TURK DISHEKIMLERI BIRLiGi YAYINLARI

Egitim Dizisi: 4

DISHEKIMLIGINDE BASARI
Ve
HASTA MOTIVASYONU

Prof.Dr. HULYA KOPRULD
Hacettepe Universitesi, Dishekimligi Fakiltesi
Konservatif Dis Tedavisi Bilim Dali




Yayin Tarihi: Haziran 2000



ICINDEKILER

1. ONLEYICIi DISHEKIMLIGE ....... ...t 7
1.1, Onleyici dishekimligi ve temel felsele . ... . . ... 7
1.2. Onleme ve dighekimligi eggitimi ... .. .. 7
L3, Problem ... .. 8
1.4, Onleyici tedavi programlarinda psikoloji ve cgitim . .............. 9

2. MOTIVASYON .ottt ini it cn e aneneans 10
2.1, MOUVASYONUN GINEN Lo e e e e e 10
220 dgsel molivasyon ... I
2.3 Digsal MOUVASYON .. e 11
2.4, Hasta MOTIVISYOIIL © oo e e e e 11

3. HASTA MOTIVASYONUNU ETKILKYEN FAKTORLER . ., .12
3.1, Problem kimin? ... ... . o 12
3.2, Hastalarm inanglar ... o 13
3.3, Kusa, basit ve kigiye uysun 68060 . ... ..o oo 13
A, Istek oo 14
3.5, Yiksek gliven az korku .o e e 14
3.6, Dikkat ..o 14
3.7. Ovgii oo 15
A8, Karsihkhiiligki ... o 15
39, Gergekgihedefler ..o oo 16
3.10, Diizenli pozitif destck ve izleme .. ... ... o L 16
3.1, Deferlendirme ... 17

4. ILETISIM . et e 17
4.1. Gergek sozeiikler ... 18
2. TON . 20
4.3. Sozli olmayan iletisim veya vacut dihi ... o oo o 20

5. OGRENMEY{ KOLAYLASTIRAN FAKTORLER ........... 23
S0, Ofrenme SURCCh ... 23
5.2, Motivasyon veeditim. . ... ... ... 26
5.3. Hastayiolaymiginealmak . .......... ... ... ... . L 28
54, Digerduyular kollanmak ... o 29



5.5, Verilen bilginin miktarn .. ... ... .. . L L2 30

56. Bilgidiizeyi ... ... .. . 30
5.7. Bilgiaktarimi .. ... 30
5.8. Zamanlama ... ... . .33
6. BASARISIZLIK ... ...ttt tnanareraaan. 33
7. HASTA YONETIMI : Dishekimi ~Hasta Digkisi ... ............ 35
8 SONSOZ .................. e e e 51
9. KAYNAKLAR ... ... ... ... . . . .. i .53



ONSOZ

Hizla yeni buluglarin yapildigi, eski hastaliklarin giderck yenildigi, bilginin
yararli dmriiniin sinicli kaldigi, ¢capraz enfeksiyonun olasi zararlarinin daha iyi
anlagildigi yeni yiizyihimizda yeni 6ncelikler dogmakta, bazi alanlarda da 6nce-
likler yer degigtirmektedir. Saghikli yagam tarzlari ve kendi kendine bakimin ar-
zu edilir olmasi bilincindeki artig, meslefimizde yeni bir kavram olmayan an-
cak dnceligi hak ettifi sirada yer almayan onleyici dishekimligini 6n plana ¢i-
karmaktadr.

Halen uygulamakta oldufumuz ve tekrarlayan restorasyon turlar ile siirlip
gitmekte olan dishekimligi, giinlimiizde uygun olmayan bir tedavi olarak digii-
niitmelidir. Dighekimligi meslegi bilimsellife uymayan bu tedavi geklini sona
erdirmeli, bilimsel temellere dayanan dis bakimi ile agiz saghging; dogal disle-
ri midimkiin olduunca koruyarak en iyi sekilde saglamayi amag¢ edinmelidir.

Dighekimligi hizmet pazarinda yer alan malzeme ve talep bilimsel tartigma-
y1 giiclendirmektedir. Pazar; ¢iiriik ve defektif restorasyonlarin tedavisine daha
Onleyici bir yaklagimin adaptasyonu igin dighekimleri iizerinde artan bir basing
olugturacak ve dizenli kontrollerde zamansiz restorasyon veya yenileme karari-
nin kabuliinii 1steksizlegtirecektir. Dighekimi ziyaretini daha ¢ok korumaya yo-
nelik damgma Ggiitleri olusturacak ve daha bityiik oranda toplum bu avantajdan
yararlanmak isteyecektir. Dishekimligi ¢ahgmalanm biitiin alanlarda ¢ok daha
biiyiik kararhhkla korumaya yoneltmek birinci derecede onemlidir. Bu, opera-
tif tekniklerin ve uygulama kriterterinin tckrar gizden gegirilmesini gerektir-
mektedir. Sadece gercktifinde ultra konservatif uygulamalar yapiimal ve mut-
laka destekleyici koruyucu bir program ile birlikte digiiniilmelidir.

Korumak istcdifimiz birinci sey saghk; sadece hastalik yoklugu olarak de-
gil, fizikscl, zihinscl ve sosyal olarak tam iyi olma hali olarak tanimlanmakta-
dir. Yagam kalitesinin artmasi s07 konusu oldugunda itk akla gelmesi gereken
saghk icin alinacak onlemler olmahdir. Insanlar saghkli vucutlar istemekte, bu-
nun igin de diyetlerinden yag, tuz ve kalori ahmim azaltmakta, 1ifli besin ahimu-
ni arttirmakta, daha dnce yapmadiklan egzersizleri yapmaktadirlar, Asilar ve
tim koruyucu oSlciimler ve tetkikler genig ¢apta kullanmiimaktadir. Artik daha
fazla suyida insan stresi azaltabilecek dnlemler almaktadirlar. Bunun dighckim-
ligine uyarlamasi ise agagidaki cimle ile olabilir. " Gelecekte Dighekimlifi Agiz
Saghig1 Bakumi Olacaktir.”

Saghk konusunda daha fazla insan "Gercekten bu radyografa ihtiyacim var
m?" veya "Bu dolgunun degistirilmesi nigin gerckiyor?" gibi temel sorulari sor-



maktadir. Hastalar alacaklart tedavinin ayrintilariu anlamaya, bilgi edinmeye
ve uygun yapilmayan tedavilerin neden oldugu hekim hatalarninn ayirt etmeye
caliymaktadirlar. Hastalar digleri ile ilgili problemlere daha koruyucu bir yakla-
sim i¢in istckliler, kisacast onlar dig tedavisinden ¢ok afiz saghgi istiyorlar, Bu
nedenle dlkemizde dishekimlifi hizmetlerinin cesaretli davranmaya, samimi-
yetle ve rahathkla koruyucu ¢aga hareket etmesi gerekmektedir.

Hekimlikte amag; hastalar egitmek, onlara dogru davranigi gelistirmeleri,
kendi kendilerine bakmayi dgrenmeeleri, hayat boyunea 6grenen birileri olmala-
i igin yardim ctmek olmahdir. Bu ama¢ dogrultusunda hastaya verilecek agiz-
dig saghgr hizmetinde hasta cgitimi ve motivasyon temel yaklagimdir, Gergek-
leri bilme ve bilgiyi uygulama iki ayn siirectir. Bir bireyin bilgiyi uygulamas:
kigisel karari gerektirir. Iste bu noktada pek cok onleyici program bagansizha
ugrayabilir. Ornegin, insanlar giinliik mekanik ve kimyasal plak kontrolinii ka-
bul etselerdi, ¢iiriik riski ve diseti hastaliklart en az olurdu. Bunun tam tersine
cfer bireyler sigara kullanmasalards agiz kanseri ¢ok nadir bir hastalik olurdu.
Tiim bunlardan anhyoruz ki kendi kendine disiplin, motivasyon, davrants degi-
sikligi adiz saghigimdan hoglanmanim bir pargasidir, Saghk i¢in bize bagvuran Ki-
gilerde onleyici programlarim baganh olmasi; digshckimi ve hasta arasinda sag-
hkl1 bir iletigimi gerektirir. Bu kitapeikta dishekimligi mesleginde bagarih ol-
mak i¢in gerekhi olan nleyici hekimligin felsefesi, motivasyon, insani dederler,
iletigim ve dFrenme siirecinden soz edilecektir.

21 yillik mesleki dencyimimi yansitan bu ¢calismanin, ¢ok sevgili 6grencile-
re ve degerli meslektaglarima katkida bulunmasi en biiyik mutlulugum olacak-
tir,

P
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1. ONLEYICI DISHEKIMLIGI

1.1 ONLEYICI DiSHEKIMLiGi VE TEMEL FELSEFE

Onlemenin temel felsefesi; bizzat kendisinin bir deger oldugudur. Onleyici
dishekimligini ilgilendiren temel felsefe ise, hastalann; dig hastahklarninim ne-
denlerini ve nasil Onleyebileceklerini bilmeye haklan oldugudur. Hastalara
agiz-dis hastaliklan konusunda bilgi vermemek etik olmayan bir davramgtir,
Bilgilendirme, saglik egitimcisi i¢in bir sorumluluktur. Periodontal hastalif:
olan bir hastaya, dishekimi tarafindan defalarca detertraj yapilmasina karsin so-
nugta hastanin ¢ok sayida veya tiim dislerinin kayboldufu gizlenebilmektedir.
Ciinkii; sadece tekrarlanan detertrajlarla, hastaliin ilerlemesine 6nem verilme-
den devamina izin verilmektedir. Detertraj tedaviye yinelen ve sonucu dnemse-
meden galigan hekimlerin, hastalik konusundaki bagarisiz girigimleridir. Ayn
durum, dnlem almadan yapilan restoratif tedavi uygulamalannda da karsimiza
gtkmaktadir. Bu tarz tedavi hasta ve dighekimini tekrarlayan bir onarnm hekim-
ligi i¢ine itmektedir. Dis ¢lirligliniin gergek tedavisi yasam bicimindeki degisik-
likle olacaktir. Restorasyonlarla bu tip bir tedavi olmaz. Bazen de hekim yete-
rince bilgi ile donatilmigtir, fakat hasta gergegi saklar. Bu bir kendi kendine mo-
tivasyon problemidir. Hastalar kend dig saghklanndan sorumludurlar. Onleyici
dighekimliginde arzu edilen sonuca hasta ve hekim arasinda paylagilan bir so-
rumlulukla ulagilir.

"Gelecekte dighekimligi agz saglifi bakimi olacaktir.” Insanlar kendi agz
sagliklarindan kendilerinin sorumlu oldugunu anlayacaklar, dighekimleri ile bu
alanda ¢aliganlar (Saglik egitimcileri) onlarin bunu bagarmalarina yardim eden
danigmanlar ve ydnlendiriciler olacaklardir.

1.2 ONLEME VE DISHEKIMLIGi EGiTiMI

"Dighekimleri insana yoneltilmemiglerdir. Maddeye ve teknige yoneltilmisg-
lerdir. Insan hakkinda yeterince bilgili degiller. Tek sorun insanlarla ve insaniar
tizerinde ¢ahgmak zorunda olduklandir. Ne yazik ki dighekimligindeki hatalar
lizerine ¢alisamiyoruz. Ogrenmemiz gereken ilk sey her disin bir insanla 6zdes-
lestirilmesidir." - Charles W, Jarvis'in ger¢ed1 yansitan sézleridir,

Dighekimligi efitiminde, klinik uygulamalarda dig ¢iiriiii ve periodontal
hastaliklarin dnlenmesinin bir¢ok bilim dalinda atlandigy, bir kisminda ise tama-
men ihmal edildigi gozlenebilmektedir. Onlenilmesine ¢alisilan yerlerde de ok
kolaylikla sonuca ulagilamamaktadir. Ciinkli konuya 6zgii 63retim ve uygula-
malar gerckmektedir.



EGITIM, 6nceden saptanmis amaglar dogrultusunda planlanan programlar
ile bireye bu alanda bilgi, tutum ve beceri kazandirarak davrams degisikligi
olugturulmasidir, Egitim dinamik bir siireg olup tiim alanlardaki gelismelere uy-
gun olarak farkldagmaktir.

EGITIMIN yasam siiresince devam etmesi GEREKLILIGI " YASAM BO-
YU OGRENME" nin 6gretilmesini 6n plana ¢ikartmig ve bu yaklagim TUM
EGITIMILERIN temel yapt taglarmdan birini olugturmustur. Ozellikle de bilgi-
sayar kullanimi ve ¢ok sayida iletisim yollannin yayilmasi, bilgiye ulagimn art-
tirmakta ve yukandaki yolun énemini daha da ciddi boyutlara tagimaktadir,

Onceleri Ggrencinin, hastamn "Neleri Ofrenmesi Gerektigi " iizerinde duru-
lurken giiniimiizde "Ogrenmeye fhtiyag Duyma” kavrami iizerinde durulmakta-
dir. Egitim programlarimizin veya bircysel 68renme ¢abalarimizin temel amaci;
"yeni durumlar i¢in gerekli olan bilgi ve beceriyi mevcut olanlardan yararlana-
rak kendi kendimize kazanabilme" kapasitemizi artirmak, yani OGRENMEY |
OGRETMEK olmalidur.

Yapabilmek, bilmekten daha iistiindiir.

Cger insanlan cgitiyor veya onlanm motive olmalarina yardim etmek istiyor-
sak, onlara zamamndan once fazla bilgi vermek iyi degildir. Insanlara sadece
yeteri kadar bilgt vererek istahlarint kabartmak, yeni bilgiyi denemek icin igle-
rindec HEVES UYANDIRMAK ve sonra da bunu uygulamalart i¢in onlara izin
vermek daha iyl bir yaklagimdir. Bu yolla onlar; sGylenenleri hatirlama ve kii-
¢lik baganlara ulayma olanaf saglarlar. Bu bas;'élrllar onlari daha ¢ok 6grenme
konusunda motive eder, onlarn; Gfrenmeye acikmig ve bildiklerini uygulamaya
istekli sekilde doniip geri gelmeye caginr. Ogrendiklerini hatirlayacaklardir,
Ciinkii; duyduBumuz, gordiiiumiiz ve yaptigimiz seyler bizde yer eder.

1.3 PROBLEM

Ulkemizde insanlarin ¢cogunlugu diizenli olarak dishckimine gitmiyorlar, gi-
demiyorlar. Giden azinlik icinde de bilyiik bir oran iyi bir aiz bakmmt egitimi
almiyor.

Agiz-dis sagligimn iyilestirilmesinde FDEin belirledigi dig saghg calisanla-
i ile ilgih engeller:

¥ Uygun olmayan insan giicii kaynaklar

¥ Esit olmayan cografi dagilim

¥ Degiisen gereksinimlere ve taleplere cevap vermeyen egitim

¥ Hastanmn tutumlanna ve gereksinimlerine yetersiz duyarhiliktir,
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"Hastamn tutumlanna ve gercksimmlerine yetersiz duyarhhk”
nedenleri;mesleki stres, zaman sikigtkhgi, ckonomik diigtineeler gibi pratik
yagamdaki psiko-sosyal faktdrler olarak diisiiniilmektedir.

Insanlann dis tedavisinden kaginma nedenleri:

1. Aliskanlik haline gelmis kigisel ihmal

2. Dig bakimi maliyetinin yiiksek olarak algilanmas

3. Dis hastaliklart ve dig tedavisi konusunda bilgisizlik ve karamsarlik

4. Dishekiminin giidiileri ve hastaya kargi reaksiyonlart konusunda siiphe-
ler

5. Bilingh veya bilingsiz tiirdeki korku ve endiseler

6. Negatif geri iletim veya arkadag ve akrabalardan edinilen dighekimligi
hakkmda hoy olmayan ifadelerdir.

insanlarin dighckimine giivenini kaybettiren faktérler; kotii yapilmiy veya
ctkin olmayan énccki tedavi, 1gin yeterinee uzun siirmemesi, girigim cksikhigi,
gereksiz veya siipheh ¢ekimler veya difer tedaviler ve etkin olmayan veya tek-
rarlanmas) gercken hir iy icin dicret talep ctmedir.

Daha dnceki ag@rii deneyimler ve yasanmig negatif dishekimi davraniglan
(Dighekiminin Kibirli, alayer, saygisiz ve hiddetli oldugu haller) dzcllikle dis te-
davisi i¢in zihinsel olarak hazirlanmasi gercken endigeli, korkak hastalar i¢in
son derece 6nemlidir. insandan insana degisen tiim bu problemler, olgularin ¢o-
funda etkili egitim programlar, anlays, duyarlilik ve saghk calisanlart ve has-
talar arasindaki sag duyulu kigise! iliskilerle ¢oziilebilir. Insanlarin dighekimligi
konusundaki yanhy tutumunu degistirmek icin, son zamanlarda dishekimligi
imajinin ¢ok yiksek ve gelismis oldugu gergedi vurgulanmahdir.

