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OZET:

Dis hekimleri tarafindan hasta psikolojisini anlamak; kurulan iletisimde, hastalarin
beklentilerinin yonetilmesinde ve sonug olarak hasta memnuniyetinde Kilit rol oynar. Dis
hekimligi pratiginde rastlanabilecek bir takim hasta gruplari- dental anksiyeteli, fobili,
davraniglari etkileyen ¢esitli kronik hastaliklar1 olan hastalar- normal olarak tabir edilen
hastalardan daha ¢ok dikkat, zaman ve bakim isterler. Dogru iletisim becerileri ve
teknikleriyle bu hastalara giivenli, rahat ve tedavileri sevdirebilecek ortamlar yaratmak
miimkiindiir.

Hastalar, dis hekimlerinin anlattiklar1 kadar yapilan islemleri anlarlar ve dis
hekimlerini iletisim becerilerine gore degerlendirirler. Hasta ve dis hekimi arasindaki ikili
giiven bagi kurulmastyla iligkilerin boyutu degisir ve etkin iletisim kurabilmek i¢in ortam
saglanir. Bu gliven bagimi kurabilmek i¢in dis hekimleri ¢esitli davranislarda bulunmali ve
hastalarinin problemlerine kulak vermelilerdir.



Abstract:

For dentists, understanding patient psychology is key to establishing positive
communications, managing patient expectations, and consequently making patients satisfied
with the services dentists provide. There are some patients, who have dental anxiety, phobias,
patients with chronic illnesses that affect their behaviors, who require elevated attention, time
allocation, and care. Through adequate communication skills and techniques, it is possible for
dentists to make these patients feel safe, comfortable and make them like the treatments they
receive.

Patients understand the treatment they receive as much as their dentists tell them about
and critique their dentists according to their dentists’ communication skills. Establishing a
bilateral trust evolves the relationship between the dentist and the patient and makes it
possible to communicate effectively. To establish this trust bond between dentists and
patients, dentists should act accordingly and listen to their patients carefully.



Giris:

Dis hekimi ile hasta arasinda etkin bir iletisim kurulabilmesi i¢in hasta psikolojisinin
Iyl anlasilmasi onemlidir. Hastalarin davranislari, tavirlari, kisilik 6zellikleri ve bunlarin
toplami hasta psikolojisini olusturur.[1]. Hastalar1 dis hekimine gelmeye motive eden
durumlar oldugu gibi hastalarin dis hekiminden ka¢gmalarina neden olan durumlar da vardir.
Hastalarin dis hekimine gelme engellerinden biri olan ve neredeyse her iki hastanin birinde
goriilen dental anksiyete, dis hekimine kars1 olan endise, her dis hekiminin karsisina ¢ikan bir
anksiyete bozuklugu seklidir. [2]. Hastalarin dis hekimi ziyaretlerini gergeklestirmelerinin
baslica sebeplerinden biri olan fakat ayni zamanda da dis hekimlerinden kagmalarina neden
olan agr1 hissi vardir. Agri, fizyolojik bir uyarandir ve hastalarda farkli olumsuz duygu ve
davraniglara kaynak olabilir. [3]. Anksiyete ve fobiye ek olarak hastalarda goriilen ve dis
hekimleri tarafindan bilinmesi onemli olan bir takim saglik sorunlar1 da vardir. Hastalarin
davranig kaliplarini, duygu ve diisiince yapilarin etkileyebilen bu kronik rahatsizliklara sahip
hastalar dis hekimlerine ilgili tedaviler yolunda birtakim zorluklar ¢ikarabilirler.

Dis hekiminin hasta ile iyi iletisim kurmasi, hastalarin memnuniyeti i¢in en 6nemli
unsurlardan biridir. Etkin iletisim kurulmasi sayesinde dis hekimi ve hastanin ikili iligkileri
gelisir ve Onlerine ¢ikacak problemlere birlikte care bulabilirler. Dis hekimi ve hasta iligkisi
farkli boyutlar1 olan bir iliskidir. Ikili iliskilerdeki bu boyutlar1 anlayarak dis hekimleri
hastalarla aralarinda daha giiclii ve karsilikli glivene dayanan iliskiler kurabilirler. Dis
hekimlerinin hastalara karsi tutum ve davranislari da hastalar ile aralarinda etkin iletigim
kurmalarinda yardimer olacaktir. Etkin iletisim kurulmasi ve dis hekimlerinin hastalara karsi
dogru tutum ve davraniglar1 takinmalariyla hastalarin hissedecegi olumsuz duygular en aza
indirilebilir ve hastalarda dental anksiyete ve dental fobi gibi anksiyete bozukluklarinin
cikmasi engellenerek hastalarin tedavi ve hekim memnuniyetlerinde artig gézlemlenebilir.



1. Hasta Psikolojisi: Hastalarin Dis Hekimi ziyaretlerini etkileyen faktorler
1.1 Giris

Psikoloji, kelime anlami olarak Tirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde, “Bir grubu, bir
bireyi belirleyen hareket etme, diisiinme, duygulanma bigimlerinin biitiinii” olarak gecer. [4].
Bu tanimdan hareketle hasta psikolojisi ise, hastalarin hekim ve tedavi karsisindaki
davraniglarini belirleyen hareket etme, diisiinme ve duygulanma bi¢imlerinin biitiinii olacaktur.
Dis hekimleri i¢in hasta psikolojisini bilmek ve muayenehane pratiginde kullanmak hem
hastalarin tedavilerinde daha olumlu sonuglar alinmasini saglayacaktir hem de dis hekimlerine
artmis hasta memnuniyeti olarak geri donecektir. [5][6]. Hasta bireylerin yetistigi ortam,
toplum ve kdiltiirler birbirlerinden farkli olacagindan hastalarin psikolojileri ve davranislart da
bu nispette farkliliklar gosterir. Kiiltiirlerde mevcut olan farkli inanglar, sosyal normlar,
davranig kaliplart ve benzeri etkenler yalnizca giinliikk davraniglarini etkilemekle kalmaz,
hastalarin dis hekimi koltugundaki davranislarina kadar tesir eder. [3]. Hastalarin beklentileri,
dis hekimini ziyaret nedenleri veya tam tersine, dis hekiminden korkup kagma sebepleri ve dis
tedavileri esnasindaki davraniglarinin tiimii hasta psikolojisi bashginda sayilabilecek
unsurlardandir.

Hastalarin dis hekimi ziyaretlerini motive eden iki temel amag¢ vardir. Bunlardan ilki,
hastanin bir agiz/cene saglig1 sikayeti veya estetik endiseler neticesinde bu duruma bir ¢6ziim
istemesi; Ikincisi ise, hastanin gelecekte saglik sorunlar1 yasamamak igin koruyucu hekimlik
hizmetlerinden yararlanma arzusudur. Bunlar ayri1 ayri olabildigi gibi ayni anda her iki
nedenle gelmek isteyen hastalar da mevcuttur. Bireylerin tedavi aradigi sikayetler genel
olarak soyle tanimlanabilirler: agri, estetik sikayetler, fonksiyon kayiplar1 ve psikososyal
etkiler. [7]. Fakat, geleneksel sikayetlerin 6tesinde, gliniimiizde toplumun “Dental 1Q” sunun
artmasiyla insanlar koruyucu hekimlik hizmetlerinden haberdar olarak hekimlerinden bu
tedavileri de talep etmeye baslamiglardir. [8][9]. Ayrica, sinema, televizyon ve giiniimiizde
sosyal medyayr da igeren gorsel medya platformlarinin popiilaritesinin hizla artmasiyla,
hastalarda estetik istekler ve beklentiler gegmise kiyasla degismistir. [10][8].

Fakat, hastalar1 dis hekimligi hizmetlerini aramaya motive eden faktorler oldugu gibi
engelleyen faktorler de vardir. Bu faktorler: dental anksiyete ve fobiler, finansal sikintilar,
ag1z dis saglig1 hizmetlerine ulagamama ve dis hekimine ihtiyag algis1 olarak verilebilir. [11].
Dental anksiyete ve fobiler, hastalarin dis hekimi ziyaretlerinin 6niinde en sik goriilen
engellerdir. Korku ve anksiyetenin engelleyici etkisi, hastalarin agiz sagliklari igin oldukca
tehlikeli bir durumdur. Anksiyete, hastanin dis hekiminden veya belli yan etkenlerden korkup
kactig1 bir kisir dongiiye girmesine neden olur ve digsaridan bir miidahale olmazsa hastalarin
tedavi edilmemis sorunlar1 yillarca siirebilir. [12]. Agrilar ise hastalarda farkli sonuglara
neden olabilir. Agridan ve acidan korkusu olan bir hasta tedavi sirasinda daha ¢ok agri
duyacagindan korkup dis hekimine hi¢ gelmeyebilir. Fakat, yine agrisi olan bir hasta, agrisina
¢ozlim bulunmasi i¢in dis hekimine gelmeyi seger. Agrinin dis hekimligi hastalar tizerindeki
rolii hem tesvik edici hem de engelleyici olabilir. [13][7].

Anksiyeteden farkli olarak finansal problemler, hastalarin dis hekimligi
hizmetlerinden diizenli faydalanmalarini engelleyen bir baska faktordiir. Hastalar bu durumda
dental sorunlarmmin farkinda olsalar bile kaynak yetersizlikleri nedeniyle dis hekimine
gitmekte zorluk cekerler. Gerekli tedavilere ve dis hekimi randevularina zaman bulamamak
ve gelire gore yiiksek hizmet bedelleri hastalar igin engelleyici baglica finansal
durumlardandir. [14]. Dis hekimligi hizmetlerine ulasamama ise kiiltiirel farkliliklar nedeniyle
olusan bir sorundur. Hastanin yasadig: iilkedeki dili bilmemesi ve/veya iletisim sorunlari
yagsamasi o hastanin tedaviye ulagsmasi 6niinde ciddi bir engeldir. Bunun yaninda fiziksel



olarak da erisim zorluklar1 olabilir. Hasta ile hizmet arasindaki ulasim sikintilar1 ve engelli
hastalarin tekerlekli sandalyeleriyle seyahat ve erisim kisitlart gibi sorunlar da agiz sagligi
hizmetlerinden faydalanmanin oniine gegen faktorlerdendir. [11].

1.2 Anksiyete ve Fobili Hastalar

Anksiyete, gerginlik ve kaygilandiran diisiincelerle birlikte kan basincindaki artig gibi
fiziksel degisimlerle karakterize bir duygudur. Anksiyete bozukluklar1 olan insanlar genelde
tekrar eden davetsiz diislinceler veya kaygilar deneyimlerler. Anksiyeteli insanlar genellikle
belli durumlardan kagarlar ve buna eslik eden terleme, titreme, bas donmesi ve artmis kalp
atis1 gibi fiziksel semptomlar da gosterirler. [15]. Fobiler bir anksiyete bozuklugu cesidi
olmakla beraber, fobili hastalar bir objeye, insana, hayvana, aktivite veya olaya kars1 devamli,
asir1 ve gercekei olmayan korkular duyarlar. Bu bozukluga mazur kalan kisi korkuyu
tetikleyen durumdan ya kagarlar ya da asir1 huzursuzluk ve anksiyeteyle bu duruma
katlanirlar. [16].

Anksiyete ve fobi kavramlart benzer goziikseler ve kesisim kiimeleri olsa da aslinda
farkli kavramlardir. Dental girisimlere olan korku, tedavi ile ilgili uyaranlara karsi ortaya
cikar ve hastaya ac1 veren duygusal bir cevap sonucu goze ¢arpan tepkiler ile anlagilir. Genel
olarak aniden gelisir ve asir1 korkan hastalarda panik atak olarak kendini gosterebilir.
Anksiyete ise biligselligi igeren duygusal bir tepkidir. Korkudan farkli olarak anksiyete, dental
tedavi oncesinde hastanin uyaranla karsilasmadan 6nce uygulanacak tedavi ile ilgili olumsuz
diistince ve kaygilarini igerir. [2] .Dental anksiyetenin goriilme siklig1 her 6 hastada 1 olarak
kaydedilmistir [17]. Bir bagka arastirmada ise dental islemlerden dogan anksiyetenin,
anksiyetenin siddeti goz ard1 edilerek, goriilme sikligint 45% oldugu gorilmiistiir. [2].

Hastalara korkular1 soruldugunda, dis hekimi korkusu yiikseklik korkusundan sonra en
stk goriilen korkulardan bir tanesi olarak kaydedilmistir. Neden dis hekiminden korktuklari
soruldugunda ise en sik el aletleri ile yapilan islemler ve act duyma korkusunu belirtmislerdir.
Bazi aragtirmacilar ise odontofobiyi, dis hekimi korkusu, dental anksiyetenin ileri boyutu
olarak kabul etmisler. Hastalar, daha 6nce duyduklart aci igeren deneyimleri dental anksiyete
ve odontofobinin nedeni olarak belirtmislerdir. [18].

