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Bölüm 5 

DİŞ HEKİMLİĞİNDE TEDAVİ SIRASINDAKİ 
DAVRANIŞ DEĞERLENDİRİLMESİ

Seçkin AKSU1

Giriş

Diş hekimliğinde, tedavinin başarısı için ele alınması gereken en önemli husus-
lardan biri hastanın dental tedavi sırasında sergilediği davranışların değerlendiril-
mesidir (Shinohara& ark., 2005).Yetersiz genişliğe sahip çalışma alanında,ideal bir 
tedavinin uygun sürede tamamlanmasını hedefleyen meslek dalında özellikle endi-
şeli hastaların davranışlarının iyi analiz ediliphekim tarafından uygun yaklaşımda 
bulunulması son derece önemlidir.

Endişeli hastaların kaygılarını farklı şekillerde ortaya çıkardıkları unutulmamalı-
dır. Genel olarak terleme ve artmış kalp atım hızı yanıtının yanı sıra, bazı hastalar be-
lirgin kaygı belirtisi göstermeyebilmektedir(Ayer& ark., 1983). Diş hekimliği kaygısı 
ile birlikte gelişen, diş tedavisi ve bakımını gerektiren durumlardan kaçınma, sıklık-
la çocuklarda ciddi ağız sağlığı problemlerinin kaynağı olarak görülmüştür (Rivera, 
2005; Humphris, 2009). Yüksek kaygı düzeyleri, hastanın diş hekimiyle tam olarak 
işbirliği yapmasını engellemektedir. Böylece uygulayıcı için tedavi esnasında zaman 
kaybına veya gereksiz zorluklara neden olabilmekte ve tedavi etkinliğini sınırlaya-
bilmektedir. Daha yüksek düzeyde kaygısı olan çocukların daha fazla sayıda tedavi 
edilmemiş çürüğü olduğu belirlenmiştir (Davila, 1986; Boj, 1988). Bu nedenle, bir 
hastanın aldığı dental tedavinin kalitesi anksiyeteden doğrudan etkilenmektedir. Diş 
hekimleri için endişeli hastaların tedavisi, işlerinin en stresli yönlerindendir (Inger-
soll, 1984; Shinohara, 2005; Oliveira, 2009). Dolayısıyla dentalanksiyete ve davranış 
arasında güçlü bir bağlantı bulunmaktadır.

 Pek çok profesyonel, kooperasyon sağlanamayan çocukların davranışlarının 
dental tedavi pratiğinde meydana gelebilecek en büyük sorunlardan biri olduğunu 
düşünmektedir (Ingersoll&ark., 1984).Çocuk diş hekimliğinde klinik başarı için ge-
rekli olan davranış yönetimi, en az el becerisi ve kullanılacak malzemenin bilgisi ka-
dar önemlidir. Dentalanksiyete ile kooperasyon dışı davranış arasındaki güçlü bağ-
lantı nedeniyle, çocuk ile tam işbirliği sağlanabilmesi için preoperatifanksiyetenin 
en aza indirilmesi hayati önem taşımaktadır (Li, 2005; Rayen, 2006). Bundan dolayı 
anksiyete sebebiyle özel ilgiye ihtiyaç duyan hasta grubunun teşhis edilebilmesi ba-
kımından diş hekimlerinin davranış değerlendirmesi yapabilmeleri çok değerlidir. 
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Tablo 3. Kurosu davranış değerlendirme ölçeği

Zorluk Derecesi Maddeler

1

Ürkerek geri çekilmek
Gözleri kapatmak
Dentalekipmanlara bakmak
Yüzünü geri çevirmek
Tavana bakmak
Gözünü döndürmek
Diş hekiminin parmaklarına bakmak
Diş hekiminin yüzüne bakmak
Etrafa bakmak

2

İnlemek
Alçak sesle ağlamak, gözyaşı dökmek
‘Oh’ diye bağırarak ağlamak
Ellerini tutmak
Ellerini göğsünün üstünde birleştirmek
Ellerini hareket ettirmek
‘Acıyor’ diye bağırmak
Ayakları aşağı yukarı hareket ettirmek
‘Hayır, hayır’ diye bağırmak
Ne yapacağımızı sormak

3

Gövdeyi sağa sola hareket ettirmek
Elleri ağzı üzerine kapatmak
Gövdeyi yukarı aşağı hareket ettirmek
Bacakları hareket ettirmek
Diş hekiminin ellerini tutmak
Başını sallamak
Başını öne eğmek
Ekipmanları uzaklaştırmak
Bağırarak ağlamak
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