1.4 ONLEYICi TEDAVi PROGRAMLARINDA PSIKOLOJi VE

EGiTiM

Onlcyici dishekimligi agagidaki bey faaliyet kullanilarak yiriitilebilir:

1) Plak kontrolu, 2) Diyet konrolu, 3) Floriir tedavisi, 4) Pit ve fisstir ortii-
clilerin kullanimu, 5) Egitim. Iyi bir aiz saghg clde etmek ve siirdiirmek i¢in
bu dnlemlerin basariyla Kullanimi, saghk ¢aliyanlar ve hastalar arasinda etkile-
simi gercktivir. Her iki taraf icin dosteailiski kurmak: bilgi, motivagyon ve psi-
komotor becerilere baghdir. Egitim, motivasyon, insani degerler, sosyockono-
mik gereksinimler ve davraniy degisikligs konulari géz niine alan saglik ¢a-
hsanlarl, daha anlagilie, bilgili ve etkin editimeiler ve danrsmanlar olucaklardir,

Hastayr, saglik caligsani ve toplumu egitme gorevi; efitim psikolojisi ve in-

sun motivasyonunun bir kag temel kurahinin bilinmesi ve uygulanmasi ile biyiik
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Slglide basitlegtirilebilir. Aym kurallar 6zel veya halk saghg pratiklerine de ay-
n1 yekilde uygulanir,

2. MOTIVASYON

2.1 MOTiVASYONUN TANIMI

Herkes faaliyete veya laaliyetsizlige motive edilir. Motive olmamak, 6lii ol-
maktir, Davramy dgrenilir ve ¢evre faaliyetleri belirler. Hig kimse insan davra-
nigt dizerinde gevresel gliclerin Gnemini gz ardi edemez, bununla birlikte insan-
lar kendi faaliyetlerini kendileri baglatir ve ¢ogu ke diy giiclere aldirmaksizin
davramyor gézikiirler. Bunun da 6tesinde bu faaliyetler oldukga diizenli bir ka-
liba uygun goziikirler. Bu kahp; bireylerin egitimsel alt yapilarinin, sosyo eko-
nomik durumlarimin ve kiiltiirel adetlerinin bir harmanim yansitir. Insan davra-
nigimimn oldukga degiskenligl ger¢eine ve zaman zaman bilinmemesine ragmen
birgey kesindir; bireylenin ¢ahgmalan veya verimleri motive olma dereccleri
lizerine kurulur. Motivasyon fark: olugturur.

Motivasyon ¢n iyi; i¢ bilgi ve bireyi harekete geciren arzu olarak tarif edile-
bilir. Motivasyon, bir bireyi bir gereksinime doyurmak i¢in, bir i¢ kuvvet itigi-
dir. Bir baskasinda tiretilebilen herhangi birscy degildir. Baskalan tarafindan sa-
dece desteklenebilir ve kuvvetlendinlebilir. Motivasyon, kesin metodlar kulla-
narak basarilamaz."itme siireci" genellikle bireyin tarafinda herhangi bir 6zcl
gii¢ olmaksizin tedricen ve dogal olarak oluyor géziikiir. Herhangi birseyi yap-
mak istedifimiz zaman dogal gicler yoluyla icsel olarak kendimizi harekete ge-
¢iririz. (motive ederiz.) Biz sadece kendi jeneratoriimiizii ve kendi baslaticimi-
zt kullanarak kendimizi motive cdebiliriz, Baskalar jeneratore, cesaret vererck,
fikirlerle ve etkilerle yakit yiikleyebilirler fakat jeneratérii caligtirmak i¢in ge-
rekli anahtara sadcce biz sahibiz.

[nsan motivasyonu karmagikur. Bir beklentiler, fikirler, duysgular, arzular,
tmitler, tutumlar, degerler karrgum ve verilen bir hedef veya sonucu bagarmaya
dogru davranigt dizenleyen, saglayan, baglatan diger faktérler dzerine kurul-
mustur, Diger faktorler; Grnegin, onceki ters deneyimler, egitimsel yetmezlikler,
akranlar tarafindan kabul edilmeme. kétii kisisel imaj ve diigiik sosyo ckonomik
durumlar negatif davraniglara neden olabilir, Bu pozitif veya negatif "motiva-
tirlerin® bazalan bilingalt diizeyde ¢ahigir. Motivasyon faktdrlert zaman pasajs

ile degisebilir.
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2.2 ICSKL MOTIVASYON

{¢scl motivasyon kigiscl kaynakhdir. Temel olarak insanlar arzu ettikleri se-
yi ve kendi kararlarint yapmaya kuvvetle gayret ederler. Cofiu vakada bu karar-
lar; birey tarafindan elde edilen gergekler, kavramlar ve deferler temeli Gizerine
verilir. Hemen hemen herkesin davranisi kendi dogrularidir, Dogal olarak geli-
sen igsel motivasyon genellikle bir bireyin uzun siiren dgrenme veya faaliyeti-
nin olugturdugu kendi arzulart izerine kurolmugtur,

2.3 DISSAL MOTIVASYON

fgsel motivasyonun aksine digsal motivasyonda etkinin primer kaynai bire-
yin digindadir. Tkna ctme bir érmek sayilabilir, Ikna: kigisel bir iligki i¢in veya
sonug grkarmak i¢in yakang yolu ile ctkileme girigimi olarak tant edilebilir,
Ozellikle saghk egitimeisi ve hasta bir giiven iliskisi gelistirdiginde veya hasta
bir probleme mantikli cevaplar aradh@mda. bunlar davranige etkilemek igin giig-
li metodlardir,

2.4 HASTA MOTIVASYONU

Motivasyon; hastalar, diy sahigmm korumak icin gerekli otun faaliyete go-
tiiren "herhangi birseydir.”

Motive ctimek; kisinin harckete gegmesing neden olacak ilgiyt uyandirmak-
tir. Motive olabilmek sadece bireyi ilgilendirdigi icin saghk egitimeileri olarak

bizler "insanlan herhangt birsey yapmaya motive ctme” den bahsettigimizde
teknik olarak hata yapiyoruz. Motivasyon ¢ogu kez, bir hastaya basit bir sekil-
de nc yapacagimi anlatmak ve eger itk seferde buna uymuyorsa tekrar anlatmak
veya davranislaring degistirmek igin basit bir zorlama, kuvvet teknigi kullanmak
olarak hatah diigiintlmistir. "Bir ati suya dogru siirchilirsiniz fakat zorla i¢irte-
mezsiniz" eski deyisi buna bir 6rnektir. Bir bagka deyisle motivasyon, bir bag-
kasinda onun yararina stylenen Ogitleri izlemesini saglayacak arzuyu yarat-
maktir. Bu konuda hastalar lic ana gruba aynilabilir; olduke¢a iyi motive cdilebi-
lenler, dogru zamanda dogru uyaranla motive edilebilenler ve liglinelisii de mo-
tive ctmenin imkansiz goziiktigi gruptur. Ornedin, 25 yasinda bir erkek hasta
yilda bir kereden daha fazla dislerini firgalamaya ikna edilememistir. Hastann
bu davramgim degistirmek i¢in ¢ok zaman ve ¢aba harcanmig fakat o randevu-
larina bir ayhk plakla gelmeye devam ctmistir. Son randevusunda evlendigini
sOyleyen hastaya efitimei bir sans yakaladiZing diiglinerck, hastanin davranigin
defistirmek i¢in son bir gayretle "Ayda sadece bir kez diglering firgalayan bir
esiniz olsa ne digiintrsiniz?" diye sorar. Sonraki randevuda, ufacik bir plak

parcast bile goriilmer ve hasta hi¢ iknaya gerek olmadan giinde 1ki kez digleri-
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ni fir¢alar!

Hasta motivasyonunda saghk cahsanlarmimn tim yaptigs; uygun 0grenme
gevresinl kurmak, zamanmnda ve dogru bilgi vermek ve davramyg degigiklifi i¢in
bireyin arzusunu kolaylastirmak ve ikna etmektir.

3. HASTA MOTiVASYONUNU ETKILEYEN
FAKTORLER

3.1 PROBLEM KiMIiN?

"Agiz sagh@ina sahip degilseniz, saghkh degilsiniz,"
C. Everett Koop.

is ciiriigi kontrol edilebilir, kavitasyon olusumu dnlenchilir.” Onleyici
"Dig ¢iriigi kontrol cedilebilir, kavitasy luy nlenebilir.” Onley

dighekimlii faaliyetlerinden d¢li; hastanin dislerinden plag etkin ¢ikarimi, cv-
de diizenli floriirlii Girlinlerin kullanim, diyetle ilgili dnerilere uyulmas), hasta-
nin yeterliine baghdir. Bu yiizden diy ¢uriigi "Davranisla iyilegtirilen hastahik-
lar" dandir. Dige zarar veren davranigt diizelimeksizin agiz saglifinda kalier bir
iyilesme elde edilemez. Geng crigkin ve erigkinlere dis saghg ile ilgili dogru
davramigt 6gretmede ikna etmek dnemlidir, Ancak ikna, problemin farkinda ol-
may1 ve bilgiyi gerektirir. "Sorun, ¢oézlimii gorememeleri degil, problemi gore-
memeleridir.” Chesterton’un bu deyigi dishckimligi hastalar icin de géz0niinde
bulundurmamiz, gereken anlaml bir ifadedir. Birgok insan dig hastaliklar konu-
sunda thmalkardir ve bunu bir problem olarak kabul etmez. Agizlarinin bakimi-
nin dighekiminin sorumlulugunda oldufunu diiglinen hastalar vardir. Oysa bir
dighckimi bir hastayi bir yilda toplam 8760 saat i¢inde sadece birkag saat gore-
bilir. Hastalar plagin her 24 saatte yeniden olugtuunu ve plagin ¢ikartlmasinin
onlarin sorumlulugunda oldugunu bilmeli, dishckimligi ckibi de 6gretmek i¢in
vakit ayirmalt ve hastalar dinlemelidir. Pek ¢ok insan diglerin doldurulmasmin
hatta kaybinin kacimilmaz oldugu fikri ile bilytimiiytiir.

Agzinda § yeni ¢lirtik kavitesinin oldugu belirtilen hasta, bu durumu kétii
olarak algilamayabilir, 45 inde oldugunu, bu zamana kadar afzinda diglerin ol-
masinin 1yi bir durum sayilabilecegini ifade edebilir. Boyle bir hasta agzinda de-
vam eden hastahifi kabullenen ve ilgili olmayan kigidir. Motivasyonda girigim-
ler, ilk onee hastanim ilgisini ¢ekme ve onun ilgi diizeyini anlama yoniinde olur-
sit daha bityiik bagart sansi olacaktie. Bu durum, zamansiz ve konu digt $giitle-
rin verilmesini engelleyecektir,
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3.2 HASTALARIN iNANCLARI

Hastalann dishekimi ile ayni inangta olmas: beklenmemelidir. Bu durum
agamidaki vaka ile agiklanabilir:

7 yeni ¢iiriik lezyonu ve birkag erken beyaz leke lezyonu olan bir hastaya ilk
randevusunda giinlik katlanimi olan floriicli bir gargara satimalmas: talimati ve-
rilir. Ikinci randevuda hastaya gargara kullaniminin nasil gittigi sorulur, kutlan-
madiim soyleyen hastaya ilk randevuda verilen cgitim ayni sckilde tekrarlanir,
Uciineii randevuda tekrar floriirli agiz gargarasimin kullammi sorulur ve yine
kullanmaya baglamadi@i cevabi alimr. Egitimei dclineli kez tekrarlanan egitimi
bitirdikten sonra hastaya floriirlin, diglerde kavitasyonu 6nlemeye yardim ettigi-
ne manip inanmadifine sorar, hasta, "hayir" cevabin verir.

Hastanim neye inandigmi bulmak icin ge¢en zaman dnemlidir. Clinki; bu
verilen 6Fidi ve ardindan uyumu etkileyecektir. Bu vakada hastanin inancini
degistirmek i¢in zaman ve caba harcanmistir,

3.3 KISA, BASIT VE KiSiYE UYGUN OGUT

Cogumuz bize dzgii Gzellikte olmayan (ilgi alanimiz. olmayan) karmasik ve
uzun agiklamali konulart hatirlamakea giiglilk ¢ckeriz. Hastalara verilen 8giit,
efer kisa, basit ve 6zel olarak verilirse ctkili ve daha fazla kalier olur. Erken be-
yaz lezyonlan olan bir hastaya "Agzinmizda birkag beyaz leke lezyonu var ve bu
erken demineralizasyon alanlar floriirldl bir tedavi rejimine cevap verebilir” de-
mek, yardimer olmayacaktir. Bununla birlikte, "Dislerinizde ¢ok sayida yeni
oyuklar var, bu oyuklarin daha kétii olmasini énlemek igin giinliik floriirld agiz
gargarast kullanmaniz istiyorum” demek, basit ve agik olarak cvde uygulana-
cak mesaji anlatir.

Beslenme aliskanhklart ve oral hijyen pratikleri ile ilgili davrang degisikli-
g1 gerektiren durumlarda  hastalarla kargithkli goriismeden 6nee dogrudan veri-
len ogiiterin %60 indan fazlasy muayenehane veya klinikten ayrilincaya kadar
unutulmaktadir.

Eger hastalar, davramglarim degistirecekse onlara verilen 6giidiin kendileri-
ne uygun olup olmadim gormelidirler. Her hastaya aym 6giidi vermek kolay-
dir. Omegrin, nasil diy furgalanacag ve dis ipligi kullanilacagi, sekerin diyet
kontroliindeki énemti ve foriirlii agiz gargarasmm énemi gibi. Bununla birlikte
ogidiin, hastamn kigisel ihtiyaclanma uymasi onemlidir. Ornegin, 50 yasmdaki
bir hastada cer muayene sonucu ¢lirliglin yeni bir problem olmadir saptanir-
sa, hastayt diyet formunu doldurmaya ikna etmenin geregi yoktur.

Ogiitlerde negativiteden kagimilmahdir. Pozitif 6giitler daha kolay denenir
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ve uyum genellikle daha fazladir. Hastalara agzimzn "kapamayin” demektense,
"liitfen rahatga genig agm” dnerisini yapmak en iyisi olabilir. Indirckt ogiitler
ve serbest birakan bir yaklagim daha az direng yaratabiliv ve uyumu giiclendirir,
Ornegin, "cger agzinizi biiyiik agarsaniz, uygulamayr daha iyi ve daha bzl ya-
pabilirim" veya "her giin dig ipligi kullanarak, daha taze bir nefes ve daha sag-
bkl bir giliimsemeye kavagursunuz” tarzandaki neriler genellikle dirckt bir
ogiitten daha iyi kabul goriir.

3.4 ISTEK

Bir saticr, driiniiniin aheida istek ve ilgi uyandiracagina kuvvetle inanan ki-
sidir. Bir hastaya dig sagh@ kavramim "satma” eger dishekimi "iiriini" istekle
tanttirsa daha biiyiik bagan sansina sahiptir. Ornegin, "Bu kiigiik bagh firga ger-
qekten arka dislerinize ulagsmaniza yardim edecek ve siz o diglerinizi plaksiz, te-
miz ve kaygan hisscdeceksiniz" gibi sdzeiikler hastayr plak ¢ikariminda daha
fazla zaman harcamanin Snemi konusunda cesarctlendircecktir,

3.5 YUKSEK GUVEN-AZ KORKU

Dighekimi ve hasta arasindaki giiven ¢ogu kez zamanla gelisir. Givenilir bir
dighekimi caligma ortami; hastalanin verilen 6giitlere uymasi ve iyi bir iligkinin
gelismesi, devami igin ¢ok  dnemlidir ancak béylece her ziyarette gliven artar,
Dighekiminin umdugu cevap, birkag yilhk sabir ve anlayigtan sonra ortaya ¢ika-
hilir,

"Giiven, zihnin yiice ve asil yonlere dogru bir umut ve
kendine inancla yola ¢ktig) duygudur."

Cicero

Hastalar verilen 6giitlere uymada agir davramyorlarsa, onlara sonuclarla
gozdagl vermeye bayvurmak tesvik edici olabilir. Calrymalar korku ve tehdit
kullaniminin davraniy degigikligs olusturabildigini pdstermistir ancak bu kisa
siire ile sinirlandirilmalichr. Bu yiizden korku ve tehdit dikkatli kullanilmalidir.
"Dislerinizdeki yeni kavitelerin sayisindan endise duyuyorum”ifadesi. "Egcr
benim Gnerilerime uymazsantz 60 miza kadar biitiin diglerinizi kaybedeceksi-
niz" den ¢ok daha iyi bir yaklagim olabilir.

3.6 DIKKAT

Egder digshekimi hastalarina, onlann dig saghklarn ile gereekten ilgilendigini
ifad cdebilirse, uyum, daha iyi olacaktir, Dig ipligi ile miicadele cttifini soyle-
yen hir hastaya "Dig ipligi kullammimin zor olabilecegi” nin sdylenmesi sizin
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onun bu konudaki giicliglinil anladiinizr gosterir. Hekim daha sonra hastanin
kullanimim daha kolay bulabilecegi alternatifleri(arayiiz fircasi gibi) sunabilir.

