Eger............,ozaman .........": Buklasik bir sebep ve sonug ifadesidir ve bir seyin
baska bir seye neden oldugunun ima eder. Ve mantikli akla dayanan neden ve sonug
kullanildiginda direng azalir. Ciimlenin ilk kismi ikinci kismi1 kaginilmaz kilmaz, ama 6nce
dogru bir saptama yapilmis olmasi ve sonrasinda yonlendirme yapilabilmesini saglar.

— Eger dogru dis fircalamayr 6grenirseniz, her fircalamadan sonra giizel degigimleri

gorebileceksiniz.

7. “Hayal edebilirsiniz ............./............hayal edebiliyor musunuz?”: Bu dil kalib,
bakis agisin1 genisletir, karsisindaki kisiyi istenilen konuda diisiinmeye yonlendirir. Ve 6neri
bilin¢li zihnin koruyucu kisimlarindan ¢aba harcamadan gecer.

—  Saglikli pembe disetlerine kavusabileceginizi hayal edebiliyor musunuz?
8. “Acaba ............merak ediyorum”: Bu dil kalibi, satir arasinda, niyet yonlendirme
ve diigiince tohumu ekme amaciyla kullanilmaktadir. Merak ettigimizi belirttigimiz eylem,
aslinda bir ortiilii komut igerir. Asla sana bir sey yapmani sdylemiyorum, sadece merak
ediyorum.

— Bu koltukta rahat misiniz merak ediyorum.
9. e merak ediyor olabilirsin”: Zihin okuma gibi goriinen kaliplardan bir
tanesidir. Kisiye iletilmek istenen diisiince veya telkinin aslinda kendisinin merak ettigi
teziyle bilingaltina sanal tanidiklik kazandirilmasidir.

— Dis fircalamayt diizenli yapmaya devam ettik¢e neler olacagini merak ediyor

olabilirsin.

10. S oldugunuzda ne/nasil olur?”: Bu kalip ile karsinizdaki kisinin olumlu
sonucu prova etmesi i¢in dnerilerde bulunabilir ve olumlu degisime yol agabilirsiniz.

—  Kim bilir saglikl disler ve disetleri seni nasil iyi hissettirir.
11. T vaparken, ... ... ... duygularimin  farkina varabilirsin”: Bu dil kalibindaki

amag, duygu fark ettirmektedir. ‘yaparken’ kelimesi baska bir indirek telkin firsat1 saglar.
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Yapilmasim istediginiz seyin odilii, bu sey yapildiginda hissedilecegi telkin edilen
duygudur.

— Dislerni fir¢calarken agzinda ve nefesinde olusan ferahlama hissinin farkina

varabilirsin.

12. S soyler, der............. ”: Bu tiir dil kalib1 sz faili kayip olarak da kullanabilir.
Bilingalt1 faili somut bir sekilde ulasilabilir olarak bulamadidi i¢in tartisabilecegi veya
reddettigini bildirebilecegi bir muhatap bulamaz ve olasi itirazlar minimize edilir.

—  Tiim dig hekimleri séyler, disler giinde iki kez fir¢calanmalidir.
13. “Ctinkii”: En giiclii hipnotik kelime olup genellikle climle ortasinda kullanilmasi ile
bu giiciinii gdsteren bir baglactir. Istenilen fikir kabuliinii saglamak amaciyla, gerekge olan
climle veya ctimlecigi fikre baglayarak sunmak i¢in kullanilir. Hipnotik agidan ise kendinden
once gelen her seyi yargilamadan veya direnmeden kolayca kabul ettirmeye yonelik dogal
ve otomatik bir egilim olusturur.

— Diglerini fircalamalisin Ciinkii bu saglhigin icin gerekli.
14. “Ve”: Iki ciimle veya ciimlecigi birbirine giiclii bir sekilde adeta yapistiran bir
baglactir. Baglactan Once sunulan climle veya climlecik yapisi, kabul goren bir durumu
tanimliyorsa, baglagtan sonra sunulan climle veya ciimlecigin kabulii kolaylasir ve hatta
otomatiklesir.

— Dis hekimini diizenli olarak alti ay bir ziyaret etmelisin ve verdigi talimatlar

uygulamalisin.

15. S dikg¢a .......”": Devam etme olasilig1 yiiksek olan bedensel bir davranis ile
istenen durum arasinda kullanimi son derece etkilidir.

— Diuizenli dis hekimini kontrollerine gittikce, agiz sagligin kontrol altinda olacaktir.
16. S iV irmez....”: Bir zaman zarfi olarak, ciimlenin ilk yarisindaki fiile

gore bir zamanlama tarif etmektedir. Hipnotik ciimle kuruluslarinda ise daha ¢ok seansin
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akist sirasinda olusmasi istenen durumu, olugsmakta olan ya da olusmakta oldugu farz edilen
bir duruma baglanarak 6n telkin vermek i¢in kullanilir.

— Sen bu koltuga oturur oturmaz, endigenin azaldigini goreceksin.
17. S casina ..... “: Daha ¢ok istenen durumu bilinen baska bir duruma benzetme
yoluyla, biraz da imajinasyona tesvik ederek elde etmek ya da telkin vermek amacli olarak
kullanilir.

—  “G6z kapaklarimin iizerinde kilolarca agwlhik varmiscasina goéz kapaklarinin

agwrlastigini hisset.”

18. “Giderek.........”": Istenilen durumun kademeli olarak gergeklesebilecegini
bildirerek karsinizdaki kisinin uyumu ve toleransini arttirmayi hedefleyen bir telkin climlesi
kurmay1 kolaylagtirir.

— Giderek endigenizin azaldigini gériiyorsunuz.
19. “Her......... diginda ......”: Istenilen fiili durumun Kisi tarafindan reddedilme ihtimali
yiiksek olan durumlarda bu kalib1 kullanmak daha faydalidir. Indiksiyon sirasinda gizli veya
takip edilemeyen fiillerin meydana gelmesi ya da komutun tamamlanmasini takiben bagka
bir talep oldugu zamanlarda “........... digi zaman............ " kalib1 yerine kullanilmasi ¢ok
daha uygundur.

— Her dis fircaladiginda daha da giizel sonuglar goreceksin.
20. “Biraz sonra/az sonra, hemen/simdi, -iken/esnasinda, hala/devam etmek”: Biraz
sonra/az sonra, daha ¢ok beklenti yaratmak ya da 6n bilgilendirme yapmak i¢in kullanilir.
Hipnotik telkin planlamasinda temel veya yan telkinler i¢cin 6nceden beklenti yaratmak ve
telkini sik sik tekrarlamak, kisinin kabullenmesini olduk¢a kolaylastirmaktadir.

— Biraz sonra tedavine basladigimda, tedavi isleminin ne kadar rahat ve agrisiz

olabilecegini géreceksin, bu seni sasirtabilir.
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21. “Hemen/Simdi............ ”: Bir isin, bir olusun konusulan an ile baglantili olarak
zamanlamasini verir. Istenilen durum igin zamanlama belirtirken ayn1 zaman da yar1 emir
duygusu yaratir ve yargida netlik kazandirir.

—  Simdi dogru fircalamayr yapmaya baslayacaksiniz.
22. “Yavasca/hizlica”: Istenilen durumun karsiizdaki kisinin tolerans ve istegine bagl
olarak olusum siirecinin ayarlanmasini saglamaktadir.

— Yavasca fir¢calamaya baslayacaksiniz.
23. S o kadar ¢cabuk ............ ma / Hemen ............ ma: Bu dil kalibi olas1 direnci,
istenilen sonug¢ cergevesine cevirmeyi hedefler. Aslinda bu ciimlenin gizli anlamu,
onerdigimiz seyin mutlaka gergeklesecegi ve bunun zamanini énemsedigimizdir.

—  Cok ¢cabuk gevsemeye ¢calisma.
24. “Sanki/ Farzet ki/........... mig gibi............ ”: Bu kelimeler benzetme ciimlelerinde
daha fazla yer almaktadirlar. Bununla birlikte hipnotik dil acisindan 6zellikle derinlestirme
asamasinda sikca kullanilmakta ve imajinasyon talebini kestirme yoldan dile getirmeye
yaramaktadir.

— Farzet ki, bir deniz kenarinda agwr agir yiiriiyorsun.
25. S meden /............ meksizin, ............ mis gibi olmak”: Zatlik belirtir ve dikkatli
kullanim gerektirir. Bunun nedeni, bu eklerin aslinda soruna odaklanma olasilig1 tagimasidir.
Ciinkii bu ekler genellikle sorun veya sorun yardimcilarma eklenir. istenmeyen bir durumu
tanimlarken bilingaltina aslinda bu durumu imgelemesine yol agabilir.

— Sigara icmeden i¢mig gibi hissedeceksin.
26. “Belki de............ ”: Bu kalip, muhatabin dikkatini istenilen konuya ¢ekmek i¢in
kullanilir. Kalip, olasiligin gizli bir kod olarak beyne enjekte edilmesini saglar. Bir yandan
hatirlatma, bir yandan da farkli bir ihtimalin varligina dikkat cekme amaciyla kullanilabilir.

— Belki de dogru dis fircalamay: biliyorsunuz.
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27. “Veya/yoksa ve sira ifade eden ciimleler”: Bunlar 6n varsayim ctimleleridir.
—  Viicudunuzun hangi kisminn ilK olarak rahatlayacagint merak ediyor olabilirsiniz.
Bu ciimle viicudun iki tarafinin da rahatlayacagini varsayar. Tek soru, hangi tarafin
ilk rahatlayacagidir. i1k, ikinci, {igiincii vb gibi sira ifade eden kelimelerdir.
28. “Tamamen /tam olarak”: Daha ¢ok istenen durumu hipnotik yontemle pekistirme
amaciyla ve kullanima bagh olarak bazen hedeflenen duruma duraksama olmadan ilerleme
saglanmasi i¢in kullanilir.
— Tam olarak dogru dis fircalayacaksiniz.
29. “.Em ... yani......./.........demek oluyor ki”: iki fikrin arasina gelmesiyle bu
fikirlerin birbirlerinden destek alarak dogruluklarinin kabul edilme olasiligin artirir. Her iki
fikir veya durumun c¢ok zayif olmasi halinde bile bilinci mesgul etmesinden dolay1 kritik
faktoriin by pass edilmesi olasiligini artirdigi i¢in hipnoz asamalarinda kullanilmaktadir.
— Diy hekimine geldiniz yani saghkl digler istiyorsunuz demek ki.
Yukarida sunulan hipnotik dil kaliplari, dis tedavisi sirasinda kullanildig: takdirde,
dis hekimleriyle hasta arasindaki uyumun artacagi, hastanin rahatlayacagi ve bdylece

tedavinin daha etkili olacagi diisiiniilmektedir (Demir, 2021).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu aragtirma Nicel Arastirma Yontemlerinden biri olan Deneysel Arastirma
yontemiyle yiiriitiilmiistiir. Deneysel aragtirma yontemleri arasinda “Gergek Deneme
Modeli” bilimsel degeri en yiiksek olan modeldir (Karasar, 2009). Gergek deneme
modeli; on test-son test kontrol gruplu, son test kontrol gruplu, Solomon dort grup
modellerinden olusur (Karasar, 2009). Bu arastirmada 6n test (ilk kontrol) -son test (son
kontrol) gruplu ger¢ek deneme modelinden faydalanilmistir.

3.2. Arastirma Siireci

Gergek Deneme Metoduyla yiiriitiilen bu arastirma; Atatiirk Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Bolimii'ne Gingivitis rahatsizli§i nedeniyle
basvuran toplamda 96 (48 deney grubu, 48 kontrol grubu) hasta ile yiiriitiilmiistiir.

Tedavi nedeniyle klinige gelen hastalara dncelikli olarak arastirma hakkinda kisa
bir bilgi sunulmus ardindan “Goniillii Olur Formu” imzalatilmistir. Hastalara daha sonra
“Tastan Telkine Yatkinlik Olgegi” uygulanmistir. Bu 6lgegi uygulamadaki amag, deney
ve kontrol gruplarini yansiz bir sekilde belirlemektir. 96 katilimcinin 6lgege verdigi
cevaplarla elde edilen skorlar, homojen olarak, deney ve kontrol grubuna katilimcilarin
atanmasini saglamistir.

