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Dental korku ve anksiyete insanlar arasinda ¢ok yaygin
goriilen bir durumdur. Dental anksiyete diinya genelin-
de alt1 kisinden birinde goriilmektedir. Dis hekimliginde
dental anksiyete yonetimi psikolojik ve farmakolojik
yontemler icermekle birlikte, ilk yaklasim olarak psiko-
lojik yani davranis yonlendirme teknikleri ile dental
korku ve anksiyeteyi kontrol altina almak hedeflenir.
Son yillarda dental korku ve anksiyete yonetiminde
davranis yonlendirme tekniklerine ilave olarak hipnotik
terapi de kullanilmaktadir. Bu derleme ile hipnozun tip
ve Ozellikle dis hekimliginde kullanim alanlar1 konusun-
da dis hekimleri i¢in bir rehber olusturulmasi amaglan-
maktadir.

Anahtar Kkelimeler: Dental hipnoz; Dental anksiyete;
Hipnoz

GIRIiS

Anksiyete bilinmeyen hatta hayal Uriinii tehlikelere
karsi gosterilen, kaynagini bilingaltindan alan ve gercek
tehlike ile orantili olmayan asir1 bir tepki olarak tanim-
lanir. Diinya genelinde dental anksiyete yaklasik alti
kisiden birinde goriilmektedir (1,2). Dental anksiyete
nedeni ile bireyler dis hekimine gitmeyi erteler veya
geciktirirler; ayrica bu hasta grubu tedavileri esnasinda
daha fazla zamana ihtiya¢ duyarlar, tedavileri ¢ok zor
ilerler ve ortaya ¢ikan stresli durum sonucunda hem
hasta hem de tedaviyi yapan hekim bir takim sikintilar
yasar (3). Dental anksiyete etyolojisinde kotii dental
tecriibe, bilissel faktorler, hasta-hekim iliskisi, cevresel
etkenler ve yas faktorii bulunmaktadir. Cocuklukta kotii
dental tecriibe geciren bireylerin dental anksiyete de-
gerlerinin ¢ok yiiksek oldugu gosterilmistir (4).
Anksiyeteli hastalar genel olarak dis hekimi ziyaretleri-
nin olumsuz gececegi beklentisine sahiptirler ve bu bek-
lenti onlarin kaygi diizeylerinin artmasina neden olur.
Anksiyeteli hastalarin i¢ diinyalarindaki bu kétii diistin-
celer dental anksiyetelerinin gelismesinde biyiik rol
oynar (5). Calismalarda dental anksiyeteli insanlarda dis
hekimligi hakkinda olumsuz diisiincelerin ¢ok daha
fazla oldugu gosterilmistir (6).

Hasta hekim arasinda kurulacak saglam bir iliski dental
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ABSTRACT

Dental fear and anxiety throughout the world is a very
common condition. Dental anxiety management
includes psychological and pharmacological methods,
but the first approach targets taking control of dental
fear and anxiety with psychological behavior
management techniques. In recent years, in addition to
behavior management techniques hipnotic therapy is
also used in the management of dental fear and anxiety.
With this literature review it is aimed to provide a
guideline for dentist in using hipnosis in medicine,
especially in dentistry.

Keywords: Dental hypnosis, Dental anxiety, Hypnosis

tedavi islemlerinin basarili bir sekilde tamamlanmasi
yani sira hastanin agiz dis saghgi konusunda olumlu bir
tutum gelistirmesini saglayabilir. fletisim yénetimi bir-
¢ok teknigin birlesiminden olussa da aslinda dis hekimi-
nin kisiliginin bir parcasi haline gelmesi ile tamamlanan
bir siirectir. Bu teknikler arasinda anlat-goster-yap, ses
kontroli, s6zsiiz iletisim, pozitif yonlendirme ve dikkati
baska yone ¢cekme temel davranis yonlendirme teknik-
lerini olusturur. Bu noktada dis hekimi hastaya ozel
iletisim yonlendirme tekniklerini secerken hastanin
bilissel gelisim diizeyine dikkat etmelidir (7). Son yillar-
da davranis yonlendirme tekniklerinin yetersiz kaldig1
durumlarda yardimci bir eleman olarak hipnoterapi
kullanilmaktadir. Hipnoterapi hem tip hem dis hekimligi
alaninda tedaviye yardimci bir eleman olarak kullanil-
makta ve etkinligi literatiirde gosterilmektedir (8-12).
KLINIK HIPNOZ