37 OVGU

Ovgii, giiclii bir motivatérdiir ve hastalar buna pozitif cevap verirler. Oysa.
azarlamak onlar demotive eder. Cabalar devamh elegtirilen bir hasta, daha iyi
fircalumaya ¢caligmaktan vazgececektir. Cok az bir geliyme veya ufak bir davra-
niy defigikligi bile olsa olumlu yolda bunu onaylamak énemlidir. Bu, "Dig fir-
calamaya ¢ok fazla ¢aba harcadifimizi gérebiliyorum ve on diglerinizin etrafin-
daki digetleriniz. ¢ok daha iy1 goziikiiyor" diyerek yapilabilir. Ancak bundan
sonra, hala iyilesmest gercken yerler igin daha fazla onerilerde bulunulabilir,

3.8 KARSILIKLI iLiSKi

Saglik ¢alisanlar ve hastalar arasinda tig tip iliski oldugu belirtilmektedir:

1. Aktif-pasif iliskide, sorumluluk tamamen dishekimindedir, hasta pasiftir.
Genel anestezi alan hasta buna bir 6rnek olabilir,

2. Yol gbsterme-kooperasyon iligkisinde dishekimi, hastanin uymasi bekle-
nilen Giitleri veren bir "uzman" olarak goriiliir.

3. Kargthikli katilim iligkisinde, dishekimi ve hasta egit paylagimdadir. Has-
tanin diiglinceleri, fikirleri ve inanglart dishekiminin 6gttleri kadar énemli ola-
rak diigiintilir. Hastalarin motive olmalarina katkida bulunmak; dnleyici saghk
davraniglarini benimsetmek icin en uygun iligskidir. Saghk i¢in verilen bir 65i-
diin, boyle karsilikl iligkinin oldugu yerde izlenmesi sansi daha fazladir.

Basaril insan MOTIVE OLMA’ya inanir,

Dighekimi hastasimin igeceklerinden gekeri kesmesini ve bunun yerine yapay

tatlandiricr kullanmasin gerekli prdiigiinde izlenecek en iyi yol, hasta ile kar-
gilikll konugmaktir. "Sekersiz ¢ay ve kahve igmeyi nasil karstlarsinz?" veya
"Yapay tatlandineilan denemeyi diigiiniir miisiiniiz?" gibt sorular hasta ile kar-
silikl goriy aliyveriginde bulunmanin yollan olabilir. Biyle bir yaklagim hasta-
larin inanglaninin veya fikirlerinin paylagiimast sansin saglar, cok Snemlidir.
Clinkii tutumlar uyumu ctkiler.

Hastalar ¢cofu kez yapay tatlandineilanin tadindan hoglanmadiklarm ifade
cderler ve bu yiizden de bu ahigkanhim degigmesini zor bulurlar. Boyle bir du-
rumda degigik yapay tatlandiricilar ve sekerle tatlandiriimiy birkag fincan ¢ay
hazirlamak yardumer olur. Her fincan bir hart ile isarctlenir ve hastadan kabul
cdilebilirligine gére not vermesi ve siralama yapmasi istenir. Bazen hastalar ge-

ker ayirt edemezler ve yapay tatlandiricn ile ayni notu verebilirler. Boyle bir de-
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monstrasyon birlikte karar vermeye yardim edebilir ve hastuyr uygun seker de-
gigkenini satin almaya cesarctlendirerck giicli bir motivasyon aract olabilir,

Emceklilik ve yas hayattaki dnemli olaylardandir ve yagam tarzinda, diyctte
ve dig saghifinda degigiklige neden olurlar, Boyle durumlarda hastaya bir diyet
formu verilebilir ve ii¢ giin boyunca biitiin yedigini ve igtiini veya alinan ilag-
lart kaydetmesi istenebilir. Burada éncmli olan, ¢iiriife yatkin bir crigkinde se-
ker alim sikligimn diyet analizi ile ortaya ¢ikardmasichr. Béyle bir form hasta
egitimi i¢in bir temel olugturur, bu yolla bilgilendirilen hasta, kendisi kabul edi-
lebilir ¢oziimler dnerebilir; daha iyiyi elde etmek i¢in yeme aliskanhklarim de-
Fistirmek imkansiz degildir.

3.9 GERCEKCIi HEDEFLER

Hastanim bakiy acisim degerlendirmeksizin gergek digt hedeflerle onu yon-
lendirmek kolaydir. Ornegin, giinde yarim saat diglerini fircalamas istenen bir
hasta bu Ggiide uymayacaktir ¢linki, tamamen gergek disidir. Eger hasta ile bir-
likte karar verilirse duha gereckei hedefler belirlenebiliv, Hastanin diy ipligi kul-
lanmasim isteyen bir digshekimi, ipligin dnemini tartigmail ve teknidi radyograt-
ta mine lezyonunun oldufu aproksimal yilizeyde agiz iginde demonstre etmeli-
dir. Hastaya bu kontakt bolgesinde iplik kullanimini ne siklikta uygulayabilece-
&1 sorulmalidir. Efer hasta haftada iki kez kullaninm 6nerirse, bu gergekci bir
hedef olarak kabul edilmelidir. Herhangi bir yeni beceriyl Ogrenmede kiigiik
adimlarla ilerlemek énemlidir. izleyen ziyaretlerde dishekimi ve hasta sonraki
hedeflert Grnegin, ayni bélgeyr veya ¢iiriife duyarh difer kontakt noktalarini da
hergilin iplikle temizlemeyi birlikte kararlagtirabilirler,

3.10 DUZENLI POZITiF DESTEK VE iZLEME

Urun siireli davramy degisikligi elde etmek zordur. Bu yiizden, bir hastanin
ilerlemesi dizenli olarak izlenmeli ve davramgluninda degisikhk oldugu yerde
poritif destek verilmelidir. Ornegin: ilk randevuda scker yerine yapay tatland-
rict denemenin kabul edildigi bir vakada, ikinei randevuda "Yapay tattandirict
kullanmu nasit gidiyor?" diye sorulabilir. Ugiincii bir kontrol randevusunda ha-
la yapay tatlandinicr kullanihiyor mu diye sorulmasi, hastayr degisikligi siirdir-
me konusunda cesaretlendirebilir.

Dishekiminin hastamin izleyen randevulardaki gelisimini kontrol edebilmesi
i¢in, her ziyarctten sonra, o ziyarete Ozgii notlanin kaydedilmesi; bir sonraki ran-
devudan dnee hatirlanmasi agisindan énemlidir. Hastaya soylencbileeck 6glit-
ler:

I- Floriirli gargara satin almak ve hergiin kullanmak,
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2- 5 ve 6 No'lu diglerin arayiizlerini haftada 2 kez temizlemek,

3- Diyet formunu doldurmak ve bir sonraki randevuda getirmek olabilir,

Belirlenen bu hedefler, hasta tarafindan kabul edilmeli ve hastanin randevu
figinin altina da yazilmahdir ¢linkii, kolayca unutulabilir veya neler dizerinde an-
lagtldign yanhy yorumlanabilir.

Notlarina dayanarak "Son ziyaretinizden sonra {lorirli agiz gargaras al-
diniz mr?" sorusu ile baglayan dighckimi, hastayr cesaretlendirmek igin pozitif
destek sunma sansimi yakalayabilir,

Hastanin sosyal hikayesi ile ilgili kayitlar da faydal olabilir. Oregin, kayit
formunda "tenise baglamig” notunu géren dishekiminin 6 ay sonraki randevuda
“Tenisi tyice dgrendiniz mi?" sorusu, hastayr memnun edebilir ve dishckiminin
milkemmel bir halizast var diye bir yorum yapabilir. Aslinda bu; dighekiminin
halizasinm iyi olmasimdan degil, hastanin hobisi ile ilgili alian nottan kaynak-
lanmaktadir. Boyle yorumlar hastalarla olan iligkileri ve motivasyonu giiclen-
dirmeye yardim edebilir.

3.11DEGERLENDIRME

Degerlendirme sistemi, hem digshekimine hem de hastaya davramy degisik-
ligini kaydetmek igin yardimer olabiiir. Ornegin, basit bir plak degcrlendirme
sistenm kullamilabilir. Hastaya kabul edilebilir plak skorunun % 10 civarimda ol-
duunun siiylenmesi ve hastanin boyama sonrast skorun ¢ok yiiksek oldugunu
girmesi, problemi kavramast ve daha fazla gayret ctmesi i¢in bir etken olabilir.
Sonraki randevuda hastamn ilk s6zii, "Son randevudan bu yana skoru agafiya
gekmek igin ok caligtium, bugiin tekrar degerlendirir misiniz?" olacakur.

4. ILETISIM

ILETISIM: "Konuyma, harcketler veya yazr ile bilgi, igarct veya mesaj ve-
rerck bilgi iletimi veya degisimi” olarak tammlanmaktadir.

[LETISIM. iki insan arasindaki kargiikli ETKILESIMI DE  kapsar. iletigi-
min etkili olmast icin. her iki insanm da siirckli s6210 ve sozsiiz bilei veriyor ve
aliyor olmast gerekir.

Saglikh iletisimin bireyin yasamindaki mutlulugun temeli oldudu belirtil-
mektedir. "lletisim sadece konugma degildir, iletisim aynr zamanda, ne siyleye-
cefini bilmek. bunu ne zaman ve nerede sdylemenin dofru olacaima karar ver-
mek, en iyi nastl sdylenecegi hususunu da diigiinerek hareket etmektir.”

Saghklr bir iletigim ile bir insan, diferinin ne hissettifini o anda yasayabil-
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me ve ona bu hususta hak verebilme yetenegine sahip olabilir.

"Ne kadar bilirsen bil, siylediklerin, karsindakinin
anlayabildigi kadardir.”
Mevlana
Davramy degisikligim basarmada ana ctken iletisim yetenegidir. fletisimde

kargilasilan problemlerin bazilarina ¢ok iyi bilinen su cimleler 151k tutar: "Sizin,
sizin diyindigiiniz sekilde anladigmiza inandigmizi biliyorum, fakat isittigini-
zin benim sdylemek istedigim sey oldufunu anladiginizdan emin degilim."

fletisim bir beeeri degildir, 6grenilebilir, erigkinlerde de gelistirilebilir, Ope-
ratif (ii§;hckimliginin (igrcni]mcsL pratik kazamilmast ve mitkemmellestivilimesi
gibi iletigim becerileri de geligtinlebilir,

HNetigimde:

I- Bilgiyr ifadede %7 gergek sozciikler,

2- Duygu ve davramslarn ifadede %38 ton,

3« Duygu ve davramglan iladede %55 oranida da sizli

olmayuan iletisim rol oynar.

4.1 GERCEK $OZCUKLER

Sozetiklerle iletisimin bagarnising etkilcyen faktorler:

1. Diy dili: Hastalar dislerle ilgili yaygin kullanilan sézeiikleri ¢ofukez yan-
Ly anlarlar. "Plak", "¢liriik " ve "hakteri" ¢ok sik igittikleri ancak gereek anlam-
larmy bilemeyebilceckleri sozcliklerdir. Bilgi, basit olarak verilmeli ve "Plak
sézciifiinden ne anladifinizi bana anlatabilir misiniz?" gibi bir soru sorarak,
hastanin ne anladi@y kontrol edilmelidir. Bazs hastalar plag kalkuliis olarak de-
gerlendirir ve bu yiizden ¢ikanimasimin kendilerinin degil, digshekiminin sorum-
lulugunda oldugunu digiiniirler.

Verilen aciklamalarda secilen sozetikler, dinleyicinin beklentilerine ve bilgi-
sine gore degismelidir. Dinleyici, mesajla ne kiiglimsenmeli ne de sagirtilmah-
dir. Bir kimyagere ¢lirligiin nedenini aciklamak bir ¢ocuga verilecek agiklama-
dan farkh olacakur.

2. Dinleme:

Akilhca dinleme becerisi, baskalarini etkilemenin
anahtarlarindan biridir. Sagir bir kulak, kapah bir zihnin
kamitidir.

3. Arastirmalar tam dinleme kapasitemizin sadece %25’ inde dinledigimizi
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helirtmektedir. Hasta diy teduvisi konusunda endigeli olabilir veya aklinda din-
lemeyi baskilayan 6rnegin; okuldan ¢ocuklart alma veya dnemli bir iy toplanu-
st gibi diigiinceler olabilir. Boyle bir durumda verilen bilgi her zaman alinmaz,
hatirlanmaz veya kullanima donlismez.

Bunu yenmck i¢in 6giit ve talimatlar, randevunun hemen baslarinda erken
verilmeli, vurgulanmak istenen en 6nemli nokta hasta muaycnehaneden veya
klinikten aynlicaya kadar tekrarlanmahidir, Eger talimatlar, hastaya yazih ola-
rak verilirse, hastanin kabul cttigi bu noktalarn unutmasi veya farkh anlamasi
sanst daha az olacaktir. Ciirlife yatkin bir hastada randevunun baglangicinda
dishekiminin mesaji; "Diglerinizde daha buyik oyuklarn olugmasims énlemek
i¢in, giin boyunca dislerinizi ctkileyen asit ataklarmn sayisime azaltmak ¢ok
onemlidir" olabilir. Bu mesaj, "Seker ataklanm azaltmak i¢in yapacafimy en
dnemli gey; ¢ay ve kahvenizde yapay tatlandimer kullannmm denemeniz konu-
sunda anlastik " ciimlesi, hasta klinikten ayrilincaya kadar tekrarlanarak yeniden
vurgulanabilir,

Dighekiminin, hastanin sdylemek zorunda oldugu seyi dinlemesi dnemlidir.
Bizler, hastalarimizin séylediklerinin sadece yarisim, hatta dortte birini dinledi-
gimiz i¢in dinleme su¢lusuyuz. Bir ¢alisma, doktorlarm ortalama 18 saniyelik
bir zaman sonrasinda hastalarin soziinii kestiklerini gostermistir. Dishckimlcri
ile yapilacak bir ¢aligmada da kuskusuz benzer hir sonug gikacaktir. Bir maka-
lede, "Hastalar ne istiyor?”" sorusu sorulmus ve sonugta hastalanin onlar dinle-
yecek birisini istedikleri bulgusu ortaya ¢iknugtir,

DINLEMEK
Y Duymay: istemektir
Y Saygiyr artirir

* - >
Y Iliskiler kurar
Y Bilgiyi artirir
Y. Fikir iiretir
¥ Sadakat saglar

3. Unuima: Hastalar, verilen 6giidi, diger bilgi tiplerinden daha ¢abuk unu-

turlar ve verilen bilginin %350 sinin hasta klinikten aynlhincaya kadar 5 dakika
icinde unutuldugu bildirilmektedir, Bir randevuda, hastalarm en fazla 3 veya 4
anahtar nokta ile bilgilendirilmelert Gnemlidir.

4. Bozma (tahrif): Isittizimizi bozmaya ve ona kendi yorumumuzu katmaya
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hir edilim vardir. Hastalar, dgretilen Bass firgalama teknigini, dishekiminin
ogiitlerine uyduklarim sanarak. agag-yukari teknigin kullanildign firgalama sek-
line déniistirebilirler. Diyet 0giitleri de bozulabilir. Ciiriik riski yiiksek olan 12
vagindaki bir kiz ¢ocuguna sekerli icecek almamast, yerine sckersiv igecek al-
masi Onerilir. Hastayr randevusuna getiren babast, bunu yapabileceSini kabul
cder. Uyulmasi istenen talimatlar aileye yazilt olarak da verilir. Birkag hafla
sonra st dste yapilan telefon gérismelerinde hastanin annesi, maalesef karyo-
fenik olan " azalulmig sekerli® icecek aldiklart bilgisini verir.

4.2 TON

Ton: istek veya sikimt gibi hisler ve tutumlar itade eder. Hastalar, disheki-
minin ses tonundan bu hisleri hemen anlar ve istek, bulagicr. sikintn ise demoti-
ve edicidir. Dishekimleri de hastalarin hislerini onlarin scs tonundan anlayabi-
lirler. Ton, mesajin iyl ahnmadigin posterdiginde, sorunu tekrar tartismak ge-
rekir, "Sizi ikna ettigimi sanmiyorum” gibi dishekiminden gelen bir yorum., has-
tanim anlama giicliigiini inceleyecek kapiyr agabilir.

4.3 $OZLU OLMAYAN ILETISiM VEYA vUCUT DILi

Yiiz [fudesi

Yiiz ifadesinin temel fonksiyonlarindan biri, hisler ve davraniglarla iletigim
kurmaktir ve bir dishekimi, sadece hastasinin yiiz ifadesini gozleyerek verilen
Oglidi tutmaya niycti olmadi@im bilebilir. Hasta da, dishckiminin istemeyerek
gosterchildigi yargi, glivensizlik, hosnutsuzluk ve hatta hoslanmamak gibi yiiz
ifadelerini algiliyabilir. Bu. ilctisimi ve sonugta motivasyonu etkileyebilir, Bu-
nun aksine, yiiz ifadesi; motivasyonu artirmak i¢in de kullanilabilir. Bir giilim-
seme. hastalarin huzur duymasina ve gliveninin artmasina yardim eder, ilgiyi ve
samimiyeti gosterir. Hoy olmayan bir deneyde, bir grup yavru maymunlarla an-
nelerinin bazr yiiz Kaslart kesilmiy ve sonugta bu ¢iftlerin birbirleriyle herhangi
bir iligki gelistiremedikleri bulunmustur.

