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Psikolojik Yaklasimlar

Agiz-Dis sagligi ¢alismalarinda hastanin psisik profili ve 6n yargilari ¢alismalari etkilemektedir.
Ozellikle iilkemizde atalardan gelen ve dental anksiyete diye tanimladigimiz sorunlar zinciri, sanki
genlerden gelen biremirmis gibi kabul gormekte, pek cok hasta tedavi olmaktan kacinmaktadir. Oysa
basit yaklasimlarla hastanin tedaviye hazirlanmasi, tedavi sirasindaki konforunun saglanmasi, hatta
0zel sorunlari nedeniyle ortodoks anlayisla ¢6ziilemeyen problemlerin ¢oziilebilecegi diisiincesi
tedavide yeni ufuklar agmistir.
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Giinimizde ¢agdas tiim gelisme ve ilerlemelere
karsin hasta-hekim iliskileri tedavi ve terapilerde
basari oranini etkilemektedir. Sadece yizeysel
bir tedavi yapilan islemlerin kabuliinde %50 ora-
ninda psisik destek ve yaklasim, basariyi arttiran
faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Degisen hasta beklentisi profili

Tedavi ve terapinin esasi hasta hekim iliskilerine
dayanir. Basvuran hastanin ilk beklentileri, ilgi,
bilgi, deneyim, sonug, ekonomi ve dostluk sirala-
maslyla degismektedir.

Bu baglamda hekim basvuran hastasinin daha ilk
kabulli sirasinda yaklasimiyla onun géziinde bir
anlam veya anlamsizlik kazanmaktadir. ilk g6z te-
masi sirasinda yaklasim ve yanlislar kolay kolay
degismezken, kazanilan giiven ortami hastanin
teslimiyetine, tedavinin basarisina katkida bulun-
maktadir.

Bunu bilen hekimler hastanin ilk kabuliinde ona
deger vermekte, elindeki isi birakmakta, sorunla-
rint ertelemekte, sanki sahnedeki bir aktor gibi,
perde agildiginda hastasina sefkat dolu bir yakla-
sim sergilemektedir.

ilgisiz bir hekimin davranisi hasta tarafindan, “be-
nimle ilgilenmedi bile, oysa canim ¢ok agriyordu.
0 telefonu elinden birakmadi, bana yer bile gos-
termedi, yiiziime bile bakmadi” fikri daha ilk anda
olumsuz diisiincelere, kirginlik ve kizginlik dolu
duygularla hekime karsi nefret hatta baska bir he-
kime gitme duygularina déniismektedir.

Hasta icin 6nce ilgi, ardindan bilgi ve sonu¢ 6nem-
liyken, bu asamalari tamamlayan hastada ekono-
mik beklenti 6n plana ¢ikmaktadir. Bu anlamda
da hekiminde yeterli kolayligi elde eden hasta,
hekimin sanki bir aile dostuymus gibi, yakinlarina
tavsiye edecek kadar da tanitma destegini sagla-
maktadir.

Giunlimiizde anamnez, hastayi taniyarak, birlikte-
likleri kesfederek yapildiginda tedavi ve muaye-
neler bir huzur ortamina doniismektedir.

insanlararasi iliskilerde bir farkli yaklasim ve ba-
kis, iliskileri giiclendirecek, sorunlarin ¢6ziilmesi-
ne yardimci olacaktir.

ilk karsilasma izlenimi cok 6nemli

Yeni bir kisiyle ilk karsilasma ve tanisma aninda,
onunla goz temasi kurarak ve ona deger vererek
davranmamizin kazanglar olurken, kisinin “ilgi-
siz, ne kaba, ne ukala” gibi on yargilari kolay ko-
lay degismeyecektir. Bu nedenle, elimizde ne is,
aklimizda ne sorun olursa olsun, yeni karsilasti-
gimiz ve yeni tanistigimiz birine gerekli 6nem ve
ayricalig gostermeliyiz.

iliski, iletisim ve isbirliginde birliktelik ve ayni
seylerden hoslaniyor, ayni takimi tutuyormusuz,
amcasl da babam gibi 6gretmenmis seklindeki
yaklasimlar biitiin insanlar icin gecerlidir.

Hangi milletten, hangi irktan, hangi dinden, han-
gi dilden olursa olsun, giinlimiizde tiim insanlar
arasinda en az yiiz basliktan birkag¢ ortak nokta
bulup, o kisiyle daha kolay iletisim kurabiliriz. Or-
negin meslektaslik: Ogretmen, hakim, dis hekimi,
doktor, psikolog, miihendis, vs. meslektas degil
mi? Miizik zevki klasikten yerele, poptan arabes-
ke, ninniden Napolitene degismiyor mu? Begen-
digin bir tiir yok mu? Ya yeme zevkine ne demeli?
Her seyi yiyenden, vejetaryene, ayrim yapana.
Hangi sporlar? Futbol, voleybol, basketbol, bric,
golf, ylizme, yurlyis, atletizm. Higbiriyle ilgin yok
mu? Belki de pek ¢cogunla aran iyi, belki de iyi bir
sporcusun. Belki de sampiyonsun. Kitap okumayi
sever misin? Klasikler mi? Polisiye mi? Seriiven
mi? Hangi takimi tutuyorsun? Vs. vs.