Hipnoz Uygulama Yontemi

Sozlerle veya komutlarla hipnotik trans olusturma isle-
mine hipnoz indiiksiyonu denilmektedir. Belli bir diize-
ye ulasmis hipnotistler, kendi yontemlerini gelistirmis-
lerdir. Modern hipnoterapinin en biiytik iki isimi olan
Milton H.Erickson ve Dave Elman'in kendilerine 6zgi
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gelistirdikleri indiiksiyon yontemleri bulunmaktadir
(9,13,14).

Dave-Elman kademe kademe hipnotik transin olusumu-
nun saglandigy, izlendigi ve 90 saniye ile 4-5 dakika ara-
sinda bir siirede derin trans elde edilebildigi bir yon-
temdir (13)

Kisi hipnoz seansina baslamadan 6nce mutlaka bilgilen-
dirilmeli ve hipnozla ilgili korku ve yanlis inanislar1 yok
edilmelidir. Ayrica kisilerde hipnotik durum olusturma-
dan once telkinlere agikligini veya hayal giiciinii test
etmek amaci ile manyetik parmaklar, kol kaldirma ve
manyetik eller testi gibi bazi basit testler uygulanabilir.
Dave - Elman indiiksiyon asamalari su sekildedir:

{lk agamada kisiye ‘Derin bir nefes al ve nefesini birakir-
ken gézlerini kapat. Hemen su anda bedeninin miimkiin
oldugunca gevsemesini sagla.’ komutu verilir. Daha son-
ra ‘Simdi tiim dikkatini goz kapaklarinin etrafindaki kas-
lara topla ve bu kaslari ¢alisamayacak kadar gevset. G6z
kapaklarint gevset. O kadar gevset ki acilamasinlar. Ta-
mam, simdi bu gevsekligi koru. Evet simdi goz kapaklari-
nin calismadigindan emin olmak icin deneme yap. Gézle-
rini agmayi dene ama agama ve daha derin gevse.” komu-
tu verilerek kisinin gevsemeye baslamasi saglanir. Bun-
dan sonra bedensel gevsemeyi saglamak amaci ile bir-
den bese kadar sayarak ve her sayida daha fazla gevse-
me olacagl sdylenerek devam edilir. Bu asamada beden-
sel gevsemeyi test etmek gereklidir. Kisinin herhangi bir
kolu bilekten tutularak kaldirilir ve ondan terapiste
hicbir sekilde yardim etmemesi istenir. Eger kisinin
kolu herhangi bir direng ile karsilasilmadan asag: yukari
hareket ettirilebiliyorsa bedensel gevseme saglanmis
demektir. Bedensel gevsemeyi takiben ayni islemlerle
zihinsel gevseme saglanmalidir. Transi derinlestirmek
icin kisiye ‘Birazdan birden ona kadar sayacagim. Her
séyledigim sayida kendini daha fazla gevset. Bire ulasti-
gimda on kat daha derinlesmis ve gevsemis olacaksin.’
seklinde telkin verilir. Bu islem sonrasinda yeterli derin-
lik saglanmistir. Bu asamadan sonra kisiye tedavi edile-
cek duruma yardimci olabilecek telkinler verilebilir.
Telkin verilirken kisinin kiiltiirel diizeyi ve sosyo ekono-
mik diizeyi mutlaka goz oniine alinmali ve hastanin duy-
gusal gecmisi hakkinda bilgi sahibi olunmalidir (13).
Cocuklarda da erigkinlerdeki hipnotik trans ilkeleri ge-
cerlidir. Ancak g¢ocuklarin eriskinlerden farkli olarak
zaten ¢ogu zaman trans halinde olmalaridir. Cocuklarin
hipnozla ilgili korkular1 yoktur ve otorite figliriinii, emir
almayi, yonlendirilmeyi, yol gosterilmeyi severler. Bu
nedenle ¢cocuklarda hipnotik transta ¢alismak daha ko-
lay ve daha az yorucudur. Cocuklarda hipnotik transi
saglayabilmek icin ¢ocugun iletisim kurabilecek, soyle-
neni anlayabilecek yasta olmasi gerekmektedir. Cocuk
hipnozu 6ncesinde 6ncelikle ebeveynleri egitmek esas-
tir, ¢linkii ¢cocuklarda goriilen ¢ogu sorunun kaynagi ve
esas degisimi yaratacak olan anne babadir. Cocuk hip-
nozunda iyi sonucu almada en 6nemli faktér ¢ocugun
glivenini kazanmaktir. Cocuk asla elestirilmemeli, ¢o-
cukla bir erigkin gibi degil onun arkadasi, yasiti gibi
konusulmalidir. Aileden ¢ocugun sevdigi seyler, hobile-
ri, en sevdigi ¢izgi kahramanlar, biiyiiylince kimler gibi
olmak istedigi, kahramanlarinin kimler oldugu gibi du-
rumlar 6grenilmeli ve bu bilgiler indiiksiyonda ve tel-
kinlerde kullamilmalidir. Cocuklarda oyun oynar gibi,
hayal diinyalarinin genisligini kullanarak yeni indiiksi-
yon yontemleri gelistirilebilir. Bu yontemler dokuz - on
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yaslarina kadar uygulanabilir ancak ideal aralik bes -
sekiz yas arasidir (13,15-17).