Aragtirmacilar, hastalarin hissettikleri aciyr ve dolayisiyla duyduklari anksiyeteyi
azaltmak amaciyla bir “Algilanan Kontrol” modeli 6ne siirmiistiir. Bu modele en basit 6rnek
olarak: “Act hissettiginizde elinizi kaldiriniz.” dnerisi hastalara sunuldugunda sonug olarak
hastalarin hissettikleri ac1 tizerinde kontrolleri oldugu algis1 yaratilarak aci esiklerinin arttig1
gozlemlenmistir. Fakat, bu sonuca ulasabilmek i¢in hasta gruplarinin da kendi igsel kontrol
mekanizmalarinin giiclii ¢alismas1 gerekmektedir. Bu uygulamadaki bir bagka parametre de
kontrol arzusunun algilanan kontrole orani olarak tanimlanabilir. Hastanin kontrol arzusu
azalir ve hastanin hissettigi kontrol yiiksekse tedavi esnasinda hissedilen gerginlik de azalir.
Fakat hastanin kontrol istegi hissetti§i kontrolden fazlaysa hastalar huzursuz duygular
hissetmeye baslar. [2]

Anksiyetenin hastalara olan etkilerinden bir tanesi ise “Anksiyete Cemberi” ile
tanimlanmigstir. Korku ve anksiyete ile ortaya ¢ikan bu kisir dongiinlin asamalar1 sdyledir:
Korku ve anksiyete hastayr dental islemlerden ka¢gmaya iter, dental islemlerden kagan
hastanin agiz sagligi1 kotiilesir ve sugluluk, yetersizlik ve asagilik duygulari hisseder ve tekrar
korku ve anksiyeteye kapilir. Bu kisir dongiiniin arkasindaki ana nedenlerin sugluluk duygusu
ve utang oldugu belirtilmistir [18]. Dental anksiyetenin bir baska tetikleyicisi olarak da altta
yatan diger akil sagligi sorunlar1 gosterilebilir. Psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalara dis



hekiminden korkuyor musunuz diye soruldugunda hastalarin %64’ “Evet” cevabini
vermistir. Evet diyen hastalarin yaris1 ise dis hekimine gitmeyip, kagma davranisi
sergilediklerini belirtmistir. [19].

1.2.1. Anksiyete ve Fobinin Olusma Bicimleri:

Sartlanma, dental islem kaynakli fobi ve anksiyetelerin olusma sekillerinden bir
tanesidir. Hasta deneyimledigi kotli ve aci verici tecriibeleri referans alir ve dis hekimine
gidecegi zaman bu deneyimlerinden yola ¢ikarak kendisini acitya ve kotii tedavilere karsi
sartlamis olur. [2]

Sosyal 6grenme ile kotii deneyimler yagsamadiklar1 halde korkan ve gerilen hastalar da
bulunmaktadir. Hastalarin gozlemlerinden veya kotii ve acili deneyim yasamis olan baska
hastalarin deneyimlerini aktarmalar1 nedeniyle bu hastalar dental islemlere ve dis hekimlerine
kars1 anksiyete/fobi gelistirirler. Ozellikle cocuklarda bu duruma sik rastlanir. Ebeveynlerinin
olumsuz deneyimlerinden 6grenen gocuklar, onlarin korku ve anksiyetelerini de 6grenerek
yansitirlar. Hatta tedaviden korkup kagma davranigini bile sergileyebilirler. Bu sebeple, sosyal
ogrenme kisinin anksiyete ve korku problemlerinin altinda yatan en biiyiik nedenlerden bir
tanesi sayilabilir.[2]

Genetik ve biyolojik etkenler de anksiyete ve fobi olusumu igin uygun ortam
hazirlayabilirler. Genetik gegisli karakter 6zelliklerinden olan ndrotisizm Ornegi verilebilir.
Actya olan duyarlilik veya anesteziye direng de genetik gegisli olabilir ve dolayli yoldan
hastalarin dental islemlere karsi olan korku ve kaygilarini arttirabilirler. Norotisizm kisilik
ozelligi kisilerin anksiyete ve fobiler gibi negatif duygulara kars1 yatkinliklarini belirten bir
ozelliktir. Kolay strese kapilmak giiclii olumsuz duygular hissetmek ve diger insanlarla daha
az sosyallesmek gibi 6zellikler tespit edilmistir.[20]

Biligsel faktorler anksiyete ve korkulu hastalarin ¢ogunun dental tedavi
deneyimlerinde rol oynarlar. Hastalarin uygulanan tedavilerle ilgili olumsuz diisiinceleri,
baslarina gelebilecek muhtemel bir tehlikeye karsi kaygilanmalart ve kontrolii ellerinden
kaybetme hisleri biligsel faktorler arasindadir. Kontrolii kaybetme kaygist kadinlarda
erkeklerden daha sik ve geng yetiskinlerde yaslilara oranla daha sik gozlemlenmistir.
Hastalarin dental islemleri nasil algiladiklarini anlamak, olumsuz algilart ve yanlis
anlasilmalart dogrular1 ile diizeltmek anksiyete ve korkularin yonetilmesinde fayda
saglayabilir. [2]

Act ve agrili uyaranlara karsit hassasiyet de anksiyete gelismesinde rol oynamakla
beraber anksiyete nedeniyle daha da artabilir. Hastalarin ac1 ve agridan m1 korktuklarini yoksa
dental islemlerden mi korktuklarini tespit etmek dis hekiminin tedavilerinde yardimci
olabilmektedir. Ac1 ve agr1 korkusu, anksiyete ve aci ve agriya olan duyarlhilik kavramlari
birbirlerine bagli kavramlardir ve bagimsiz incelenmemelilerdir. [2]

1.2.2. Anksiyeteli ve Fobili Hastalar1 Tespit Etmek:

Eger anksiyetesi olan bir hasta bu durumunu belirtmiyorsa veya olumsuz hislerinden
pek de bilincinde degilse, bu durumu anlamak ve hareket etmek dis hekimine diiser. Bazi
psikofizyolojik cevaplar ve davranigsal/duygusal cevaplar ile dis hekimi durumu anlayabilir.
Hastalarin anksiyeteye verdigi psikofizyolojik cevaplar su sekilde siralanabilir: Gergin kaslar,



sabit durmayan eller, genel rahatsiz durum, siklikla bogaz1 temizleme, ellerde/alinda/iist
dudakta terleme, karotis ve temporal arterlerde kalp atisinin gozlemlenmesi, gergin postiir,
objeleri siki1 siki tutmak, korku refleksinin artmasi ve sik tuvalet ihtiyaci. Bunun yaninda
hastalarin sergiledikleri bazi davranigssal ve duygusal cevaplar ise sOyle siralanabilir:
hiperaktivite, hizli konusma, panik hali, kizarma, dilin dolanmasi, sandalyenin ucunda oturma
ve ileri egilme, kafa karigikligi ve fazla dert etme vb. [21]. Bu siralanan cevaplar hastanin
istemsiz gerceklestirdigi ve hekim tarafindan gozlemlenebilen durumlardir. Ayrica hastalarin
anksiyete seviyelerini 6lgmek icin yillar igerisinde bir takim testler denenmistir. Bu testlerin
higbiri altin standart olarak kabul gérmemis olsalar da hastalarin anksiyete diizeylerini ve
anksiyeteden fobiye dogru bir yonelim var m1 anlamak i¢in kullanilabilirler. Corah’s Dental
Anxiety Scale (CDAS) bu 6lgeklerden en ¢ok kullanilanlardandir ve hastalarin anksiyete ve
fobi arasinda nerede durduklari hakkinda dis hekimini aydinlatabilir. Bilimsel ¢aligmalarda
kullanilan korku ve anksiyete skalalarmma 6rnek olarak Dental Fear Scale (Dental Korku
Skalasi) ve Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) gosterilebilir. [22]

1.2.3. Anksiyete ve Fobili Hastalar icin Farmakolojik olmayan Coéziimler:

Dental anksiyete ve fobinin gecirilmesinde ve azaltilmasinda kullanilan yontemleri
“farmakolojik” ve “farmakolojik olmayan” olarak ikiye ayirabiliriz. Farmakolojik yontemler
hastalarin anksiyete ve fobilerini anlik olarak gegirirler ama bu duygular her dis hekimi
ziyaretinde yine ortaya g¢ikar. Farmakolojik olmayan yontemler ise, anksiyete ve fobilerin
yonetilmesinde hastalara kalict yardim edebilen girisimlerdir [23]. Farmakolojik olmayan
psikolojik anksiyete azaltma yontemlerine asagidaki ornekler verilebilir:

e Dikkatin baska bir yone cekilmesi

Tedavi sirasinda anksiyeteli hastalara uygulanabilecek kolay bir tekniktir. Hastanin
dikkati 0 an hoslanmadig tedaviden farkli bir yone ¢ekilir ve gerginligi azaltilir. Uzun
ve zor bir tedavi Oncesi biraz ara vermek, tedavi sirasinda film izlemek, oyun
oynamak, miizik dinlemek hastanin dikkatini dagitmaya yarayan g¢o6ziimlerdendir.
Daha karmagsik terapiler ve teknikler denenmeden 6nce dikkat dagitmanin denenmesi
onerilmektedir.

e Sistematik Hissizlestirme veya Maruziyet Terapisi

Birka¢ seansta yapilan bir terapi cesididir. ilk seansinda hastanin en ¢oktan en aza
dogru korktugu ve anksiyetesini tetikleyen dental islemler sorulur ve tartisilir. Bu
seanstan sonra hastaya birtakim nefes alma ve rahatlama egzersizleri Ogretilirek
bunlar1 uygulamasi istenir. En son seansta da ilk tartisilan anksiyete ve korkulari
tetikleyen durumlara, en hafiflerinden baslanarak en agirina dogru, hastalar maruz
birakilir. Anksiyete ve fobilerin tetikledikleri cevaplar fazla siddetliyse ve hastalar
fiziksel olarak maruz kaldiklar1 bu durumlara dayanamiyorlarsa, hastalardan
zihinlerinde bu ortamlar1 canlandirmalart ve ayni Oncelik sirasiyla yasamalari
istenebilir.

e  Olumlu Pekistirme Yontemi

Hastada istenilen davraniglar1 ddiillendiren bir tekniktir ve bu sayede olumlu beklenen
bu davranislarin sikliginin artmasini saglar. Hastalar1 olumlu yonde motive eden bir
ses tonu takinilmalidir. Olumlu mimikler iceren beden dilinin yan1 sira kisiye ozel,
motive edici kelimeler kullanilmalidir. Ayrica klinik ortamindaki biitiin ¢alisanlar
hastalara kars1 sefkatli davranarak onlar1 rahat hissettirmelidirler.
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e Bilissel Terapi ve Bilissel Davranisci Terapi (Cognitive Behavioral Therapy)

Gilinlimiizde genis kabul goren ve anksiyeteye karsit kullanilan basarili bir tedavi
yontemidir. Dis hekimlerinin bu terapiyi pratikte kullanabilmeleri i¢in 6zel egitim
almalar1 gereklidir. Biligsel terapi, anksiyeteli hastalarin diisiince ve beklentilerinden
dogan fizyolojik reaksiyonlar1 degistirmeyi ve bunlar1 yeniden sekillendirmeyi
amaglar. Hastalarin dikkati; tesvik, beklentilerin degistirilmesi, dikkat dagitilmasi,
yonlendirilmis imgeleme ve diisiinceleri durdurma teknikleri kullanilarak bagka
yonlere cekilir. Bu sayede hastalarin dikkatleri, korkulan durumdan bagka bir duruma
yoneltilerek anskiyeteleri azaltilir.

e Akupunktur

Hastalardaki stres seviyesini diisiirmekte kullanilan ve ¢okga incelenen bir yontemdir.
Akupunktur noktalar1 denilen bolgelere uygulanan 6zel akupunktur igneleri kullanilir.
Tiikiirtikte stresle artan kortizol seviyesini azalttigi belirtilmistir [2]. Kulak ¢evresine
uygulanan aurikiiler akupunktur, akut ve kronik akupunktur tedavisinde
kullanildiginda timit verici sonuglar vermistir fakat her anksiyete vakasinda Kkesin
¢Oziim olarak goriilmemelidir.

e Fiziksel Rahatlama Teknikleri

Gerginligin ve korkunun azaltilmasinda kullanilan faydali ve non-invaziv
tekniklerdendir. Sadece muayenechane ortaminda degil, hemen her yerde
uygulanabilirler. Kaslarin rahatlatilmas: ve derin nefes alma ile fiziksel rahatlama
saglanir. Fiziksel rahatlama saglandiktan sonra psikolojik gerginlige kapilmak hasta
icin daha gii¢lesir. Rahatlama tekniklerine Ornek olarak asagidakiler verilebilir:
Jacobsen’in progresif muskuler rahatlama teknigi, kisa/fonksiyonel rahatlama terapisi,
Ost’un uygulanan rahatlama teknigi, Otojenik rahatlama teknigi. Rahatlama cevabinin
olusmasinda rol oynayan 4 baslica faktor soyle belirtilmistir: Kassal rahatlama, sessiz
bir ortam, pasif bir sekilde giinliik hayatin kaygilarini umursamama ve tekrar eden
mental uyarana odaklanma (tekrar edilen kelimeler, mantralar, nefes alip verme gibi).
Fonksiyonel rahatlama terapisi bir¢ok psikosomatik hastaligin tedavisinde kullanilmis
ve olumlu sonuglar goriilmiistiir. Bu tedavide hastalardan kiigciik hareketlerle
eklemlerindeki hareketlerin ve bedenlerindeki degisimin farkina varmalar1 saglanir.
Once alt genelerini serbest birakip 3-5 saniye, gdzle zor fark edilir bir sekilde, sag sol
hareket yapmalar: istenir. Kafalarimi sag omuzdan sol omuza hafif ve yer ¢ekiminin
destegiyle hareket etmesi istenir. Boyunlarinin farkina varmalari1 saglanir. Omuzlarda
hastalardan kiiciik, fark edilemeyen dairesel hareketleri 3-5 saniye yapmasi istenir.
Omurgaya gecilince yine 3-5 saniye boyunca yilan gibi hareket etmesi istenir
hastadan. Bu sayede her bir omurun ve kaburgalarin hareketini hasta hissedebilir. Bu
terapide hastalar bedenleriyle daha iyi etkilesirler ve stresten kaynaklanan kas
gerginliklerinin 6niine gegebilirler. [21][24].