Tedavi siirecinde iki hafta arayla (Chaves ve ark., 1993) Gingival indeks (Gi),
Modifiye Plak Indeksi (MPI) ve Papiller Kanama indeksi (PKI) olmak {izere Williams
Periodontal Sondu araciligiyla ii¢ ayri indeks uygulamasi gergeklestirilmistir. Bu
Olceklerden elde edilen sayisal degerler, es zamanli olarak aragtirmaci tarafindan kayit
altina alinmis ve indeks degerlerinin ortalamasi hesaplanmistir. Tiim veriler toplandiktan

sonra hastanin tedavisi i¢in gerekli olan iglemler gerceklestirilmis ve arkasindan;
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Deney grubu i¢in “Hipnotik Dil Kaliplariyla Zenginlestirilmis Motivasyonel
Goriisme” kapsaminda, hastay1 rahatlatici, ona giiven verici, aslinda tedavinin
basarisinin kendi ¢abasiyla olacagina yonelik “Motivasyonel Goriisme” metni,
uygun tonlama ile hastaya anlatilmistir.
Motivasyonel Goriisme metni asagidaki gibidir:

“Nasil? Periodontal tedavi rahat ve kolay bir islemmis degil mi?

Tedavi sirasindaki uyumun_harikaydi ve bu uyumun tedaviyi ne kadar

istedigini ve bir o kadar da gerekenleri yapacagini gosteriyor. ..............

Hanim/Bey bunu herkes bilir Ki, disler her giin diizenli ve dogru fir¢alandiginda,

dislerin Ve disetlerinin saghgi gelistirilebilir. Biiviik ihtimalle diizenli dis

fircalamanin, digeti sagligini ne ol¢iide etkileyecegini merak ediyor olabilirsin. Dis
hekimlerinin_hepsi disetlerimizdeki problemlerin, diizenlive dogru dis fir¢alamaya
baslar baslamaz diizelecegini bildirilmistir. Uyguladigim tedaviyle dis Ve disetlerin
kisa siirede diizelecek. Ciinkii ben gerekli tedaviyi yaptim ve sen de tam anlamiyla
dogru Ve etkili sekilde dislerini fir¢alayacaksin. . Diizenli Ve dogru dis fir¢alama
ise kolayca ogrenilebilir ve aliskanlik haline getirilebilir. Hanim/Bey hatta diizenli

dis fircalama, bazilart igin vazgecilmez bir aliskanliktir.

Ve bircok hastamiz da ayni deneyimini bize soylemektedir. .......... Biiyiik
ihtimalle dislerimizi diizenli fir¢calamanin agiz ve dis saghg i¢in ne kadar gerekli

oldugunu_zaten sen de biliyorsundur. Bu arada merak ediyorum, acaba dislerini

vavasca manuel fir¢ayla mi, yoksa elektrikli dis fir¢asiyla mu fircalamay: tercih
ediyorsun? Dislerini giinde en az iki kez diizenli olarak fircalayabilirsin degil mi?

Simdi sana dogru Ve etkili dis fircalamanin nasud olmasi gerektigini
anlatacagim. Fur¢amizi, dis Ve disetlerimizin birlesim yerine tam olarak

yerlestiriyoruz. Bu esnada titregim hareketleri ve ardindan siiptirme hareketleriyle
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disetinden dise dogru olacak sekilde dis ve disetlerimizi temizliyoruz. Her disimizin
tiim yiizeylerini tam olarak bes kez temizledigimizden emin oluyoruz. Fir¢alamayt

bitirir bitirmez arayiiz temizligine gegiyoruz. Muhtemelen biliyorsun ki dis ipi veya

arayiiz fir¢ast kullanmalisin. Fir¢alama siiremiz en az iki dakika olmalidir Ve disler,

giinde en az ki kere yavasca fircalanmalidir. Dislerini fircalarken, agzinda ve

nefesinde olusan ferahlama hissinin farkinda varabilirsin. Su andan itibaren
dislerini her fircaladiginda kendini daha iyi ve daha huzurlu hissedeceksin. Dis
fircalamana ne kadar 6zen gosterirsen, dislerin Ve disetlerin 0 kadar ¢cabuk diizelir

ve saglikli olur. Saghkli_ve pembe disetlerine kavusabilecegini hayal edebiliyor

musun? Saglikli, estetik dis Ve disetlerine kavusan biri, saglhginin yani sira biiyiik
bir ozgiivene de sahip olur ... ... .... Hanim/Bey. Simdi olacak degigimi merak ediyor
olabilirsin? Giizel sonug¢lart gérmek igin iki hafta sonra kontrol randevusunda
gortismek tizere.”

Yukaridaki metinde, Karmasik Esitlik, Onvarsayimlar, Gizli Soru, Sebep-Sonug,
Sihirli Telkin, Agriya Kars1 Konfor, Oznede Genelleme, Pekistirme ve Onay Sorulari,
Gizli Komutlar, Belirsiz Referans Endeksi, Evrensel Niceleyiciler ve Baskin Etki Kanunu
temelinde hipnotik dil kaliplar1  kullanilmigtir.  Bununla birlikte motivasyonel
goriismenin; ag¢ik uglu sorular, onaylamalar, yansitici dinleme Ve 6zetleme olmak tizere
dort yol gosterici ilkesi dikkate alinarak oral hijyen egitimine adapte motivasyonel
goriisme metni dizayn edilmigtir.
b) Kontrol grubu igin ise hipnotik dil kaliplarini nispeten igeren “Geleneksel
Goriisme” formu iizerinden oral hijyen egitimi sunulmustur. Bu gruba, normal bir ses

tonu kullanilarak, yalnizca tedavide neler yapildig1 ve tedavi sonrasinda hastanin

tizerine diisen sorumluluklar anlatilmistir:
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Dislerini fircalarken disetlerin kaniyor Ve agri hissediyorsun 6yle degil

mi? Bizlere basvuran ¢ogu hastamizin sikayeti olan kanama ve agriyt ortadan

kaldirmak i¢in dislerimizi dogru, etkili Ve diizenli sekilde fircalamalvyiz. Diizenli

bir sekilde iki hafta dis fircalama ile disetlerini eski saglikli formuna
dondiirmemiz miimkiin... ... ... hamim/bey. Ben dis Ve disetlerinin tizerindeki tiim
eklentileri, dis taslarin, lekeleri uzaklastirarak gerekli tedaviyi yaptim. Sen de
disetinin Ve dislerinin saglikli, pembe formuna donmesi igin giinde en az iki kere
dislerini fir¢alamalisin. Dis fircalama su sekilde olmalidir....... hanim/bey:

Fircamizi, dis ve disetlerimizin birlesim yerine tam olarak yerlestiriyoruz. Bu

esnada titregsim hareketleri Ve ardindan siiptirme hareketleriyle disetinden dise

dogru olacak sekilde dis ve disetlerimizi temizliyoruz. Her disimizin tiim
yiizeylerini bes kez temizledigimizden emin oluyoruz. Fir¢alama islemi bittikten
sonra ara yuiz temizligine gegiyoruz. Dis ipi Veya ara yiiz fircast kullanmalisin.

Fircalama siiremiz en az iki dakika olmalidir. Disler sabah ve aksam olmak tizere

giinde en az iki kere fircalanmalidir. Sen de anlattigim sekilde fir¢alarsan, iki

hafta iginde bir sonraki seansimiza kadar daha saglhkl dislerin disetlerin olur.

Kontrol seansinda goriismek iizere.”

Her iki grupla yapilan goriismenin ardindan, hastalara iki hafta sonrasi ic¢in
randevu verilmis ve randevuya gelen hastalar i¢in ayni1 indeksler yeniden uygulanarak
veriler toplanmustir. Toplanan veriler aragtirmaci tarafindan bilgisayar ortamina girilerek,
hastalarin ilk kontrol ve son kontrolden elde edilen skorlar, SPSS 24.0 paket programinda

uygun testler araciligiyla analize tabi tutulmustur.
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3.3. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada, drneklem grubu deney ve kontrol grubu olarak homojen bir
sekilde ikiye ayirmada telkine yatkinlik 6l¢egi kullanilmigtir (EK1). Bununla birlikte
aragtirmada toplamda 3 adet veri toplama araci (indeks) kullanilmistir:

1. Gingival indeksi: Bu indeks, 1963 yilinda, disetine uygulanan baskiyla meydana
gelen kanama durumunu degerlendirmek amaciyla Loe ve Silness (Loe &
Silness, 1963) tarafindan gelistirilmistir. Indeks, 1967°de ise birgok uzman
tarafindan modifiye edilmis ve son hali verilmistir. Gingival enflamasyonun
varlig1 ve siddeti, papiller ve marjinal diseti iinitelerini degerlendirmeye
dayalidir. Dislerin; vestibiil, mezial, lingual ve distal disetlerinin 6demi,
inflamasyonu, kanamasi ve renk degisikligi indekste degerlendirme konusudur.

Tablo 3. 1. Gingival indeks.
0 Saglikl diseti
1 Hafif iltihap; renkte hafif degisiklik, hafif 6dem, sonda ile temasta kanama

yok.

2 Orta derecede iltihap, kizariklik, dem, sonda ile temasta kanama.

3 Siddetli iltihap, bariz kizariklik ve 6dem, {ilser, spontan kanamaya egilim.

Enflamasyonun en 6nemli belirteci olan kanama degerlendirilir, periodontal sonda
ile cep icinde disin uzun aksina paralel olacak sekilde, cep tabaninda basing hissedilene
kadar ilerlenir. indeks skoru, 6 adet secilen indeks disinden elde edilmektedir. Bu disler
16, 21, 24, 36, 41 ve 44 numarali dislerdir. Bu arastirma sirasinda disler, yukarida yer
alan Tablo2’deki durumlara gore puanlanmis ve her bir hasta i¢in ortalama skorlar elde
edilmistir.

2. Modifiye Plak Indeksi: Bu indeks de Silness ve Loe(Silness & Loe, 1964)
tarafindan gelistirilmistir ve bu indekste, disleri boyamadan ve plagin koronal
kismi dikkate alinmadan yalnizca marjinal diseti ile temas halinde bulunan

bakteri plagi ve plak kalinlig1 degerlendirilir. Disin biitiin yiizeyleri (meziofasial,
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fasial, distofasial ve lingual) 20 saniye boyunca hava spreyi araciligiyla
kurutulur ve pamuk tamponla diseti tiikiiriikten izole edilir. Periodontal sonda
disin yilizeyinde gezdirilerek digetiyle temas halinde bulunan bakteri plak
seviyesi degerlendirilir.

Tablo 3. 2. Modifiye Plak Indeksi.
0 Dis yiizeyinin diseti bolgesinde hig¢ bakteri plagi yok

1 Goz ile disin yiizeyinde bakteri plagi goriilmemekte fakat sondalama

isleminden sonra sondanin ucunda bakteri plagi izlenmektedir.

2 Diseti bolgesi ince ve orta diizeyde bakteri plag ile kaplidir ve bu birikinti

g0z ile secilebilmektedir.

3 Fazla miktarda yumusak birikinti vardir, bunun kalinligi diseti olugunu

tamamen doldurmustur ve interdental bolge yumusak debris ile doludur.

Tablo 3.2°deki indeks puanlari dikkate alinarak, arastirmaya katilan hastalarin tiim
disleri degerlendirilmis, dislerin skorlar1 toplami, toplam dis sayisina boliinerek plak
skoru elde edilmistir.

3. Papiller Kanama Indeksi: 1975 yilinda Saxer ve Miihleman (Saxer &
Miihlemann, 1975) tarafindan gelistirilen indeks, papillerdeki enflamasyonu
degerlendirmek i¢in kullanilir. Sondalama sonucunda disetindeki kanamanin
varligina veya yokluguna bakilarak degerlendirme yapilir.

Tablo 3. 3. Papiller Kanama Indeksi.

0 Kanama yok

1 Papilin mesial ve distalinde sondalama isleminden 20-30 saniye sonra tek

nokta seklinde belirsiz kanama olmakta.

2 Gingival majinde ¢izgi seklinde kanama olmaktadir.

3 Interdental iiggen bolgesi kan ile dolmaktadar.

4 Sondalama sonrasinda hemen kanama baslamaktadir ve kan interdental

bolgeye akmaktadir.
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Tablo 3.3’teki puanlama dikkate alinarak hastalarin tiim papilleri degerlendirilmis
ve ortalama skorlar bulunmustur.