Goz Temast

Gz ile konugmak, hasta ve hekimin birlikte kararlagtiracaklan yolu belirle-
yeeek bilginin toplanmasing saglayacadi icin dnemlidir, (")grcncilcr hastalart ile
konugurken, hastatarm gozlerini pencercden digan dikip bakmalarim, ontar
cok hayal kinkhfna ugrattifing bildirirler. "Beni dinleyip dinlemedikleri konu-
sunda hi¢ fikrim yok. -Devam mu edeyim yoksa susayim mui bilmiyorum" der-
ler. Qgiit verilirken. hastanin dighckimi ile aym seviyede oturuyor olmasi ve ya-
tay durumdaki yatis pozisyonunda olmamast gerckir, Eger hasta, gbz temasin-
dan kagmaya devam cderse, konusmayt durdurun ve bunu neyin etkiledigini
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girmek igin bekleyin, Bu da bagarisiz olursa, hastamn szt dinlemedidi kesindir.
) zaman, "soyledifim geylere ilgisiz gozikiyorsunuz” diyebilirsiniz. Bu, gz
lemasim geri getirmeli ve hastamin zor buldugu seyleri agiklamast icin firsat
saflamalr.

Hasta olmamn nasil bir his oldugunu bilmek i¢in dishekimi koltuguna uza-
nm ve bir meslektagimizin size Gt verirken elinde tuttufu aynaya bakarak diy
fircalamayt ve dis ipligi kullanmayt deneyin, Gz temast tamamen kaybolur
"horgériilme" ve gliglli bir yetmezlik hissi olur. Otururken veya ayaktayken has-
talarin yiiziine bakma, nezaketi gésterir. Bagka tarafa yonelmek, reddetme gibi
goriindr,

"Baskalari yararmna iyi bir sey yapmak gorev degildir. Bir
zevktir. Ciinkii sizin saghk ve mutlulugunuzu artirir."
Zoroaster

Jestler ve bedensel hareketler

Hisler uyandinldi@ zaman sikhkla agirisiz bedensel hareketler yapihr, Orne-
gin, stkintt bir hasta boynunu kastyabilir, ceketini veya gdmlegini diizeltebilir,
Son ziyaretinde floriirlii agiz gargaras) 6nerilen bir hasta kullanmadifim ifade
ctmekte isteksiz ise aZiz gargarasinun kullanimi ile ilgili soru soruldugunda,
gomlegindeki olmayan tiiyleri silkeleyebilir,

Bedensel Postiir

Postilr, iletisimde en az kelimeler kadar dnemlidir. Eger bir dighekimi siirek-
I gecikiyorsa ve bekleme odasindaki hasta; eleri kalcasinda, alt ¢enesi ileride
isc bu durum, dikkatli olmayr gerektiven bir uyandw,  Gecikildiginde, gecikme
nedenini hastaya bildirmek ve dzir dilemek akiler bir yoldur. Hergeyden dnce
Oriirle baglamak, genellikle olasi bir patlama duramunu dnler.

fleriye egilmek, bir hastaya onunla ilgilendiginizi ve onu daha iyi duymak
istediinizl anlatir. Bu yolla hastanun yorumlan kolaylasir. Yakinhk, teklifsiz
dostlugu oysa mesale, daha az nezaketi gosterir,

Diigiik empatik degert olan séz1i bir mesay: g67 temasi, povdenin ileri egil-
mesi, uygun mesafe ve vucut oryantasyonu saglanarak, olumlu yéunde degistiri-
lebilir. Bunun yanisira yiiksek empatik igerigi olan soz1i bir mesaj bile, konus-
macr goz temasma sahip degilse, geriye dogru egilme ile uzaklagtrsa veya ok
uzak bir mesalede olursa, diisiik degere inebilir, Ornegin, hastayla, ellerinizi yi-
karken sirtmiz koltuga déniikken, konusmayin,
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Bedensel temas (Dokunma)

Dokunma, bir¢ok toplumda kati kurallarla kontrol edilmekte ve esas olarak
aileler ve f1ort eden ¢iftler tarafindan kullaniimaktadir. Doktorlar ve dighekim-
leri gibi profesyoneller de bunu sosyal bir davramg olarak dedil, gorev geregi
kullanirlar. Dishekimliginde eriskin hasta, genellikle hekim muayenesinin do-
kunmayi gerektirdigini kuskusuz kabuol eder. Ancak dokunmanin, iletisime yar-
dim da edebildigi veya engel de olabilecedi unutulmamalidir. Selamlagmada si-
ki ¢l tokalagma, hastanin dishekimine giivcnini artttrabilir. Fakat Ggrenciler bu-
nu yaparken, ger¢ekten her zaman gerekli mi veya uygun mu diye diigiinirler ve
kendilerini rahat hissetmeyebilirler. Dishekimi koltugunda iken sikintil olan bir
hastanin omuzuna konulan, hasta ile ilgilenmeyi ifade ¢. cbilir ve sikintul olan
hastalarin giivenini tazeleyebilir. Ancak, kendinden emin bir hasta i¢in bu dav-
ranty, biiyiiklik taslama veya kizdirma. taciz ctme hissi uyandirabilir. Bu yiiz-
den her vaka bircysel deferlendirmeyi gerektirir.

iyi bir beden durusu, rahat bir tavir ve hos bir ifade ile
konusma; konusurken goz temasi kurmak, uygun bir
giyinme tarz, giiclii bir el sikma, GUVEN iletir.

Uzaysal davraniy

Cogu meslekte kigiscl mesafenin 8nemi agin kalabalifin normal olarak ka-
bul edildigi asansdrler ve toplu tasimacilik gibi durumlarin diginda tanimlan-
mugtir. Bunlar:

Y mahrem bolge, 15-50 ¢cm
> kisisel bolge,  50cm-1,2m
2 sosyal bolge, 1,2m-3,6m
Y halk bélgesi,  3,6m

"Mahrcm zon" olarak adlandinilan kisisel mesafe, genellikle yakin arkadas-
lar i¢indir, fakat bir dishekimi, muayene veya tedavi ederken otomatik olarak bu
mesafeyi ihlal eder. Siklikla kabul edilen bu durum bazi hastalarda utanma ve
stkanti olugturabilmekte, bu da digshekimi ile olan yakin mesafedeki iletigsimi et-
kilemektedir. Bu tiir iletisim kopukluklan hasta yoniinden anlamsiz olarak alin-
mamali, tamamen kiiltiirc] olarak kabul edilmelidir. Bir hastaya 6giit verilirken;
hasta koltugu dik pozisyona getirilmeli, gbz temasi ayni seviyede olmali ve he-
kim iletisim igin rahat olunabilecek bir mesafede yer almalidur,
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Givst ve Cdrtiniim

Giysi ve goriiniim bilgi aktarir, Ornegin, beyaz bir ceket hastaya bir sey ifu-
de edebilirken, mavi veya yesil ceket farkln bir seyi anlatabilir. Dishekimi beyaz
gomlek giydiginde ¢ocuklarin kalp hizinin dakikada 10 vurug artudr gosteril-
migtir. Rozetler de bilgiyi anlatir. Bir ¢ocuk dishckiminin tiylii oyuncak ayi ro-
zeti takmast, cocuk hastaya, anne-babasima bir mesaj verir,

Muayenchanenin ve bekleme odasimin tarza ve dekoru da hastalara mesaj ve-
rir. Dighekimlifi dgrencilerinden, eski moda, modern ve ultra-modern muaye-
nchanelerin fotograflarina bakarak, kuramsal olarak dishekimlerinin beceri ve
yeterliliklerini degerlendirmeleri istenmiy, sonugta, ultramodern muayenehane-
deki dighckiminin daha giivenilir, daha becerikli ve daha yeterli olabilecegi be-
lirtilmis. Her nc kadar bilingsizce de olsa bazi basit scyler; bitkiler, aydinlatma,
dergilerin tiirleri, durumlart da fikir verebilmektedir. Bir hastaya dishekiminin
bekleme odast hakkimda ne diigiindigi soruldugunda, duvarlardaki kéti digetle-
ri ve disleri gosteren posterleri isarct cderck, bunlar dighekiminin evine gotiir-
mesini ve oturma odasimm duvarlaring asmasini ve yerine de orada asili olanla-

r getirmesini istemisgtir.

5. OGRENMEYi KOLAYLASTIRAN FAKTORLER

"Cesmelerde bardagin doldurmadan kor isen
Bin yil dahi beklesen kendi dolas degil."
Yunus Emre

5.1. OGRENME SURECH

Bilgi aktarma, 6grenmeyi gerektirdifinden, bilginin en iyi nasil sodylenece-
ginden ve uzun siireli kahah@indan emin olmak i¢in 6fretme meslegine doniiy
gerckeccktir, Bir hastanin ¢v bakim programina uymasinmi saglamak programin
cn gii¢ boliimii olabilir. Bloom’un egitimsel gergekler siniflamasina gore 6gren-
mede: tamamen bilgi eksiklifinden hedefe uzanan 6 basamakh bir agama sirasi
vardir, Bilgi, antama, uygulama, analiz, sentez. ve degerlendirme 6grenme siire-
cinde birbirini izleyen basamaklardir. Bugiin ¢ogu 6gretme, bilgi basamag: gi-
risindedir. Ogrenici bu basamakta sadece tarif eder, tekrarlar veya gergekleri ad-
landirir; bu olsa olsa kismen 6grenmedir, Bilgi diizeyi ile baglayan ve degerlen-
dirmeye kadar ¢ikan 6gretme programlarinda kavramayi ifade eden bazi fiiller
kullanilir. Bunlar Sekil 1”de listelenmistir.
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Deferlendirme

Sentes, Karar vermek
Analiz dizenfemek  deger bigmek
Uygulama ayirnik planlamak tartmak
Anlama yorumbamiak chztimlemek kurmak hesaplamak
Bilgi cevirnick uypuliink tahmin etmek niyet etmek  paha bigmek
Larif etroek yeniden ifade  goreviendirmek  hesaplamak belirtmek diizeltmek
tekrirlamik etitch kullanmak denemck bizolamak wyarlamak
kaydetmek tartismak aiistermek henszemek Birlegtiomek  ayirmak
listelemek tanumlamak drinmatize ctmek  bensememek tophamak segmek
hatirlumuk agik Lk tathik etimek clestirmek yiranmak tyin ctmek
isim verniek teshiy etimek tanmlamak diyagram ¢izmek  yinetmek dlgmek
baglanti kurmak yarlestirmek i% pormek pro- mwiyene etmek
dnemini belin- haber vermek arim ynpmnk Iill'11§lml|\
mek yeniden iligveriy yapiak kaydetmck
incelenich tusluk yupmuk suitl sornik sekil 1 Kavramayla ilgili
anlatimak hagluntr kurmak somuglar ifadede kullamilan
izmek bazi olast fiiller.
incelemek (Christen ve Kalz, 1995.)

sinflandirmak

Egitim ve 6grenim faaliyetlerimizin biiylik bir bélimiinde "Nasil?" sorusu
iizerinde durulmaz. Bu yiizden ¢ogu bilgimizi uygulamaya geciremeyiz. Ome-
Fin, toplumsal sorunlar karsisinda "tepki” venir, yani birinei diizey bilgiler kul-
lanirz, Cok avimiz olaylan dederlendirir, anlariz. Sorunu ¢ozebilecek olanlan-
mizin sayist ise ¢ok azdir.

Ogrenme siireci plak kontrol metodlarma uygulandifinda kismen dgrenme
oldugu gortilecekiir. Genelde hastalar dis firgalama ve diy iphifii kullanmanin
disleri temizledigini bilir ve anlar. Ve hatta diglerini bir bigimde fircalayabildik-
lerini gdsterebilirler, Fakat, kag kigi ¢abalarmm ctkinligini degerlendirehilir?
Kag kigi problemlerinin nerede oldugunu analiz edebilir? Ve kag kigi kigisel oral
hijyen progranunda daha ctkin olabilecek yenilikleri teklif edebilir?

Kavramaya ait her bir basamakta dgrctmeye 6nem verilmeli. konunun agik-
lanmasint; demonstrasyon, uygulama, geri iletim ve takviye izlemelidir, Tiim
dgretmede birbirini izleyen basamaklarm gérevi; konuya hakiny olundugundan
ciin olmaya yardim eder. Karmagik bir diizeyden bir sonrakine gegiste dgreni-
i birbinyle iliskih gerceklerin diiventenmiy bir sirasina maruy, kahr. Bloom un
hiyerargisinde tiim dizeylerin basanyla ogrenilimesinden sonra bile, akademik
bir ¢evrede GFrenilen bir konu veya becerinin rutinde uygulanmamasi ¢ok
miimkiindiir. Sadece kigi onun kullanmmindan ona ézel bir fayda olacaging tes-
bit edecck yeterli bilgiyi dgrendikten sonra, her gecen giin uygulama olur, Tgi-
tim; dgrenmeyi, pratikteki uygulama da kendi kendine motivasyonu gercktirir,

Bilginin uygulamaszi; kisinin kavramlar gelistirmesi igin yeterinee gergekle-
re ve daha sonta bir deger geligticmesi icin yeterinee kavramlara sahip olmasim
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gerektirir. (Sekil 2)

ARZULANAN B GRURD0 Dribriek IGin Bt v
SON DURUM DEGERLER harcamaya deder mi?

pOzEY! C: Evat, afjiz an{ifjt Snemsadifiim konuiardandir. Cinkd, diplgame

DEGERLER dafjer vVaIinm va hargln tin olarak BLZ taKIM| yapsnm,
. G:arilk nas dlagur?
T K“’“‘“‘M & %umm';-, aiiota futacu b biigedeid sukroz ke besienen

nizEYl vajnik plak g tanrip agen ask (reterax.
ARAG KAVRAMLAR

GERGEKLER) 5: Diy o0rdd0n0n nedeninr nekarir?

nozeyl G Bakioriler, Diyat takiBrived, chuyad: dig, d0p0k fordr,

GERCEKLER

Sekil 2. Pozitif son deper olarak apiz saflifs amaciyla degerler, Kaveamlar ve gergekler arasimdaki
iligki. Her ii¢ dlizeyde de bireylerin gergekleri ayirt etmesine, onlara anlam vermesine ve sonunda
da algiladiklarim yorumlayarak yagamalarina yardim eder. (Christen ve Katz, 1995.)

Piramidin tabani; biitiin 6renme bloklan ile inga edilmis gerceklerden olug-
mustur. Bazen bu bilgi govdesinde sayica ¢ok faydasiz veya hatta hatali bilgiler
olabilir. Kigi bu bilgi temelinin tamhigini veya dogrulugunu énemsemeden ken-
di muhakeme giiciinii kullanarak kavramlarn sekillendirir. Ger¢eklerden daha az
sayida olan kavramlar; anlaml: kigisel kaliplar icinde gerceklerin diizenlenme-
sini ve simflamasini sunar. Farkl kaynaklardan gelen dogru gergek sayisi ne ka-
dar biiyiikse, dogru kavramlarin gelismesi olasihf o kadar biiyiiktiir, Gergekler
ve kavramlarin destekledigi tepede degerler yer alir. Bu deferler, destekleyen
bilgi kadar gii¢lidiir. Dikkat edilmesi gereken digle 1lgili biitlin degerlerin pozi-
tif olmadigidir, Kotii kogullarda yasayan bireyler; saglik veya sosyal bakig ag1-
sindan diglerin degerini bilmez veya diglerin kaybi normal olarak diisiiniiliir,
gergekler, kavramlar ve deferler ¢ogu kez negatiftir. Bu negatif algilar, digle il-
gili programlara katilmamayr motive edebilir. Bir saghk egitimcisi sadece has-
ta igin gecerli olan bir deger sistemini degistirmeye calisnginda bu piramidi
olusturabilen olasi sayisiz gergekleri ve kavramlan dikkatlice diisiinmelidir,

Degerler tarafsiz degildir fakat kigisel hisle desteklenir. Agiklama yapmaya
cagnidiklarinda gogu kez bir duygulu savunma cevabi verirler. Birisinin davra-
mginda degigiklik yapma ¢ogu kez ¢ok glictlir ve fikir aynlifina deginmeyi ge-
rektirir. Hayakawa'ya gore; "Ofrenme siireci ayni zamanda bilyiime siirecidir ve
esas olarak zitlagmalarin ¢dziimii demektir... zitlasma hemen her zaman 68ren-
me olusamadan 6nce var olmalidir.... Oyleyse zitlasma; kisilik gelisimine eslik
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eden bir gerekliliktir. Zitlagsma olmadan §renme olmaz.”

"BiiyuKk isler, gii¢ kullamlarak degil sebatla basarilir."

S.Johnson

Bu yiizden saghk ¢aliganlarinin, bu deger sisteminden dolayi, direncin nor-
mal oldugunu ve bazi davrans sekillerinde kalict degisiklikleri bagsarmanin zor
oldugunu anlamalari zorunludur. Yeni saghk programlari sunuldugu zaman top-
lumdaki birgok kigiden veya klinikteki hastadan aymi direngle karsilagilabilinir.
Ornegin, scker disiplinini 6gretmek zordur, giinkii bu konuyla ilgili kavramlar
ve degerler erken ¢ocuklukta medya ve sipermarketlerdeki yeker yiiklil raflar
tarafindan sekillendirilmistir. Sulann florirlenmesi ¢abalan hatali bilgi ve ¢ar-
pitilmug gergekler engelinden dolayr bazi bolgelerde bagarisizhga ugramistir.
Degisiklige karsi olan boyle direng, devamh efiitimi ve daha etkin afiz hastalik-
lan kontrol programlanm ¢nlememelidir. Ancak, hastalarimizin ve toplumun
deger sistemlerine nasil yaklasacagimiza ¢ok dikkat etmeliyiz. Bagkalarinin bi-
zimkilerden oldukea farkl: olan, onlarin kendi hazirladiklar: beklentilerine bag-
I1 deger sistemlerine, onlarin gergegine saygili olmahiyiz.