e Hipnoz

Bu uygulama ¢ogu insan tarafindan en ¢ok yanlis algilanan tedavilerden bir
tanesidir. Hipnoz denince ¢ogu hastanin aklina trans halinde olmak gelir fakat bu her
zaman dogru degildir. Hipnozun degisik formlar1 vardir ve bunlar “Trans” ve “Non-
trans” hipnoz olarak ikiye ayrnlabilir. [2]. Hipnoz, fazladan bir malzeme
gerektirmedigi ve diisiik riskli bir teknik oldugundan kullanilmasinda pek bir sakinca
goriilmemektedir. Ancak, hipnoz yapilacak hastalarin kisilik bozukluklari, psikiyatrik
hastaliklar1 ve nérodejeneratif bozukluklari olmadigindan emin olunmalidir. Ayrica
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her hastanin hipnoza olan duyarlilig1 farklidir ve her hastada ise yarayacak diye bir
kaide yoktur. Meta-analitik bir ¢alismada hastalarin %75’i hipnoz sonrasi hissetikleri
acida azalma belirtmistir. [21]. Non-trans hipnoz, elestirel ve analitik diisiinmeyi
ekarte eden iletisim ve etkileme olarak tanimlanmistir, Non-trans hipnozun dort formu
sOyledir: dilin kullanimi, endirekt 6neriler, hikayeler ve modelleme. Hipnoz stilleri ise
direkt-ototriter ve endirekt-izin veren olarak ikiye ayrilabilir. [2].

Non-trans hipnoz tekniklerinden dilin kullaniminda ima etmenin giiclinden
faydalanilir. Deneyin kelimesi hipnotik bir kelimedir. Hastadan bir eylem yapmasini
isteriz fakat basarmasi i¢in zorlamaz, hasta basarisiz da olabilir. Hipnotik olmayan
kelimeler de vardir: agri, aci, igne, bekleme odasi, delme gibi kelimeler hastalarda
anksiyeteyi tetikleyen kelimelerdir. Endirekt Onerilerde ise sOylenmek istenen sey
hastaya direkt belirtilmeden aktarilir. “Daha hemen rahatlamayin, size soracagim
birka¢ soru daha kaldi” gibi bir climlede hastadan soru sorma fasli bittiginde
rahatlamasi gerektigi sOylenir, bu da dental islemlerin yapilacagi zamani hastaya isaret
eder. Bu sayede hasta islemler sirasinda rahatlayabilir. Hikayeler, hipnotik
etkileyicilerdir. Hastanin hayal giicii ve dikkatini hikaye yoniine ceker, elestirel ve
analitik diislince bariyerini asarlar. Modellemede ise dis hekimi ve muayenehane ekibi
kendi davranislariyla hasta tlizerinde etkide bulunurlar. Olumlu, yapici, rahatlatici ve
arkadas canlisi davraniglar hastaya da tesir eden davranislardir.[2]

1.3. Agn ve Psikolojik Etkileri:

Agr1 subjektiftir ve sadece sinirsel iletilerden olusan bir mekanizma olmayip
iceriginde psikolojik elementleri de barindirir. Duygularin da islendigi limbik sistemde,
ayn1 zamanda agriyla ilgili impulslar da islenmektedir. Agriya olan duygusal cevap,
anterior singulat cirus ve sag ventral korteksi kapsar. Serotonin ve norepinefrin devreleri
de duyusal uyaranlarin iletiminde gorev almaktadir. [25]

1.3.1. Agrih Hastalarin Psikolojisi:

Agr1, hastalarin biiyilk ¢ogunlugunda olumsuz duygulara sebebiyet verir. Dental
anksiyete ve agrinin iligkisi “Anksiyete ve Fobiler” boliimiinde belirtilmisti. Agrinin
anksiyete lizerinde olan etkisi, anksiyetenin agri iizerinde olan etkisine benzer, bu iki
faktor birbirlerini alevlendirebilir. Dis hekimliginde en sik karsilagilan odontojenik agrilar
Non-steroid antienflamatuarlar (NSAI) ile dindirilemedigi i¢in hastalarda kontroliin
yitirilmesi hissine ortam hazirlayabilir. Bu his de anksiyeteyi tetikleyen durumlardan bir
tanesidir. [26]. Ayrica orofasiyal agrilar ile gelen hastalarin agiz sagliginin, dolayisi ile
hayat kalitelerinin de olumsuz sekilde etkilendigi bildirilmistir. [27]. Agr ile gelen
hastalarda, agriya cevap verme bicimlerine gore, kaygi, sinirlilik, stres, depresyon gibi
duygulara rastlamak olasidir. Bunun yaninda orofasiyal agrilar1 olan hastalar dis hekimine
mi yoksa doktora m1 gideceklerini bilemezler ve kafa karisiklig1 yasarlar. [28]

Kronik agrilar1 olan hastalarin dis hekimi ile olan iliskileri ve dis hekimine gelirken
hissettikleri duygular akut agrilar1 olan hastalarla benzerlik gosterse de bazi farkliliklar
olabilir. Kronik agrilart olan hastalarin bir kisminin bu agrilara uzun zamandir ¢dzim
aradiklar1 ve bu arayislarina kesin bir ¢6ziim bulamadiklar1 hekimler tarafindan géz ardi
edilmemelidir. Tedavileri ve hekimlerin yaklagimlarindan dolay1 bir¢ok hastanin kafasi
karisiktir. Genelde bu hastalarin dis hekimlerinden beklentileri diisiiktiir ve agrilarimin
gercek oldugunun kabul edilmesini isterler. [28]. Kronik agrilar, hastalarin giindelik
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yasamlarini sekteye ugratabilirler. Bu durum korkudan kagis olarak agiklanabilir. Daha
onceden yaptiklart hareketlerin kendilerine aci verecegini diisiinen hastalar bu
hareketlerden kaginirlar ve agr1 oncesi yasamlarini degistirmis olurlar. Agrili hastalarin
hayat sekillerini degistirme nedenlerinden bir tanesi de eslerinin onlara iyilik olarak ev
isleri veya giindelik hayatta zorlandiklar islerde daha ¢ok yardimci olmalaridir. Hayati
sekteye ugratan agrilar, hastalarin kisiliklerinin de degismesine neden olabilir. Hastalar,
agrilart nedeniyle gelecekte yapmak istedikleri hayalleri ve isteklerini yerine
getiremeyeceklerini diisiinebilirler. [25].

Agriy1 felaketlestirme, akut veya kronik agrili hastalarin her ikisinde de goriilebilen
bilissel faktorlerden biridir. Agriy1 felaketlestiren hastalar hissedilen ve hissedilecek olan
agriyt oldugundan daha ¢ok hissetme egiliminde olur. Mental yeniklik olarak tabir
edilebilecek olan bu duruma bagl olarak, hastalarin agridan duyduklar1 rahatsizlik ve
agrinin yol acabilecegi hareketlerde kisitlilik agr1 felaketlestirme ile artabilir. [28][29].
Agn felaketlestirmede hastalar, her olayin en ug¢ ve negatif yonlerine odaklanmaya ¢alisir
ve agrilarmin hep felaket senaryolariyla sonuglanacagina inanmirlar. [26]. Agriyi
felaketlestirmenin ¢oziimii olarak Biligsel Davranisgt Terapi kullanilabilir. Hastalarin
agriya karsi olan algilarini ve beklentilerini yeniden sekillendirerek duyulan agr1 ve agriy1
felaketlestirme olumlu yonde degistirilebilir [30]. Dis hekimliginde hastalarin agriy1
felaketlestirme nedenleri zaman iginde farkli sekillerde agiklanmaya calisiimig; Kisisel
ozelliklere gore bakilarak dental anksiyete, depresyon ve ndrotisizm agri
felaketlestirilmesini tetikleyebilen faktorlerden olabilecegi diigiiniilmiistiir. Hastalarin
bulunduklar1 duruma goére bakilacak olursa tedavinin kontrol edilememesi,
ongoriilememesi ve tehlikenin kestirilememesi agri felaketlestirmesini tetikleyebilir. Hem
kisisel oOzellikler hem de durum baglamlar1 agrimin felaketlestirilmesini birlikte
tetikleyebilir. [31].

1.3.2. Agrinin Algilanmasinda Psikoloji:

Dikkat, agrinin ilk basamagidir. Agrili uyaran ilk hissedildiginde kisinin dikkatini
ceker. Dikkatin agrili uyaranin oldugu yerde toplanmasi: dogal bir tepkidir ve agrinin
nedeninin ¢oziilmesi i¢in kisiyi harekete gecirmeyi amaclar [26]. Agriya asir1 odaklanma
ise agrinin siddetini arttirir. [25]. Bir yandan dikkat cekmek isteyen agri ile diger yandan
agriy1 daha da siddetlendiren dikkatin agriya verilmesi ikileminde kalmabilir. Ozellikle
hissedilen agr1 ile ilgili yapacak bir sey yoksa, dikkat daha da agrinin iizerine
yogunlasabilir. Bazi hastalar agrili uyaranlara kars1 fazladan tetikte olabilirler, bu durum
da hissedilenin uyarandan daha fazla olmasina neden olur. Tetikte olmanin tersine agri
icinde olan hastalarin dikkatini dagitmak ise algilanan agriy1 hafifletmekte ise yarar.
Hastalarin agr1 duyduklar: tedavileri sirasinda dikkat dagitict tekniklerin kullanilmasi agri
yonetimi agisindan faydal olabilir. [29]

Bilissellik, dikkatten sonra gelir. Agrili uyaran bu basamakta yorumlanir. Agri
hakkinda olugan diisiinceler agrinin siddetinin de belirlenmesinde gorevlidir. [26]. Agr
yorumlanirken kisinin bulundugu sartlar da 6nemli bir rol oynar. Mesela savasta yaralanan
askerlerin asir1 agri ve acili olmast beklenen kompaund kiriklara verdikleri tepkiler
beklenen daha azdir [25]. Bunun tam tersi duruma ise dis hekimine dental fobi ve
anksiyete ile gelen hastalar verilebilir. Dis hekimi muayenehanesinde hissettikleri en ufak
uyaran bile agr1 ve act hissetmelerine neden olabilir [32]. Kisinin agriy1 yorumlamasi ve
agr1 hakkindaki inancglar1 algisini olumlu veya olumsuz ydnde degistirebilir. Agriy1
felaketlestiren bireyler en kotiiyii diisiiniirek agrinin sonucu da olumsuz hale getirirler.
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Bilissel semalar, kisaca kisinin bir durumu daha oOnceden belirlenmis bir sekilde
yorumlama bi¢imi, agrinin algilanmasinda mental esnekligi azaltabilir ve kisinin agriy1
algilamasini olumsuz etkileyebilir. [26] [33].

Agrn, negatif duygular1 beraberinde getiren bir uyarandir. Agri; anksiyete, korku, 6fke,
sucluluk duygusu, hiisran, bunalim gibi duygular1 agiga ¢ikarir. Onceki boliimlerde
belirtildigi gibi korku, anksiyete, agri birbirini izleyen kavramlardir. Birlikte hareket
ederler ve hastanin genel saglhigini tehdit edebilecek diizeye gelebilen kisir dongiilere
neden olabilirler. Kisilerin diisiindiikleri “acaba” senaryolari, kaygmin olumsuz
yanlarindandir ve kisilerin davranislarini, bilislerini ve dikkatlerini etkiler. Bunalim ise
umutsuzluk ve caresizlik duygularimi beraberinde getirebilir. Umutsuzluk, caresizlik ve
yetersizlik kisinin kendi hareketlerini kisitlamasina neden olabilir. Beyinde goriintiileme
teknikleri ile yapilan arastirmalar gostermistir ki, agrinin az algilanmasinda etkili olan
beynin boliimii, prefrontal korteks, agridan duygusal olarak uzaklasan hastalarda aktive
olmustur fakat bu bolgenin hipofonksiyonu olan hastalarda anksiyete ve diger olumsuz
duygularin agir bastig1 goriilmektedir.[32]

Davraniglar, agr1 ile basa ¢ikmakta kullanilan metodlar1 kapsar. Basa ¢ikis
mekanizmalari, kisinin agriya nasil tepki verdigidir ve agrinin algilanmasinda niifuz
sahibidir. Agriy1 tetikleyen hareketlerden kagan bireylerde, hareketsizlik ve yetersizlik
goriilebilirken tam tersi durumda, asir1 hareket eden bir kiside, agriy1 tetikleyebilir. Asirt
hareket agriya neden olan yaralanmanin iyilesmesinde de olumsuz etki yaratabilir. Agr1 ile
ortaya ¢ikan bazi hareketler ise agr1 hissedildigini anlatir karsidaki insana. Bu hareketler

baz1 durumlarda etrafta baska insanlar olmasina gore abartili formlarda ortaya ¢ikabilir.
[25][29].