3.4. Orneklem Grubu

Bu arastirmada Orneklem sayisini belirlemek amaciyla Power Analizi
gerceklestirilmis ve orneklem sayist deney ve kontrol grubu igin ayri ayr1 olmak iizere
minimum 44 olarak tespit edilmistir. Bu arastirmada ise katilimcilarin ikinci seansa
gelmemeleri durumu g6z oniinde bulundurularak her iki gruba igin 48 kisi dahil
edilmistir. Ancak tiim katilimcilar, ikinci seansa katildiklarindan toplamda 96 kisi
aragtirmaya alinmistir. Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme Kriterleri su sekilde
belirlenmistir:

1. 14-40 yas araliginda

2. Herhangi bir sistemik problemi olmayan,
3. Gingivitis hastast olan,

4. Sigara icmeyen kisiler.

Arastirma siirecinde kullanilan “TTYO” 6rneklem gruplarini deney ve kontrol
gruplarina ayirirken yansiz ve homojen bir sekilde gruplandirma yapmak amaciyla
kullanilmistir. Olgekle toplanan verilerin analizi neticesinde deney ve kontrol gruplarmin
benzer yatkinlik puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmiistiir.

3.5.  Verilerin Analizi

Bu aragtirmada toplanan veriler dncelikle MS Office Excel programina girilmis
ve bu programda 6lgek ve indeks verilerinin ortalamasi alinmistir. Daha sonra veriler,
IBM SPSS 24.0 programina girilmis ve burada verilerin normal dagilip dagilmadigina
bakilarak, parametrik ya da nparametrik test gruplarindan hangisiyle analiz yapilacagia

karar verilmistir.
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Aragtirmada kullanilan Nparametrik testler Mann-Whitney U ve Wilcoxon fark
testleridir. Degiskenler arasindaki farkin hangi grup lehine olduguna ise verilerin
ortalama ve standart sapmalarina bakilarak karar verilmistir.

3.6.  AltProblemler

Bu arastirmanin “Hipnotik dil kaliplariyla zenginlestirilmis motivasyonel
goriismenin geleneksel oral hijyen egitimine kiyasla gingival sagliga daha fazla katkisi
vardir.” hipotezinin dogrulugunu test etmek amaciyla asagidaki alt problemlere cevap
aranmigtir.

Arastirma hipotezini test etmek amaciyla belirlenmis alt problemler asagidaki
gibidir:

1. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin Gingival Indeksi’nden ilk kontrolde
aldiklar1 skorlar arasinda anlamli fark var midir?

2. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin Modifiye Plak Indeksi’nden ilk
kontrolde aldiklar1 skorlar arasinda anlamli fark var midir?

3. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin Papiller Kanama Indeksi’nden ilk
kontrolde aldiklar1 skorlar arasinda anlamli fark var midir?

4. Deney grubundaki hastalarin Gingival Indeksi’nden ilk kontrol ve son kontrolde
aldiklar1 skorlar arasinda anlamli fark var midir?

5. Deney grubundaki hastalarin Modifiye Plak Indeksi’nden ilk kontrol ve son
kontrolde aldiklar1 skorlar arasinda anlamli fark var midir?

6. Deney grubundaki hastalarm Papiller Kanama Indeksi’nden ilk kontrol ve son
kontrolde aldiklar1 skorlar arasinda anlamli fark var midir?

7. Kontrol grubundaki hastalarm Gingival Indeksi’nden ilk kontrol ve son

kontrolde aldiklar: skorlar arasinda anlamli fark var midir?
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8. Kontrol grubundaki hastalarm Modifiye Plak indeksi’nden ilk kontrol ve son
kontrolde aldiklar1 skorlar arasinda anlamli fark var midir?

9. Kontrol grubundaki hastalarin Papiller Kanama Indeksi’nden ilk kontrol ve son
kontrolde aldiklar1 skorlar arasinda anlamli fark var midir?

10. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin Gingival Indeksi’nden son kontrolde
aldiklar skorlar arasinda anlamli fark var midir?

11. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarm Modifiye Plak indeksi’nden son
kontrolde aldiklar1 skorlar arasinda anlamli fark var midir?

12. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin Papiller Kanama indeksi’nden son

kontrolde aldiklar1 skorlar arasinda anlamli fark var midir?
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4. BULGULAR

Hipnotik dil kaliplariyla zenginlestirilmis motivasyonel goriismenin gingival

sagliga etkisinin deneysel olarak 6lgiildiigii bu aragtirmada 3 ayr1 indeks ve 1 dlgekten

faydalanilarak veriler toplanmistir. Asagida ilgili indekslerle ilk kontrol skorlar1 ve son

kontrol skorlari deney ve kontrol gruplari i¢in ayr1 ayr toplanan veriler kullanilarak

uygun yontemlerle yapilan analiz sonuglari tablolastirilmis ve yorumlanmastir.

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin Telkine Yatkinlik Diizeyleri arasinda

anlamli bir fark olup olmadig1 asagidaki test sonuglarindan anlasilabilir.

Tablo 4. 1. Mann-Whitney U Test istatistikleri.

TTYO
Mann-Whitney U 1.15
Wilcoxon W 2.32
Z .00
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.00

Tablo 4.1°e bakildiginda, “Asymp. Sig. (2-tailed)” satirinda yer alan p degeri

.05’den biiyiik oldugu i¢in, deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin Telkine Yatkinlik

Diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi yorumu yapilabilir.

Telkine yatkinlik diizey kategorilerinin deney ve kontrol gruplarindaki sayisal degerleri

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4. 2. Hastalarin Telkin Puanlarina Goére Degerlendirme Sonuglari

Telkine Yatkinlik ~ Normal Goriisme

Hipnotik Dil Kaliplariin Kullanildig:

Diizeyi Gorlisme

Diisiik 10 10
Orta 27 27
Yiiksek 11 11
Toplam 48 48
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Tablo 4.2°den de anlasildig1 tizere, deney (Hipnotik dil kaliplarinin kullanildig:

goriisme) ve kontrol (Geleneksel goriisme) gruplarinin telkine yatkinlik kategorilerinde

y1gilmis frekans degerleri birbirine esittir. Bu durum, gruplarin homojen dagildiginin bir

diger gostergesidir.

Olgekle toplanan verilerin analizi neticesinde deney ve kontrol gruplarinin benzer

yatkinlik puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmiistiir. Deney ve kontrol 6rneklem

grubu hastalarina ait betimsel istatistik bilgilerini iceren tablo ise asagidaki gibidir:

Tablo 4. 3. Arastirma Katilimeilaria Ait Betimsel Istatistik Verileri.

Degisken Kategori Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 63 65.6
Erkek 33 344

Yas 14-20 21 21.9
21-27 55 57.3

28-34 15 15.6

35-40 5 5.2

Egitim Seviyesi [kdgretim 4 4.2
Lise 19 19.8

Universite okuyan ya da mezun 69 71.9

Lisansiistii 4 4.2

Meslek Ogrenci 48 50
Ogretmen 15 15.6

Saglik calisan 9 9.4

Isci 13 13.5

Calismiyor 11 11.5

Aylik gelir 0 - 5000 68 70.8
5000-10000 18 18.8

10000 + 10 10.4

Yasanan yer Merkez 94 97.9
Ilge 2 2.1

Toplam 96 100
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Tablo 4.3’e bakildiginda, arastirmaya katilan 96 hastadan, kadinlarin (%65.6), 21-
27 yas araliginda olanlarin (%57.3), iniversite okuyan ya da mezunlarin (%71.9),
ogrencilerin (%50), aylik geliri 0 — 5000 (%70.8) arasinda olanlarin ve sehir merkezinde
yasayanlarin (%94) agirlikta oldugu anlasilmaktadir.

Verilerin normal dagilip dagilmadigini kontrol etmek amaciyla yapilan
Nparametrik test sonuglart ise asagidaki gibidir:

Tablo 4. 4. Deney Grubu Verileri igcin Nparametrik Test (One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Test) Sonuglari.

Gingival Gingival Modifiye Modifiye Papiller Papiller TTYO

indeks ilk Indeks Plak Plak Kanama Kanama
kontrol ~ son indeksi ilk Indeksi son Indeksiilk Indeksison
skorlar1  kontrol kontrol kontrol kontrol kontrol
skorlar1  skorlari skorlari skorlari skorlari
N 48 48 48 48 48 48 48
Kolmogorov-
) 2.29 2.30 1.97 2.56 2.18 3.27 .96
Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-
.y P 9. ( .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
tailed)

Tablo 4.4’de yer alan Asymp. Sig. (2-tailed) satirindaki p degerlerinin .05’den
kiigiik oldugu goriilmektedir. Bu durumda tiim p degerleri .05’den kiiciik oldugu i¢in
verileri Nparametric testlerle analiz etmek uygundur. Nparametrik testte p degerleri

.05’den biiyiik olmadigindan, veriler normal dagilim gostermez.
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Tablo 4. 5. Kontrol Grubu Verileri I¢in Nparametrik Test (One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Test) Sonuglari.

Gingival Gingival Modifiye Modifiye Papiller  Papiller TTYO

Indeks ilk Indeks Plak Plak indeks Kanama Kanama

kontrol  son Indeks ilk son kontrol indeksi  Indeksi son

skorlar1  kontrol kontrol skorlari ilk kontrol kontrol

skorlar1  skorlart skorlar1  skorlar

N 48 48 48 48 48 48 48
Kolmogorov-
Smirmov Z 2.82 .89 2.21 3.56 2.13 1.96
Asymp.  Sig.
(2-tailed) .00 .40 .00 .00 .00 .00

Tablo 4.5°teki verilere bakildiginda, yalnizca Gingival Indeksi son kontrolde
alian skorlarin p degerinin .40 diizeyinde oldugu, bu degerin .05’den biiyiik olmasina
bagli olarak, verilerin normal dagildigi ve dolayisiyla verilerin parametrik testlere uygun
oldugu goriilmektedir. Ancak sadece bu parametreye uygun bir hipotez kurulmadigindan,
bu degisken de Nparametrik testlere tabi tutulmustur. Asymp. Sig. (2-tailed) satirindaki
diger p degerleri .00 diizeyinde oldugundan, diger indeks skorlarinin tamami normal
dagilmamistir ve Nparametrik testlerle analize uygundur denilebilir.

Asagida, arastirma sorular1 basliklar halinde yazilmis ve bunlara uygun olan
Nparametrik test sonuglar1 sunulmustur.

4.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Gingival Indeksi’nden
flk Kontrolde Aldiklar1 Skorlar Arasinda Anlamh Fark Var mdir?

Bu soruya da cevap vermek i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglara

ait tablo asagidaki gibidir:
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Tablo 4. 6. Mann-Whitney U Istatistikleri.

Gingival indeksi ilk

kontrol
Mann-Whitney U 919.00
Wilcoxon W 1295.00
Z -1.43
Asymp. Sig. (2-tailed) .06

Tablo 4.6’ya bakildiginda Asymp. Sig. (2-tailed) satirinda yer alan p degerinin .06
oldugu ve bu degerin .05’den biiyiik olmasina bagli olarak, deney ve kontrol grubunun
Gingival Indeks ilk kontrol skorlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadig1 anlagilmaktadir.

4.2. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarm Modifiye Plak
Indeksi’nden i1k Kontrolde Aldiklari Skorlar Arasinda Anlamh Fark Var midir?

Bu soru icin de kullanilan test Mann-Whitney U testidir. Testin sonuglari
asagidaki gibidir:

Tablo 4. 7. Mann-Whitney U Istatistikleri.

Modifiye Plak

Indeksi ilk kontrol
Mann-Whitney U 993.50
Wilcoxon W 1969.50
Z -1.28
Asymp. Sig. (2-tailed) .058

Tablo 4.7°ye bakildiginda Asymp. Sig. (2-tailed) satirinda yer alan p degerinin
058 oldugu ve bu degerin .05’den biiylik olmasina bagli olarak, deney ve kontrol
grubunun Modifiye Plak Indeksi ilk kontrol skorlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadig

anlasilmaktadir.

44



4.3. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Papiller Kanama
indeksi’nden ilk Kontrolde Aldiklari Skorlar Arasinda Anlamh Fark Var mdir?

Tablo 4. 8. Mann-Whitney U Istatistikleri.
Papiller Kanama indeksi ilk

kontrol
Mann-Whitney U 860.00
Wilcoxon W 1336.00
Z -1.84
Asymp. Sig. (2-tailed) .07

Tablo 4.8’deki Asymp. Sig. (2-tailed) satirindaki p degeri .07’dir. Bu deger
.05’den biiyiik oldugu i¢in deney ve kontrol grubunun Papiller Kanama Indeksi ilk
kontrol skorlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

4.4.  Deney Grubundaki Hastalarin Gingival indeksi’nden ilk Kontrol ve
Son Kontrolde Aldiklar1 Skorlar Arasinda Anlamh Fark Var mdir?