Klinik Hipnoz Uygulama Alanlar1

Hipnoz ile ilgili daha fazla sayida kontrolli randomize
klinik ¢alismaya ihtiya¢ olmasina ragmen tip, psikoloji
ve dis hekimligi gibi bir¢ok klinik alanda kullanilmasi
yani sira meta analiz ¢alismalarinin sonuglari hipnozun
gelecek vaat eden ve tedaviye yardimci bir yontem ola-
rak kabul edildigini gostermistir (18,19).

Hipnoz, bir¢cok psikolojik hastaligin tedavisinde kullani-
labilmektedir. Bu durumlardan biri de depresyondur.
Depresyon ¢ogunlukla diger tibbi ve psikolojik bozuk-
luklarla birlikte goriiliirken bunlarin arasinda en yaygin
gozlenen durum anksiyete bozukluklaridir. Aslinda
anksiyete ile depresyon arasinda 6nemli semptom Or-
tiismeleri bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda depres-
yon ve ¢esitli anksiyete bozukluklarinin birlikte goriilme
orani ortalama olarak % 50 den fazla ve yasam boyu
goriilme oranmi %76 olarak bulunmustur (20). Yakin
zamana kadar depresyon hastalarinda hipnoz kullani-
minin intihar egilimini arttirabilecegi disiincesiyle dep-
resyon tedavisinde ¢ok yaygin olarak kullanilmamistir.
Giintimiizde arastiricilar bu inanglara meydan okuyarak
hipnozu savunmus ve hem ayaktan hem yataktaki
depresif hastalarda kontrendike olmadigi gibi tedavi
sonuglarini iyilestirdigini gostermislerdir (21).