1.3.3. Agn ve Komorbiditeler:

Kronik agrilart olan hastalarda psikiyatrik bozukluklar da beraberinde
gozlemlenmektedir. Bu psikiyatrik bozukluklarin biiylik bir kismi hastalarin kronik
agrilar1 ortaya c¢ikmadan da vardir.[34]. Psikiyatrik bozukluklardan, depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 bast c¢eken nedenlerdendir. Dental islemler sirasinda duyulan
fazladan agr1 ve aci anksiyete tarafindan tetiklenebilir. Siirekli kaygili olan bireyin
diistincelerinde ““aciyacak ve agriyacak” diyerek kendisine telkin etmesi, gergekten
hissettigi aciy1 da arttirmaktadir. Yapilan arastirmada [35] endodontik tedavi goérecek
hastalarin tamami tedavi esnasinda duyacaklar1 agr1 ve aciyr gercekten hissettiklerinden
daha yiiksek seviyede belirtmislerdir. Bu da agr1 kaygisindan doguyor olabilir. Kronik
agrili hastalarda depresyonun goriilme sikligi toplum bazli arastirmalarda %4.7’den
%?22’ye kadar, klinik aragtirmalarda ise %1.5’tan %100’ye kadar oldugu goriilmiistiir.
[34]. Ozellikle major depresyonu olan, yiiksek stres altinda olan, hayat zorluklar1 ¢eken
hastalarda kronik ve hareketi engelleyen agrilarin ortaya ciktigi gozlemlenmistir. [26].
Kronik agrilarin da depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik problemlere yol agabilecegi
unutulmamalidir. Depresyonda olan veya depresyon Oykiisii olan hastalarin agriyla basa
cikabilmeleri depresyonu olmayan hastalara gére daha azdir. Bir hekim depresyon
bulgularin1 bilmeli ve muayene ederken bu bulgular1 da degerlendirerek tedavi
uygulamalarina ge¢melidir. [26]. Ayrica kisilik bozukluklar1 da agri ile goriilen
komorbiditelerden gosterilebilir. Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin, diger agrili
hastalara gore daha yiiksek agr1 seviyeleri belirtilmistir. Kisilik bozukluklarinin da agriya
kars1 olan duyarlilikta ve fazladan agri hissedilmesindeki roliinii gdstermektedir. Yanan
agiz sendromlu ve atipik yiiz agrisi olan hastlarin yarisinda altta yatan baska psikiyatrik
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sorunlar oldugu tespit edilmistir. Dis hekimliginde sik karsilasilan ve stres ile birebir
baglantis1 olan temporomandibular bozukluklarin tanis1 konurken akil sagligiyla ilgili
sorular sorulmasi bu durumlarin tedavisinde faydali olabilir. [28]. Anksiyete, depresyon
ve bu hastaliklarin sonu¢ olabilecegi temporomandibular bozukluklarin tedavisinde
bilissel davranis¢i terapinin faydali oldugu bildirilmistir. [30]. Hastalar1 agriya ve aciya
duyarli kilan ve kronik agrilarin goriilme riskini arttiran bir baska durum ise bir kisilik
0zelligi olan norotisizmdir. Norotisizm, bes biliyiik kisilik 6zelliklerinden bir tanesidir.
Hastalarda kisilik oOzelligi olarak duygusal istikrarsizlik ve psikolojik sikintilara
yatkinliklar1 vardir ve bu kisilik 6zelliginin genetik olarak nesilden nesile gectigi
aktarilmistir. Norotisizm kisilik 6zelliginde olan insanlarda fobik bozukluklara da artmis
yonelim vardir. Bunun sonucunda agriya olan hassasiyet bu hastalarda artmistir.
Anksiyetenin yol agtig1 agri artist ise hatirlama 6nyargisindan dogabilir. Hastalar daha
once gecirdikleri tedavilerde hissettikleri agr1 ve aciyr gerceklestigi zamankinden daha
yiiksek hatirlayip, ilerideki tedavilerde duyacaklari agriy1 ve aciy1 da hatirladiklar sekilde
cok olacagimi diisiiniirler. [20]. Depresyonun yol agabilecegi bir agr1 nedeni de agiz
bakimina yeterince dnem vermemekten olusabilecek dental agrilar olabilir. Direkt agri
nedeni olmasa da dolayli yoldan dental agrilarin nedeni kisisel agiz bakiminin ve dis
hekimi randevularinin aksatilmasi olabilir. [36]. Ayrica madde bagimliligi da agr ile
baglantil1 psikiyatrik bir bozukluktur. Ozellikle opiyat bagimliligimin agri ile olan iliskisi
incelenmistir ve bu hasta grubunun bir ¢ogunun kendi kendilerini tedavi etmeye ¢alisip
opiyatlar1 kullandiklar1 ve bu ilaclarin siirekli kullanimina bagli tolerans gelistigi
goriilmustiir. Tolerans olusmastyla bu ilaglarin ufak olan faydalar1 da sadece bagimlilikla
yer degistirir. [25]

1.4. Hasta Beklentileri ve Hasta Memnuniyeti:

Hasta beklentileri, hasta psikolojisinin 6nemli unsurlarindan bir tanesidir. Hastanin dis
hekiminin uygulayacag: tedaviden beklentileri, tedavi sonlandiginda ortaya c¢ikacak hasta
memnuniyetini de etkileyecektir. Fakat hasta beklentileri hastanin dis hekimine
bagvurdugu ve goriistiigii andan itibaren ayn1 devam etmeyebilir. Hasta beklentileri dig
hekiminin yonlendirmeleri ve iletisim kabiliyetleriyle degisebilen dinamik bir yapidir.
[37]. Giiniimiizde hakim olan hasta merkezli anlayis ile hastalarin uygulanacak olan
tedaviden beklentileri dogrultusunda hekim ve hasta isbirligi igerisinde g¢alisabilir. Dis
hekimligindeki bu hasta merkezli yaklagim ve hasta ile hekimin birlikte karar alma
yaklagimlar1 sayesinde hastalarin beklentileri de daha Oncesinde sadece tedavi olup
hekimin dediklerini uygulamaktan ibaretken giiniimiizde dis hekimleri ve hastalar tedavi
alternatiflerini birlikte tartisip karar verebilirler, hastalarin beklentileri de bu kararin
verilmesinde 6nem tasir. [3]. Dis hekimligi sadece “dis ¢eken” yani ampute eden hekimlik
anlayisindan ¢ikip, minimal invaziv ve estetik algilarin 6n planda oldugu hekimlik
anlayisina dogru evrilmistir. Dis hekimligindeki bu paradigma kaymasi ile hastalarin dis
hekimlerinden talep ettikleri hizmetlerde de degisimler yasanmaktadir.

Kitle iletisim araclarinin popiilerliginin artmasi, ozellikle televizyon, ve sosyal
medyanin poplilaritesinin artmasi ile insanlarin ekranlarda gordiikleri iinliilerin
imajlarindan etkilenip estetik dis hekimligi tedavilerini arar hale gelmislerdir. [38]. Yeni
gelisen konseptlerden bir tanesi de dis hekimligine mensup dallarda uzmanlik yapan
hekimlerin artisidir. Hastalarin dis hekimligi pratiginden beklentileri de bu yonlere
kaymaktadir. Zira tedavilerini uygulayan hekimin o isin uzmani olmasi gerekliligi
dogmaktadir. [8]. Beklentiler sadece tedaviden olan beklentiler de olmayabilir. Hastalarin
tedavi sirasinda duyabilecekleri agrilardan da beklentileri olabilir. Hastalar biiylik oranda
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normalde hissedeceklerinden daha fazla agr1 hissedeceklerini bildirmislerdir. Hastalarin
beklentisi, ger¢ekte duyduklart agrinin {izerinde olsa da hekimlerin hastalarin agrilarindan
olan beklentileri ise normalde hissedilenden daha diisiik olarak bulunmustur. [35]. Dis
hekimleri hastalarin beklentilerini, korkularin1 ve kaygilarini isleme baslamadan 6nce
Ogrenirlerse etkin bir tedavi plani olusturmak daha da kolaylasir ve tedavi seanslarmin
kalitesi artabilir bunun i¢inse hekim ve hasta arasinda iyi bir iletisimin 6nemi artmaktadir.

Hastalarin diisiincelerindeki ideal dis hekiminin aslinda hastayr iyi dinleyen ve
uygulanacak olan tedavi hakkinda iyi bilgilendiren bir dis hekimi oldugu goriilmiistiir.
Hastaya obje muamelesi yapan ve tedavilerde hastanin fikrini sormayan dis hekimleri
hastalarin goéziinde ideal olmayan dis hekimi izlenimi vermistir ve bu durum hasta
memnuniyetini de etkilemektedir.[6] Ayrica hijyen kurallarina uymama da bir bagka
noktadir. Hastalarinin oniinde ellerini yikayan, steril aletlerini paketlerinden agan dis
hekimleri daha giivenilir bulunmustur. Tedavi adimlarini harfiyen yerine getirse de bir dis
hekimi, bu adimlari, elleri yikama dahil, hastaya gostermiyorsa ve anlatmiyorsa hastalarin
beklentilerini ve dolayli olarak da uygulanan tedavi sonucu hastanin memnuniyetini
olumsuz etkiler. [6]. Hijyen kurallarina uyulmasi ve hekimler tarafindan maske, eldiven,
koruyucu ekipman kullanilmasi giinimiizdeki Covid-19 salgininda fazladan ©Snem
kazanmistir.

Beklentilerin yonetilmesinde “tolerans alanm1” tanimlanmistir. Bu alan hastalarin
arzuladiklart hizmet ve hekimlerin sunacaklari yeterli hizmetin arasinda kalmaktadir.
Tolerans alaninda kalan hizmetler hasta tarafindan olumlu veya olumsuz olarak
algilanmazlar. Tolerans alaninin disina ¢ikan hizmetler, kalitelerine gore, hastalar
tarafindan fark edilir ve memnuniyeti etkiler. Eger verilen hizmet iyi ve hastanin
beklentilerinin iizerindeyse, hastalar bu hizmetten daha memnun olurlar. Hizmet koétii ve
minimum yeterlilikte bile degil ise hasta bu hizmetten memnun olmayacaktir. [37][40].
Dis hekimliginde hastalarin en ¢ok dikkat ettigi ve beklentilerini sekillendiren sorular
genellikle sunlardir: “Dis hekiminin dikkati bende mi?”, “Dis hekimi bana nezaketli ve
saygili m1 davrantyor mu?”, “Uygulanacak olan tedavinin biitiin adimlar1 ve riskleri bana
tamamen anlatildt m1?”, “Tedavi agrili veya rahatsiz edici miydi?”, “Odedigim iicretin
karsiligini alabildim mi?”, “Randevu zamanlarini almak rahat miydi?”, “Aldigim hizmetin
fiziksel kanit1 var m1?”

Hastalarin tedavilerden beklentilerinin, dis hekimlerinin tedaviden beklentilerinden
farkli oldugu agikga goriilebilir. [37]. Bunun sebeplerinden biri hastalarin genellikle
tedavilerin teknik hassasiyet isteyen kisimlarini anlamakta giicliikk ¢ekmeleri ve bu ylizden
tedavinin sonucunu daha az teknik olan kisimlarla Glgmeleridir. Hastalarin g¢ogunlukla
dikkat ettikleri hususlar: estetik, fonksiyonun geri kazanilmasi, agrinin giderilmesi ve
uygulanan tedavinin omridiir. Memnuniyeti etkileyen, hasta ile baglantis1 olabilecek
faktdrler de meveuttur. Ornegin, hastalarm yasi, cinsiyeti, sosyo-ekonomik statiileri, daha
onceki dis hekimi deneyimleri, dis hekimini ne kadar sik ziyaret ettikleri ve dental
anksiyete tedavi memnuniyetini etkileyen hastaya bagli faktorlerdir. [6]. Yasin
memnuniyeti nasil etkiledigi ile ilgili arastirmalarda 60 yas istii hastalarin genel
memnuniyetle ilgili olumsuz cevap verdikleri goriilmistiir. Bir aragtirmada tedaviden
memnun kalsalar da hekimlerin iletisiminden memnun kalmamislardir, baska bir
arastirmada ise geng bireylere gére memnuniyetsizlik belirtilmis, bunun nedeni olarak ise
genglerin agiz bakimlarinin daha iyi olmasi nedeniyle karisik islemlere daha az gerek
kalmasi gosterilmistir. S0Syo-ekonomik statii géz Oniine alindiginda diisiik sosyo-
ekonomik durumu olan hastalarin dental islemlerden memnuniyetleri daha diisiik
olmustur, bunun nedeni ise agiz sagliklarinin kotii olmasina baglanmustir. [6]
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Bu bulgularin tersine olan bir bulgu ise Istanbul’da bir devlet hastanesinin dis
hekimligi kliniginde yapilan arastirmada bulunmustur. Sigortalarina gore ayrilan
hastalarda sosyo-ekonomik durumlarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilen Bag-Kur
emeklilerinin, daha diisiik olarak goriilen Emekli Sandigi emeklilerine gore yapilan
tedavilere daha diisik memnuniyet seviyesi verdigi belirtilmistir. Fakat, bu verilerin

arastirmanin uygulandigi hastane ile ilgili de olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
[40].

