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Cocuk, Hasta ve Hekim iligkileri

Dr. Fiisun BAYLAS (%)

0-12 yas arasini gocukluk gagi ve bu yastakileri gocuk, 12-15 yas
arasmt ergenik cagr ve bu yastakileri de geng erigkin olarak tansm-
lavahiliriz,

0-15 yaslar arasindaki cocuk ve geng eriskinlerin endndontik,
periodontolojik, cerrahi problemleri ve bunlarimn goziimleri ile ortodon
tik anomalilerin zamaninda teshis edilip, gerekli uyarinin  yapilmas:
pedodonti ilminin kapsamina girer.

Bu yas ddonemlerinde agiz icinde sadece |. dentisyona ait, mikst
dentisyona ait, veya sadece 2. dentisyona ait disler goriiliir. Ayrice
sahsiyet ve karakterin kazanilmas: igin gecirilen ¢ok cesitli ve dedisik
psikolojik dénemler ve bu diénemlerin cocukta yansimasi, pedodontis-
tin karsisina dnemli bir sorun olaral gikar,

Gocuk hastanin tedavisinde hekimin karsiasacagt en biyik prob-
iem gocuk ile ishirligi kurmaktr. Hekime ve tedaviye karsi duyulan
korku, isbirligini engeller. Erigkin kiginin tedavisinde de aym sorun
stz konusudur ancak kil yapilan isin bilincinde oldugundan hekime
bir dlglide yardimct olmaktadir. Gocukta mantik, sahsiyet, karakter gc-
ligimi olmadigindan veya heniiz taslak halinde oldugundan, yapHan
isin bilincinde dedildir hekime yardimc) plamaz, Bu durumda en bilyik
ylik hekime ditgmektedir. Gocuk davramiglarini bize gore ayarlayama-
yacagmga gore hekim olarak biz davraniglannmizi gocuga goére ayarla
mak, sartlarimizi gocuda uydurmak zorundayiz. Ancak bu durumda
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gocukla anlasmak, O'na kendimizi sevdirip-saydirmal, isbirligi kurmak
olanag: vardir.

Gocuda yaklasmak igin O’nu sevmek, sabirli olmak ve degisik
odnemlerine gdre tammak gerekir. Gocuk psikolojisi dzel ihtisas ve
pratik tecritbe ile kazantir. Bu bilgiler ve seziler kismen meslek okul-
lartnda verilir, daha sonra hekimin 6zel ilgisi ve calismalan sonucu
gelisir. Ayrica gocudun Ggremimi ve dzellikle editimi hekim-hasta ilis-
kilerine iyi veya kot yon verecek énemli etkenlerdir.

Cocugun psikolojik gelisimini 4 dénem icinde inceleyebiliriz

1 — itk gocukluk : 0—4 yas
2 ~ Jkinci cocukluk : 4—8  vyas
3 — Ugiincii gocukluk : 8—12 vyas
4 — Geng eriskinlik 1 22—15 yas

2. YAS : Bu yasta ilgiler asiri derecede disa doniktlir Cocuk
herseyi gérmek, incelemek, 6grenmek cabasimdadir. Onceleri elinin
erdigi yer O'nu ilgilendirirken emeklemede ve vyiirimede baslamasi
ite cevresi genislemis, cesareti artmistir, Basit kelimeleri sdylemede
baslamistir ancak sdyleneni tekrarlamaktan ileri gidemez, ciimle ku-
ramaz, dikkati bir konu dizerinde toplanamaz. Bu yasta |. dentisyon he-
niiz tamamlandigindan, tedaviyi gerektirecek patolojik bir hddise »lus-
maga zaman bulamamistir, dishekimi e temas: fazla olmaz. Tedaviyi
gerektirecek ender durumlarda annesinin kucaginda fotéye oturtarak,
gerektiginde beyaz 6nliglimiz crkartilarak muayene olanai buluna-
bilir. Adir patolojik durumlarda genel anesteziden yararlanarak tedavi
yapilir,

3. YAS : Yas Herlemesiyle mental gelisim ve kelime haznesi ge-
n'slemistir, konusma diizene girmistir, gocuk kendi. fkirlerine de %o-
nugmalarinda yer vermege baglamigtir. Bu dénemde cocuk cok konus-
mak, ¢evresine kendisini dinletmek ve kabul ettirmek gabasindadir.
Kiiglile kardesini, komsu gocugunu kiskanmak, oyuncaklarini ve anne-
babasim sevmek, olaylar karssinda Gfkelenmek gibi hisleri gelismis-
iy, :