Bir yiizyildan uzun siiredir hipnozun dogum sirasinda
agn kesici olarak kullanilmis olmasi anestezi ve klinik
hipnoz arasinda 6énemli bir iligkisi olabilecegini diisiin-
diirmektedir (22). Dogum sirasinda hipnozun etkilerini
arastiran randomize kontrolii klinik ¢alismalar hipno-
zun dogum sirasinda analjezi kullanim gereksinimlerini
azalttigini, dogum sirasinda rahim kaslarini uyararak
dogumu kolaylastirmak amaciyla kullanilan oksitosin
kullanimini azalttigini ve vajinal dogum insidansini ar-
tirdigini géstermistir (11).

Dogum ile benzer sekilde obezite tedavisinde de, kilo
kontrol metodlarinin uygulanmasinda, yeme aliskanlik-
larinin diizeltilmesinde, anoreksia nevroza ve bulimia
nevroza tedavilerinde hipnoterapi etkin olarak kullanil-
maktadir. Calismalarda yeme bozukluklarinda psiko-
biyolojik fonksiyonlari incelenmis ve bu durumun de-
rinligine gére davranis yonlendirme tedavisinin etkinli-
ligi gosterilmistir. Hipnoz ile davranis yonlendirmesi
desteklenerek yeme bozukluklarin tedavisinin miimkin
oldugu bir¢ok ¢calismada gosterilmistir (12,19).

Alt1 aydan uzun siire devam eden agrilar kronik agri
olarak tanimlanmaktadir. Giderilemeyen bu agrilar in-
sanlarda fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olmakta-
dir. Kronik agriya sahip bircok hasta analjezik ve fizik
tedavi gibi tibbi miidahalelere ragmen tedavi edileme-
mekte ve bu nedenle de hastalar alternatif tedavi yon-
temleri arayisina girmektedir. Tibbi prosediirler ile
iligkili kronik agrilarin azaltilmasinda hipnozun etkinli-
gini gosteren ¢ok sayida kontrollii calisma bulunmakta-
dir (23,25).

Sigara, alkol vb. madde bagimhliklarinda yapilan ¢alis-
malarda, bagimliliktan kurtulma konusunda samimi ve
istekli olmasina karsin iradesini kullanma konusunda
sorun yasayan Kkisilerde hipnoz altinda verilecek c¢esitli
telkinler ve ego gliclendiricilerin bagimhligin sonlanma-
sinda etkili oldugu gosterilmistir (26).

Ayrica hipnotik terapinin bagisiklik sisteminin giiglendi-
rilmesinde, mide bagirsak hastaliklarinin tedavisinde,
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kulak ¢inlamasi (tinnitus) tedavisinde, iist sindirim yolu
sorunlarinin  tedavisinde, sa¢ koparma takintisi
(trikotillomani) tedavisinde, tiklerin sik rastlandigl
turet sendromu tedavisinde, fibromiyalji tedavisinde,
bas-boyun bélgesinde radyoterapi sonrasinda tiikiiriik
kontroliiniin saglanmasinda, seksiiel bozukluklarin te-
davisinde kullanilmaktadir (27-30).

Dis HEKIMLiGINDE HiPNOZ

Literatlirde dis hekimliginde hipnoz kullanim ile kont-
rollii olarak yapilan ¢ok sayida makale bulunmamasina
ragmen daha ¢ok sayida vaka raporu bulunmaktadir
(31). Hipnoz dis hekimligi alaninda anksiyete ve korku
giderilmesinde, ag1z hijyeni motivasyonun artirilmasin-
da, bruksizm hastalarinda, bulant: refleksi kontroliinde,
ortodontik apareyler veya hareketli protezlere alisma
stirecinde kullanilmistir (8,10,32)