Hastalarin daha 6nceki dis hekimi deneyimleri ise hastalarin memnuniyetini etkileyen
onemli faktorlerden bir tanesidir. Hastalarin daha Onceki travmatik dis hekimligi
deneyimleri de dental anksiyeteye yol acgabilir. Anksiyeteli hastalarin dis hekimligi
uygulamalarindaki memnuniyetleri normal hastalara oranla daha diisiiktiir. Bu durumun
degisik bir hali ise silirekli hastalariin memnuniyetlerini yiiksek seviyede tutan dis
hekimleri i¢in gegerlidir. Memnuniyet seviyesi siirekli olumlu olunca, bir seferlik de olsa
kotii bir performans yiiziinden hastanin o seans olan memnuniyetini etkileyebilir. [6].

1.5. Bazi Kronik Hastaliklar:
1.5.1. Psikiyatrik Bozukluklar:

Psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalara dis hekimligi uygulamalarinda rastlamak
miimkiindiir. Psikiyatrik bozukluklar, hastalarin hayat kalitelerini diisiiren ve dolayisiyla agiz
sagliklarini da etkileyebilen unsurlardir. Bu tip hasta gruplarini teshis etmek ve onlara gereken
ilgiyi gostermek dis hekimlerinin sorumluluklarindandir. Bu hastalarin kullandiklar ilaglar,
agiz bakimlarina gereken 0zeni gdstermemeleri veya gosterememeleri, zararli aligkanliklar
gibi durumlar nedeniyle agiz sagliklari ¢ogunlukla iyi durumda degildir. Anksiyete
bozukluklari, fobik bozukluklar, depresyon, bipolar bozukluklar gibi psikiyatrik bozukluklar
hastalarin agiz ve dis sagliklarin1 dolayli yonlerden olumsuz etkileyebilecek hastaliklardir.
Psikiyatrik bozukluklari olan hastalarin aligkanliklari incelendiginde bir¢ogunda sigara ve
alkol kullanimu tespit edilmistir. Ayrica mental problemleri olan hastalar incelendiginde, diger
hastalara gore islerinde istikrarsizlik, diisiik gelir seviyesi ve diisiik sosyal statii
gozlemlenmistir. Maddi sikintilar yliziinden bu hastalar saglik problemleri icin tedavi
aramakta zorluklar yasayabilirler. Psikiyatrik hastaliklara sahip olan bireylerde, sagliga dikkat
etmemekten kaynaklanabilecek saglik sorunlarinin beraberinde artmis intihar riski de
goriilmektedir. [36]. Yapilan bir literatiir meta analizinde, mental hastaliklari olan hastalarin
DMFT (Decayed Missing Filled Teeth) ve DMFs (Decayed Missing Filled Surface)
skorlarinin, mental hastaligi olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Florlu
icme suyu olan bolgelerde ise DMFT ve DMFS skorlarinin mental hastaligi olmayan
insanlarla esit oldugu gozlemlenmistir. Bu da psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalarin
dislerindeki ciirtik ve kayip sayilarinin, psikiyatrik bozuklugu olmayan hastalara gore daha
fazla oldugunu ve florun koruyucu hekimlik uygulamalarinda ne kadar etkin oldugunu
gostermektedir. [41]. Ciiriik riskinin yaninda ise ileri psikiyatrik bozukluklari olan, 6zellikle
sizofreni vakalarinda, hastalarda periodontal problemlerin arttigi gériilmiistiir. Bunun nedeni
ise kullanilan antikonviilsan ilaglara baglanmistir. Psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalarda en
sik goriilen ag1z hastaliklar aftoz stomatit, yanan agiz sendromu, liken planus ve kserestomi
olmustur. [42]
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15.1.1. Depresyon:

Depresyon (major depresif bozukluk), sik goriilen ve ciddi bir hastaliktir. Kisinin nasil
hissettigini, nasil diisiindiigiinii ve nasil hareket ettigini etkileyen, ancak tedavisi olan bir
hastaliktir. Depresyon, tiziintii ve eskiden ilgi duyulan aktivitelere karsi ilgisizlik ortaya ¢ikar.
Bircok duygusal ve fiziksel problemlere neden olup kisilerin iglerinde ve evlerindeki hayat
tarzlarin etkiler. Depresyonun semptomlar1 hafiften agira farkli seviyelerde goriilebilir. Major
depresif bozukluk semptomlart soyledir: lizglin ve bunalimda hissetmek, daha 6nce zevk
alinan aktivitelerden zevk alamama, istahta degisim, kilo alma veya kilo verme, uyku gii¢ligii
veya fazla uyuma, enerji kaybir ve siirekli halsiz hissetme, amagsiz hareketlerde artis veya
hareketlerde ve konusma seklinde gozle goriiliir yavaslama, degersiz ve suglu hissetme,
diistinmede, konsantre olmada ve karar vermede zorluk yasama, 6liim ve intihar1 diisiinme vb.
Bu semptomlarin bagka saglik problemlerinde de goriilebilecegi unutulmamalidir.
Istatistiklere gore her alt1 yetiskinden biri hayatlarmin bir déneminde majér depresif bozukluk
yasayabilir. [43].

Depresyonun agiz sagligi lizerindeki etkileri direkt etkiler degildir. Hastalarin major
depresif bozukluk sonucu duygu ve davranislarinda meydana gelen olumsuz degisimler ile
kullandiklar1 belli ilaclar sonucu agiz sagliklarindaki denge bozulmaktadir. Hastalarin
kendilerini ihmal etmeleri sonucu, kisisel bakimlarin1 ve agiz bakimlarini ihmal etmeleri
clirik oraninda artisa neden olmaktadir. Bu hastalarin kullandiklar1 ilaglardan trisiklik
antidepresanlar, serotonin gerialim inhibitorlerine gore tlikiiriik bezlerini daha fazla
etkilemektedir. Her iki tiir ilacin da tiikiiriik akisini azalttigi unutulmamalidir. [44]. Major
depresif bozukluk tanisi konan hastalara koruyucu hekimlik islemleri, 6zellikle
remineralizasyonu arttiran flor preparatlari ve fissiir ortiiciiler uygulanmalidir.

1.5.1.2 Bipolar Bozukluk:

Bipolar bozukluk (manik depresif bozukluk), duygularin 6n gériilemeyen ve yogun bir
bicimde arttig1 sik goriilen ve ciddi bir mental hastaliktir. Bipolar bozuklugu olan hastalar
asir1 mutluluk, o6fori, enerji ve agikliktan agirt mutsuzluk, yorgunluk ve biling bulanikligi
durumlarina kayabilirler. Bu kaymalar hastalar i¢in asir1 yikici olabilir ve hastalar intihari
segebilir. Biitiin bipolar bozukluk hastalari manik epizodlar, normal dis1 yiiksek veya asabi
duygu durumlar gegirir ve 1 hafta kadar siirebilen bu epizodlar siiresince hayatlarini idame

ettirmekte zorlanirlar. Fakat, her bipolar bozuklugu olan hasta depresif epizodlar gegirmez.
[45].

Bipolar bozukluk hastalari, major depresyon hastalar1 gibi artmis ciiriik riskinin
yaninda bagka problemlerle de karsi karsiyadir. Manik epizodlarda ortaya cikabilen asiri
firgalama ve dis ipi kullanma durumlar1 nedeniyle dislerde abrazyon, dislerin kolelerinde
defektler ve dis etlerinde laserasyonlar goriilebilir. [41]. Bipolar bozukluk tedavisinde
kullanilan lithium igeren preparatlar nedenli orta ve yiiksek dereceli kserestomi goriiliir. Dis
hekimlerine tavsiye edilen, bu hastalarin psikiyatristleri veya doktorlartyla konsiiltasyon
yapilmasi1 ve tedavileri hakkinda bilgi alinmasidir. Koruyucu hekimlik uygulamalarina 6nem
verilmeli, sik flor uygulamalari1 yapilmali, dis firgalama egitimi verilmeli ve diyet planlamasi
yapilmalidir. Kserestominin ve oral mukozada olusabilecek firsat¢1 enfeksiyonlarin 6nlenmesi
icin tiikiiriik akisini stimiile eden ajanlar, yapay tiikiiriik ve klorheksidin glukonat igeren
gargaralar kullandirilmalidir. Dis hekimleri, bipolar bozukluk hastalarinda depresif epizodlar
sirasinda hastalarin uygulanacak olan tedavileri reddedebilecegini unutmamalidirlar. Yine
depresif epizodlarda hastalar agiz hijyenlerine 6nem gostermeyebilirler ve daha Onceden
uygulanmis protetik tedavileri ¢ope bile atabilirler. Kullanilan ilaglarin neden oldugu

18



kserestomi sonucu firsat¢1 kandida enfeksiyonlar1 olabilir, angiiler selit ve yutkunma,
konusma, ¢igneme zorluklari goriilebilir. [46].

1.5.1.3 Sizofreni:

Sizofreni anlamsiz ve mantiksiz fikirler, garip davranislar ve konusmalar, sanrilar veya
haliisinasyonlar ile karakterize edilen ciddi bir psikiyatrik hastaliktir. Haliisinasyonlar genelde
isitsel haliisinasyonlar olarak ortaya ¢ikar. Hafiza, dikkat ve konsantrasyon gibi bilissel
sorunlar da goriilmektedir. [47]

Sizofreni hastalarinin agiz bakimlar1 hakkinda yapilan caligmalara bakildiginda bir
cogunda periodontal hastalik oldugu saptanmistir. Sizofreni agir bir psikiyatrik hastalik
oldugundan bu hastalarin bir kismi evsiz ve diislik sosyoekonomik statiide olan hastalardir. Bu
nedenle agiz saglig1 hizmetlerinden yararlanmalari zor olabilir. Kullanilan antipsikotik ilaglar
agiz kuruluguna neden olmakta ve bu nedenle bu hastalarda ciiriik, dis eti ve periodontal
hastaliklar siklikla goriilmektedir. Sizofreni hastalar1 psikiyatri servislerinde tedavi goriirken
dis hekimi kontroliinden gegmeleri onerilmektedir ve ayrica psikiyatri servisi ¢alisanlar1 agiz
saghiginin 6nemi hakkinda bilgilendirilebilirler. [42][48][49][41]

1.5.2. Otizm Spektrum Bozuklugu:

Otizm spektrum bozuklugu (ingilizce kaynaklarda ASD: Autism Spectrum Disorder),
sosyal iletisim ve etkilesimde giigliikle karakterize edilen noérogelisimsel bir bozukluktur.
Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin davraniglari, ilgilendikleri alanlar ve aktiviteleri
belirli kaliplar icerisinde ve tekrar eden sekildedir. Irk, etnik grup, sosyoekonomik statii fark
etmeden herkeste goriilebilir. Bebeklerde 2 yasindan 6nce bile teshis edilebilir. Cocuk
norologu ve ¢ocuk ruh sagligi uzmanlarindan olusan bir takim ile tanis1 konabilir. [50].

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin semptomlari hafiften agira farkh
derecelerde olabilir, bu da hastaligin bir spektrum iizerinde olmasindan kaynaklanmaktadir.
Spektrum bozuklugu olmasinin nedeni budur, her hastanin kabiliyetleri, zeka seviyeleri ve
performanslari birbirinden farklidir. Dis hekimleri her otizm spektrum bozuklugu olan hastaya
0zel davranmalidir. [51]. Otizmli ¢ocuklar dis hekimlerine ne kadar erken tanisirsa ve ne
kadar siklikla giderse, agiz sagliklari o derecede iyi olacaktir. Iletisimin smrli olmasi,
bakiciya bagimli yasamak zorunda olmalari, dental kaynakli acilara az duyarli olmalar1 ve
disaridan gelen uyaranlara asir1 duyarli olmalari gibi nedenlerden agiz sagliklart koti
durumda olabilir. Otizmlilerde baska bir sorun da kendilerine zarar verme diirtiilerinin
olmasidir. Hastalarda bu nedenle travmaya bagl dis kayiplar1 gozlemlenebilir. [52]. Otizmli
cocuklarda ¢iiriikk riski artmaktadir. Bu durum dislerini firgalamada ve dis ipi kullanmada
zorluk yasamalarindan kaynaklanabilir. Ayrica genellikle yumusak ve sekerli gidalari tercih
ederler, bu da dis ¢liriigli gortilme sikligini ve dis ¢iirtiigli olugma riskini arttiran bir faktordiir.
Bir diger neden ise otizmli ¢ocuklara yapilan davranis terapilerinde ddiillendirmek i¢in hazir
sekerli gidalarin kullaniliyor olmasi ve ilaglarini oral yoldan almalar1 i¢in suruplu ve sekerli
iceceklerden faydalanilmasidir. [53]

Otizmli ¢ocuklarin dis hekimligi klinik ortamina alismasinda ve tedavilerde rahat
olabilmeleri i¢in birka¢ yontem gelistirilmistir. Bu yontemler sayesinde otizm spektrum
bozuklugu olan gocuklarin hem dis hekimligi uygulamalarindan faydalanabilmeleri hem de
agiz hijyeni rutinlerini rahatca uygulayabilmeleri saglanmistir. Pozitif pekistirme, olumlu
davraniglarin 6diillendirilmesi gibi tekniklerin bazilari, erken yastaki ¢cocuk hastalarda daha