Tablo 4. 9. Wilcoxon iliskili Iki Orneklem Testi istatistikleri.

Deney Grubu Gingival indeksi son
kontrol - Gingival Indeksi
ilk kontrol

Z -6.03

Asymp. Sig. (2-tailed) .000

Deney grubunda Gingival indeksinin ilk kontrol ve son kontrol skorlar1 arasinda
fark olup olmadigini anlamak {lizere Wilcoxon Testi sonuglarina bakildiginda, Tablo
4.9°de de goruldigi gibi Asymp. Sig. (2-tailed) satirindaki p degeri .00’dir. Bu deger
.05’ten kiiciik oldugu i¢in deney grubundaki hastalarin Gingival indeksi’nden ilk kontrol
ve son kontrolde aldiklar1 skorlar arasinda fark vardir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Bu farkin hangi degiskenin lehine oldugunu anlamak igin betimsel
istatistiklere bakmak gerekir.
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Tablo 4. 10. Deney Grubunda Ilk Kontrol ve Son Kontrolde Gingival indeksi Betimsel
Istatistik Degerleri.

Gingival Indeks ilk  Gingival indeks son

kontrol kontrol
N 48 48
Ortalama 2.08 46
Standart Sapma 19 34
Minimum 1 .00
Maksimum 3 1.00
Toplam 100 22.24

Tablo 4.10’a bakildiginda Gingival indeks ilk kontrol skorlarmin ortalamasinin
2.08 £ 0.19, toplaminin ise 100, Gingival indeks son kontrol skorlarmin ortalamasinin
0.46 £ 0.34, toplaminin ise 22.24 oldugu goriilmektedir. Bu degerlerden, deney grubunun
Gingival indeksinden ilk kontrol ve son kontrolde aldiklar1 skorlar arasindaki farkin son
kontrol lehine oldugu anlagilmaktadir.

45. Deney Grubundaki Hastalarin Modifiye Plak Indeksi’nden flk
Kontrol ve Son Kontrolde Aldiklar: Skorlar Arasinda Anlamh Fark Var midir?

Tablo 4. 11. Wilcoxon {liskili Iki Orneklem Testi Istatistikleri.

Deney Grubu Modifiye Plak indeksi son kontrol —
Modifiye Plak Indeksi ilk kontrol

Z -5.54
Asymp. Sig. (2-tailed) .00

Deney grubundaki hastalarm Modifiye Plak indeksinin ilk kontrol ve son kontrol
skorlar1 arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in yapilan ve Tablo 4.11°de sunulan
Wilcoxon Testi sonuglarina gore, Asymp. Sig. (2-tailed) satirindaki p degeri .00 olarak
bulunmustur. Bu deger .05 den kii¢iik oldugu i¢in deney grubundaki hastalarin Modifiye

Plak indeksi ilk kontrol ve son kontrolden elde ettikleri skorlar arasinda anlamli bir fark
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oldugu sdylenebilir. Bu farkin hangi degiskenin lehine oldugu asagidaki tablodan

anlasilabilir.

Tablo 4. 12. Deney Grubunda Ilk Kontrol ve Son Kontrol Modifiye Plak Indeksi Betimsel

Istatistik Degerleri.
Modifiye Plak indeksi Modifiye Plak Indeksi
ilk kontrol son kontrol
N 48 48
Ortalama 1.92 40
Standart Sapma A7 .32
Minimum 1 .00
Maksimum 3 1.00
Toplam 92 19.40

Tablo 4.12°deki degerlere bakildiginda, Modifiye Plak indeksi ilk kontrol

skorlarinin ortalamasinin 1.92 £ 0.47, toplammin ise 92, Modifiye Plak Indeksi son

kontrol skorlarinin ortalamasinin 0.40 + 0.32, toplaminin ise 19.40 oldugu gortilmektedir.

Bu degerlerden, deney grubunun Modifiye Plak Indeksinden ilk kontrol ve son kontrolde

aldiklar1 skorlar arasindaki farkin son kontrol lehine oldugu anlasilmaktadir.

4.6.

Kontrol ve Son Kontrolde Aldiklar: Skorlar Arasinda Anlamh Fark Var mudir?

Tablo 4. 13. Wilcoxon 1liskili Iki Orneklem Testi Istatistikleri.

Deney Grubu  papiller Kanama indeksi son
kontrol - Papiller Kanama Indeksi

ilk kontrol
Z -6.12
Asymp.  Sig.
(2-tailed) 00

Deney Grubundaki Hastalarin Papiller Kanama Indeksi’nden Tk

Tablo 4.13’e bakildiginda, deney grubundaki hastalarin Papiller Kanama

Indeksinin ilk kontrol ve son kontrol skorlar1 arasindaki farki anlamak igin yapilan
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Wilcoxon Test’inden elde edilen p degerinin .00 oldugu goriilmektedir. Bu deger de
.05°den kiigiik oldugu i¢in deney grubundaki hastalarin Papiller Kanama Indeksinden ilk
kontrol ve son kontrolden elde ettikleri skorlar arasinda anlamli bir fark vardir. Bu farkin
hangi kontroliin lehine oldugu asagidaki tablodan anlasilabilir:

Tablo 4. 14. Deney Grubunda ilk Kontrol ve Son Kontrolde Papiller Kanama indeksi
Betimsel Istatistik Degerleri.

Papiller Kanama Papiller Kanama

Indeksi ilk kontrol ~ Indeksi son kontrol

N 48 48
Ortalama 2.39 .00
Standart Sapma .55 .00
Minimum 1 .00
Maksimum 4 .00
Toplam 115 .00

Tablo 4.14’e bakildiginda, Papiller Kanama Indeksi ilk kontrol skorlarmnin
ortalamasimin 2.39 £ 0.55, toplammin ise 115, Papiller Kanama indeksi son kontrol
skorlarinin ortalamasinin 0 £ 0, toplaminin ise 0 oldugu goriilmektedir. Bu degerlerden,
son kontrolde hastalarin hig birinin disetlerinde kanamaya rastlanmadig1 dolayisiyla da
Papiller Kanama Indeksinden ilk kontrol ve son kontrolden alinan skorlar arasindaki
farkin son kontrol lehine oldugu anlasilmaktadir.

4.7.  Kontrol Grubundaki Hastalarin Gingival Indeksi’nden flk Kontrol
ve Son Kontrolde Aldiklar1 Puanlar Arasinda Anlamh Fark Var midir?

Tablo 4. 15. Wilcoxon iliskili iki Orneklem Testi Istatistikleri.

Kontrol Grubu Gingival indeks son kontrol

—Gingival Indeks ilk kontrol

Z -5.63
Asymp. Sig. (2-tailed) .00
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Kontrol grubunda Gingival Indeksinin ilk kontrol ve son kontrol skorlar1 arasinda
fark olup olmadigini anlamak tizere Wilcoxon Testi sonuglarina bakildiginda, Tablo
4.15°de de goriildigi gibi Asymp. Sig. (2-tailed) satirindaki p degeri .00’dir. Bu deger
.05°den kiiciik oldugu icin kontrol grubundaki hastalarin Gingival indeksi’nden ilk
kontrol ve son kontrolde aldiklari skorlar arasinda fark vardir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Bu farkin hangi kontroliin lehine oldugunu anlamak igin betimsel
istatistik degerlerine bakmak gerekir.

Tablo 4. 16. Kontrol Grubunda ilk Kontrol ve Son Kontrol Gingival Indeksi Betimsel
Istatistik Degerleri.

Gingival Indeksi ilk  Gingival Indeksi son

kontrol kontrol
N 48 48
Ortalama 1.77 1.07
Standart Sapma .38 46
Minimum 1 .00
Maksimum 2 2.00
Toplam 85 51.46

Tablo 4.16ya gore, Gingival Indeksi ilk kontrol skorlarinin ortalamasinin 1.77 +
0.38, toplaminin ise 85, Gingival indeksi son kontrolde skorlarinin ortalamasimin 1.07 +
0.46, toplaminm ise 51.46 oldugu goriilmektedir. Bu degerlerden, Gingival Indeksinden
ilk kontrol ve son kontrolde alinan skorlar arasindaki farkin son kontrol lehine oldugu

anlasilmaktadir.
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4.8. Kontrol Grubundaki Hastalarin Modifiye Plak Indeksi’nden flk
Kontrol ve Son Kontrolde Aldiklar: Skorlar Arasinda Anlamh Fark Var mudir?

Tablo 4. 17. Wilcoxon Iliskili Iki Orneklem Testi Istatistikleri.

Kontrol Grubu Modifiye Plak Indeksi son kontrol
— Modifiye Plak indeksi ilk kontrol

z -5.64
Asymp. Sig. (2-tailed) .00

Kontrol grubunda Modifiye Plak Indeksinin ilk kontrol ve son kontrol skorlar:
arasinda fark olup olmadigin1 anlamak i¢in Tablo 4.17°de yer alan Asymp. Sig. (2-tailed)
satira bakildiginda p degerinin .00 oldugu goriilmektedir. Bu deger .05’den kiigiik
oldugu i¢in kontrol grubundaki hastalarin Modifiye Plak indeksi’nden ilk kontrol ve son
kontrolde aldiklari skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu yorumu
yapilabilir. Bu farkin hangi kontroliin lehine oldugu ise asagidaki tablodan anlasilabilir:

Tablo 4. 18. Kontrol Grubunda ilk Kontrol ve Son Kontrol Modifiye Plak indeksi
Betimsel Istatistik Degerleri.

Modifiye Plak Indeksi ilk  Modifiye Plak Indeksi son

kontrol kontrol
N 48 48
Ortalama 1.77 91
Standart Sapma 44 .29
Minimum 1 .00
Maksimum 3 2.00
Toplam 85 43.74

Tablo 4.18’e bakildiginda, Modifiye Plak Indeksi ilk kontrol skorlarmmn
ortalamasmin 1.77 + 0.44, toplammnin ise 85, Modifiye Plak Indeksi son kontrol

skorlarinin ortalamasmin 0.91 + 0.29, toplaminin ise 43.74 oldugu goriilmektedir.
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Dolayisiyla Modifiye Plak Indeksinden ilk kontrol ve son kontrolde alinan skorlar
arasindaki farkin son kontrol lehine oldugu sdylenebilir.

4.9. Kontrol Grubundaki Hastalarin Papiller Kanama Indeksi’nden flk
Kontrol ve Son Kontrolde Aldiklar1 Skorlar Arasinda Anlamh Fark Var midir?

Tablo 4. 19. Wilcoxon Iliskili Iki Orneklem Testi Istatistikleri.

Kontrol Grubu Papiller Kanama Indeksi son kontrol

— Papiller Kanama indeksi ilk kontrol

Z -5.78
Asymp. Sig. (2-tailed) .00

Tablo 4.19’da yer alan Asymp. Sig. (2-tailed) satirindaki p degerinin .00 olmasi,
bu degerin .05’den kiigiik olmasina bagh olarak kontrol grubunun Papiller Kanama
Indeksi ilk kontrol ve son kontrolde aldiklar1 skorlar arasinda anlamli bir farkin oldugunu
gostermektedir. Bu farkin hangi kontroliin lehine oldugu ise asagidaki tablodan
anlasilabilir:

Tablo 4. 20. Kontrol Grubunda Ik Kontrol ve Son Kontrol Papiller Kanama indeksi
Betimsel Istatistik Degerleri.

Papiller Kanama Indeksi Papiller Kanama indeksi

ilk kontrol son kontrol
N 48 48
Ortalama 1.84 21
Standart Sapma .60 52
Minimum 0 .00
Maksimum 3 2.00
Toplam 88 10.40

Tablo 4.20°de yer alan degerler su sekildedir: Papiller Kanama indeksi ilk kontrol

skorlarinin ortalamasi 1.84 + 0.60, toplammnin ise 88, Papiller Kanama indeksi son kontrol
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skorlarmin ortalamasinin 0.21+0.52, toplamimin ise 10.40’dir. Bu sebeple Papiller
Kanama Indeksinden ilk kontrol ve son kontrolde alinan skorlar arasindaki fark son
kontrol lehinedir.

4.10. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Gingival Indeksi’nden
Son Kontrolde Aldiklari Skorlar Arasinda Anlamh Fark Var mdir?