Arkadashik duygusu hayli gelismistir, oyun oynamada asir1 hevesi
vardir, Ancak cok hareketli devresi oldudu igin fotdye otuitarak tedavi
yapmak olanaksizdw. Annesinin kucadimda oturbmak kaydryla gegici
tedavisi yaptlir, kesin tedavi ileri bir devreye birakilir,

— 309 —




4. YAS : Bu yasa kadar ilgileri tamamen disariya ddniik olan
gocuk kendisin] tamumak ve incelemek arzusu duyar ve ice donikliik-
disa dénlklik gibl 4kl zit duygunun etkisinde kalir. Bu duyguiardan
hangisi gocuga hakim olursa karakteri de o yonde gelisim gdsterir.
Psikologlara gbre 4. yas cok dnemlidir, bu ¢agda gocugun karsilagsaca-
gi sosyal etkenler karakterini lyi veya k&t yonde gelistirir. Anne-ba-
banin ¢ok dikkathi ve uyamk davranmas: cocugun sahsiyeti ve gele-
cegi igin Onem tasw.

Kretschmer'e gbre disa donik tip arkadas canlisi, konuskan, gev-
resi Hle ilgili, aktlif ve genellikle esmerce, toplu gocuklardir, Gevreyle
ilgilendikleri gibi cevrenin de kendieriyle ilgilenmesini bekierler. ice
ddniik tip ise hayalperest, {rkek, aligan, az konusan, kolay arkodashk
kuramayan ve genellikle ince, uzun, sarisin ¢ocuklardir. Cevrenin il
gisini {izerlerinde hissettiklerinde daha ¢ok ice dbnerler, kolayca asa-
¢tk duygusuna kapilabilirter. Bu tiplere karsi ilgisiz bir tutum takm-
mamakla beraber fazla ilgi de gdsterilmemeli, gocuk kendi haline bi-
rakitmal ancak uzaktan kontrol edilmelidir.

5. YAS : Arkadashk duvgulari cok gelismistir, hekim bu yastaki
hastasiyla kolayca arkadas olabilir. Ozellikle kiz cocuklarda giyim.,
slis dzeni, glizel olma hevesi vardir. Arkadashik kurmada bu 2§:limie-
i yararll olur. Kelime haznesi ve zekd gelistijinden basit konularda
ikna edilebilir. Gocugun bu dénemde kendisine giiveni artmistir, anne-
babasmmn wyardumire istemeden fotbye yalmniz oturur. Hekimin  tutu-
muna gbre bu yastaki gocuk iyi bir hasta olur,

6-7. YAS : Okula bastama cadudir, gocugun yasama diizeni tama-
men dedismis, disipline girmistir. Bu yasa kadar her ihtiyact annesi-
babasi tarafindan gdriiliirken artik pek cok thtiyaciu kendisi karsila-
mak durumunda kabmistir. Sorumsuz bir yasamdan okwi  devresinin
disiplinine ginmek cocukta bunalimiara yol acabilir, dsidavraniglarda
bulunabilir. Bazi cocuklarda bu durum kendisine karsi asint giiven duy-
gusu da yaratabilir. Okul devresi ile cevresi genislemis, cevresini ve
kendisini krittk etmege, kiyaslamaga baslamrstir. Zekést asiri gelisim
icindedir, bu déneme mantik vasi da denebilir.

8-12. YAS : Cocuk yeni gevresine uyum gbstermis natta bu cev-
reyi bedenmistir. Sorumlulukiarini bilir, blyiduginin bilincine var-
mistir, bu durumdan hosnuttur, cok daha cabuk bliylimek arzusunda-
drir. Bu dénem hekimle iyi isbirligi kurabilecedi gagidir, bir konu {ize-
rinde dikkati toplanmp ikna edilebilir. Yapilacak tedavi hakkinda anli-
vacadi lisanla bllgi verilmesi, yasindan bilyGk bir kisi gibi davran kma-
st hosuna gider.




12-15, YAS : Puberta devresinin bunalimi baglamistir ancak bu
durum cocugun kendisi igindir. Zeka, sahsiyet, karakter geligimi gok
ileri oldugundan, hekime kars) davraniglarmi ayariamasini cok iyi bilir,
tedaviye yardimct ofur. Bu dénemde cocuk hassas ve aligandir, hekim
davramstarine lyi ayarlamah, hastasmda birtakim kompleksleri baslat-
mamalvdir.