Insan degerleri degistirlebilir mi? Cevap evettir, fakat bu ciimle degerlendi-
rilmelidir. Deferleri olusturmak ta degistirmek tc yavastir. Hatta olaylara daya-
nan bilgi tam ve uygun bile olsa kavramlarin gelismesi ve olgunlasmasi igin za-
man gerekir, daha da Stesi yeni bir deferi desteklemek i¢in kazanilan diger ila-
ve gereekler ve kavramlardan dnce zaman gerekir. Saghk ¢aliganlan sadece bir
veya iki randevudan sonra hastanin davramginda ani defigiklikler beklememe-
lidirler.

"Basarmin yorgunlugun édiilii oldugunu unutmaym."
Sophocles

5.2. MOTIVASYON ve EGITIM

Bloom’un 6grenme hiyerargisinden bagka egitim siirecine ikinci bir popiiler
bakig; insanlarin birbirini izleyen basamaklarla 6frendigini gésteren iletigim
aragtirmalari {izerine kurulmustur. Bu yaklagim, farkinda olmama basamag: ile
baglayan ve aliskanlik formasyonuna kadar uzanan 6 basamakl bir dgrenme
merdiveni ile drncklenebilir (Sekil 3).

Saghk cahganlan cogu kez hatah olarak sadece tck bir randevudan sonra
hastalann a1z bakimn ile ilgili oral hijyen ahgkanhklanim tamamen degigtire-
ceklerini ve hekimin isteklerine uyacaklanin varsayarlar. Ashinda klinigimizde-
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ﬂ ki egitim programlarimin pekgogu "herhangi birgeyin

1 nasil yapilacag bilme" nin ; insanlart onu yapmaya
motive edecegi hatali agiklamalar Gizerine kurulmug-
ALISKANLIK
tur.
Bir bagka kiginin (veya bizim kendimizin) 6gren-
CALISMA L _ - .
mesini kolaylastirmaya yardimda ¢oziilmesi gercken
ik is; Ofrencinin Ggrenme merdiveninin hangi basa-
KATILIM

maginda oldugunu saptamaktir. Genellikle ilerlemenin
sirast degigtirilemey, ne de herhangi bir basamak eli-

KISISEL ILGI | o N . A
mine edilemez. Bir veya birka¢ adim iizerine "birdir
bir oyunu" ile davranis degistirme girisimleri merdive-
FARKINDA OLMA

nin tepesine ulagmada basarisizlikla sonuglanir. Boyle
bir olayda kalici davranis degisikligi olmaz.

ARKINDA OLMAMA ) o ,
i En asagidaki farkinda olmama genellikle hastanin
giinliik davranigidir. Birey ¢ok basit olarak bilgiden
: N - mahrumdur veya problemle ilgili hatali bilgiye sahip-
Sekil 3. Ofrenme merdiveni. . X L N o " .
(Christen ve Katz, 1995.) tir, OQrnegin; birsi oral hijyen ve ¢lirik arasinda bir

iligki oldugunu anlamazsa o zaman kigi, farkinda de-
fildir. Bunun gibi efer bir kigi, kalkuliisiin periodontul hastaha scbep oldugu-
na veya diglerin dayaniksizhgimin kalitsal oldufuna inanirsa, bu hatah bilgi, far-
kinda olmamay1 olusturur. Farkinda olma; dogru bilgi herhangi bir kigisel yo-
rum veya etkiye sahip olmadan alindigi zaman olur. Bir bagka deyisle farkinda
olma; harekete gegme icin herhangi bir etkiye eslik etmeyen bir tanimadir.
Hatta herhangi bir ctki olmadan ilerleme yapilsa bile, bir birey farkinda ol-
ma basamagina ulasmadikea hicbirsey olamaz. Ulasilan farkinda olma basama-
ginun gergek degeri; bir bircy bazi bilingli veya bilingalti nedenlerle bilgiyi ki-
siscl olarak uygulayabilccegini anladifi zaman ayirt edilir; bu zamanda bilgi. ki-
siye ait olmusgtur, Kisi o zaman kigisel ilgi basamagma girer. Bu basamak bek-
lenen bir gerge@in tammmasi ile karaktenizedir ve aktiviteye hafif bir cgilim var-
dir, Eger aktivite varsa isin i¢ine girme basamag@ma ulasilmistir. Eger aktivite
olmazsa gencllikle farkinda olma basamagina gerileme olur. Ogrenme merdive-
ninde igin igine girme basama@inda, ¢ofu Hretme girigimlen basansizdir, Boy-
le zamanlarda kigisel tutum; aktive edilen bir duyu komponenti ile etkilenir, Bil-
me arzusu hizlandirilir; bu da sonraki Faaliyet basama@ima girigi hizlandinr. Bu;
yeni kavramlar ve pratiklerin denendii bir hareket sathasidir. Gergek dgrenme,
davramslardaki degisiklikler ve sonuclar ile bellidir. Omegin; 2 hafta dig ipligi
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kullanmayi ve dig firgalamayi denedikten sonra hasta, digetlerinde hem gisme ve
hem de kizaniklifin durdugunu farkeder. Yeni dis firgalama ve dig ipligi prati-
ginden direkt olarak kisisel memnuniyct dogabilir. Bu kisisel tatmin ile son ba-
samak, aligkanliga (kesin karar) ulagilir ve uzun siire pratik yapihr. Yeni davra-
nig, bireyin yagam bigiminin bir par¢asi olur. Bu noktada belirtilmesi gereken;
ogrenme merdiveninin tepesi, daha yiiksek insan ihtiyaglan (kendi kendine ger-
geklestirme) piramidin tepesi ve insani degerlerin (saglik) birlikte akla geldigi-
dir.

Farkinda olmadan ahskanhga dogru giden ilerleme araliklarla olabilir. Far-
kinda olma basamafindan yukariya dogru olan ilerlemede, kisinin davranig ka-
zanmasina kadar belki de bir¢ok yil gecebilecektir,

Bir kez aliskanhk formasyonu ile en iist basamaga ulagildifinda, Ggrenici
yeni bir degere sahiptir. Diger bir deyisle gergckler, merdivenin ait basamagim-
da kazanilir, dgrenici ilerledikge, kavramlar kazanihr ve tepede tam bir deger
ortaya ¢ikar.

5.3. HASTAYI OLAYIN iCiINE ALMAK

" Anlat bana unutayim,
Goster bana hatirlayayim,
Beni de olayin icine al 6greneyim."
Confucius, M.0. 500

Dighekimi, hastalarinin verilen saghik dgiitlerine uymalarini ve motive olma-
larini istiyorsa, sadece onlara bunlarr anlatmasi ve gdstermesi yetmemekte, on-
lan da olayin i¢ine katmasi gerekmektedir.

Bu agagidaki yollarla yapilabilir.

1. Oral hijyen egitimi sirasinda hastadan dis fircalamasim ve dig ipligi kul-
lanmasini isteyin;

2. Onlara gekilmig bir giriik digi veya kendi radyograflanm gosterin;

3. Dislerinden ¢ikardiginiz bir parga kalkuliisii ellerine verip hissetmelerini
saglayin;

4. Tadmna bakmalan i¢in sckersiz nane ikram edin;

5. Diyet analiz. formu verin ve evde doldurmalarini isteyin.
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"Ustelemek bagarmin biiyiik bir unsurudur. Kapiyr
yeterince uzun siire ve yiiksek sesle ¢alarsaniz, birini
uyandiracagimzdan emin olabilirsiniz."

H.Longfellow

5.4. DIGER DUYULARI KULLANMAK

Agiz, cocuklar ve erigkinler i¢in 6zel snemi ve degert olan bir vucut alanini
simgeler. Horowitz ve arkadaglarina gore agiz; 1) Saghkh bir kisiligin, 2) Algi-
larin, 3) Biiyiik motor becerilerin, 4) Hepsinin dtesinde yasam zevkinin gelig-
mesiyle ilgilidir. Agzin bir ¢ok bdélgesi, dzellikle gingival dokular, dnleyici te-
davi ve kendi kendine teshis i¢in kolay bir yoldur.

Motivasyonda kullamlabilecek gérme, igitme, dokunma, tad alma ve kokla-
ma gibi duyularin tiimii unutularak sadece sézlii iletigime giivenmeye bir egilim
vardir. Bilgi almak i¢in birden fazla duyu kullanlirsa daha fazla materyal ele
gegirilebilir. Bu yolla yeni bir geyi 8grenmede, hastanin gérme, igitme ve do-
kunma duyularint olaya katmalk, bu duyulardan sadece biri kullanildigindan da-
ha fazla materyal kazanilmasina neden olacaktir,

"Degerli tas, iizerine bastirmadan parlatilamaz. Denemeyen
insan da miikemmel olamaz."

Confucius
isitmeden baska duyulart olaya katmak zor degildir. Ornegin, bir hastaya dig

firgast kullanimi &gretidifinde dishekimi, hareketleri yonlendirmek igin elini
hastanin elinin tizerine koyabilir. Hasta, firganin digetine dokundugunu hissede-
cek ve Bass tcknigi dogru uygulandifinda, fircanin ne kKadar av giiriiltii olugtur-
dugunu igiteccktir. Etkin olmayan firgalama giiriltiiliidiir fakat filamentlerin in-
terdental olarak etkin bir gekilde yerlestirilmesi ve vibrasyon hareketi sessizdir,
Hasta filamentler iizerinde kan da gorebilir, bunun bir inflamasyon sonucu ol-
dugunu ve hastanin sert, kaba firgaladifim gdstermedifing agiklamak Snemlidir,

Hastadan, plaksiz, diizgiin, kaygan yiizeyh diglerini hissetmesi i¢in oldukga
gelismis duyarl sinirsel iletim sistemi olan dilini diglerinin iizerinde gezdirme-
si istenerek cesaretlendirilebilir. Boylece hasta kendisi plak diizeyini kontrol
ederek daha iyi oral hijyen gerckip gerckmedigini anlayabilir. Benzer olarak
hastaya dis ipligi kullanomu 6gretilirken de duyular kullamlabilir. Hasta ipligin
tizerindeki plag gorebilir, durgun bir alandan ¢ikarilan plagin kokusmuglugunu
algilayabilir ve ipligin serbestee harcketine engel olan kalkulusii hissedebilir,
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Sonug olarak afiz saghf efitimcileri; bireylere, disleri ile ilgili ihmallerini ve
tehlikeleri nasil tamyacaklarim dgreterek kendi kendine agiz bakim davranisim
motive etmeye yardimet olabilirler.

"Sevgi ve beceri yan yana geldiginde muhtesem bir eserin
ortaya ¢idkmasim bekleyin."

J.Ruskin

5.5 VERILEN BILGININ MIKTARI

Hastalann bir randevuda ii¢ ya da dort anahtar noktadan fazlasini hatirlama-
lan olast degildir. Daha az bilgi vermek, fazladan daha makuldur. Verilen bilgi-
nin anlagldif kontrol edilmelidir. Bir¢ok hasta verilen 68iidi dinlerken hemen
kabul eder gibi goziikiirler oysa ¢ofu kez gercekten anlamamuslardir. Bazen an-
lama kontrol edilebilir, drnegin, efer florirlii bir agiz gargaras: Oneriliyorsa,
randevunun sonunda hastadan kullanmasi istenebilir. Bu kontrol, hastamn kagi-
st yakalamak igin degil, efier daha dnce verilen mesaj anlasiimadiysa ve gere-
kiyorsa yardim edilmesi icindir.

5.6. BILGI DUZEYI

Ogrenciler ve eriskinler arasinda yapilan ¢ahgmalarda, diyet, oral hijyen.
floriirlerle ilgili konularda sorulan sorulara katithmeilarm %50 den daha fazlasi-
nin yetersiz veya yanhg cevap verdigi belirlenmigtir. Bunun da étesinde var olan
bilgilerin de dighekiminden alinmadigi, kuluktan dolma oldugu anlagilmistir.
Toplumun biiyiik bir boliimii, dzellikle crigkinler, dnleyici dig bakuminin yarar-
lart konusunda, etraflica bilgilendirilmis olmahdir,

Hastalar egitirken onlara dogru davrams gelistirmeleri icin
yardim ettiginizde, kendi kendilerine bakmayi 6grenmeleri
icin gerekli olan seyleri verin. Hayat boyunca 6grenen birisi

olmalar icin yardim edebilirseniz, INANILMAZ BIR
HEDIYE vermis olursunuz,

5.7. BILGI AKTARIMI

Verilen bilgi hasta tarafindan anlagilmali ve uygulamaya donigtiriillmelidir,
Ornegin, bir dishckimi, hastasinda oral hijyeni degerlendirirken, posterior digler
arasinda interproksimalde hala plak oldufunu goriir, bunun yanhs diy firgaluma
teknigi sonucu oldugunun farkindadir. Ancak hastasina "Diglerinizi daha iyi te-
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mizlemelisiniz" der. Hasta " Diglerimi yanhg firgaladim” diye igitir. Muhteme-
len yanliy macun kullamyorum" diye anlar ve hemen ayrilinca zellikle pahali
bir dig macunu satin almak igin cezaneye gitmeyi planlar ve problemin ¢oziile-
cegini diigiiniir. Bu su demektir; bilgi amacindan tamamen uzaklagmgur(Sekil
4).

dighekimi Sekil 4:
kasteder Amacina

dighekim) ulagamayan
soyler bilgi.
Hastamn,
dishekiminin
kastettiginden
farkh herhangi
bir gey anla-

15itil

aniar

| masi. (Einwag
J, 1994,)

kasteder ALGILANAN

Nedeni; hekimin iyi niyetli olmasi, hastaya kisaltilmis bilgi verilmesi, has-
tanin problemden haberdar olduguna inanmadir. Hasta, acaba, dis firgalamaya
daha fazla zaman m1 ayirmal, yoksa; daha sert bir firga m1 kullanmali, ya da ba-
z1 bolgeleri daha yogun mu firgalamali, farkh bir firgalama teknigi mi kullan-
malidir bilmemektedir. Bu, hastanin davramgim degistirmeyecegi anlamini ta-
$ir. Hekim tarafindan verilen bilgi degersizdir (Sekil 5).

$ekil 5- KlSﬂltllml!s bilgi r VIS LRI L ANy P ALANIM, MITITEMELEN
SNy M PN RYLLANT ORTM
vermek, hastamin disine VAR
zarar veren aliskanhgimn L '
devanuna izin " e vy e
PRI S ATy RN CR T

vermektir.

DEISLERINIZD DAHA 1YY
TIVIZT FARLD 1ISINIE
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Bilgiye ok cesitli yollar aractiik edebilir, Radyo. televivyon, kitap ve mapa-
«infer, klinik ve muoayenehanelerdeki brostivler, video filmier gibi. Ancak bu
yollarla kazanilan bilgi, yaloiz baging ¢ok nadiren davranig degisikligine neden
olur (Sckil 6).

hasta / dighekimi

/ﬁaisell grup roﬂakslgl\
3,

Sakil 6. Medya ile
- yonlendirilen

fglar toplumumuzda bilgi
kaynaklannin gegidi gok
fazladir. Hasta kendini
ydnlendirmek igin hangi
kural kabul etmeli?

(Einwag J, 1994.)

hasta / halk

Sekil 6

Hasta sadece mesleki otoriteler araciiftyla olan bilgiyi kabul cder. Ancak
bunlar arasinda celiski varsa davranig degisikligi baglamaz. Ornegin; dishekimi
Ogiin aralarindaki sekerli ara 6glinlerin dig ¢iiriigii acisindan énemli oldugunu,
bu davranistan kagimulmasi gerektigini sgylerken, doktorlar; yiyecek alimmin
giin boyunca yayilmasi, bir veya iki 6giinde toplanmamas gerektigini soyle-
mektedir, Dig saghg konusunda dogru davranigin kazamlmasi icin tim diger
suftlik meslek gruplarmm bizimle ortak bir dil kullanmalar: ve birlikte karar ver-
memiz. gereklhidir (Sekil 7).