Bu soruya da cevap vermek i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglara
ait tablolar asagidaki gibidir:

Tablo 4. 21. Mann-Whitney U Istatistikleri.

Gingival Indeksi son

kontrol
Mann-Whitney U 325.00
Wilcoxon W 1501.00
Z -6.28
Asymp. Sig. (2-tailed) .00

Tablo 4.21°¢ bakildiginda Asymp. Sig. (2-tailed) satirinda yer alan p degerinin .00
oldugu ve bu degerin .05°den kii¢lik olmasina bagl olarak, deney ve kontrol grubunun
Gingival indeksi son kontrol skorlar: arasinda anlamli bir fark oldugu anlasilmaktadir.
Bu farkin hangi grubun lehine oldugunu anlamak i¢in asagida indeks skorlarina ait
betimsel istatistikler sunulmustur.

Tablo 4. 22. Deney ve Kontrol Grubunda Son Kontrol Gingival Indeksi Betimsel
Istatistik Degerleri.
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Deney grubu Kontrol grubu

N 48 48
Ortalama 46 1.07
Standart Sapma 34 46
Minimum .00 .00
Maksimum 1.00 2.00
Toplam 22.24 51.46

Tablo 4.22°deki degerlere bakildiginda, Gingival Indeksi deney grubu son kontrol
skorlarinin ortalamasi 0.46 + 0.34, toplamimin ise 22.24, Gingival indeksi kontrol grubu
son kontrol skorlarinin ortalamasi 1.07+0.46, toplaminin ise 51.46 oldugu
anlagilmaktadir. Bu degerler géz Oniine alindiginda, deney grubunun ortalama, standart
sapma ve toplam degerlerinin, kontrol grubundan daha diisiik olmasina bagli olarak,
deney ve kontrol gruplarindaki hastalarm Gingival indeksi’nden son kontrolde aldiklari

skorlar arasindaki farkin deney grubu lehine oldugu sdylenebilir.

4.11. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarm Modifiye Plak
indeksi’nden Son Kontrolde Aldiklar1 Puanlar Arasinda Anlamh Fark Var midir?

Bu soruya da cevap vermek i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglara
ait tablolar asagidaki gibidir:

Tablo 4. 23. Mann-Whitney U Istatistikleri.
Modifiye Plak Indeksi

son kontrol
Mann-Whitney U 298.50
Wilcoxon W 1474.50
Z -6.52
Asymp. Sig. (2-tailed) .00
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Tablo 4.23’de yer alan Asymp. Sig. (2-tailed) satirindaki p degeri .00’dir. Bu
deger .05’den kiiciik oldugu icin deney ve kontrol grubunun Modifiye Plak Indeksi son
kontrol skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark s6z konusudur. Bu fark,

asagidaki tabloda yer alan verilerden de anlagilacagi iizere deney grubu lehinedir.
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Tablo 4. 24. Deney ve Kontrol Grubunda Son Kontrol Modifiye Plak Indeksi Betimsel
Istatistik Degerleri.

Deney grubu Kontrol grubu
N 48 48
Ortalama 40 91
Standart Sapma 32 .29
Minimum .00 .00
Maksimum 1.00 2.00
Toplam 19.40 43.74

Yukarida yer alan Tablo 4.24’e gore, Modifiye Plak Indeksi deney grubu son
kontrol skorlarinin ortalamasi 0.40+0.32, toplaminin ise 19,40, Modifiye Plak indeksi
kontrol grubu son kontrol skorlarinin ortalamasi 0.91+0.29, toplaminin ise 43.74 oldugu
anlagilmaktadir. Dolayisiyla deney grubunun ortalama, standart sapma ve toplam
degerleri, kontrol grubundan daha diisiik oldugu i¢in, deney ve kontrol gruplarindaki
hastalarin Modifiye Plak Indeksi’nden son kontrolde aldiklar1 skorlar arasindaki fark
deney grubu lehinedir.

4.12. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin Papiller Kanama
Indeksi’nden son kontrolde aldiklari skorlar arasinda anlamh fark var mdir?

Bu sorunun cevabi i¢in hazirlanan Mann-Whitney U testi sonuglari agagidadir.

Tablo 4. 25. Mann-Whitney U Istatistikleri.

Papiller Kanama Indeksi son

kontrol
Mann-Whitney U 936.00
Wilcoxon W 2112.00
Z -3.13
Asymp. Sig. (2-tailed) .00
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Tablo 4.25’te de gorildigi gibi, Asymp. Sig. (2-tailed) satirindaki p degeri .00’ dir
ve bu deger .05’den kiiciiktiir. Dolayisiyla deney ve kontrol grubunun Papiller Kanama
Indeksi son kontrol skorlar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Bu farkin hangi grubun
lehine oldugu asagidaki tablodan anlasilabilir.

Tablo 4. 26. Deney ve Kontrol Grubunda Son Kontrol Papiller Kanama Indeksi Betimsel
Istatistik Degerleri.

Deney grubu Kontrol grubu
N 48 48
Ortalama .00 21
Standart Sapma .00 .52
Minimum .00 .00
Maksimum .00 2.00
Toplam .00 10.40

Tablo 4.26’ya bakildiginda, Papiller Kanama Indeksi deney grubu son kontrol
skorlara ait tim betimsel istatistik degerlerinin 0.00, kontrol grubu son kontrol
skorlarinin ise ortalamasi 0.21+0.52, toplaminin ise 10.40 oldugu anlagilmaktadir. Deney
grubundaki Papiller Kanama Indeks seviyesi miikemmelken, kontrol grubundaki
degerlerin ise deneyden daha diisiik ancak ¢ok iyi seviyede oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla deney ve kontrol grubunun Papiller Kanama Indeksi skorlar1 arasindaki

farkin deney grubu lehine oldugu sdylenebilir.
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5. TARTISMA

Periodontal hastalik, diinyada en yaygin goriilen hastaliklar arasindadir.
Periodontal hastalik prevalansinin diinya c¢apinda %20 ila %50 arasinda degistigi
bilinmektedir (James ve ark., 2018). Diinya popiilasyonunun yas ortalamasindaki artisa
bagli olarak dogal dislerin de korunumu zorlagmistir. Dolayisiyla periodontal hastaligin
kiiresel prevalansinin Oniimiizdeki yillarda artmasi beklenmektedir. Bununla birlikte
periodontal hastalik diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, olumsuz gebelik sonuglari,
romatoid artrit ve kronik obstriiktif akciger hastaligi1 gibi yaygin sistemik durumlara da
yol agmaktadir (Jeffcoat ve ark., 2014). Periodontal hastalikta, mikroorganizmalarin ve
rtinlerinin dental plaktan ve periodontal dokulardan viicudun diger organlarina
enflamatuar aracilardan metastatik yayilimiyla sistemik hastaliklar vuku bulmaktadir
(Lockhart ve ark., 2012).

Gingivitis, diseti marjininin tahrigine, kizarikligina, 6dem sonucu sismesine neden
olan yaygin ve hafif bir digeti hastaligidir. Gingivitisi ciddiye almak ve hemen tedavi
etmek oldukca onemlidir. Nitekim gingivitis, cok daha ciddi periodontal hastalik olan
periodontitise ve periodontitis de dis kaybina yol agabilir. Bunun igin diizenli dis hekimi
kontrolleriyle birlikte, hastanin oral hijyenine dikkat etmesi gereklidir. Bu noktada dis
hekimi tizerine biiyiik sorumluluklar diismektedir. Ciinkii periodontal tedavi, yalnizca dis
hekimi tarafindan uygulanan bir tedavi olmasindan ziyade, dis hekiminin dogru onerileri
ve uygulamalarina, hastanin bireysel ¢abasina da baglidir. Hastanin bakim prosediirlerini
diizenli ve dogru bir sekilde uygulamasinda, dis hekiminin, tedavi sonrasinda kendisine
sundugu oral hijyen egitiminin dnemi biiyiiktiir.

Oral hijyen egitim uygulamalarinin agiz ve dis saglig1 lizerinde olumlu etkisi
oldugu kanitlanmis bir durumdur. Nitekim Marini ve arkadaslarina (2014) gore

ortodontik hastalarin kullandig1 dis fircasinin tiirtinden bagimsiz olarak plak indeks
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skorlarindaki azalma, tekrarlayan oral hijyen egitimi ve hasta motivasyonuna baglidir.
Tekrarlayan oral hijyen egitiminin, oral liken planus hastalarinin plak indeksi skorlarini
diistirdiigiinii kanitlayan Mergoni ve arkadaslari (2019), ayn1 zamanda bu yontemle diseti
lezyonunun klinik siddetini iyilestirmeyi de basarmislardir.

Konuyla ilgili olarak Acharya ve arkadaslar1 (2011), ortodontik tedavi ihtiyaci
olan 12-18 yas araligindaki toplam 62 ergenle, ii¢ farkli oral hijyen motivasyon tekniginin
etkinligini degerlendirmislerdir. Katilimcilar; geleneksel plak uzaklastirma (grup 1),
geleneksel plak uzaklastirma ile hasta bagi motivasyon testleri (grup II) ve 6 aylik bir siire
boyunca agiz hijyeni ve diseti sagliginin iyilestirilmesinde geleneksel plak uzaklagtirma
ile plagin izlendigi mikroskop goriintiilemenin (grup I1) yer aldig1 gruplara boliinmiistiir.
Tiim gruplarin skorlarinda diisiis s6z konusuyken, Grup I11'teki ortalama plak skorlarinda
kademeli bir diisiis bulunmus, ortalama gingivitis skorlarinin 6 aylik bir siire¢ sonunda
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gosterdigi tespit edilmistir. Dolayisiyla oral hijyen
egitiminde c¢esitli motivasyonel yontemler de farkli basari diizeylerine sahip
olabilmektedir. Bu sebeple oral hijyen egitiminin, yalnizca tedavi igerisindeki bir
adimmis gibi sunulmasmin 6tesinde, hastanin motivasyonunu artirict nitelikte olmasi
gerekmektedir.

Nitekim klasik goriisme yontemiyle “Sdyle, Goster, Yap” modeli, farkli 6grenme
stillerine sahip olan insanlara hitap etmemektedir. Bunun i¢in giinlimiizde, alternatif ve
etkisi ispatlanmis motivasyonel uygulamalarin yapilmasinda bilyiik faydalar oldugu
bilinmektedir. Motivasyonel goriismede dis hekimi, hastanin oral hijyene dair kapsayici
bilgileri dogru bir sekilde 6grenmesi icin, gorsel, isitsel ya da dokunsal yontemler
kullanabilir.

Bu aragtirmada, hastalarin tedavi siirecinin bir parcasi olarak motivasyonel

goriismede hipnotik dil kaliplarin1 igeren sdzel yontemlere basvurulmus ve hastalarin
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isitsel algilarina etki edilmeye calisilmistir. Hipnotik dil kaliplari; inancin degismesi,
belirli bir duruma dair motivasyonun artmasi ve ayni durumla ilgili uygulamalara tesvik
edici nitelikleri barindirir (Tokat & Isbir, 2022). Nitekim bu ¢alismanin temel konusunu
olusturan oral hijyen egitiminin farklilastirilarak hastalara sunulmasimin 6tesinde,
hastanin psikolojik olarak kendini egitmesinin daha 6nemli olduguna dair kanitlanmis
calismalar mevcuttur (Lim ve ark., 1996). Bu noktada hipnotik dil kaliplarinin
kullaniminin 6nemi ortaya g¢ikmaktadir. Hipnotik dil kullanimiyla kisiyi ikna ya da
herhangi bir bilgiyi 6gretme sirasinda hastanin psikolojisini miispet manada etkilemeyle
ilgili calismalar giderek artmaktadir (Akcay ve ark., 2020; Tokat & Isbir, 2022). Ancak
kapsamli tarama yapilmasina ragmen, hipnotik dil kaliplart ile zenginlestirilmis
motivasyonel gorlisme ile oral hijyen egitimi kapsaminda yapilan geleneksel goriisme
yontemini deneysel olarak kiyaslayan literatiirde herhangi bir ¢alismaya rastlanmamastir.
Bu arastirma, konuyla ilgili yapilan ilk deneysel ¢alisma olmas itibariyle, etki degeri
yiiksek bir ¢aligmadir.