19



basarili olmaktadir. Otizmli bireyler icin dis hekimligi klinik ortaminda kullanilabilecek
metodlar: gorsel pedagoji, duyusal uyum ve uygulamali davranis analizidir (ingilizce
kaynaklarda: ABA). [53]

Gorsel pedagoji teknigi gorsellerin anlatim giiciinden faydalanilip otizm spektrum
bozuklugu olan bireylerin bazi durumlara hazirlikli olmalarin1 saglar. Bu metodun
kullanilabilmesi i¢in ©6nceden hazirlanmis resimli kitapgiklar bulundurulmalidir. Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda ilk seansta dental isleme baglanmamali, aile ve bakicilar
ile hastanin durumu hakkinda konusulmali ve klinik ortami tamitilmalidir. Bu ilk seansta
gorsel pedagoji i¢in kullanilacak olan kitapgik aileye verilir ve islem yapilacak glinden 6nceki
tarihlerde bu kitap¢ik otizm spektrum bozuklugu olan birey ile de g¢alisiimalidir. Gorsel
pedagoji sayesinde otizmli hastalarin dis firgalama gibi yetileri kazanmalar1 da saglanabilir.
Hemen bu yetileri kazanamayacaklar1 hem ailelerin hem de hekimlerin akillarinda olmali ve
hijyen egitimleri adim adim uygulanmalidir. Ornegin, hasta, dis firgasindan veya dis
macunundan hosnut degilse daha basit ve hosnut olabilecegi alternatiflerden baslanilmalidir.
Gorsel pedagoji, pozitif destekleme ve tesvik, ile bir arada kullanilirsa etkili olacaktir.[53]

Duyusal uyumlu ¢evre, otizm spektrum bozuklugu olan hastalar i¢in huzursuz edici
bir ortam olan dis hekimi klinigini daha rahatlatici bir ortama ¢evirmeyi amaglayan bir
metottur. Aydinlik 1siklar, glirtiltiilii ortam, birgok dis hekimi {initinin ayn1 odada ¢alismasi
gibi dikkat dagitan ve rahatsizlik saglayan nedenler otizmli hastalarin gerilmelerine neden
olabilmektedir. [54]. Baz1 otizmli hastalar bunlarin yani sira agiz i¢inde herhangi bir temasa
kars1 asir1 duyarl olabilmekte oldugu i¢in duyusal uyumlu cevre ile rahatlama saglanmaya
calisilir. Isik siddetinin diistiriilmesi, giliriltiiniin azaltilip rahatlatict miizik ve sesler a¢ilmasi
otizm spektrum bozuklugu olan hastalar i¢in duyusal asir1 yiiklenmenin Oniine gececek ve
rahatlamalarina imkan saglayacaktir. Ailelerden otizmli hastalarin en sevdikleri miiziklerin
CD’leri veya isimleri 6grenilerek tedavi esnasinda bunlarin dinletilmesi de uygun bir pratiktir.
Dis hekimlerinin ve yardimcilarinin siirekli rahatsiz edici uyaranlara karsi1 dikkatli olmalari
onerilmektedir. [53]

Uygulamali davrams analizi (ABA), psikolojinin bir dali olmakla beraber
davraniglarin analizinin yapilmasini ve degistirilmesini amaglamaktadir. Davraniglarin
sonuglar ile yoOnetildigini baz alan bu metotta davraniglarin sonuglari, cevrenin verdigi
tepkilerdir. Gelen bir uyarana kars1 kisinin verdigi tepki ¢evrede de bir cevap olusturur ve bu
cevap verilen tepkinin sonucunu olusturur. Pozitif ve negatif destekleme, mahrum birakma,
cezalandirma gibi sonuglarla kisinin verdigi cevapla ilgili sonuglara varmasini saglar. [53]

1.5.3. Madde Bagimhihig:

Madde kullanim bozuklugu olarak da adlandirilabilen bu durum, maddelerin farkli
derecelerde de olsa asir1 kullanilmasidir. Bu maddeler: tiitiin, alkol, opiyat tiirevleri, kafein,
kannabis, haliisinojenler, ucucu maddeler, sedatif, hipnotik veya anksiyolitikler, uyarici
maddeler (amfetamin ve kokain gibi) 6rnek olarak verilebilir. Bazi akil sagligi problemleri de,
depresyon gibi, madde bagimlilig1 ile birlikte goriilebilir. [55]. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
(APA)  Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi’'nda (DSM-5) madde
bagimliliginin baslica 6zelligi; biligsel, duygusal ve davranigsal semptomlarin bir kiimesi olup
kisinin biitlin ortaya c¢ikan sorunlara karst madde kullanimina son getirememesi olarak
tamimlanmistir. [56]. Madde bagimliliginda kullanilan biitiin maddeler, beyindeki o6diil
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sistemlerini, dopaminerjik ve serotonerjik sistemler gibi, aktive ederek etki gosterirler. [57].
Madde bagimliliginda, bagimliliga yataklik edebilen ve bagimlilik ile gelisebilen birtakim
psikiyatrik bozukluklar da gdzlemlenmistir. Madde bagimlilarinin %60-70’inde madde
bagimliligina ek psikiyatrik bozukluklar vardir. [58]. Madde bagimliligina eslik eden
psikiyatrik hastaliklarin yaninda, madde bagimliliginin neden oldugu birtakim bulasici
hastaliklar da goriilebilir. Bu hastaliklara 6rnek olarak: hepatit-C, HIV/AIDS, karaciger
yetmezligi ve cesitli agiz hastaliklar1 verilebilir. Madde bagimlilarinin bir kisminda,
kullandiklar1 maddeye bagli olarak, asir1 doz ve 6liim riski de vardir. Madde bagimlilarin
¢ogu zaman birden ¢ok maddeyi ayn1 zaman diliminde kullandiklarin1 da unutmamak gerekir.

[59]
1.5.3.1. Madde Bagimhihginin Davramslar Uzerine Etkisi:

Madde bagimlilig1 ve madde istismarinin gortildiigl bireylerin davranis sekillerinde ve
onceliklerindeki degisimler bagimli olduklar1 maddeyi odak noktasi haline getirecek sekilde
olusur. Madde bagimlilig1 olan bireyler gorev ve sorumluluklarint madde kullanimi i¢in ihmal
edebilirler. Bu da kisisel hayatlarinda ve iligkilerinde gerginliklere ve catigmalara neden
olabilmektedir. [56]. Beyindeki dogal 6diil sistemi yerini kullanilan maddeye biraktigi i¢in
kisiler bu maddelere ulasabilmek i¢in ellerinden gelen gayreti gosterirler. Birkag saatlik zevk
verici hisler i¢in birkag gilinlerini bu maddeleri elde etmek i¢in harcayabilirler. Madde
bagimlis1 bireyler kendilerine zarar verici davranislarda bulunurlar ve bu davranislarin
sonuclarini diistinmezler. Bunlarin sonucu olarak da genelde tehlikeli durumlara diismeye ve
tehlikeli eylemlerde bulunmaya yatkindirlar. Bu eylemlere 6rnek olarak korumasiz cinsel
birliktelik, siddet igeren davraniglar ve kavgalar, madde etkisi altinda ara¢ kullanimi
verilebilir. Tehlikeli davranislarin sonucu olarak kisilerin baslarina yaralanmalar, Kronik
saglik sorunlar1 veya 6lim gelebilir.

Biinyelerinde kullanilan maddeye kars1 olusan tolerans sonucu o maddeden daha fazla
kullanma durumda kalirlar. Tolerans gelisimine bagl olarak bu hastalar en iyi ihtimalle maddi
sikintilar yasayabilirler, en kotii ihtimal ise asir1 doz sonucu olebilirler. Bu hastalarda madde
bagimliliginin farkinda olup bunun 6niine gecmeye c¢alisma da goriilmektedir. Bu cabalar
devamli tekrar eder ve genellikle basarisiz olarak kisiler madde istismarina devam ederler. Bu
da genellikle kullanilan maddenin dozunu azaltarak kontrolii elinde tutma cabasi olarak izlenir
fakat kontrol maddenin elindedir. Maddelerin sebep oldugu bazi fiziksel ve patolojik
olumsuzluklarin ortaya ¢ikmasina ragmen madde kullanimina devam edilir. Madde bagimlisi
olan kisiler bagimli olunan maddeye ulasamadiklarinda ise aserme ve yoksunluk semptomlari
gosterirler. Yoksunluk semptomlart her kullanilan madde i¢in farkhidir. Alkol, sedatif,
hipnotik veya anksiyolitik maddelerin yoksunluk semptomlar: ellerde artan titreme,
uykusuzluk, mide bulantisi, kusma, haliisinasyonlar, psikomotor ajitasyon, anksiyete ve
ndbetler olarak siralanabilir. Amfetamin veya kokain yoksunluk semptomlari: yorgunluk, hos
olmayan ve canli riiyalar, uykusuzluk veya asirt uyku, istah artigi, psikomotor gerileme veya
ajitasyondur. Opiyatlar i¢in yoksunluk semptomlari ise disforik duygu-durum, mide bulantisi
ve kusma, kas agrilari, burun akintisi, gézlerde yaslanma, terleme, diyare, ates, uykusuzluk
olarak goriiliir. Kenevir kullaniminda goriilen yoksunluk semptomlari diger maddelere kiyasla
daha hafiftir ve soyledir: yorgunluk, konsantrasyon gii¢liigii, karin agrilari, canli riiyalar. [57].

1.5.3.2. Madde Bagimhihgimin Agiz ve Dis Saghg Uzerine Etkileri:

Madde bagimhiligimin agiz dis saghg lizerine etkileri denince akla “Meth Mouth”
yani metamfetamin kullaniminin agiz ve dis sagligi ilizerine etkileri gelir. Stomatognatik
sistem iizerinde etkisi olan tek madde metamfetamin degildir. Kullanilan ve hatta istismar
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edilen biitiin maddelerin agiz ve dis sagligi lizerinde etkileri vardir. Bu etkiler dogrudan veya
dolayli olabilir. Oncelikle, kronik alkol kullanmma dikkat edilmelidir, zira agizda
orofarengeal kanserlere ve periodontitis i¢in zemin hazirlar. Hint keneviri kullanimi ise
filtresiz kullanildiginda kenevir stomatiti, bukkal mukozada 16koddem ve hiperkeratoz
gorilebilir. Asirt ve sik kenevir kullannominda geng erigkinlerde periodontitis goriilebilir.
Tiitiiniin ~ filtresiz  kullaniminda dis yiizeylerinde tiitlin renklenmeleri  goriilebilir.
Metamfetamin kullanimda, kserestomi, agiz kurulugu, ve beraberinde goriilen rampant
ciirtikler, periodontal hastalik ve yaygin olarak bilinen “meth mouth” tablosu olusur.
Sempatomimetik etkisi yiiziinden dis sikma, bruksizm ve sonucunda temporomandibular
eklem problemleri goriilebilir. Bazi kaynaklara gore metamfetamin dumaninin ¢ene
kemiklerinde osteonekroz yaptigi soylenmistir. [60][61]. Opiyatlarin kullanimu, tiikiiriik bezi
hipofonksiyonlarina bagli kserestomi yapar. Kserestomi sonucu agiz yanmasi, tat almada
giclik ve yaygin clriikler gozlenir. Tathilara karsi istah artis1 goriiliir ve bu nedenle
ciirtiklerde artig goriilebilir. Kokainin uzun siireli intranasal kullanimi, nasal septumda ve sert
damakta perforasyonlara neden olabilir. Devamli maksiller siniizit, yaniklar, biiller ve tahris
alanlar1 yaratabilir. Oral kullanimi ise yine nazal mukozadaki gibi kimyasal yaniklara neden
olur. Tiikiiriik pH 11 diisiiriir ve dis ¢iiriiklerinin artmasina katkida bulunur. Dislerde erozyon
ve abrazyona da neden olurken metamfetamin gibi bruksizm ve temporomandibular eklem
sorunlarma neden olabilir. Ayrica metamfetamin ve kokaini diizenli kullanan bireylerin viicut
agirliklart oldukga distiktiir. [61].

1.5.3.3. Madde Bagimhihg ve Dis Hekimligi:

Madde bagimlilarinin agiz dis sagligi tedavilerinde bir¢ok problem dis hekimlerinin
karsisina ¢ikabilir. Dis hekimlerine madde bagimlilarinin tedavilerindeki sikintilar
soruldugunda, randevular1 kacirma, agiz hijyeni tembihlerine uymama, kotii genel ve agiz
hijyeni, diger hasta gruplarina gore yiiksek korku ve bulasici hastalik tasima riskleri cevaplari
one c¢ikmistir. [62]. Aktif madde kullanan bireylerin dental islemlerine ancak madde
kullanimin1  sonlandirdiklarinda veya bagimliliklariyla ile ilgili tedavi gordiiklerinde
baslanilmas1 onerilmektedir. Uygulanacak olan tedaviler uzun, katilim isteyen ve maliyetli
olabilecekleri i¢in hastalarin aktif katilim1 ve rizalar1 gereklidir eger bagimliliklar1 buna engel
olacaksa tedavileri ertelemek disiiniilebilir. Koruyucu hekimlik uygulamalarindan
faydalanilabilir. Ozellikle bagimlilik tedavisi olmayan veya tedavisi basarisiz olan hastalarda
giimiis diamin floriir (SDF) Onerilmektedir. [60]. Hastalar iyilesme veya remisyon
fazindayken dental islemlerin yapilmasi uygundur ve tesvik edilmelidir. Madde bagimliligi
tedavisi goren hastalara bu tedavilerine ek olarak dental tedaviler de uygulandiginda
tedavilerinin sonunda dental tedavi gormeyen hastalara kiyasla daha biiyiik basar1 goriilmiis
ve bu hastalarin hayatlarini diizene soktuklari gézlemlenmistir. [S8]

Dis hekimleri, madde bagimlis1 oldugundan siiphelenilen hastalarin tibbi gegmislerini
sorgularken dikkatli olmalilar. Karsilikli bir giiven ortami olusturulmali ve odada hekim ve
hastadan bagka biri olmamali. Bu konuyu ergen ve geng yetiskinlerde yanlarinda velileri varsa
disartya cikartilmali ve hasta ile hekim birlikte konusmalidir. Onyargili olunmamali ve
hastalar1 suglayic1 tavirlardan kesinlikle kac¢inilmalidir. Geng hastalar bagimliliklarini
sakliyorsa dolayli yoldan ogrenilmeye calisilabilir, arkadaslarinda kullanan var mi gibi
sorularla konu agilabilir. [63].