Yetiskin popiilasyonda anksiyete ve kaygi yonetimine
karsit davranis yonlendirme tekniklerinde basarisizlik
veya genel anestezi komplikasyonlarindan kaginma gibi
nedenlerle hipnoz bir ¢6ziim metodu olarak goériilmiis-
tiir. Ancak ¢ocuklarda anksiyetenin kontrol altinda alin-
masinda hipnoz kullaniminda kronolojik yas ve zeka
yas], iletisim giicli, duygusal istikrar ve sosyal cevre bir
takim sinirlamalart  mevcuttur. Cocuklarda esas
anksiyeteye neden olan faktérlerden biri igne korkusu-
dur. Dért-on ii¢ yas arasindaki anksiyeteli ¢ocuklarda
yapilan bir calismada hipnozun lokal anestezi enjeksiyo-
nu sirasindaki oksijen saturasyonu, nabiz sayisi ve dav-
ranis sekli incelenmistir. Calismanin sonuglarina goére
hipnoz durumundayken oksijen saturasyonunda istatis-
tiksel agidan bir fark bulunmazken, nabiz sayisindaki
azalma istatistiksel olarak dnemli derecede anlaml bu-
lunmustur. Ayrica ¢alismanin sonuglarina gore dort-alt
yas arast ¢ocuklarda hipnotik durum saglanmasinin
daha kolay oldugu gosterilmistir (33). Bes-on iki yas
arasi ¢ocuklarda yapilan benzer bir ¢alismada dis teda-
visi Oncesi, anestezi enjeksiyonu sirasindaki anksiyete
degerleri ve agr1 skorlari degerlendirilmis ve hipnoz
grubunda anksiyete, agr1 skorlar1 énemli dl¢iide az bu-
lunmustur (9). Inhalasyon sedasyon ve hipnozun karsi-
lastirildig: bir ¢alismaya ortodontik amagh ¢ekim yapila-
cak olan 10-16 yas arasinda c¢ocuklar dahil edilmistir.
Calismanin sonuglarinda hipnozun davranis yonlendir-
mesinde etkili bir ydntem oldugu, ancak sedasyon kadar
etkili olmadig1 gosterilmistir (34). Onsekiz - otuz yas
arasi erigkinlerde yapilan bir ¢alismada hipnozun ii¢ilin-
cli molar dis ¢ekimi esnasinda kanama kontrold, agri
algisi ve anksiyete lizerinde etkisi incelenmis ve hipno-
zun anksiyete, kanama ve agr1 azaltmada etkili oldugu-
nu gostermistir. Ancak oral ve maksillofasiyal cerrahide
etkinliginin belirlenmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihti-
ya¢ oldugu belirtilmistir (8). Hipnoz, implant cerrahisin-
de uygulanacak ancak dental anksiyetesi olan hastalar-
da da kullanilmistir. Bir vaka raporunda dental
anksiyetesi olan 54 yasindaki bayan hastanin bir bolge-
sine hipnoz esliginde diger bolgeye lokal anestezi altin-
da standart implant cerrahisi islemi uygulanmis; sonug-
ta hipnoz ile yapilan seansta anksiyete ve norofizyolojik
parametrelerin azaldig1 goriilmiistiir (10).

Dis sikma, gicirdatma anlaminda kullanilan bruksizmin
gelismesinde ytiksek anksiyete, malokluzyon, tempora-
mandibular eklem hastaliklar1 ve kétii agiz aliskanliklar:
olmak lizere dort ana neden gosterilmistir. Bruksizm

hastalarinda medikal ve dental nedenler ortadan kaldi-
rildiktan sonra hipnoz transinda verilecek uygun telkin-
lerle dis stkmas1 gergeklesecegi zaman otomatik olarak
¢enenin gevseyecegi tarzinda bir yonlendirme yapilabi-
lecegi bildirilmistir. Kas agrilar1 ve uyku partnerlerinin
duyabilecegi kadar ileri derecede dis gicirdatma sikayeti
olan sekiz hasta ile yapilan bir pilot ¢alismada
hipnoterapinin bruksizim tizerindeki etkinligi degerlen-
dirilmistir. Sonugta bruksizim hastalarinin sikayetlerin-
de belirgin bir azalama tespit edilmistir (32). Tempora
mandibular eklem sikdyeti olan hastalar tizerinde yapi-
lan bir calismada hipnoterapinin agrinin siklig, stiresi
ve siddeti lizerine anlamli derecede etkili oldugu bildi-
rilmistir. Hastalar alti aylik takip siiresince agr1 kesici
ila¢ alma miktarinin énemli dl¢iide azaldigini belirtmis-
lerdir (35).