Evde agiz bakimimin siirekliligini saglamak ic¢in hipnoz etkili bir yontemdir.
Kelly, McKinty ve Carr (1988), ¢calismalarinda periodantal problemi olan hastalarda evde
agiz saghig bakimi kapsaminda dis ipi kullanimi artirmak ig¢in hipnozun etkisini
degerlendirmislerdir. 96 hasta tizerinde yapilan deneysel ¢alismada Modifiye Gingival
Indeksi ile dlgiilen diseti skorlarinda deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark
bulunmustur. Kontrol grubu hastalarinin sadece %15, deney grubu hastalarinin ise %67'si
dis ipini diizenli kullanarak agiz sagliginda iyilesme gostermistir. Ancak ilgili caligmada
hipnotize edilebilirlik degerlendirilmediginden, telkine yatkinligin nasil bir rol oynamis
olabilecegi ve gruplarin bu boyutta esdeger olup olmadigi acik degildir. Hipnoz grubunun
hipnoz duyarliliginda daha yiiksek olmas1 muhtemeldir, bu da gruplar arasinda bulunan

farkliliklara katkida bulunmus olabilir. Ancak, dis fircalama ve dis ipi kullanma
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aligkanlhigin1 kazandirmaya yonelik Onerilerin arastirmaya dahil edilmesi, periodontal
hastalar i¢in hipnotik yontemlerin kullanilmasinin etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Bizim tez ¢alismamizda, TTYO aracilifiyla, hastalarin telkine yatkilik diizeylerinin
Olcimlenmesi ve gruplarin bu 6lgekten alinan skorlara bakilarak homojen bir sekilde
dagilmasi, arastirmanin sonucunun daha giivenilir olmasimi sagladig1 gibi, elde edilen
sonugta, hastalarin telkine yatkinlik diizeylerinin sonuca etkisi bertaraf edilmistir.

Kavaz ve arkadaslar1 (2021), hipnoza yatkin ve hipnoza direngli olan iki vaka ile
hipnoterapinin 6glirme refleksi lizerine etkisini degerlendirmislerdir. Caligmada oncelikli
olarak TTYO ile kisilerin telkine yatkinlik diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Hipnoza yatkin olan
hastanin 6glirme nedeniyle total protezini kullanamayacagi diisiiniilerek hipnoterapi
uygulanmis ve protezlerini sorunsuz kullanmasi saglanmistir. Hipnoza direngli olan
hastaya ise otoriter uyandirma yontemi uygulanmis ancak hastanin direnci nedeniyle
hipnoterapi telkin uygulamasina gegilmis ve basari saglanmistir. Sonug olarak, dis
hekimligi uygulamalari sirasinda goriilen ve listesinden gelinemeyen 6giirme refleksinin
tedavisinde hipnozun basariyla kullanilabilecegi anlasilmistir.

Bagka bir hipnoterapi ¢alismasiyla Clarke ve arkadasi (1991), bruksizm sikayeti
olan 8 kiginin bulundugu grupla deneysel bir arastirma yiiriitmiislerdir. Caligmanin amaci,
telkin edici hipnoterapinin bruksizm tedavisindeki etkinligini ortaya koymaktir. Uyku
sirasinda masseter kasi iizerine yerlestirilen taginabilir bir elektromiyogram (EMG)
detektorii kullanilarak bruksasyonun objektif bir temeli olusturulmus ve daha sonra
hipnoterapi uygulanmistir. Hipnoterapi sonuglarin1 degerlendirebilmek i¢in hem kisisel
raporlar hem de tedavi sonras1 EMG kayitlari analize tabi tutulmustur. Sonug olarak EMG
aktivitesi dlgimlerinde 6nemli bir diisiis tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin daha az

yiiz agris1 yasadig1 ve disleriyle daha az gicirdama sesi ¢ikardigi goriilmiistiir. Bu veriler
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1s181nda bir¢ok sebebi bulunan bruksizmin, tedavisinde hipnoterapinin kullanimin basarili
sonuclar verdigi ortaya ¢cikmistir.

Hipnoz, dis hekimliginde kaygi ve anksiyetenin giderilmesinde son yillarda
oldukga sik bagvurulan bir teknik haline gelmistir. Nitekim Gow (2006), dis hekimi fobisi
olan 55 yasinda ve dogustan gorme engelli bir kadin hasta ile deneysel bir ¢alisma
yiirlitmiis ve hipnozla (sozlii telkinler), dis hekimi fobisi olan engelli kadinin kaygi
diizeyini azaltmis, periodontal tedavinin basarili olmasina katki saglamistir. ilgili hastada,
periodontal tedavi ve ardindan dis ¢ekimi ihtiyaci oldugu tespit edilmistir. Gow (2006)
caligmasinda, temel kaygi yonetimi tekniklerine ek olarak hipnoz kullanmis, hastasina
periodontal tedavi uygulamis ve onun dis hekimi fobisini azaltmistir. Tedavi 6ncesinde
arastirmact, bir anket yardimiyla dis kaygisini ve bu kayginin nedenlerini ortaya koymus
ve hastada yliksek diizeyde kaygi oldugunu tespit etmistir. Ayni anket, tedavi sonrasinda
da uygulanmigtir. Hastanin dis hekimi fobisini yenmesi i¢in dis hekimliginde hipnoz
yontemlerine bagvurulmustur. Periodontal tedavi ve ardindan g¢ekimi kolaylastiran
hipnotik miidahalenin sonrasinda tekrarlanan anketler, kaygi ve agr1 beklentisinde 6nemli
Olclide azalma oldugunu ortaya koymustur.

Mackey (2018), yirmilik disleri ¢ekilecek olan hastalarina intravendz sedasyona
ilave olarak hipnotik telkinlerin kullanimin1 degerlendirmek amaciyla bir calisma
yiirtitmiistiir. Hastalar rastgele deney ve kontrol olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Deney
grubu hastalari, intravendz sedasyonun yani sira, cerrahi miidahale boyunca kulakliklar
aracilifiyla hipnotik telkinleri dinlemistir. Kontrol grubu hastalar1 ise intravendz
sedasyon aldiktan sonra herhangi bir hipnotik telkin olmaksizin yalnizca miizik
dinlemistir. Sonug olarak cerrahi miidahale sirasinda kullanilan propofol miktar1 yani sira,
hastanin ameliyat sonrasi agri miktart ve agri kesici tiiketimi, deney grubunda kontrol

grubuna kiyasla 6nemli miktarda azalmistir. Bu c¢alismanin sonuglarindan hareketle
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hipnotik telkinlerin hastalarda cerrahi miidahale sirasinda ve sonrasinda agri lizerinde
azaltici etkileri oldugu soylenebilir. Bizim tez ¢alismamizda da hipnotik telkin kullanilan
deney grubunda hipnotik telkinin kullanilmadig1 kontrol grubuna kiyasla periodontal
sagligin gostergesi olan indekslerde daha basarili sonuclar elde edilmistir. Bu verilerden
yola ¢ikarak tez ¢aligmamizin literatiirii destekledigi sdylenebilir.

Halim ve arkadaslar1 (2021) da 22 (11 deney, 11 kontrol) hastayla yiiriittiikleri
benzer bir ¢alismayla, post hipnotik telkinlerin hastanin korku ve kaygisin1 azaltmaya
yardimci oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismalar, periodontal tedavide kullanilan hipnotik
yontemlerden sozlii/isitsel tekniklerin yliksek basar1 gosterebilecegini kanitlamaktadir.
Hipnozun kullanildig: bir bagka ¢alismada Aydin (2019), randomize kontrollii miidahale
yonteminden faydalanarak, oral hijyen egitiminin slayt gosterisi araciligiyla aktarildigi
bilissel bir yontem ve hipnotik telkinlerin yer aldig1 hipnoz yonteminin plak ve gingival
indeks iizerindeki etkinliklerini karsilagtirmistir. 10 ila 14 yas arasindaki 129 6grenci
tizerinde yapilan arastirma i¢in baslangicta gerceklestirilen 6l¢timlerden sonra 6rneklem,
rastgele 3 gruba ayrilmistir. Negatif kontrol grubuna herhangi bir egitim verilmezken,
biligsel yontem grubuna slayt gosterisi esliginde 20 dakikalik oral hijyen egitimi, hipnoz
yontemi grubuna ise hipnotik mayalama isleminin ardindan grup hipnozu uygulanmis, 20
dakikalik hipnoz esnasinda oral hijyen egitimi telkin edilmis ve post hipnotik telkinler
verilmis, herhangi bir klinik tedavi yapilmamistir. Katilimcilarin baglangic skorlar, 1.
aydaki kontrol skorlar1 ve 3. aydaki kontrol skorlar1 plak ve gingival indeksi araciligiyla
toplanmigtir. Plak indeksi agisindan her 3 grupta da baslangic muayenesi ve birinci
kontrol muayenesinde elde edilen Ol¢limler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
azalma so6z konusudur. Bununla birlikte birinci ve ikinci kontrol muayenesinden elde
edilen Olglimler arasinda yalnizca hipnoz yontemi uygulanan grubun plak indeksi

6l¢iimlerinde anlaml1 bir azalma gézlemlenmistir. Gingival indeksi agisindan her 3 grupta
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da baslangi¢ muayenesi ile birinci kontrol muayenesi 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir azalma s6z konusu degil iken, birinci kontrol ve ikinci kontrol
Ol¢iimleri kiyaslandiginda, Biligsel Yontem ve Hipnoz Yontemi gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmistir ve bu fark Hipnoz Yontemi lehinedir.
Bizim tez ¢alismamizda da motivasyonel goriisme metnine entegre edilmis olan hipnotik
dil kaliplar1 kullanilan deney grubunda, geleneksel goriisme yapilan kontrol grubuna gore
gingival index, modifiye plak indexi, papiller kanama indexi skorlarinda istatistiksel
olarak daha fazla azalma oldugundan g¢alismamizin literatiirii destekledigi ortaya
cikmaktadir.

Motivasyonel goriisme yontemine son yillarda saglik caligmalarinda siklikla
rastlanmaktadir. Pourisharif ve arkadaslari (2010), motivasyonel goriismenin tip 2
diyabetin yetiskinlerde saglik sonuglarini iyilestirmedeki etkilerini arastirmak amaciyla
bir calisma gerceklestirmiglerdir. 270 kisinin katildigi arastirma; motivasyonel
goriisgmenin uygulandigr grup (N=90), biligsel davranigsal egitim grubu (N=90) ve
herhangi bir uygulamanin yapilmadigi kontrol grubu (N=90) olmak {izere li¢ grubu
barindirmaktadir. Gruplara herhangi bir islem yapilmadan once HbAlc degerleri
Olclilmiistiir. Planlanan uygulamalar yapildiktan sonra, bilissel davranigsal egitim grubu
ve motivasyonel goriisme gruplarinin glisemik kontrollerinde iyilesme, kilo kaybinda
artis ve HbAlc degerlerinde diisiis meydana gelmis ve deney gruplarinda kontrol grubuna
kiyasla ilgili degerler daha anlamli ¢ikmistir. Bu arastirma sonuglarindan yola ¢ikilarak
motivasyonel goriismenin, diyabet gibi prevalansi yiiksek hastaliklarda genel sagligi
tyilestirilmede etkili oldugu sdylenebilir.