TUTARLILIK

BASARI

YETERLILIK

Sekil 7- Bagarih dndeme icin gerckli dn kogullar.
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54 AAMANLAMA
Onleyicl GEGdUn zamanlaimass Gnengdidie, drnefias agrls b bastuys veriden

Gt dyi andagtinaz, Ancak diy @i geguikien sove verilen Sileyict wdavi,

problemin tekrarfamamass i¢in vygu olarak Kabul cdilehidin

"Dis agrsy ceken bir adam asik olamaz.”
&, Fregd
{tnkil, dis agrisy, o insamn acidan baska bir yey

distimmiesing engelier,

Chieyict G2 randevemun sonuia ivaiolneanah cinké, hasta yorgun ve ay-

=

rhnak icin sikomtds olabiliv. Operatit ve Guleyiei edavi bir randevada birlikie
olabitiv, Fakat Goleyict tedavi maksinmum hasta hatthunn gerektivh ve dince ya-
pumahidir, Baz onleyici Ogiiter digerferinden didin wzun zonun ahr, Bir lokal
anestezi 1 gereken zaman, bir hastaya biv @z girgaiasm nasib Kullanaca@i-
i gdstermek icin yeterli olabiliv, Diyet analizi ve G8idi daha fuzke zaauan alie
ve ayi bivrandevayu gerektiriv,

Ogrencilerin doce detertraj sonra oral hijyen egitimi vermeleri sasieticidir.
Bumantiksizdie, clink i hastanin gérmesi gereken plak cikardmaktacdie. Orat hij-

yen egittmi detertrajdan dnce gelmelidie. Bununla birfikte bu kural bazen bozu

Labilir. Clok fazla miktarda plak ve kalkiilis ekientisi olan bir hasta icin oral hij-
yen editiminden dnce dirtte bir cenenin prolesyonel olarak temizlenmesi fayda-
[ olabilirs boylece hasta furks gorebiliv ve hissedebilir,

Sosyal hikaye cogu kez 6nleyici tedavinin zamanlamasy ile ilgilidir, Grne-
din, diy iphigl kollanimi zaman ahedie, Hastann bonu yapaeal zaman var i’

Bony triginak Suemlidiv, avaka hasta size enayaun olan zaman: Snersin,

T :
. BASARESTZL R

B balinnde sov odden o bdintere nyadduionn, Gasin o mohivesyvonoan.

di bamarmehic o aslo olmayacasinn disgiiomel cok boy obiedie Ancak b

sndrmkons dedildie Proastadorn Gicte e e varsa vertben S8 er fanmnnns by

ssekde Paeresdar, Beecbosirmes il poed o Gutiging nedesterin tindl icin oda

Bilie Piser hir Bastaye miotive chelie bagacsiz oldogunuzn bbsedivorsane b

P el ilora e

i altoieds Rendi Readiniae My

shifeceann Garhte biv sey vy

! iyl sorisi degern,



P " Baske insaniarm yaswmlaens etkilemoyen bir hayvabn

anlane yokiur.”
J. Robinson

Baze ruhbilinsel teoriler uyomm olmayan konufara ilave ko wtabilivler. Sad-
Bk mnng maodedt, Bir bireyin ctkilenmest g hastahga yatkio olduklarma, has-
tattdm ciddi olduguna ve verilen Ggidiin izlenmesinin faydasimm zararindan
gob olduguna mannsadarimn gevekl oldugunu belivimekiedir. Pek cok hasta, i
riigiin ciddi bir sorun oldufuna veya cliriige yatkim olduklaring inanmayabifir.
Bazi hastatar wm banyoda dig iphigl ve loriirili agry gargarasy agin Darcanag
chstra zannanin bedeliy herhangi bir goriilen yararindan daha Swdadioe ve ba one
B verilen Sgidi nigin izdemedikiering agrayabilir,

Kontrol teorisinin sa@hik béidmiinde, kaderoy bir yaldasima sahip olabilen

hireylerin goriigi belirtiimekiedin, Bu inangta ol biveyler, diglerin sadece ¢ii-

riyecedi ve bu konuyla iigili yapabileceklert hicbir 5oy olmadig fikrine sahip
tivler. Kadere inanan hastadarda kontrolin digarida birv yerde oldugu goriigii ha
kimdir, Onlar "Benim agzmin bakimi benim degil. dishekiminin sorumiulugun-
dadu” diyebihirler yani, olup bitenlerin "kuvveth diferlert"nin kontroliinde ol-
duguna inanan hastada bu bir dig kontrol yerini gbsterir. Bunun tam tersine bir
i¢ kontrol yerine sahip olabilenler "Diglerimde olusacak ¢ukurcuklart Snleyebi-
leccegime inantyorum” derler. Bu goriiste olan hastalart motive etmek zor olmaz
fakat dneecki drnekler, efitimeinin tamamen geyretini, sabrim ve hiinerini gerek-
tirecektir.

Nedenli etki teonsine gire, bir birey sadece belirli bir davranigi yapar, eger
onlar onun faydal oldufunu anlarlarsa, onun icin dnemli olan diferleri de ayni
seye inanacaktic. Dishekiminin diizenhi kontrollere gebmesi icin ikna etmeye ca
highigr geng eriskin hasta kontrollere getmeyebilivor, ¢linkii diizenti dishekimi
rontrotitne gelmenin deferine manmayan akeantan tarafindan otkilenmektedir.
Adle Fortlent rakima dish olan ve dwromdan oldukes muthu ofan bir aileden gelen
Basta, efitimeinin onu takma dish sondan korumak icin jeeceklerinden sekeri
kesmest Gnerising ve thna givisiimdering didemeyebilir,

Hger toplumdaki gincel kurallar kigisel myetlere karsiysa, motive edil
iniy kigiler bile cofu Kev vargecer drnegin; Oglen arasimda distermi fogadayan
bBirme iy arkadaglarmm piilmest gibi (Sekal 8).

Hasto motivasyenunda ekip galigmast Gnembidir. Boren disbelomanin

hasaramadifeng, ckipteki difer caligandar drnefiin, hemsive basarabiliv veya fors
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ekl B

Vdise
zarar

veren
davranis

Beki! 8, Sosyal stapdarilar, dnlemeyi kavramaya karg nldugunda, bireysel
caba ile verilen oide uyma godu Kez sadece gok Kisa siirsl olabilic
Sonradan oldukga kuvvetle flerlemeanin engallenmesi ile sonuglanr.

‘ (Eirnwag W, 1984

olabili

Hastalarmn motivasyonuy yavay bir stireg olubitir, Genellikle tek bir ziya
rette: olmaz, Gliven olusturmak ¢cogu kez devamiy bir sirvectiv ve bir hasta ile
dostga thigki birgok ziyaretten sonva gelisir, cesaretlendiverek devam etme ve kii
¢lik Herlemeler bulma ile egitimei pozitif olabilir, Hastalara kargi diirdist ve dog-
ru sozH olmak aymi zamanda etile bir gervekliliktiv, Hasta e kars karsiya gele-
ceginiz. anlar ve onlarnn dnleyici girisimlerinin dig hastaliging 6nlemek icin ye-
tersiz oldugunu anlatmak zorunda oldugunuz anlar olacaktr.

Dig sagh@ egitimeilert olarak gunu hatirlamamiz gerekli; bir at suya
gotiirebilinz fakat suyu i¢irtemeyiz. Bizim igimiz, ati susuz yapacak cevreyi ya-

ratma igicir.

Tiim saglhk egitimcilerinin AMACH; hastalars yalmz
baslarina da basarabilecekleri bir domamm kazandirmak
olmaldr.

7. HASTA YONETIML: DISHEKIMI-HASTA ILISKIST

N42 yasmda bir bayan hasta koltufa oturtniduktan sonra sive dondp ik 6i-
ce siirathice "Dokior, ben dishekimlberinden hoglanmam” dorse, wwsal covap ve-
rirsinie?

ONHRE Hasta kot bir genelleme yapmistir, Bue garpik ve yaygm bilgini
arasurdmas gerekhidie, Asbimda hastanim hostanmadifn Kige daba Onue big ko

lasiadigy dishekimi degildiv, soylemeye calisiign seyi age olarak ifade edeme-
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migtir. Hasta ilc olan konugmaniza sesinizle hayretinizi ve ondan ayritiln agrk-
lama beklediginizi yansitacak bir yekilde onun deyimiyle "Dishekimlerinden
hoslanmiyorsunuz?” diyerek baglayin. Muhtemelen hasta kétii bir dencyime sa-
hiptir ve genelden dzele dogru gidildiginde iletisim artacaktir, Iyi bir dinleme ile
hastamn diigiincelerini ve hislerini agifa vurmasina izin vermek dnemlidir. Bu
yolla siz, belki daha dnce onu dinlemeyen ve tiim dishekimleri igin negatif bir
bakis acist kuzanmasing neden olan dishekiminden farkli oldugunuzu gésterebi-
lirsiniz, Hedefler; iletisimi arttirmak, giiveni ve uyumu geligtirmek ve hastanin
dishekimlifi deneyiminde yeni bir bolimii baglatmaktir.

NSol {ist birinei keser dise kanal tedavisi yapmaya hazirlanirken 58 yasinda-
ki erkek hasta, " Son randevumda agzimda rubber dam varken, nefes alamanug-
um, korkungtu” derse, nasil cevap verirsiniz? Hastanin bu ifadesinin dnemi ne
olabilir?

ONERI- "Nefes alamiyordum” yorumu aciklamayr gerektirir. Hasta daha
dnceki rubber dam vygulamasindan kaynaklanan azalmig hava akimma mi sa-
hipti. yoksa uzun zaman Onceki bir deneyimini simdiye mi genelliyordu? Has-
tamin dgiirme problemi mi var? Ayrintth bir inceleme (karsihkh g6riisme) bas-
tanm dabha uyumlu olmasina izin verecek, neden olan faktérler agiga ¢ikacak ve
hastamin gliveni tazelencecktr,

NYaklagik 10 yildir dishckimine gitmeyen 36 yayinda bir bayan " En son
gittigm dishekimim lokal anesterziye allerjim oldugunu soylemisti, enjeksiyon
sonrast bayilmisim” dediginde ne cevap verirsiniz?

NPeriodontal cerrahi gereken 55 yasmdaki bir erkek hasta tibbi hikayesinde
10 yaginda tonsillerinin alindim ve o glinden beri adzinda yapilan herhangi bir
islemin onu korkuttugunu, égirme hissi duydugunu ifade ettiginde, nasil cevap
verirsiniz?

ONERI- Her iki vakada da gegmisgte olan ve hatirfanan travmatik bir olay.
meveut duruma genellenmistiv. Ancak ¢aresizlik hissi ve bilinmeyen Korkusu
hala meveuttur, giiveni tazelenen hasti ne yapilacagnu bilir ve gerckli tedavile-
ri kolaylagtirmak igin yeni uygun yontemlerin oldugu dgretilebiliv. Karsthikh
konugma gegmisteki fravmaya neden olan olaylarm tiim sufhalarinn tamamen
ortaya gikarir,

NAsl sikayeti alt sag birinci molar diste sisme ve ag olan hastada yaptig-
niz muayene sonrasinda, %80 kemik kaybr ve furkasyon giiriifii oldugu sonu-
cuna vardimiz ve diy iimitsiz, Yandaki digt kurtarmak ve ileri enfeksiyonu dnle-

mek i¢in ¢ekim oneriyorsunuz. Ancak hastic "Digimi kaybetimek istemiyorum,
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onu kurtarimz! "dediginde nasil cevap verirsiniz?

ONERI- Ne pahasina olursa olsun iimitsiz bir disin afiz iginde tutulmasi is-
tedi; inkar siirecinin anlagiimasini gerektirir veya hekim bagan sanst olmayan
durumda da tedavi yapma karan verebilir. Karsihkl gorlisme: bastanm hisleri-
ni, korkulurm veya diy kaybn hakkindaki yorumlarom agiga ¢ikarabilir, Rir di-
sin tekrar yerine konulabilecegini bilmemne korkusu, ¢ekimden kaynaklanacak
agrn korkusu, hastah@a ve sonuglanna gdgiis germe korkusu veya ihmal edilmiy
diy bakimindan kaynaklanan suc¢luluk hissi olabilir. Kargihikh konugma bir ta-
raftan 1lgi ve sevgl hisst yaratirken, diger taraftan bilgilendirmeli ve aydinlatma-
hdir.

Dighekimi, yukandaki hastalarnn herbiri ile rutinde olmayan herhangi bir-
seyle kurgilagmaya hazr olmalidir, Hastalann ¢ofu merak ve korku ifade eder-
ler. Boyle anlarda dishekimi eldivenlerini cikarmali, maskesini indirmeli ve kar-
sthikl gértismeye baslamahdir. Ancak boyle durumlarda cevaplar kisiye gore
degigebilir. Hastanm soyledigi sozler temelinde spesifik bilgi toplamak icin dik-
katli ve metodik bir yol izlenmelidir. Dighekimi hastasimm yorumlarini, daha
oncekt dencyimleri ile ilgih hislerint anlayarak, degigebilecegini anlamasina
yurdim edebilir. Bu yolla dig tedavisini bagurmak kolayhkla 6grenilir.

Asafidaki sorular ve cevaplar, hasta uyumunu arttirmak ve korku diizeyleri-
ni azaltmak igin yapilan iyilestirici goriigmeye yol gdsteren bir ¢ergeve olustu-
rabilir. ‘

1. Basglangi¢ hasta goriigsmesinin temel amaci nedir?

Iyilestirici dishekimi — hasta iliskisini kurmak, dogru verileri toplamak,
meveut problemleri deferlendirmek ve etkin tedaviyi onermektir,

2. Gorisme sirasinda ortaya cikan klinik verilerin ana kaynaklari ne-
lerdir?

Hastanin aciklamalarma (Grnegin: asil sikayeti), konusma sekline (ne tip
sevler ifade ediyor) ve viieut dili ile ilgili olabilen 86714 olmayan harcketlerine
(Grneging postlir, yirdyis, yiiz ifadesi veya hareketleri) karst dikkatli olmalidir.
Dishekimi. hastayr dikkatle dinlerken jestlerini, huzursuz hareketlerini. agim ter-
lemeyi veya endiselenmeyi ima edebilen diizensiz nefes alip vermeleri gizle-
melidir,

3. Bir hastanin mevcut davramginin yaygmn belirleyicileri nelerdir?

1. Hastanin meveut durumu algilamasi ve yorumu,

2. Hastamin geemiy deneyimleri ve kigisel hikayesi,

3. Mastanm kigihi@l ve yasama ayrintih bakis.
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Hastalar dighekimine genellikle kendilerine yardim edilmesi igin geli
yardim edebilen, bilgi edinilebilen bir meslek ile kigisel bilgileri paylag(’
kimtilar hadifletilir. Bununla birlikte bazi hastalar kendilerini endiseli hi:
lir veya bu tip paylagimlardan duygusal yonden incinebilirler.

4. Hastalarin kisisel hikayelerini anlatirken duyabilecekleri rahatsizi.
lar nelerdir?

Hastalar dig bakimlanm ihmal cttiklerinden dolayi, dishekiminden clestiri,
reddedilme veya utanma korkusu duyabilirler, Hasta icin gizli sayilabilecek hu-
suslarin ortaya ¢rtkmasi hastanin onurunu zedeleyebilir. Bu yiizden, hastalar dig-
hekimine hem mantikh, hem de mantiksiz yorumlar tle reaksiyon gisterebilir,
davraniglart uygunsuz olabilir ve hatta hayrete dagirebilir. Psikolojik bozuklu-
fu olan bir hastada (Srnegin: psikoz. kigisel bozukluklar) davraniglar agirrhikla-
11t baslatabilir. Daha da Otesi dishckimini yargilayan ve hatta asin degerlendiren
olarak algtlayan hastalar savunmaya gegerler, iletisim kurulamaz veya hatta sal-
dirgan olabilirler. Endiseli hastalar, dishckiminin negatif’ reaksiyonlarina veya
memnuniyetsizliklerine kargt daha dikkatlidirler. Boyle hastalarda etkin iletigi-
min rolli olduk¢a dnemlidir.

5. Hastamin giivensizligi etkin bir bicimde nasil giderilebilir?

Hastalara en fazla destek veren onlarin duygularin anlayabilmek ve onlara
saygl gostermek gibi temel kavramlarim kabultidiir. Onlann bakiy agilannin an-
lagilmas) ve onlarin kendi fikirlerinin ve hislerinin dogrulugunuo hatta disheki-
minin kigisel gdriistinden farkh da olsa kabul ctmek, olast zitlagmalan ¢6zim-
lemeye yardim eder.

6. Dishekimleri icin hastalarinin hislerinin farkinda olmak nicin énem-
lidir?

Dishekimi hastalarina nazik, dostga ve hatta sempatik bir tutuim sergilemeye
caligirken aym zamanda onlanin problemlerine de yeterince objekuf yaklayma-
hdir. Hastasmin gikayetini hassas bir tarafsizlikla dinlemeyen dishekimi, hasta-
lardy korku, liziinti, ilgisizlik, gicenme veya hatta diagmanlik gibi kigisel hisle-
rin harckete geeehileceginin farkinda olmalidir. Boyle hisleri harekete gecen
hastanim davranigimin herhangi bir gériintiisiindn tamnmasi, tedavi plam éneri-
lerinde ve klinik kararda olasy tartismalan gnlemede ve onlann davramglarim
anlamada dighckimlerine yardim eder.

7. Hasta ile olan ilk goriigmede izlenmesi gercken stratejiler nelerdir?

1. Hasta ile soz1ii goriigme sirasinda tibbi ve dental hikaye ile ilgili tiim cle-

manlar hastanim uygun tedavisi i¢in aydinhga ¢ikariimalidir.
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2. Hasta ve dishekimi arasinda s6z1i olmayan iletisimde dighekimi; hastanm
dikkati ¢eken bir davramgindan, tavirlarindan hareket ederek sonug ¢ikarmali-
dir.

8. Hastas ile iletisim kurmaya cahisan bir dishekimi i¢in etkili tutumun
ana unsurlari nelerdir?

> Hasta ile ilgilenmek ve nezaket

> Hastarun problemlerinin kabuli

> Haslay: desicklemek

X Yardim niyeti ile katihm

9, Onemli hisler hastaya nasil ifade edilir?