Ogiirme veya bulanti refleksi olan hastalarin kontrolii
sadece acil durumlarda degil rutin dis tedavileri sirasin-
da oldukga zordur. Kontrol edilemeyen 6gilirme refleksi-
nin nedenleri psikojenik veya patofizyolojik olabilecegi
gibi, nazal polipler, siniizit ve gastrointestinal sistemin
kronik hastaliklari, dental anksiyete, kosullu davranis-
lar, depresif durumlar, 6zel korkular ve sosyal donanim
psikojenik nedenler de 6giirme ve bulantiya yol agabil-
mektedir. Palatal veya farengeal bolgenin anestezisi,
sedasyon, genel anestezi uygulamalari ve psikoterapatik
tedavi 6giirme refleksi icin tedavi secenekleri arasinda
sayllmaktadir. Hipnozun o6giirme refleksi tedavisinde
yardimci bir yontem olarak basaril olabilecegi diistiniil-
mektedir (36).

Dis tedavilerinde kullanilan protez ve apareylere alis-
mak hastalarin ¢ogu icin ¢ok kolay ve ¢abuk olsa da, bazi
hastalarda alisma stireci uzayabilir ve zahmetli olabilir.
Hipnoz tedavisi ile bu kisilerin kullandiklar1 protez ve
apareylere daha ¢abuk ve kolay adaptasyonlar: saglana-
bildigi gosterilmistir. Ortodontik tedavi géren ve yaslari
dokuz ile on bir arasinda degisen ¢ocuklarda hipnozun
hareketli aparey kullanim motivasyonu {izerinde etkisi
incelenmis ve hipnozun kooperasyonun arttirilmasinda
olumlu yonde etkisi oldugu gosterilmistir (37).

Parmak emme aliskanligi ¢ocuklarda kiigiik yaslarda
siklikla goriilen bir durumdur. Genellikle bu aligkanlik
alt1 yasina kadar kendiliginden birakilir. Parmak emme
aligkanligt uzun sire devam ettigi durumlarda
ortodontik problemler goriilmektedir. Yapilan bir ¢alis-
mada yedi yasinda parmak emme alisgkanligi devam
eden bir kiz ¢gocuguna aliskanlhigini terk etmesi amaci ile
bir¢ok yontem uygulanmis ancak basarili olunamamis-
tir. Hipnoterapi seanslari sonucunda ¢ocugun aliskanli-
gini terk ettigi ve 6, 13 ve 20. aylarda yapilan kontroller-
de aliskanligin tekrarinin goriilmedigi izlenmistir (38).

SONUC

Gliniimiizde tibbi islemlerde tedaviye yardimci veya
tedaviyi destekleyici bir yontem olarak etkili bir sekilde
kullanilan hipnoterapinin yan etkisi olmayan, uygula-
masi kolay ve ucuz bir yontem oldugu goriilmektedir.
Dis hekimligi tedavilerinin basari ile tamamlanmasinda
onemli bir engel olan dental anksiyetenin hastalar ve
hekimler i¢in biiylik problem olmasi nedeniyle dis he-
kimleri dental anksiyeteyi olusturan faktorleri ve
psikodinamiklerini bilmelj, iletisim yetenegi ve davranis
yonetim tekniklerini ile bu engelleri kolaylikla asabilme-
lidir. Bu noktada hipnoterapinin dis hekimligi alanlarin-
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da daha yaygin kullanilmasi igin gerekli bilimsel alt yap1
¢alismalarina hiz verilmelidir.
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