Bray ve arkadaglar1 (2013), dis hekimligi fakiiltesinden 53 (27 deney, 26 kontrol)
Ogrenciyle yiiriittiikkleri calismalarinda, dis hekimleri tarafindan hazirlanan ve

motivasyonel goriisme ile zenginlestirilmis oral hijyen egitimi programi ile geleneksel
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oral hijyen egitimi programini karsilastirmiglardir. Calismanin amaci, hekim adaylarini,
hastanin dis tedavisine katilimina yonelik geleneksel yaklagimlardan, hasta merkezli ve
hastalarin agiz sagligi davranis degisikligini siirdiirmeye yonelik yaklagimlara tagimaktir.
Deney grubu 6grencileri motivasyonel goriismeye yonelik igerikler barindiran oral hijyen
egitimi dersi alirken, kontrol grubu 6grencileri geleneksel oral hijyen egitimi dersini
almiglardir. Her iki grup da ders sonunda standardize edilmis hastalara periodontal tedavi
uygulamis ve ardindan bu hastalara oral hijyen egitimi sunmuslardir. Arastirma
kapsaminda, &grencilerin derslerden aldiklar1 notlar, aldiklart egitimin basinda ve
sonunda kendi beceri gelisimlerini, motivasyonel goriisme stratejilerini kullanma
konusundaki o6zgiivenlerini ve bu becerilerin hasta katilimi i¢in ne derece Snemli
oldugunu hissettiklerini 6lgen Likert tipli bir 6l¢ekten aldiklari puanlar ve baktiklar
hastalar tarafindan yapilan degerlendirmeler analize tabi tutulmustur. Yapilan analizler
neticesinde, motivasyonel goriisme tekniklerinin yer aldig1 ¢cagdas yontemin, geleneksel
oral hijyen egitimine kiyasla daha basarili oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple motivasyonel
goriisme tabanhi miifredat degisikliginin gerekli oldugu ve 6grencilerin motivasyonel
goriisme becerilerinin, performanslart iizerinde onemli bir etkiye sahip olabilecegi
vurgulanmistir. Arastirmamizin bulgulari, dis sagligina yonelik hazirlanmis indeksler
kullanilarak toplanan verilerden olusturulurken, bahsi gecen ¢alismada, motivasyonel
goriigmenin hastalar iizerindeki etkisi, ¢alismamizdaki indekslere ek olarak, hasta
goziinden dis hekiminin hastaya karsi tavri ile de Ol¢limlenmistir. Sonu¢ olarak da
motivasyonel goriismenin, geleneksel gorlisme yontemine kiyasla ¢cok daha basarili bir
yontem oldugu tespit edilmistir. Mevcut aragtirmamizin sonuglarinda ise hipnotik dil
kaliplariyla zenginlestirilen motivasyonel goriismenin, periodontal saglik ve oral hijyen
seviyesinin artmasina destek oldugu ortaya konuldugundan, ¢alismamizin sonuglarinin

literatiirii desteklediginden soz edilebilir.
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Gunpinar ve arkadaslarinin (2022) yaptigi ¢alismanin sonuglarinda da egitici
motivasyonel goriisme yoluyla periodontal hastalarin bilgi ve farkindaliklarinin ve igsel
motivasyonunun arttigi, ayrica gingivitis hastalarinda, 06zellikle interproksimal
yiizeylerde gerekli hijyenin saglandigi kanitlanmistir.

Bagka bir ¢alismada Godard ve arkadaslart (2011), periodontal tedavinin
basarisinin agiz hijyenine bagli olmasindan hareketle, periodontitisli hastalarda plak
kontroliinii saglamak i¢in motivasyonel goriisme ve geleneksel oral hijyen egitiminin
karsilagtirmasini igeren bir c¢alisma yiirlitmiglerdir. Bir gruba oral hijyen egitimi
verilirken diger gruba, oral hijyen egitimi yan1 sira motivasyonel goriismede yapilmaistir.
Baslangicta ve bir aylik takipte O’Leary Plak Indeksi uygulanmistir. Ayni zamanda
hastalar, dis hekimi ziyaretinden ne derece memnun kaldiklarina yonelik bir anketi
puanlamiglardir. Baslangigta hemen hemen benzer olan plak indeks skorlari, bir ay
sonunda iki grup i¢in de azalirken deney grubunda daha fazla azalma gostermistir. Ayrica
hasta memnuniyeti anketi sonuglarinda, motivasyonel goriismenin uygulandigi deney
grubunda daha yiiksek memnuniyet skorlar1 da goriilmiistiir. Sonug olarak motivasyonel
goriisgmenin, periodontal hastaliklarin tekrarlamamasi i¢in gerekli agiz hijyen rutini
olusturulmasinda kullaniminin yararli oldugu bulunmustur. Bizim tez ¢alismamizda da
benzer sonuglar goriildiigiinden calismamizin literatiirii destekledigi soylenebilir.

Wu ve arkadaglari (2017), ergenlerin agiz saghgini gelistirmek i¢in motivasyonel
goriigmenin etkisini aragtirmak {izere randomize kontrollii bir ¢alisma yiiriitmiislerdir.
Arastirmacilar ¢caligmalarinda, mevcut egitim stratejisi ve motivasyonel goriigmenin agiz
sagligint ne derece etkileyebilecegini degerlendirmeyi amacglamiglardir. Arastirma
sonuglarina  bakildiginda, motivasyonel goriismenin ergenlerin agiz  sagligi
davraniglarinda olumlu degisikliklere yol actigi ve dis ¢iiriiklerini dnlemede mevcut

saglik egitimi stratejisinden daha etkili oldugu goriilmiistiir.
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Dimenés ve arkadaslart (2022), k&tii agiz hijyenine sahip olan ergenlerin, agiz
bakim hijyenini evde siirdiirme ve periodontal enfeksiyon kontroliine bagliligin1 artirmak
icin kisi merkezli ve teoriye dayali bir egitim miidahalesinin etkinligini test etmislerdir.
Kontrol grubunda biligsel davranig¢i teori ilkelerine dayanan, deney grubunda ise
motivasyonel goriismeden ilham alan igbirlik¢i bir iletisim yaklagimi kullanilmistir.
Klinik degerlendirmeler ve agiz hijyeni bakimi, tedaviyi takip eden 6. ayda
degerlendirilmistir. Sonug olarak her iki tedavi grubu i¢in gingival indeks skorlar1 ve plak
skorlarinda 6nemli diislisler olmus ve deney grubunda daha fazla iyilesme meydana
gelmistir.

Stenman ve arkadaslar1 (2018), periodontal tedaviye ek olarak kisa bir
motivasyonel goriigme seansinin hastaligin tekrarlamamasi ve iyi bir agiz hijyeni rutini
olusturmasinda ne derece faydali olabilecegini gérmek amaciyla 6 aylik bir ¢alisma,
ardindan 3 yillik takipten olusan ve 26 hastanin katildigi randomize klinik bir arastirma
yiirlitmiislerdir. Deney grubundaki hastalara periodontal tedaviye baglamadan 6nce klinik
psikolog tarafindan bir seanslik motivasyonel goriisme yapilmistir. Kontrol grubundaki
hastalara ise yalnizca geleneksel oral hijyen egitimi verilmistir. Ardindan iki gruba da
ayn1 periodontal tedavi protokolii izlenmistir. Tedavilerden sonra gézlem siiresi boyunca
her iki grupta da marjinal kanama indeksi ve plak indeksi Slgiimleri belli araliklarla
uygulanmigtir. Gozlem siiresi boyunca iki grup i¢in indeks skorlari benzer ¢ikmuistir.
Devam eden takip siirecinde de benzer skorlar alinmaya devam edilmistir. Sonug olarak
geleneksel periodontal tedaviye ek olarak uygulanan motivasyonel goriisme seansinin,
hastaligin nilksetmesinde ve agiz hijyeni rutininin iyilestirilmesinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark yaratmadigi gortilmiistiir.

Benzer sonuglarin goriildiigii bir bagka arastirma da ise Arnett ve arkadaslar
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hijyen egitiminden daha {istlin olup olmadigini ortaya koymak igin bir c¢alisma
yiiriitmiislerdir. Orneklem grubu 60 kisiden olusmustur ve katilimeilar rastgele iki gruba
ayrilmistir. Kontrol grubu geleneksel oral hijyen egitimi alirken deney grubu ise
motivasyonel goriisme seanst almigtir. Katilimceilarin gingival indeks ve plak indeks
Ol¢timleri, katilimeinin hangi grupta oldugunu bilmeyen bagka bir hekim tarafindan, her
iki grup i¢in 12 aylik siiregte dorder kez kayit altina alinmistir. Her iki grup i¢in de indeks
skorlarinda tiim ol¢iimlerde anlamli azalmalar tespit edilirken, deney ve kontrol grup
skorlar1 arasinda anlamli fark gézlemlenmemistir. Ancak ii¢lincii 6l¢iim sirasinda kontrol
grubunun plak indeksinde deney grubuna kiyasla daha fazla azalma goriiliirken, dordiincii
Olciimde ise deney grubunun gingival indeksinde kontrol grubuna goére daha fazla azalma
goriilmiistiir. Bu calismalarda yalnizca motivosyonel goriigme ve geleneksel oral hijyen
egitimi kiyaslanarak motivasyonel goriismenin anlamli bir fark yaratmadigi sonucu
ortaya ¢cikmigken bizim tez ¢calismamizda hipnotik dil kaliplariyla motivasyonel gériisme
zenginlestirilmis, deney grubuna uygulanmig ve hipnotik dil kaliplar1 kullanilmayan
geleneksel goriismenin yapildigi kontrol grubuna kiyasla periodontal saglik gostergesi
olan indekslerde deney grubu lehine anlamli bir fark elde edilmistir. S6z konusu farkin
saglanmasinda hipnotik dil kaliplarinin etkili oldugu 6ne siirtilebilir.

Hipnotik dil kaliplari, insanlarin davramis ve duygulart ile ruh hallerini
sekillendirmeye ve yonlendirmeye yarayan etkili s6zciiklerdir. Calismamizda hipnotik dil
kaliplarinin bu etkilerinden yararlanmaya ¢alisilarak oral hijyen egitimininde hasta
motivasyonunu artirmak ve agiz hijyeni i¢in gerekli rutinin olugmasini saglamak
amaglanmistir. Arastirmamizin sonucglarma bakildiginda, hipnotik dil kaliplartyla
zenginlestirilmis motivasyonel goriismenin uygulandigi deney grubunda, oral hijyen
egitimi kapsaminda sunulan geleneksel goriismenin uygulandigi kontrol grubuna kiyasla

gingival indeks, modifiye plak indeksi ve papiller kanama indeksi skorlarinda daha ¢ok
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azalma gortilmistiir. Dolayisiyla hipnotik dil kaliplar1 entegre edilmis oral hijyen egitimi

iyi bir ag1z ve dis saglig1 olusmasina daha fazla destek saglar denilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Hipnotik dil kaliplar1 ile zenginlestirilen motivasyonel gorliisme yapilan deney
grubunun ve oral hijyen egitiminin sunuldugu geleneksel goriisme yapilan kontrol
grubunun ilk kontrol ve son kontrolde alinan gingival indeks, modifiye plak indeksi,
papiller kanama indeksi skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
goriilmiistiir. Bu sonuglardan hareketle her iki yontemin de gingival sagliga katkis1 vardir
sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

2. Hipnotik dil kaliplart ile zenginlestirilen motivasyonel goriisme yapilan deney
grubunda oral hijyen egitiminin sunuldugu geleneksel goriisme yapilan kontrol grubuna
kiyasla ilk kontrol ve son kontrolde alinan gingival indeks, modifiye plak indeksi, papiller
kanama indeksi skorlari arasinda daha fazla azalma ortaya ¢ikmis ve bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

3. Hipnotik dil kaliplar1 ile zenginlestirilen motivasyonel goriismenin oral hijyen
egitiminin sunuldugu geleneksel gorigsmeye kiyasla, periodontal sagligin idamesinde
daha etkili oldugu goriismiistiir.

Bu sebeple arastirmada sunulan hipotez dogrulanmistir denilebilir. Bu aragtirma
sonuglart itibariyle, alana ciddi manada katki saglarken, caligmanin kapsami ve sonuglari
dikkate alinarak, arastirmacilara, asagidaki oneriler sunulabilir:

1. Indeks skorlarinin demografik degiskenler altinda yer alan kategorilere gore
farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in, her bir alt kategoride birbirine yakin
sayida hasta ele alinarak arastirma kapsami genisletilebilir.

2. Arastirmanin takip siireci uzatilip genis bir zamana yayilabilir.

3. Periodontal tedavi sonrasi hastaya anlatilan oral hijyen egitiminin dil kaliplar

kullanilarak daha etkili hale gelebilecegi diisiiniildiigiinden, dis hekimligi fakiiltelerinin
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miifredatinda dil kaliplarina yer verilerek hasta motivasyonunu artirmaya yonelik

uygulamalar yapilabilir.
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EK 2. GONULLU OLUR FORMU

Atatiirk Universitesi

Tip Fakiiltesi

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ERISKIN HASTALAR iCIN
BILGILENDIRILMIS GONULLTU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Hipnotik Dil Kaliplaniyla Zenginlestirilen Motivasyonel Gériismenin
Gingival Sagliga Etkisi

Sorumlu Arastiricimin Adr: Prof. Dr. Turgut DEMIR

Diger Arastiricilarin Adi: Ars. Gor. Giilsim DAL

Destekleyici (varsa):

“Hipnotik Dil Kaliplariyla Zenginlestirilen Motivasyonel Goériismenin Gingival Saghga Etkisi” isimli
uzmanlik tez calismasinda yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, aragtirma amacglh
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Periodontoloji Anabilim Dalinda, Dr.Turgut DEMIR
sorumlulugu altindadir.