Madde bagimlilig1 olan hastalara dental tedavi uygulanacaksa dikkat edilmesi gereken
baz1 prosediirler vardir. Alkolizm genellikle karacigerde hasara yol actig1 i¢in hastalarda
kanama bozukluklar1 goriilebilir, bunlar i¢in gerekli kan testleri istenmelidir. Kokain, ekstazi,
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metamfetamin gibi uyaricilarin bagimliliginda epinefrin igeren anesteziklerden kaginilmalidir,
kardiyovaskiiler sistem problemleri ortaya g¢ikabilir. Eger hasta 12 saat igerisinde madde
kullanmadiysa epinefrin igeren anestezikler kullanilabilir. Ayrica hastalarin tansiyonlarina
dikkat edilmeli. Kenevir kullanan hastalarda epinefrinli anestezikler tasikardiye yol agabilir.
Opiyat analjezikler madde bagimlilig1 siiphesi olan higbir hastaya regete edilmemelidir. [63]
“Ilag-isteyen davranis” veya “opiyat-isteyen davranig”a dikkat edilmeli, devamli agrilardan
sikayetci olan ve agr1 esigi cok diisiik olan hastalar opiyat analjezikleri istismar ediyor
olabilirler, recete ederken dikkatli olunulmalidir. [25].

2. Dis Hekimi ile Hasta Arasinda Etkin Iletisim

Basaril1 bir dis hekimi-hasta iligskisinin hem dis hekimine hem de hastaya biiyiik
faydalar1 vardir. Hastalar tedavilerinden memnun kalir ve sagliklarina kavusurken dis
hekimleri ise hastalarin sadakatini ve giivenini kazanarak tedavilerde basarili sonuglar alirlar
ve hatta gergin hastalari sakinlestirip, hastalar i¢in daha keyifli bir ortam yaratabilirler. [64].
Etkin bir iletisim kurulup, piiriizler yasanmadan hastalarin tedavilerinin yapilabilmesi ayrica
dis hekimlerinin sagliklarin1 da olumlu etkileyen bir durumdur. [65]. Hastalarin randevularina
zamaninda gelmeleri, dis hekimi tarafindan tavsiye edilen bakim veya tedavileri
uygulamalari, dis hekimine sadik olup tedavi i¢in o dis hekimini se¢meleri dis hekiminde
olumlu duygular tetikleyen durumlardir. [66]. Bir ger¢ek unutulmamalidir dis hekimine gelen
hastalarin  biiyiik bir ¢ogunlugu uygulanan tedavinin Kkalitesini Olgerken uygulanan
tekniklerden ¢ok dis hekiminin davranislarini ve iletisim kurma tarzini yani tedavinin
sunumunu g6z 6niinde bulundururlar. [67].

2.1 Dis Hekimi-Hasta Iliskileri Modelleri:

Dis hekimligi ve tiptaki ilerlemelerle birlikte iletisim sekillerinde ve tedavi uygulayan-
hasta arasindaki rollerde de degisimler yasanmigtir. Kimi arastirmacilara gére antibiyotiklerin
kullanima baglanmasindan sonra hekim-hasta arasindaki iletisim 6gretmen-sifact kimliginden
dedektif-ilag yazan kimligine biiriinmiistiir. [2]. Hastalik odakli ¢alisan bu anlayista hastalarin
cogu zaman soz haklar1 yoktur. Tedaviyi uygulayan hekim otoriter bir tavir takinir ve hasta
icin gerekli kararlar1 alir. Hastanin sorumlulugu burada tedavi seanslarina gelmektir. Kurulan
iletisim ise hastanin durumu hakkinda bilgilendirilmesi ve tedavi sirasinda verilen
komutlardan ibarettir. Hekimin yiiksek kontrolii olan ve hastanin elinde kontroliin zayif
oldugu bu iliski modeline “Biomedikal Model” veya Paternalist Yaklasim adi verilmistir.
(dentist patient comm). Otoriter hekim modelinin psikodinamiginde, hekimin rolii bir ebeveyn
gibidir ve hastanin rolii ise ¢cocuk gibidir. Ebeveyn bilgi sahibi ve karar alan mekanizmadir,
cocuk ise dinleyip istenenleri yerine getiren. [68]. Giinlimiizde otoriter dis hekimlerine 24 yas
ve alt1 hastalarin, 24 yas tlizeri hastalara gore daha kolay tolere ettigi gézlemlenmistir. Bu da
ergenlik ve geng-yetiskin bireylerin ebeveyn-¢ocuk iliskilerindeki ¢ocuk roliine daha asina
Olmalariyla agiklanabilir. [67]. Hastalarin biling seviyelerinin artmasi, yeni teknolojilerin
gelip alternatif tedavi metotlarinin literatiire girmesi, hastalarin yasam siiresinin ve yasam
kalitelerinin artmasi, agresif beklentileri olan hasta profillerinin ortaya ¢ikmasiyla dis
hekimligindeki iletisim her iki tarafin, hekim ve hasta, da esit diizeyde oldugu bir anlayisa
kaymugtir. [8]. Bu modele de biopsikososyal model adi verilmistir ve hem hekimde hem de
hastada yiiksek kontrol vardir. Tedavi plan1 yapilirken hastaya tedavinin biitiin riskleri ve
faydalar1 ve alternatif tedavi yontemleri aktarilir ve buradan hekim ile hasta birlikte karar
verir. Bu prensibe aydinlatilmis onam ismi verilir. Dig hekimi-hasta iliskisi modellerinden ise,
Karsilikli Giiven Modeli veya Karsilikli liski Modeli (eng: Model of Mutuality) ad: verilir.
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[3][69]. Bir diger iliski modeli ise, Ticari Model olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hekim sunacagi
saglik hizmetini “satiga ¢ikarir” ve hekim satici konumundadir. Hekim ve hasta birbirlerine en
1yi teklifi yapmaya calisirlar. Hastanin ihtiyaglar1 burada belirleyici faktor degildir, hastanin
alim giicli ve pazarlik yetenekleri 6n plandadir. En sonuncu model ise Kusurlu Model’dir. Ne
hekimin kontrolii vardir ne de hastanin kontrolii vardir, ortada sadece karsilanamamis
beklentiler ve ulasilamamis hedefler vardir. Kusurlu Model, biomedikal veya biopsikososyal
modele dahil degildir. Hasta, hekimi terk edip baska bir hekim arayisina ¢ikabilir. [69]

Dis hekimi ile hasta arasindaki iliski ayrica psikodinamik ¢er¢eveden de incelenebilir.
Hareket, davranig, semptom veya bozukluk gibi belli bir psikolojik olaya veya duruma yol
acan giicler veya giic paternlerine psikodinamikler denir. Psikodinamik gii¢ler kisinin
gelisim siireci ve tecriibeleriyle kazandigi diirtiiler, dilekler, duygular ve ego savunma
mekanizmalarini igerir. Freud’un teorilerindeki basit biyolojik diirtiiler ve dogustan gelen i¢
giidiileri de icermektedir. Psikolojik olaylar genellikle bu giiglerin bircogunun bilingli ve
bilingalt1 seviyelerde birbirleriyle etkilesimi ile olugsmaktadir. [70]

Dis hekimi ve hastanin iligkisi psikodinamik olarak {i¢ iliski boyutunda incelenebilir.
Bu iliski boyutlar sirasiyla, gercek iliski, tedavi ittifaki ve aktarimdir (transferans). Gergek
iligki, dis hekimi ve hasta arasinda gergeklesen iki yetiskinin karsilikl iletisimidir. Hasta, dis
hekimini secer ve bu dinamikte hem dis hekimi hem de hasta esittir. Tedavi ittifaki ise gercek
iliskinin bir sonraki evresidir. Hastanin anksiyete ve fobileri, maddi durumu burada iliskiyi
etkiler. Dis hekiminin ise iletisim kabiliyetleri ve anksiyete yonetimi tedavi ittifakini etkiler.
[68]. Tedavi sirasinda ise dis hekimi ve hastanin yetiskin yetiskine olan iliskileri ebeveyn-
cocuk iligkisine benzeyebilir. Bu duruma aktarim veya transferans denir. Transferansta
hastalarin simdiki hareket ve tavirlarini gegmisteki deneyimleri, tanidiklar1 ve hayatlarina
etkisi olmus insanlar yon verir. Bugiinii ge¢cmisin gozliikleriyle goriir hastalar. Aktarim, iki
ucu keskin bir kiligtir ayn1 zamanda. Olumlu aktarimi dis hekimi olarak fark etmek gii¢ olsa
da olumsuz aktarimi anksiyete ve fobilerin ortaya ¢ikmasi olarak gézlemleyebilir veya sinirli
hastalar olarak da ortaya ¢ikabilir olumsuz aktarim. Hekimler gergin, sinirli ve bastan ¢ikarici
hastalara dikkat etmelidirler. Olumsuz aktarim asir1 davranislar olarak viicut bulabilir. Bu
davraniglar tedavi ittifakin1 ve tedaviyi sekteye ugratici tipte davraniglardir. Bu davraniglara
ornek olarak, cinsel bastan ¢ikarma, dava agma tehditleri, kizgin bir sekilde emirler verme
verilebilir. [71]. Bu durumlar, hekimi zor durumda birakabilir ve olumsuz duygulari da
beraberinde getirebilirler. [66]. Hekimler boyle davraniglarin karsisinda sinirlar1 agsmadan,
objektif ve olaya duygusal olarak dahil olmadan cevap vermeliler. [71]. Aktarimin hekim
izerinde viicut bulmus formu ise karsi-aktarim olarak tanimlanmistir. Freud’un tanimina gore
hekimin hasta tizerindeki aktarimidir ve Freud hekimin basarili olmas1 i¢in karsi-aktarimi
asmasini onermektedir. [72][71].

2.2 Dis Hekimi ve Hasta Arasindaki letisim:

Dis hekimi ve hasta arasindaki iletisim ii¢ farkli iliski modeliyle olusabilir. Ilk model,
hekim ve hasta arasinda iyi bir kisiler arasi iletisim kurmay1 hedefleyen iliskidir. Ikincisi, bilgi
aligverisi yapmay1 amaglayan iliski bi¢imidir. Ugiincii ise tedavi ile ilgili kararlarin alidig
iliskidir. [69].

Hekim ve hasta arasinda iyi bir ikili iletisim kurmak, hekimin hastay1 tanimasini ve
hastanin da hekimi tanimasini saglar. Hasta ve dis hekiminin iligkisinin baslangicidir. Hasta
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kapidan igeriye girince selam vermek, hasta ile kiiciik sohbetler etmek, havadan sudan
konugmak bile hasta-dis hekimi arasindaki ikili iligkiyi giiclendirmeye fayda eder. [73]. Dis
hekimi ve hasta aralarinda bag olustururlar. Hastasin1 yakindan taniyan dis hekimi, bu sayede
hastasinin tedavileri sirasinda hastasina nasil davranmasi gerektigini bilir. [65]. Dis hekimi
koltuguna kaygili hasta oturdugunda, hekim bu normal dis1 durumun farkinda olacaktir ve
hastanin gerginligini azaltmak i¢in sakalar yapabilir veya hikayeler anlatabilir. Bu sayede
hastanin dikkati kaygi ve korkularindan anlatilan saka veya hikdye yoniine cekilecektir ve
hasta rahatlamis olacaktir. Bu da hekimin kelimelerinin ve iletisim becerilerinin sedatif etki
yaratabilme giiciinii gostermektedir. Bu rahatlatici etkinin olusabilmesi i¢in Oncelikle dis
hekimi ve hasta arasinda bir giiven ve olumlu iletisim ortam1 olugmasi gerekir. [67][69].