Hastayr tiim dikkatinizle dinlemeniz. ona fiziksel olarak varliginizt ve ne
styledigini kavradigimzi gosterir. Bu stireg uygun fiziksel katithm becerilerini
arttirr, Hastanin size anlattifinm dikkatli analizi, herbir ciimleyi agiklikla ce-
vaplamantza ve konulart yorumlamaniza izin verir. Hasta, problemine iyimser
bir bakig acist kazanir ve dostea iligki daha da giglenir,

10. Gériisme sirasinda hasta tarafindan ifade edilen bir ciimle hakkin-
da dishekimini harekete geciren sozler nelerdir?

Cogu insan tamamen anlamadiklar bilgiyi genelleme, ciimleleri bozma, tah-
rif ctme yoluyla ifade ederler. Ornegin; "Ben korkung bir hastayim” yorumu,
hastanin niyeti ile ilgili ¢ok fazla birsey vermez. Daha fazla aragtirma ile dighe-
kimi, hastanmn agik gencllemede ortaya koydugu (veya silik ifade ettigi) Gzel
korkulanini veya davramglarin kestedebilir. Dighekimi siirekli olarak boyle ifa-
delerc karsi uyamik olmahdir. Gériismeyi aciklifa kavugturma yoniinde yonlen-
dirmeli ve hastamin yorumlarin ¢ozmelidir. Gordsme ilerledikee giiven ve dost-
¢a iligki kurulur, kargibkl anlayrg gelistikee korkuo diizeyleri azahr.

11. Karsihkh gériismede acik uclu soru nigin faydahdir?

(Ozel evet veya hayir cevaplarina sahip olmayan sorular hastalarin kendileri-
nt ilade etmeleri igin daha serbestlik sadlar. Daha fazla bilgi, hastalan ve prob-
lemlerini daha iyi anlamaya izin verir. Goriigme sirasinda hekim, hastay dikkat-
le dinleyerek ilade edilen endige ve korkular hakkinda daha fazla bilgi elde ct-
mek 1¢in, daha fazla soru sormayi gerektiren noktalan yakalar, "Sizi bugiin bu-
raya getiren nedir?”, "Herhangi bir probleminiz var mu?" veya "Liitfen bana da-
ha fazla anlaur misimiz?" agik uglu soru dmekleridir.

12. Belirli bir konu hakkinda derinlemesine konusmak veya daha fazla
bilgi almak icin digshekimi hastasma nasil yardim edebilir?

Bu konuda "Yansitarak kolaylastirma” olarak adlandimlan bir tlctigsim tekni-
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Fi yardumerdir, Bunun igin soru soran bir ses tonu ile hastanim son sozciigi ve-
yia deyimi tekrar edilir. Hasta "Digshekimleri beni sersemlestiriyor” dediginde,
dighekimi "Sersemlegtiriyor?" diye tekrarladifinda, hasta genellikle ayrintiln bir
sekilde anlatir. Amag, korkunun kaynagina genelden ozele dogru gitmektir, Sii-
reg iyilestiricidir ve hastanin korkusunun azalmasma ve iyimser bir bakig agisi
kazanmasina izin verir.

13. Hastalarin davramslarim degistirmesine veya bir dgiidiin sonucu et-
kilemesine yardim eden oneriler nasil yapilmahdir?

Ogiitlerde olumsuz sozciiklerden kagmilmalidir. Pozitif 6giitler daha kolay
denenir. Bir olumsuz seyi denemek igin hasta Once pozitil’ bir imaj yaratr ve
sonra her nasilsa onu reddeder. Deneyimde sadece pozitif durumlar anlagilabi-
lir. Ornegin; "Koyma!" emrini denemek i¢in kisi: oturan, ayakta duran veya ya-
vagen yiriiyen birisini gozinde canlandirabiliv. “Dur!” veya "Kogma!" daha di-
rekt bir emirdir. Negatif bir emir ister gonilli olunsun ister gontlstz uyuma da-
ha fazla direng yaratabilit. Eger birisinden filleri gdérmemesini isterseniz once
fillert gérmeye meyili olacaktir, Bu yiizden hastalara agzimz "kapamayin!" de-
mektense, agizlarym genisee agik tutmalannn istemek daha iyi olur,

Hastanin hemen dencyeeegi birgeyle baglayier deyimleri Srneging "gibi”,
"iken" veya "..digi zaman" 1 kullamip Oneriyi baglamak, daha kolay izlenecek
bir yol saglar ve uyumu daha da gii¢lendirir. "Koltukta uzanirken, agzinizin ra-
hat¢a acilmasina misaade edin. Derin nefes alirken viicudunuzun daha gevse-
mesine izin verin” érncklerinde oldugu gibi dneri kolayca ilk deneyim ile bir tu-
tulur ve boylece dencyimlerle ilave Sneriler daha gonillii yapilir.

Arzu edilen bir sonu bayarmak igin yollar saglama, hastalarin kendilerinde
nasil yapacaklarim bilmedikleri herhangi birseyi becermelerine yardim edebilir,
Hastalar emirle nasil gevseyeceklerint bilmeyebilirler, yavasca nefes ahrken, bir
yapraktan bir yagmur damlasimim yuvarlanigina bakmalarim dnermek daha fay-
daly olabilir, bu yolla hastalar vucudlarmm gevsek ve rahat olmasima izin vere-
bilirler, Indirekt éneriler, pozitit imajlar, baglama yollan ve yol géisterici gozic
canlandirmalar hastanin arzu cdilen hedefleri bagarmasma yardimda giiglii bir
rol oynar,

14. Duyular iletisim tarzini nasil etkiler?

Cogu insan, deneyimi igitsel, gorsel veya duyumsal yollarla kaydeder. Bazi
insanlar bilgi stirceinde dominant bir yol kullamir. Hastaya ¢n iyt uyan tedavi
usuliime geemek igin konugma segilebilir, Eger hastalar problemlerini hisleriy-
le soylerse, nasil hissettiklerine iliskin cevaplar iletisimi arttirabilir, Bir hasta
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"Iyi bir tedavi plani gibi giriiniiyor" veya "Bu hastalifin nispeten yaygm otdu-
gunu anhyorum, "Simdi hergey daha az drkiiticii gozikiyor" diyebilir. Bu yo-
rumtar igitsel, gorsel tarz1 onerir, benzer sozlere cevap verme iletigimi gliclen-
dirir,

15. Giiiven en iyi ne zaman saglanir?

Hastaya siylenen "Oldukea iyl yapiyorsunuz” veya " Tamam olmug” gibi
povitif destekleyict ciimleler tedavinin dnemli bir boltimiidiir. Bazi noktalarda
herkes sonug hakkinda siiphe veya korkulara sahiptir. Cok erken verilen giiven,
ornegin, meveut semptomlanm incelenmesinden dnce, bazi hastalar tarafimdan
samimiyetsizhk veya problemlering énem vermeme olarak yorumlanabilir. Gii-
ven igin en iyl zaman, muayene sonrasi teshise ulagildigs zamandir, Destek has-
ta tarafindan en iyi bu noktada alinir.

16. Hasta ile olan itetigimde kacinilmasi gereken dil veya deyimler ne-
lerdir?

Dishekimliginin teknik terminolojisinde rutin olarak kullantlan bazi sozeiik-
ler veya tamimlamalar hastalar i¢in korkutucu veya rahatsiz edici olabilir. Kes-
me, oyma, Kanama, enjeksiyon yapma veya sikistirma gibi sézclikler bazt has-
talarda endigeye neden olabilir. Bunun da dtesinde hastalarla olan kargilhikli ko-
nusmalarda ¢ok teknik konusmak koétu iletisimle sonuglanabilir ve endiseyi
azaltmaktan ¢ok uyancy olabilir. Digi kesmeklense, hazirlamak veya kanamayi
durdurmaktunsa, kurutmak gibi nétral sozctikler daha egitici olacagindan daha
yararl olur, Bu yaklasim, 6zcllikle yapilan iglemle ilgili aydimlaticr bilgiler ve-
rildifinde &nemlidir, ¢linkii; hasta caresiz, koltukta uzanip dinleyen, dikkate
alinmayan bir kigi hissine kapilmamahdir,

17. Hastalarin maruz kaldiklar: disle ilgili yaygin korkular nelerdir?

> Afn

2 Oyma (ornedin, frezi kaydirma, giriiltd, koku)

3 ijne (derin penctrasyon, doku yaralanmasi, duyu kaybr)

X Dislerin kaybi

¥ Cerrahi iglem

18. Tiim korkulara ait yaygin dort faktorii siralaymmiz?

> Bilinmeyen korkusu

2 Fiziki zarar veya vucut yaralanmasi korkusu

2 Kontrol kaybi korkusu

2 Carcsizlik ve muhtag olma korkusu

Korku ile ilgili yukaridaki faktorlerin anlagilmasy korkak, endigeli hastalarin
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tedavisi igin ctkin planlamaya izin verir.

19. Klinikte hasta ilc olan karsihkh goriisme sirasinda bu tiir k«
ra karsi nasil tavir alinabilir?

Kurala pore korku giiveni yok eder, hasta ilc iyi uyum saglamak ozc
snemlidir. Ikincisi. hazirlayicr agiklamalar bilinmeyen korkusunu ctkili bir 1.
¢imde ¢ozebilir ve boylece duyu kontrolii safilar. Sonug olarak iyi icra edilen
teknik ve klinik pratikler hognutsuzlugu azalur.

20. Dental korkular nasil égrenilir?

Digle ilgihi en yaygin korkular direkt olarak bir dental veya medikal ortam-
daki travmatik bir dencyimle 6grenilir. Deneyim gercek olabilir veya hasta ta-
rafindan bir tehlike olarak goriilebilir, fakat tek bir olay, travmatik durum yeni-
den yagandig zaman yasam boyu siiren korkuya neden olabilir. Bu durum yil-
lar énce olmug olabilir ancak hatirlanan korkunun giddeti kaher olabilir, Olayla
hirlegtirilen eski hekimin davranisidir, Bu yiizden dgrenilen korkunun dagilma-
sida su andaki dighekimi davranis Gstiind(ir,

Korkular; bagkalarimin yasantilarindan, aile tiyeleri, arkadaslar ve hatta med-
yadan indirekt olarak ta dgrenilebilir. Cizgi filmler ve sincmalar ¢ogu kez dig-
hekimligi ortamindaki agnyr ve korkuyu goriintiiler. Dighekimleri bircok kez
daha dnee hi¢ deneyimleri olmadig halde "kok kanall" terimine negatif reaksi-
yonlart olan hastalar girmiiglerdir.

Gecmigteki korku dolu dencyimler gogu kez algilama kabiliyctinin olaylar-
la baglant kurulamadif cocuklukta olur, fakat hatiralar ve hisler aym ¢arpikhik
ile erigkinlikte de kalir. Caresizlik, bagli olma hissi ve bilinmeyen korkusu, ag-
i ve digshekiminden kaynaklanabilecek olast bir davraniy ile birlestirilince, geg-
misteki olay yeniden denendiginde korku cevabi durumu ortaya ¢ikar. Ashnda
hayle olaylar bilingli bir farkinda olma ile olmayabilir de.

21. Dental korkularin giriiniigii, engelleme ve bicimlendirme terimleri
ile nasil iliskilendirilir?

Dental korkular Pavlov'un klasik gart kosma durumuna benzer olarak gorii-
Ichilir. Sart kosma genclleme ile sonuglanabilir. Genelleme; orijinal olayin ben-
zer durumlara yayilmasidir, Bir yara travmasi veya bir acil ortaminim ayrintila-
r ormeding siturlar veya enjeksiyonlar dishekimligi ortamima genellenebilir.
Pek ¢ok erigkin, ¢ocuklukta eter anestezisi altnda pecirdigi tosillektomi deneyi-
mini dishckimlii ortamma genelleyebilir. Ornegin: nefes alma giicliigh veya
hava yolunun a¢ilmasi, Oiirme veya alet ile agzin actlmasi veya oral enjeksi-
yonlart tolere edememe gibi yayanan durumlar olabilir. Ornek olma: hastalarin
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travmalik olaylara kardesler veya diger herhangi bir kaynik aracth@iyla dolayh
maruz. kalmalarr ile olan 6grenmedir.

22, Dishekiminin hastalarin anlama yetenegini anlamasi, korku ve stres
kontrolimde nicin onemlidir?

Calismalara gore hastalar; dishekimini hem hastanim tehlike olarak algiladi-
&1 seyin kontrotorli hem de tehlikeden koruyucu olarak goriirler. Bu yiizden dig-
hekiminin davranis ve iletisim yetenegi dnemlidir. Hastanin stresi tolere ¢tme-
si ve korkuyla baga cikmast, dishekimine duyulan gliven diizeyine baghdir. Kli-
nik gorigmede, hastalar korku olarak algiladiklar biitiin konularr ifade etmeli-
dirler, dighekimi de algilanan tehlikelerden onlart neyin koruyacafim agiklama-
hdir. Bu yolla giiven ve uyum artmali, korku ve endise de giderck azalmahdir.

23. Duygular nasil gelistirilir? Dental korkular1 anlamak icin neler yap-
mak onemlidir?

Psikoloji tcorileri; olaylar ve durumlarin kigilige bagli (kisisel hikaye ve de-
neyim temelinde) yorumlar kullanilarak degerlendirildigini séylerler. Kigisel hi-
kayeden hisler geligir. Pozitif veya negatif basa ¢ikma yetenekleri yorumlama
siirecine aracilik eder. Bazt insanlar baglangi¢ bir olay sirasinda tarkly bir hisset-
me deneyimi ile daha az baga ¢ikma yetenegi olan insanlardan daha farkly dav-
ranma yetencginde olduklanna imanmirlar. Ortaya ¢ikan emosyonel deneyim;
bagkalarinda yaganan dgrenme deneyimleri (bir olaya olan diger reaksiyonlar
izleme), direkt grenme deneyimleri (olayla ilgili sahip olunan kigisel deneyim)
veyu sosyil inandirma (olayin ne anlama geldiinin digerleri tarafindan ifadesi)
dan ctkilenmis olabilir.

Bir kisinin basa ¢ikma yetencgi veya kendi kendine yetme, bir olayin kor-
kutma igerigini tahmin ctme oldukga degiskendir, kiginin yasamindaki dencyim
cesitliligine baghdir. Inang; bir Kisinin bir gii¢liik durumu ile baga ¢ikma kabi-
liyetine sahip olmasidir, olaylarin korkutucu olarak tahmin edilmesini azaltir ve
daha dugiik diizeyde bir endise ile sonuglanir. Giig olaylarla baga ¢itkmadaki ba-
sansizhik hikayesi, baga ¢tkmanm kisisel bir bagari olmadig algilamass (Orme-
&in; diy yardimlara, ilaglara giivenme) ¢ogu kez kendi kendine etkili olma bek-
lentilerini azaltr ve olayin yorumlar daha yiiksek endise ile sonuglanr.

24, Orenilmis ve 6grenilmemis korkular nasil elimine edilir?

Diy tedavisi korkulart 6grenildiginden dolayy, yeniden dgrenme veya Ofren-
meme miimkiindiir. Korku veya agri 6gelerinin olmadif rahat bir dencyim, kor-
ku cevabr durumunu elimine edebilir ve uyumlu, daha rahat baga ¢ikma cevabi

ile yer degistirir, Kargihkh goriisme sirasinda kotli uyumla sonuglanan 6gelerin
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gizli kalmamasi ve ard arda gelen korku cevabini meveut diy deneyiminden ehi-
ming etmek i¢in, erigkin hastaya onlan yemiden yorumlatmak, daha giivenli de-
neyim yaratmak i¢cin dnemlidir. Goriigme sirasinda bilgi aligverisi ve hasta tara-
findan kazamlan bakig; korku diizeyini azaltir, uyumu arttire ve hekim-hasta
iligkisinde giiveni kurar, Dighckiminin korku dolu hastalanin biiyiik ¢ogunlugu-
nu tedavi i¢in sadece operatif teknigi ustaca uygulamaya ihtiyaci vardir.

25, Hastanin korku olarak algiladifn bir isleme baslamadan dnce sdyle-
nebilecek sozler nelerdir?

Bir iglem sirasinda drnein; basing, glirtiltli, agri olabilecegi hakkinda dighe-
kimi tarafindan hastaya yapilan net aciklamalar bilinmeyen korkusunu ve gare-
sizlik hissini azaltabilir. Bu sekilde hazrlayicr iletisim ile bilgi yoluyla kontrol
artirihr,

26. Kontrol kayh konusunda dishekimi nasil ilave aciklamalar yapabi-
lir?

Hastalarm cllerini kaldirarak igaret etmelerine izin veren basit bir egitim, on-
larin durulmasini veya konugulmasint istediklerinde kontrol hissinin geri don-
mesine neden olur.

27. inkar nedir? Hastamin davramgim ve dis tedavi plam kararlarim
nasil etkileyebilir?

inkar, savunma mekanizmas icin kullanilan psikolojik bir terimdir, insan-
far duygusal olarak baga ¢ikamadiklan bilgi deneyimini bloke etmek i¢in kulla-
nirlar. Baga ¢ikmak zorunda olacaklan bilginin veya deneyimin sonuglanni ve-
ya ger¢egini kabul edemeyebilirler; bu yizden bilgiyi carpitirlar veya konudan
tamamen kagarlar. Cogu kez bilginin temelini olugturan deneyim, 6z saygr igin
veya endigeye yol agmaktan sorumlu bir korkutmadir. Bu hisler ¢ogu kez ma-
kul olmayan tedavi talepleni tzerine bilingsizee ifade edilir.