Pek ¢ok konu basligr bulup, yeni tanistiklarinizla
birliktelikler bulup kaynasabilir ve 6zellikle mes-
leki yasantinizda 6ne ¢ikabilirsiniz. Bu misterek-
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ler hastayla hekim arasindaki giiveni artiriyor.
Hasta da, “O da benim gibi, babamiz mimarmis,
ayni yemekleri seviyor, ayni takimi tutuyoruz”
duygusuyla giivenerek, “Ondan bana zarar gel-
mez” disiincesiyle kendini kolayca tedaviye bi-
rakiyor.

Duyu organlarimiz, diinyevi alisverislerimizde bil-
digimizin ve distindiglimiiziin aksine standart
yanitlar ve sonuclar vermemektedir. O andaki
ilgi alanimiza ve beklentilerimize, daha agikgasi
psikolojimize bagli olarak farkindaligimizi etkile-
mektedir. Dalgin bir insan diisiincesiyle yogun-
lastiginda ve kendini o konu i¢inde yogunlastir-
diginda, cevreyle olan gérsel, isitsel, dokunsal ve
tatsal alisverisleri kisitlanmaktadir. Bakar kor gibi
saga sola carpmakta, yakinindan gecen tanidikla-
rinin farkina varamamaktadir. Bu ice bakis aninda
saga sola ¢arpan kisi aldig yaralarin bile farkina
varamamaktadir. ice bakis ve diisiinceyle biitiin-
lesme aninda psikolojik dikkat duyularin 6tesine
tagsmakta ve sanki diinyadan hafifce uzaklasma
olmaktadir.

Agriya tolerans standart degildir

igneden ¢ok korkan bireye igneyi gostererek ve
igne yapacaginizi sdyleyerek yaklastiginizda, ig-
nenin goriintiisii karsisinda daha ¢ok korkmakta
ve kasilmaktadir. Bu da ignenin bedene isleyisi-
ni zorlastirmakta ve kisinin canini daha ¢ok yak-
maktadir. Oysa dikkati baska alana cevrildiginde
ignenin yapildiginin farkina bile varmamaktadir.
Glizel bir filmi izlerken veya bir miizik parcasina
konsantre olmusken bize seslenenleri duymak isi-
mize gelmiyorsa, farkli olaylara konsante olanlar,
duyu organlarinin farkindaligini azaltip ¢ogaltabi-
lirler. Iste bu baglamda, dikkati baska alana ceki-
len birey, kendisine hissettirilmeden yapilanigne-
nin acisini bile algilamamaktadir. Bu da, bilinenin
aksine, agriya toleransin da standart olmadigini
kanitlamaktadir. O halde insan agri mekanizmasi-

ni da kontroli altina alarak bazi agrilari azaltabi-
lir, hafifletebilir, algi disina tasiyabilir.

Konforlu ortam saglayabiliriz

Dis hekimine basvuran hastalar genelde itaate
hazir kisilerdir. Canlari yanmasi anlayisiyla tes-
limiyete hazirdirlar. Nasil, agzini ag, kapa, tikiir
gibi komutlarimiza uyum saglayarak yerine getir-
meye calisiyorlarsa, bu yaklasimdan yararlanarak
hastalarimiza daha konforlu ortam yaratabiliriz.
Simdi yavasca basini daya, gozlerini kapat ve de-
rin nefesler al gibi.

Ozellikle kiiciiklerle calisirken onlarin hayal ve
canlandirma gii¢lerinden yararlanarak tedavi sira-
sinda rahat olmalarini basarabiliriz. Daha ¢ok 4-5
yaslarinda hatta 7-8 yaslarinda olanlar kendi ken-
dilerine konusur kendilerini bir masal kahramani
olarak diistiniirler. Onlarin bu 6zelliklerini fotdyde
kullanarak, kendilerini masalin bir kahramani ola-
rak degerlendirip hayali seriiveni canlandirirken
tedavilerini de yapabiliriz.

Cocuk hastalarimizin giivenini kazanmaliyiz

Ozelikle ilk defa hekime gelen kiiciige ayri bir
yaklasim sergilemek gerekir. Miimkiinse beyaz
onliiklerin giyilmedigi ilk gériismede, ¢ocukla ilgi-
lenerek arag¢ ve gereglerimizin ¢alismalarini gos-
terebiliriz. Fotoylin inme kalkma 06zelliklerini bir
asansdre benzeterek, ilk goriismede hicbir islem
yapmadan, gériisme sonunda uzaktan “Hadi bana
cicilerini goster” yaklasimiyla bakarak sonlandi-
rirken, kiiciik bir 6diil, hediye ve oyuncak vererek
onun bir dahaki sefer daha istekli, daha cesaretli
gelmesini basarabiliriz. ikinci seansta da hayal
diinyasini ve masal diinyasini diisiintirken daha
kolay olan agrisiz tedavilerimize baslayip, islem
sonunda yine bir 6diil vererek bize olan giiveni-
ni kazanabiliriz. Agrili olacagini diistindiigiimiiz
tedavileri daha sonraki seanslara aktarabiliriz. l
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