Ikinci iletisim modeli olan bilgi alisverisinin saglandig1 modelde, dis hekimi, hastasina
sorular yoneltir. Amag burada hastasiyla ilgili olabildigince ¢ok veriye ulagsmaktir. Bu veriler
tedaviye karar verme siirecinde dis hekiminin isine yarayacak verilerdir. Bu iliskide dis
hekimi yapmas: gerekene odakli hareket eder c¢ogunlukla. [73]. Dis hekimi, tedavi
planlamasina geg¢ilmeden hastanin beklentilerini 6grenir ve kendi verebilecegi hizmetler ile
arasinda nasil farklar var anlar. Ortaya ¢ikan farklarin devam etmesi halinde dis hekimi ve
hastanin arasindaki iliski olumsuz yonde etkilenebilir. Bu modelde dis hekiminin soru
sormaktan bagka rolii de hastasini iyi bir sekilde dinlemektir. Dis hekimi, hastasina konusmasi
icin yeterli zaman ayirmalidir. Bir hastanin dis hekimi koltugunda ortalama konusma siiresi
iki bucuk dakika olarak Olgiilmiistiir. Bir dis hekimi, en azindan bu siireyi hastasina
tanimalidir, yoksa hastasinin sikayetini ve kaygilarin1 anlayamayabilir. [2]. Hastasini
dinleyen, hastasinin sorularini cevaplayan ve hastasina sagligi ile ilgili sorular yonelten dis

hekimi; hastasinin sagligini diislindiigiinii ve hastasinin ¢ikarlarini diistindiigiinii gosterir.
[67].

En sonuncu iliski modelinde ise tedavi ile ilgili kararlarin alinmas1 amaglanir. Biitiin
muayeneler tamamlandiginda dis hekimi ve hastanin iligkisi buraya gelir. Dis hekimi ve hasta
birlikte hareket ederler, aralarinda bir ortaklik olusur ve yine bir bilgi aligverisi olur. [73]. Dis
hekiminin gorevi, hastasini en uygun tedaviyi segmesinde yardimeci olmaktir. Dis hekimi,
hastasina yardimci olurken etik hareket etmelidir. Dis hekimi, hastasin1 karar verme
asamasinda zorlamamali ve biitiin tedavi alternatifleri hakkinda hastay1 bilgilendirmelidir.
Eger dis hekimi, hastasini biitiin tedavi alternatifleri hakkinda detayli bilgilendirirse ve bu
bilgilendirme sirasinda kendi deneyimlerini de hastaya aktarirsa, hastanin dis hekimine olan
giiveni artacaktir. [3]. Ayrica hastanin beklentilerinin yo6netilmesi de bu iliski modelinde
miimkiindiir. Hekim ve hasta birlikte hareket edecekleri i¢in hastanin beklentilerine uygun
tedavi secilebilir ve bu beklentilerin karsilanmasiyla da hasta memnun bir sekilde klinikten
ayrilabilir. [37] [10].

2.3 Dis Hekimi ve Hasta Arasindaki Iliskide Giiven:

Givenilirlik, hastalarin bir dis hekiminde gormek istedikleri Ozelliklerden bir
tanesidir. [74]. Iyi bir iliski ve etkin iletisim kurabilmek i¢in de giiven dnemli bir faktordiir.
Dis hekimi ve hasta iliskilerinde giiven 6zellikle 6nemli bir rol oynar. Hastalar hekimlere
giivenirler ve sagliklarin1 emanet ederler. Hekimler ise hastalara sdyledikleri ve onerdikleri
tedavileri uygulamalarina gilivenirler. Giivenin saglanamadig1 ortamlarda sonu¢ maalesef
hekimlere siddete kadar gelebilir. [65]. Dis hekimi ve hasta arasindaki giiven hemen olugmasa
da dis hekimliginin meslek olarak toplumla arasinda olan bir giiven bag1 vardir. Hastalar bu
baga giivenerek dis hekimlerine ilk randevulara gelirler ve daha sonra dis hekimi ve hasta
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arasinda giiven olusur. Toplumla olan bu giiven ise hekimlerin etik bir sekilde tedavilerini
gerceklestirip hastalarin sagliklarini 6n planda bulundurmalariyla saglanmistir. Dis hekimleri
higbir konuda ayrimcilik yapmadan ve On yargida bulunmadan tedavilerini
gerceklestirmelidirler. [75]. Hastayr asagilayan ve elestiren bir dis hekimine hastalarin
giivenmesi ¢ok zor olacaktir ve sonug¢ olarak hasta uygulamalardan memnun kalmayacaktir.
[67]. Hastanin dis hekimine giivenmesinin her iki taraf i¢in de faydalari vardir. Hastalar, dis
hekimine giivenebilirler ve dis hekimi koltuguna her oturduklarinda gerginlik
hissetmeyeceklerdir ¢linkii tanidiklar1 ve gilivendikleri bir dis hekimi tedaviyi edecektir.
Giiven sayesinde dis hekiminin tavsiyelerine ve tedavilerine uyan hastalar daha kisa siirede
sagliklarina kavusabilirler. [21]. Dis hekimlerinin hastalara glivenmeleri ise tedavi
uyguladiktan sonra mesleki haz duymalarini saglar. Hastasindan bir zarar gelmeyecegini bilen
dis hekimi hem asir1 tedaviden kaginir hem de hasta ile birlikte i¢ine sinen bir tedaviye karar
verebilir. [65]. Devamli gittikleri dis hekimlerine giivenen hastalar, diger dis hekimlerine
karsilastirildiginda kendi dis hekimlerinin uyguladiklar tedavileri ve kendi dis hekimlerinin
tutumlarim1 daha iyi degerlendirmislerdir. [76]. Bu giiveni saglamak icin ise dis hekimi
oncelikli olarak hekim-hasta gizliligini korumalidir. Bu hastalarin haklaria ve haysiyetlerine
sayglt duyuldugunu gosterir. [75]. Hastalarin sagligi icin en ideal tedaviyi uygulamak,
diirtistliik, hastalarin duygularina saygi, hastalar1 karar verme siirecine katma, hastalari
dinlemek ve meslek etigine uygun caligmak hastalarin dis hekimlerine olan giivenlerini
arttiracaktir. [3].

2.4 Dis Hekimi ve Hasta Arasinda Etkin letisim:

Dis hekimliginde teknik bilgiler ve uygulamalar buz daginin goriinmeyen yiiziiyse
hasta ile hekim arasindaki iligki ise buzdaginin goriinen yiiziidiir. Hastalarin giinliik hayatta
deneyimledigi dis hekimliginin ¢ogu hekimin hasta ile olan diyalogudur ve hastanin
memnuniyetini de en ¢ok etkileyen faktordiir. [2]. Hasta ile dis hekiminin iletisim kurmasi
bazi iilkelerde kanun ile zorunlu kilinmistir. Bu da dis hekimini, hem kanunen korunmasi i¢in
hem de hastalarina en ideal hizmeti vermek zorunda oldugu igin, etkin iletisim kurmaya
itebilir. [3]. Dis hekimi, hastalar1 tedavi planini yaparken katilmalarini saglamalidir. Bu
sayede hasta tedavinin bir parcasi olacaktir. Dental islemler sirasinda ise hastalari
bilgilendirirse hastalarin hem anksiyete seviyelerini azaltmis olur hem de hastay1 énemsiyor
mesaj1 verecektir. [21] [71]. Dis hekimi hasta ile ilk karsilasmada asla “Sigortaniz var mi?”
veya “Sigortaniz bu tedaviyi kapstyor mu?” gibi sorularla baglamamalidir. Bu tip 6demeye
yonelik sorularin yeri ve zamani tedavi planini kararlagtirirkendir. [77]. Dis hekimi yaptig
hatalarin iizerini 6rtmek yerine kabullenir ve diiriist davranirsa hasta ile arasindaki giiven de
artacaktir ve iletisimleri de giiclenecektir. [3]. Dis hekimi, hastalarini iyi dinlemeli ve empati
kurabilmelidir. Bu iki yetenek de Ogrenilebilen yeteneklerdir ve hasta ile dis hekiminin
iletisimini olumlu yonde etkilerler. Dinlemek ve duymak ayni kavramlar degildir. Dinleme
aktif bir sekilde yapilir ve hekimin dikkati hastanin anlattiklarindadir. Hastalarin anlattiklarin
dinlemenin 2.5 dakika siirdiigli bildirilmistir. Hastalarin stirekli sozlerinin  kesilmesi,
konugmalarina izin verilmemesi hastalarin memnuniyetini olumsuz yonde etkileyecektir ve
etkin bir iletisim kurulmasini engelleyecektir. Iletisim iki taraflidir, siirekli hekimin dominant
oldugu bir iliski dinamiginde ne hastanin memnuniyeti ne de hastaya uygun tedavi planinin
yapilabilmesi miimkiindiir. Dis hekimlerinin hastalarla olan diyalogu olabildigince teknik
dilden arinmis ve anlagilir dilde olmalidir. Hastanin bilmedigi terimler kullanilirsa hasta da
verilen bilgiyi isleyemeyecektir ve hekim bosuna anlatmis olacaktir. Hastalarin bir kismi bu
durumda hekimlerine hicbir sey sormayabilir hekimlerine, bunun da nedeni dominant ve
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dinlemeyen hekimlerdir. Dis hekimleri iyi bir dinleyici olmak i¢in 3 konuda degisiklik
yapmalidir; kendi bildikleri konulardan hastalarin anlattigi konulara odagini degistirmeli,
kendini anlatmaya ¢alismak yerine karsisindakini 6grenmeye ¢alismali ve hastasini dogru
kabul ettigi sekilde aydinlatmaya ¢aligmak yerine hastasinin bakis agisini1 6grenmelidir. [2].

Dis hekimi hastasi ile olan ilk temasta hastasini giiler yiizle karsilamali, hastasina
ismiyle hitap etmeli, muayenehanede bulunun personeli hastaya tanitmali ve hastaya
yapilacak islemleri anlatmalidir. Hastayr muayene etmek i¢in hastadan izin isteyip muayene
ederse de disiinceli ve kibar davramis sergilemis olacaktir bu sayede. Hastasinin
anlatacaklarin1 dikkatli bir sekilde dinleyen bir dis hekimi hastasinin beklentilerini ve
dileklerini 6grenir. Hastaya agik ve kapali uclu sorular yonelterek gerekli bilgileri 6grenmeye
caligmali, bu sirada hastaya sorular1 cevaplayabilmesi icin yeterli siire verilmeli hemen bir
baska soruya ge¢gmemelidir. Ayrica hastaya aklina takilan sorulari sormasi i¢in zaman
taninmali, Ki bu sayede yanlis anlagilmalari en aza indirebilecektir. Hastaya durumu hakkinda
bilgilendirme yapmali ve olasi tedavi segeneklerini hastaya anlatmali, olas1 tedavi
seceneklerini agiklayip detayli bilgilendirdikten sonra hastayr karar verme asamasinda
desteklemelidir. Dis hekimi hastasinin yaninda oldugunu gostermeli, kiigiimseyen ve
yargilayan tavirlardan kaginmali. Hastasina kars1 ilgili olmali, sozlii empati kurmali ve aktif
bir sekilde dinlemelidir. G6z temas1 kuracak sekilde esit yiikseklikte oturmali, hasta ile
konugma sirasinda arkasini donmemeli, anksiyete yaratabilecek “kotii” kelimelerden uzak
durmali, destekleyici ve arkadas canlis1 olmalidir. Hastasinin anlattiklar ile ilgili endiselerini
hastaya belirtmeli ve hastasinin haklarini, degerlerini, inanglarini, kiltiiriinii ve haysiyetine
saygili olmalidir. [77][78].
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Sonugc:

Hasta psikolojisi hastalarin davramis kaliplari, duygu ve diisiince sekillerini dis
hekimine aktarmaktadir. Hasta psikolojisini bilen dis hekimi hastalari muayenehanelere
gelmeye yonlendiren ve engelleyen durumlari analiz edebilir. Anksiyete ve fobiler hastalari
dis hekimine gitmelerine engel olan faktdrlerden en sik karsilagilanidir. Hastalarin dis
hekiminden kagmalarina ve sonug olarak agiz sagliklarinin olumsuz etkilenmesine neden olur.
Agn da sik karsilasilan fizyolojik bir durum olup hastalar1 dis hekimine gelmeye motive eder
ve bazi durumlarda anksiyeteye neden olup dis hekiminden kagmalarina neden olabilir.
Hastalarin dig hekimine geldiklerinde beklentileri 6énemlidir ve beklentilerden olumlu sonug
alip hastalari memnun edebilmek i¢in dis hekimleri hastalarla birlikte tedaviye karar vermeli
ve hastalarla iyi iletisim kurmalilar. Dis hekimlerini zorlayabilecek ve hastalarin
psikolojilerini etkileyen bazi kronik hastaliklar da vardir. Bu hastaliklar hastalarin davranis
bicimlerini, diisiince yapilarin1 ve duygularini etkiler ve dis hekimleri bu hastalara tedavi
uygularken fazladan 6zen gostermeli ve dikkatli olmalilardir.

Hastalarin memnuniyetlerinde dis hekiminin hasta ile olan iligkisi ve iletisimi biiyiik
onem arz etmektedir. Dis hekimi ve hasta arasinda kurulan iligkilerin dogasini1 bilmek ve bu
iligkinin farkli boyutlarinda dis hekiminin nasil davranmasi gerektigini bilmek, dis hekimi ile
hasta arasinda etkin iletisim kurabilmeyi saglar. Bu iliskilerde giiven 6nemli bir yapi tasidir.
Karsilikli giiven olusturulmasiyla dis hekimi ile hastanin aralarindaki iliski devamlilik kazanir
bu sayede. Etkin iletisim kurulmasinda dis hekimlerinden beklenen bir takim davranislar da
vardir. Bu davraniglar uygulandiginda hastalarin memnuniyeti artacak ve dis hekimine karsi
hissedebilecekleri olumsuz duygular en aza indirilecektir.
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