Yaslara gore inceledigimiz bu psikolojik gelisim, konjenital, veya
herediter organizmal bozukiuklarin olmadigi, beslenme, egitim ve 69-
renimin fyi yapildige durumiar icin gegerlidir. Bu etkenlerin eksikli-
ginde veya faziahginda psikolojik gelisim donemlerinde duraklamalar,
yavaslamalar bazen de ilertemeler kaydedilir,

Cesitli yas gruplarmdaki cocuklarm davraneslarint bu sekilde in-
~ celedikten sonra, hekimin uymasi zoruniu bazi genel kurallan da be-
lirtmek gereklidir. Hekim higbir zaman sunu unutmamahdir ki: cocuk-
ta uyandindigi izlenim - 6zellikle ilk defa hekime gelen gocukta uyan-
dwdifi izlenim - gocuk bitylidikten sonra da émilir boyu hekimin ilk
davranisina gbre korku veya saygi-sevgi seklinde saklanacalktir.

Hekim cocuk hastasinda saygl uyandirmaga calisirken lauball ol-
mamaga da dikkat etmek zorundadir, Bu ilgiyi ve mesafeyi ayarlaya-
hitmek oldukca zordur. Korku asilayan bir hekim gocuk hastasinda ne
derece basarisiz ise, laubali olan, abla-agabey davranislarinda bulu-
nan hekim de o derece basarisizdir. Bu nokta goz oniine almarak ara-
da belli bir mesafe daima birakilmalidir.

Hekim hastasmin sabrini kétiiye kullanmamalidir. Biylik hastada
uygulanan tedavi siiresi gocuda uygulandidinda tedavi cocuk icin zevk
olmaktan crkar zorunluluk halini alw, ayni gocuk ikinci seansta ilk
seanstaki gibi sabirli ve anlayisly ofmaz. Tedavi siirest kisa tutulmalt,
huzursuzluk belirtileri gorildigi anda tedavi kesilmelidir. Tedavi zevk
haline getirilivse gocuk korkmadan kolaylikla gelir.

Hekim cocugda stz geciremedigi zaman asla zor kullanmamalidrr,
hu durum cocugun daha cok, Grkmesine, panige kapihmasma, kars:
koymasina yo! acar. isin dnemi anne-babaya anlatilmali, bir iki seans
konusma ile, tetkinlerde bulunma ile gecirilip, korku hissi yenilmegea
celisiimalidir. Problemli cocuklar egitilmis cocuklarm tedavi saatlerin-
de cagriimali, tedavileri gosterilerek korkulacak bir islem olmadig
kanttlanmalidir. Korky, duyguyu ve mantigi bastiran siddetli bir his-
tir. Korku duyan gocuk herseye karg1 koymaga cahisir. Korku iki gekil-
de kazanilmstir :
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1 — Gocugun kendi hatiralarindan dogan korku : gocuk 6. aymmdan
itlbaren cesitli astlar olmaga baslamistir, beyaz &nlikli kisinin ken-
disine aci verdigini tecribesi ile kazanmustir. Telkin ve benzer yén-
temlerle bu tir korku yokedilebilir.

2 — Egitim aksakliklarindan degan korku : anne-baba igne yaptir-
makla, disini cektirmekle, doktora gétiirmekle gocugu korkutmamali-
dar, O’nun yaninda disinin nasil ¢ekildigini, tur sesinin sinirlerini boz-
dugunu v.s. sbylememelidir. Bu telkinleri alan cocuk agriyi kendisi
hissetmeden de korkuya kapiip kars) koyar. Anne-baba tedavileri si-
rasinda cocudun yaninda korku wve aci duyduklarin gostermemelidir
ler, Baz| gocuklar sadece anne-babalarini taklit etmek igin korku gos-
terirler. Genellikle bu tip cocuklar aileleri tarafindan simartilmistir,
ikna edilmeleri hayli gligtiir.

Sonug olarak diyebiliriz ki : Cocuk, ailesinden iyl bir egitim al-
m:ssa, iyl bir 6grenim gbriyorsa, hekim?cocuk iliskilerinde &nemli
prablemler ortaya ¢tkmaz ve tedavi en lyi sekilde yapihir. Bunun aksi
durumlarda tedavi gocuk icin oldugu kadar hekim icin de tatsiz, si-
ki veren bir olay halini alir. Pedodontistin gérevi hem gocugu hem
de ailesini bu konuda egitmekdtir.
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