Cahsmanin amaci nedir; benden baska kacg kisi bu ¢ahismaya katilacak?
Bu bashk altinda asagidaki bilgiler yer almahdir:
o Arastirmanin amaci, hipnotik dil kaliplar1 kullamilarak motivasyonel goriismenin etkinligini
artirarak gingival sagliga olumlu yonde katkida bulunmaktir.
o Caliymaya Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Periodontoloji Klinigine Bagvuran Hastalarn
dahil edilmesi planianmaktadir.

Bu calismaya katilmahh miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin calismayr birakmakta dzgiirstintiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin icin en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Ayni sekilde calismayi yiiriiten doktor calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin icin en uygun tedavi
secilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

“Bu ¢alismada ver alan goniillii hastalarimiz1 ilk asamada TASTAN TELKINE YATKINLIK testi
beklemektedir. Ardindan yas, cinsiyet ve sigara i¢ip i¢medigini soracagimiz sorular sorulacaktir.
Hastaligin derecesini anlamaya yonelik klinik parametreler (plak indexi ve kanama indexi) kullanilarak
muayene yapilacaktir. Tedavi icin gerekli iglemler yapilacak ve hastalara oral hijyen motivasyonu
verilecektir. Tki hafta sonrasi icin hastalarimiza kontrol randevusu verilecektir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhklar: var midir?
Calismamiza katilmanizda herhangi bir risk ve rahatsizlik bulunmamaktadir.
Cahsmada yer almamin yararlari nelerdir?

Arastirmamizda yer alarak oral hijyen motivasyon yéntemlerinin gelisimine katkida bulunabilirsiniz.

Bu calismaya katilmamin maliveti nedir?

BGOF-Girisimsel olmayan-Eriskin
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Atatiirk Universitesi

Tip Fakiiltesi

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Caligmaya katilmakla parasal yitk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir &deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Caligma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizhi tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle 1lgili bilgiler etik kurullar
ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanmn sonunda, kendi sonuglarimzla ilgili bilgi istemeye
hakkimz vardir. Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime bagvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda agagidaki kisi ile liitfen iletigime geginiz.

ADI : GULSUM DAL
GOREVI : DIS HEKIMI/ ARASTIRMA GOREVLISI

(Katiimcinin/Hastanin Beyani)

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim dalinda, Dr.Giilstim Dal
tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet
edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramgla karsilagsmig degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastrmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi
dnceden bildirmemim uygun olacagiin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir §deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagm biliyorum.
Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr Giilsiim DAL, Atatiirk

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD , 05060567094 — ‘ten arayabilecegimi
biliyorum.

BGOF-Girigsimsel almayan-Erigkin
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Bana yapilan tiim aciklamalar ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kogullarla séz konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde katilmay: kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidimin bir kopyas: bana verilecektir.

Katihmci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:

Gdoriisme tam@
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilime ile gortigen hekim
Adi soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIRBIRLERININ DEVAMI
SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.
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EK 3. HASTA TAKiP FORMU

Hasta Adi-Soyad1

Hasta iletisim
Yas
Cinsiyet

Egitim Durumu

Sigara Kullanimi

Grup

1. HM (Hipnotik Motivasyon)

2. M (Motivasyon)

» Bagslangig 2. hafta kontrol

» Baslangic 2.hafta kontrol

1.Erkek 2.Kadin
1. llkdgretim

2. Lise

3. Universite

4. Lisansiistii

1. Aktif Icici

2. Sigaray1 Birakmis
3. Sigara Igmiyor
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EK 4. TASTAN TELKINE YATKINLIK OLCEGI

Telkin Puanlari
Maddeler

Telkinler

0

1.Sallanan viicut

Siije ayakta tam karsimizda
durur. Ayaklar1 topuklarindan
ve burunlarindan  bitisiktir.
Once tam kendi tepesinde bir
noktaya bakmasi  sdylenir.
Sonra  basinin  durumunu
degistirmeden gozlerini
kapatmasi istenir. Bu esnada
hipnotizor siijenin arkasina
gecer ve sijenin dengesinin
bozulmas1 ihtimaline karsi
arkasinda oldugunu ve siijenin
kendisini gilivende hissetmesi
talimatini verir.

“Su anda on tarafinda
kuvvetli bir riizgar esiyor ve
seni arkaya dogru itiyor, bunu
hissetmeni istiyorum (10 sn
ara). Riizgarin hizi  gittikce
artryor ve dengen bozuluyor (15
sn ara). Riizgar o kadar
siddetlendi ki, ayakta dimdik
durmakta zorlaniyorsun (15 sn
ara). Artk  daha  fazla
dayanamiyorsun, riizgdr
siddetini o kadar ¢ok artirdi, o
kadar c¢cok artirdi ki biitiin
bedenin arkaya diisiiyor (10 sn
ara).”

Siijede
herhangi
bir hareket
olmazsa

Hafif one
veya arkaya
hareketlenme
olursa

One veya
arkaya
dogru
diiserse

2.Goz  kapaklar
katalepsisi

Hasta ikinci maddeyi
uygulamak iizere oturtulur.

“Gozlerini  kapali  tutmaya
devam ederken, tiim dikkatini
ve  konsantrasyonunu  goz
kapaklarina vermeni istiyorum.
Sadece  ve  sadece  goz
kapaklarimt diigiin. Cok giizel.
Ve simdi her iki goz
kapaklarinin tizerinde,
kilolarca agwhk varmis gibi
hisset (15 sn ara). Ve goz
kapaklarin gittikce agiwrlagsin,
daha fazla ve daha fazla (15 sn
ara). Goz kapaklarin daha fazla
ve daha fazla agiwrlasirken
birazdan goz kapaklarm o
kadar ¢cok agirlasacak ki goz
kapaklarint  agmak istemene
ragmen ag¢amayacaksin (10 sn
ara). Su anda goz kapaklarin
agmak  istemene  ragmen
acamiyorsun. Ve goz
kapaklarini agmaya ¢alis ama
ac¢ilmasinlar, goz kapaklarini

Gozlerini
agarsa

Telkin
bitiminde
gozlerini 5 sn
sonra agarsa

Telkinden
sonra 10 sn
gozlerini
agamazsa
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ama

agmaya calis

actlmasinlar.”

3.Semptom
Olusturma

“Burnunun ucunda sivrisinek
var ve burnunun ucunda yaptig
hareketlerle burnunu
kasindiriyor.  Bu  duyguyu
hissetmeni istiyorum. Kasinma
hissi  gittikce  daha  fazla
artmaya devam ediyor, hisset
(15 sn). Burnunun ucu daha
fazla ve daha fazla kasinmaya
devam  ederken, burnunun
ucunu elinle kasryarak
rahatlamak istiyorsun (15 sn
ara). Su an 6yle kasmniyor, éyle
kasiniyor ki, artik
dayanamiyorsun (10 sn ara).
Kaginti, hep ayni yerde ve seni
rahatsiz ediyor, orayt kasiyip
rahatlamak istiyorsun (10 sn
ara).”

Herhangi
bir kasintt
belirtisi
olmazsa

Yiiz, goz, kas
velveya
mimik
hareketleri

ile
kasindiginm
belli ederse

Eliyle
burnunu
kasirsa

4.El kaldirma

“Su an oturdugun koltugun
kenarina sag elini diiz bir
sekilde  koymani  istiyorum
(Gerekirse hipnotizor siijenin
elini koltugun kenarina kendisi
koyar). Ve tiim
konsantrasyonun sag elinde. Ve
ben sag eline ii¢ adet farkl
renklerde c¢ekim kuvveti c¢ok
fazla  olan  ug¢an  balon
bagliyorum (Hipnotizor siijenin
sag el bileginin ti¢ farkli yerine
dokunur). O balonlari gor ve
bana renklerini séyle (20 sn
ara). Simdi o u¢an balonlar
elini yukariya dogru yavag
yavasg kaldwryorlar, bunu hisset
(10 sn ara). Elin gittikce yukart
ve daha yukar: kalkarken bir
kug tiyii gibi hafifliyor (10 sn
ara). Cok giizel, elin gittikce
hafifliyor. Daha hafif ve daha
hafif. Adeta bir pamuk kadar
hafif ve yukari kalkmaya devam
ediyor (10 sn ara).”

Balonlarin
rengini
sOyleyemez
ve el hig
kalkmazsa

Balonlarin
rengini
sOyler ama el
kalkmazsa

Balonlarin
rengini

soyler ve
el kalkarsa

TTYO’niin degerlendirilmesi ise su sekildedir:

0 — 2: Telkine yatkinlik kabiliyeti diistik.

3 — 5: Telkine yatkinlik kabiliyeti orta.

6 — 8: Telkine yatkinlik kabiliyeti yiiksek.
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EK 5. GINGIVAL INDEKS (GI)

Gingival Indeks (GI, Silness&Loe 1963-1967), enflamasyonun en 6nemli belirteci olan

kanama degerlendirilir, periodontal sonda ile cep i¢inde digin uzun aksina paralel olacak

sekilde cep tabaninda basing hissedilene kadar ilerlenir. 6 adet secilen indeks disinden

elde edilmekte (16,21,24,36,41,44).

' Gériiniim Kanama inflamasyvon | Deger
Normal Kanama yok Yok 0 .
Digetinde hafif renk degisiklifi | Kanama yok Haff 1
ve hafif 6dem
' Kizankhk, hipertrofi, ddem Sondalamada/baskida Orta 2
kanama var
Kizankhik, hipertrofi, ddem, Spontan kanama Yaygin 3
tilserasyon
Baslangic Derece:
17 16 15 14 13 12 11 121 22 |23 |24 |25 |26 |27
47 |46 (45 |44 143 142 |41 |31 32 (33 |34 |35 |36 |37
2.hafta
17 16 15 14 13 12 11 121 22 |23 |24 |25 |26 |27
47 |46 (45 |44 143 142 |41 |31 32 |33 |34 |35 |36 |37
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EK 6. MODIFIiYE PLAK INDEKSI (PI)

(Silness & Loe) Dislerin skorlar1 toplami, toplam dis sayisina bdliinerek plak skoru

bulunur.
Derece
0 Plak yok

Diseti kenannda ince bir plak film
1 tabakasi izlenmektedir. Bu olusum
ancak sond yardimi ile belirlenmektedir.

Diseti kenarinda orta derecede bir plak
film tabakasi izlenmektedir. Aproksimal
2 alanda plak yok. Gz ile belirlenebilir
seviyede.

Diseti kenarinda oldukg¢a fazla bir plak
3 film tabakast izlenmektedir. interdental
alanlar plak ile doludur.

daSS

Baslangic Derece:
17 16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27

47 146 145 |44 (43 [42 141 |31 32 133 [34 |35 36 |37

2.hafta
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 146 145 |44 (43 (42 141 |31 32 133 (34 135 36 |37

87



EK 7. PAPILLER KANAMA INDEKSI (PBI)

(Saxer & Muhleman) Sondalama sonucunda disetindeki kanamanin varligina veya

yokluguna bakilarak degerlendirme yapulir.

M3¥ Derece 3 132 Dwewow 2 - Clrgi 7 Nokta B3I Derecce 3 - Ucgen 134 Derece 4 - Damia
Porcdantal 2ond e anemal ve H2EF bir kanams ciogel weys bir- Interd ental boigunin Cok weya az Hemen soed i somraseds i
Jdistal olaniarchs wopslan uyamn 20— den Taris araera nobialan atenin. mikctarca kan e dolummu zhenir terdentsl alars kan dolrma ki ve
2O sn. SOOI G RDNeTed Mokt S yGaeyl veya dizennl de smen
e nrrektedin. cizs kapasysbilmeiteds.

Baslangig Derece:

17 16 15 14 13 12 11 21 22 |23 |24 |25 26 |27

47 |46 |45 |44 |43 42 |41 31 32 33 34 35 36 37

2.hafta

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 146 (45 (44 (43 (42 |41 31 32 33 |34 |35 36 |37
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EK 8. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi:
Dogum Tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:

Faks:

E-mail:

Gilsim DAL

Egitim

Lise:
Lisans:

Uzmanhk:

Doktora:

Dargecit Anadolu Lisesi

Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Ana Bilim Dal1

Yabanca Dil Bilgisi

Ingilizce:
Almanca:

Rusca:

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tigi Alanlar1 ve Hobiler

89