Bir digin iimitsiz. durumu gibi olgularda dishckimi, tedavinin bagarisiz ola-
ca@l kararim venir ancak hastalar, dig hastaliklan ile tlgili gergegi kabul ctmeyi
reddeder. Birtbirini izleyen hayal kirikligi hastayr dava agmaya gotiirebilir.

28. Dental fobiyi tammlayimiz.

Fobi, bir durum veya nesneye karyy gergek disi korkudur. Uyarana reaksiyon
cofu kez biyiik dlciide korku gergegine bagh olaruk biyttdimistir. Gonilla
kontroliin arkasindaki korkular ve sakimma, birincil baga ¢ikma mekanizmasi-
dir. Korkular 8yle yoZun olabilir ki siddetli psikolojik rcaksiyonlar glinlik akti-
vitelerie gatigabilir. Dishekimligi ortaminda akut senkop olaylan meydana gele-
bilir,
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Hemen hemen biitiin korkular dgrenilir, Gergek diy korkusu ile baga ¢ikma
stirect uzun siircli bir psikoterapi siireci ve ilave farmakolojik sedasyonu gerck-
tirebilir. Bununla birlikte 6frenme miimkiindiir ve iyl bir hckim-hasta iligkisi
kurulmasi ¢ok Gnemlidir.

29, En hafif bir uyaranla ogiiren bir hastada ne tip stratejiler kullanila-
bilir?

Ogiirme refleksi basit bir psikolojik korunma mekanizmasidir ve posterior
orofarinks yabunci bir nesne ile uyanldifinda olur, normal yutma; refleksi bay-
latmaz. Endisc; asiri derecede ve dzellikle nefes alamama korkusu ile ilgili ise,
Ogtirme refleksi artabilir. Kavramsal bir model "gidiklanma" ya benzerliktir,
Cogu insan kendi kendine ayak tabanina veya koltuk altina dokundugunda re-
aksiyonsuzdur, ancak ayni uyari bir bagkasi tarafindan yapildiginda alisilmg so-
nuclar, giilme ve geri cekmedir. Eger hasta; kasik kullanarak yemek yiyebiliyor-
sa veya kendi parmagini emebiliyorsa genellikle psikolojik olarak normal kabul
edilir ve diy tedavisini kabul etmeleri ve hatta takma dig kullanmalart uygun
davramg terapisi ile Ofretilebilir,

Boyle hastalarda duyarhih@in giderilmesi yeniden drenme siireci ile olur.
Hikayenin tekrar gozden gecirilmesi, korkulu nefes almay: veya olaylardaki bo-
zukluklar kesfetmek icin onemlidir. Cocukluktaki genel anestezi, nefes kesil-
mesi veya oksijen yoklugunda neredeyse suda bogulma hikayesi, afniz boglugu-
na dokunuldugunda artmis endiseyi yaratan olayn baglangicr olabilir. Hastalar
nefes alamamadan korkabilirler ve 6giirme onlarnn korunmalanimin bir pargas
olabilir. Bu yiizden endisenin azaltilmasi birinci basamaktir, baslangig strateji
bilgi vermektir ki bu hastalarin kendi ccvaplarim daha iyi anlamalarina izin ve-
rir.

Burundan nefes alma egitimi, hava akiminin kesilmemesi ve dCVﬂmll]lélnl
suflumak i¢in giiven olugturabilir. Gézlerin tek bir nesneye fiksasyonu, hastanin
dikkatinmi agiz boslugundan disanya ve ilgiyi bagka tarafa cekebilir, Bu teknik
ozellikic radyograf almak icin ve kisa agiz i¢ci muayeneler icin yardimeidir. Cok
agirl ogiriiciler i¢cin hipnoz ve nitréz oksit yardimer olabilir; diferleri rubber
dam kullaniminu giivenli bulabilirler. Bazi hastalar i¢in uzun siireh davraniy te-
rapisi gerekli olabilir,

30. Anksiyete (endige) terimi ile kastedilen nedir? Korku ile iligkisi na-
sildir?

Anksiyete, yaygn olurak hog olmayan bir korku hissi veya gercek bir uyan
ya da kiginin iyilik i¢in bir tehdit ile birlikte 6grendigi, algitanmig uyarr varh-
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ginda olmast yakin tehlike olarak tanimlanan bir durumdur. Hisler gergek bir
tehdit olmayabilir ve cevap biiyiik dl¢lide abartilmiy olabilir. Biyle hisler kor-
kulu durumla kargtlasma éncesi meveut olabilir ve olaydan sonra vzun zaman
kolay kolay geemeyebilir. Bu durumla birlikte somatik hisler; terleme, titreme,
dokunma, bulanti. yutma gii¢liigi ve hizlt soluma olabilir.

Korku, genellikle gergek veya aktif bir tehdite kargt uygun bir savunma ce-
vabi olarak diigiiniiliir, Anksiyeteden farky, cevap kisadir, tehlike dis kaynakli-
dir ve goniillii olarak ayirt edilebilir ve hoy olmayan somatik hisler tehlike ge-
cince gecer. Korku, klasik "savag-veya-kagiy” cevabidir ve tehlikeye karst cevap
verchilme yetenegi ile ayrintili bir koruyucu makanizma olarak hizmet edebilir.
Korku cevabi genellikle yeniden ¢oziim icin saghkh olmayan etkilere giiven-
mey., anksiyete durumu, cofu kez tehdit ile basa ¢cikmada davramglardan kagi-
nir ve bil?jill'illﬂill'l’lilyLl Inanmr.

31. Agn ve anksiyete ile ilgili stres nasildic? Stres cevabimin bashica pa-
rametreleri nelerdir?

Bir kigi agn ve endiye tle uyanldifn zaman sonug, otonomik sinir sistemi,
iskelet kaslan ve endokrin sisternin baskin oldugu psikolojik cevaplar serisidir.
86z konusu psikolojik cevaplar stresi belirler. Uyumlu cevaplar olarak adlandi-
rilan durumda sempatik cevaplar hakimdir (atis oranmda, kan basincinda, solu-
num oraninda, periferal vazokonstriiksiyonda, iskeletsel kas tonunda ve kan ye-
kerinde artiglar; terlemede, tiikiiriikte ve bagirsak hareketlerinde azalmalar).

Bir akut kétli uyum cevabinda parasempatik cevaplar hakimdir ve senkopla
sonuclanabilir (atis oraninda, kan basincinda, solunum oraninda, kas tonunda
azalmalar; tiiklrilikte, terlemede, badirsak hareketlerinde artiglar ve sagkinlik ve
ajitasyonla periferal vazodilatasyon). Kronik kétii uyumlu durumlarda psikoso-
matik bozukluklar gelisebilir, Onemli olan dis tedavisi sirasinda endise ve stre-
si kontrol etmektir. Tibbi problemi olan hastalarda yaganu tehdit eden olas) bir
tehlikeden kaginmak igin uygun kontrol gercklidir.

32. Agn ve endise arasindaki iliski nedir?

Pek ¢ok ¢alisma agr ve anksivele arasindaki yakin iliskiyi gostermistir, Ki-
sinin endigesi ne kadar biyik olursa bir uyarana cevabn agn olarak yorumlama-
st o kadar fazla olacaktir. Ayrica artan anksiyete ile agn cyifi diyirilir, Zayf-
lamy, yorgun veya deprese kisiler tehlikelere daha yilksek derecede farklilag-
mamiy anksiyete ile cevap verirler ve bu ylizden agriva daha tepkiseldirler.

33. A§inl, anksiyete ve stres kontroli icin gerekenler,

I. Kargthkly gériigme ile hastanin endige ve stres diizeylerinin dikkatli bir de-
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gerlendirmesini yapmak.

2. Agn ve anksiyete kontroliinde dogru metodlar: saptamak i¢in medikal ve
kigisel tiim bilgiler toplanir. Bu degerlendirme uygun kontrol i¢in ¢oziimseldir.
Secilen metoda hastanin cevaplarini kaydetme 6nemlidir.

3. Kontrol metodu olarak degil ancak pozitif destek i¢in ila¢ kullanmak.
flaglar korkuyu atlatir; carpigsmalari ¢6zmez. lyi uyum ve iletigim gereksinimi
her zaman esasur,

4. Hastanin ihtiyaglarina uyan kontrol tekniklerini uyumlamak. Tim hasta-
lar i¢in tek bir tarz kullanmak bagarisizhiga gotiirebilir; 6rnefin, orta giddette
emosyonel problemler igin nitrdz oksit kullanmimir gibi.

34. Kendini korkulu bir hasta olarak niteleyen bir kisi icin karsihkh go-
riigmede tedavi edici bir model kurmak.

1. Hastanim davramglanimn gdzlenmesi veya hastanim soyledigi yeylerin des-
tefiinde endigesinin taninmasi. S6z1G veya sozli olmayan tanima "Burada ol-
maktan dolay: sinirli misiniz?” sorusu kadar basit olabilir, Bu tanima digshekimi-
nin ilgisini, kabuliinii, destefini ve yardim etme niyetini gosterir.

2. Hastalar hikayelerini anlatirken tistii kapali sozlerini agmalarnim kolaylay-
urin. Genelden ozele, ozellikle de efer miimkiinse gegmiste olanlara gitmelern
i¢in onlara yardim edin. Hasta konusurken olaylarin hatali yorumlarini veya ge-
nellemeleri, ¢arpikliklan ve bilginin bozulmalarim dinleyin.

3. Hastalarm serbesice konugmalarina izin verin. Hikayelerini anlatirken,
korkularimin dogasint ve 6nceki hekimlerinin tutumlarint tammlarken endigele-
r azalir. Hekim ve hasta arasindaki giiven ve uyum, hastarmn kendisine bakan
ve dinleyen birisine konugmasina izin verilirse artar.

4. Hastaya geri iletim verin. Bilginin yorumlan, hastalarin hisleri ile baga
¢ikmalar i¢in yeni stratejilert dgrenmelerine ve geemisteki korkularina gogiis
germelerine ve yeni davramglar benimsemelerine yardim eder. Bu yolla olugan
yeni hisler ve davramiglar serisi hatali uyumun yerini alabilir.

5. Son olarak dighekimi, hastayy korumak i¢in bir vaatie butunur — bu vaat,
hastamn geemiy diy deneyimlerini yok olarak algilayabilecegidir. Hastamin bir
uygulamay1 durdurmak i¢in elini kaldirmasinag izin vermek veya sadece hasta-
nin herhangi bir anda onu dinlemeye hazr oldugunuzdan emin olmasim sadla-
mak bunun i¢in gereken stratejilerdir.

35. Hastalarm disle ilgili korkular veya endiseleri ile ilgili sskintiarmin
ustesinden gelmelerine yardim edebilecek davrams metodlari,

I. Dighckiminin yapmasi gercken i1k sey; hasta ve hastanin meveut ihtiyag-
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lart hakkinda bilgi edincbilmektir. Bir giiven iligkisi kurmak onemlidir. Klinik-
leki goriigme ilerledikee genellikle korkular azalir,

2. Hasta endisel olmayabilir fakat aynu anda gevsemeyebilir. Bu yiizden
gevsemeyi 6gretme metodlart faydal olabilir. Sistematik gevseme hastanin dig-
le ilgili durumu ile basa ¢ikmastna izin verir. Géziinde canlandirma 6nerileri
gevsemeyi bagarmaya yardimer olabilir. Dizenli nefes alma da hastalann gev-
semelerini korumak igin yardimer olabilir. Nefes alip vermeyi diizenlemek igin
yapilan dnerilere uyulmasi, asin soluyan hastanin normal nefes almasina izin
vereceginden endige diizeyi azalir,

3. Hipnoz, saymsiz faydalan olan bir aracur, davraniy ve psikolojik cevaplar-
da degisiklik i¢in yiiksek oranda tesir alunda kalma yolu ile dedisik bir farkin-
da olma durumuna sebep olur. Kolayhikla 6gretilir ve yararlar dighckimligi ala-
ninda oldukea fuzla olabilir,

4, Hastalara yapilacak uygulamalar sirasinda ne hissedebilecekleri hakkimda
bilgi vermek; kontrol kaybini ve 6rcl bilinmeyen korkular agmak icin yararli-
dir. Yapilacak uygulama icin verilen bilgi kadar ne tir fiziksel duyarliliklar bek-
lenebilecegi konusunda verilecek bilgi de nemlidir. Bilgi hastanin uyum bece-
rilerini artirir.

5. Ornek olarak bagarili diy tedavisi alan bir hastayi gézlemek faydah olabi-
lir. Farkl uygulamalar i¢in hazirlanan video bantlarimi izlemek yararl olabilir.

6. flgiyi bagka tarafa cekme metodlar: da uyumun basarili olmasini artirabi-
lir. Bazi hastalar igin igitsel veya video programlanmin faydal olacagi rapor
edilmistir.

36. Kndiseli hastalarda kacinilmasi gereken yaygin davranislar neler-
dir?

Yaygin olarak ertclemeler ve bagaramamayi izleyen randevularin geciktiril-
mesi hastalar i¢in rutin olaylardir. Dig bakimindan ka¢inma dyle dnemli boyut-
larda olabilir ki, acil durumlar olan dig rahatsizliklarindan kaynaklanan kigisel
act gekmeye katlamlir. Cogu kez bozuk dislenme ile sonuglanir,

37. Dishekimleri sikhikla en "giic" hasta olarak kimi diisiiniirler?

Arastirmalar, dighekimlerinin ¢ogu kez endigeli hastalarini en gii¢, ugrasilan
hastalar olarak gordiklerini géstermistir. Dighekimlerinin %80°1 endigeli bir
hasta ile kendilerinin de endigeli oldugunu rapor etmislerdir,

Hastanmin emosyonel problemlermin dikkatlice degerlendirilmesi disheki-
miinin, bu tip hastamn igini etkin bir bigimde gorme yetenc@i kazanmasina yar-
dim eder. Bu hastalar uyurana daha tepkisel ve agriya daha duyarh olduklarnin-
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dan etkin anksiyete kontrolii; daha fazla zaman ve daha ctkin, pratik calismays
gerektirir.

38. Endiseli dis hastalari icin yapilan programda ana pratik diisiinceler
nelerdir?

Stresli bir olaydan énce zaman uzadikea kendi kendine canlandirma artar,
Olay: beklemeye birakilan hasta negatif kendi canlandirmalan ile ve belkide bir
tam giin bekleme odasindaki gecen siirede korkutucu hayallere kapilir. Bu yiiz-
den bdyle hastalarin programint yaparken giiniin daha crken saatlerine almayi
diigiinmek daha akilcidir ve bekleme periyodu hasta gelir gelmez alinarak yok
edilmelidir. Ayrica dighekiminin enerjisi giiniin erken saatlerinde en fazla oldu-
fFundan daha gerekli durumlarda kullanilmis olacaktir.

39, Hastalarin huzursuzluklarim azaltan dishekimi davramglan neler-
dir?

¥ Baglamadan 6nce yapacaginiz, uygulamay: anlatimiz.

¥ Uygulama sirasinda 6zel bilgi veriniz.,

¥ Hastayi serinkanli, sakin olmas: i¢in egitiniz.

¥ Hastayi s0zlii olarak destekleyin, giiven verin.

Y Hastaya korkusunu azaltmak, yeniden olumlu dencyim kazanmas! igin
yardim ediniz.

2 Uygulamalar ve agrimin da Otesinde hasta fizerinde kontrol saglayimz,

¥ Hastaya stresle baga ¢ikmay Ofretin.

¥ Dikkatini bagka tarata ¢ekin, gerginlikten kurtarin.,

> Dishckimine giiven duymalarini saglayn.

> Hastaya Kisisel sicakhk gosterin,

40. Hastalar: tatmin eden digshekimi davraniglar nelerdir?

> Agrinin dnlenebilecegine dair gliven vermek

¥ Dostea davranmak

3 Sakin bir halde olmak

> Hastaya moral destegi vermek

¥ Agrinin yatigtirllacagi konusunda hastaya tekrar giiven vermek.

> Hastalar sinirli ve ¢ndiscli ise onlara nedenlerini sormak,

¥ Caligmaya baglamadan énce uyusturulduklarindan emin olmalann sagla-
mak.
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SONSOZ

"[lim ilim demektir ilim kendin bilmektir,
Sen kendini bilmezsen bu nice okumaktir".

Y.Emre

Iyi bir agi diy saghPr elde etmek, hasta ve dishekimi arasinda bir ortakhin
gerektirir. Higbir Onleyict program hasta katihim olmadan bagarifamaz. Klinik-
te hekimin yaptif1 uygulamalara ilave olarak hastanin evde kendi kendine yap-
tig1 bakim programina katihim miktart bagar1 diizeyi ile orantilidir. Hasta ne ya-
pacagint, nasil yapacagim bildiginde maksimum katilm beklenebilir. Ancak
Onerilen uygulamalan yapmak motivasyonu gerektiriyor. Motivasyon zamanla
iyi bir agiz-dig saghf elde etmek i¢in gerekli aligkanhklart kazanmay ve yasam
bicimindeki defisikligin siirmesini saflar.

Tiim saghk egitimi 6grenmeyi, tim saglk bilgilerinin bagariyla uygulanma-

s1ise motivasyonu gerektirir,
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