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Hipnoz toplumda olduk¢a yanlis bilinen bir fenomendir. Cogunlukla derin bir
uyku hali zannedilmekte ve insanlarin istekleri disinda etki altina alinabilecegine
inanilmaktadir. Aslinda hipnoz odaklanmis bir zihin, ¢evresel uyaranlara karsi
ilginin azalmasi ve verilen telkinlere karsi yanit verme kabiliyetinin artis1 ile
karakterize bir biling halidir.

Hipnoz tibbi amaglarla yiizyillardir uygulanmaktadir. Daha ¢ok korku, anksiyete
ve depresyon tedavisinde basvurulsa da astim, kronik agri, obezite, eniirezi ve
tirnak yeme, parmak emme gibi ¢ok farkli sorunlarin tedavisinde de hipnozdan
yararlanilmistir.

Hipnozun dis hekimliginde de bir ¢ok kullanim alani vardir. Dental anksiyete ve
korku azaltilabilir, bruksizm tedavi edilebilir ve dental islemler sirasinda tiikiiriik
akisiin kontrolii saglanabilir. Uygun vakalarda lokal anestezi dozu azaltilabilir
hatta bazen tek basina hipnoz ile anestezi ve analjezi elde edilebilir. Ogiirme
refleksini baskilamak, protetik ve ortodontik apareylere tolerasyonu arttirmak,
parmak emme, yanlis yutkunma gibi aliskanliklarin ¢6ziimiine yoénelik
uygulamalar da hipnozun basarili bulundugu alanlardir.

Fakat hipnoz sihirli bir ydntem gibi goriilmemeli ve bir dis hekimi kendi uzmanlik
alani disinda kalan sorunlari ¢6zmek icin hipnoz uygulamaya ¢alismamalidir.
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The Use of Hypnosis in Dentistry: A Review

Article Info ABSTRACT
Article History Hypnosis is a quite misunderstood phenomenon in the society. Usually it is
Received: 29.11.2019 imagined as a deep state of sleep and it has been believed that people can

be hypnotized without their consent. In reality, hypnosis is a state of
i consciousness that characterized by focused mind, decreased interest in
Published: 31.12.2019 peripheral stimuli and increased responsiveness to the suggestions given.

Accepted: 16.12.2019

Hypnosis has widely been used in medical purposes for centuries. Although
it is mostly applied in the treatment of fear, anxiety and depression, it is
useful in the management of different problems such as asthma, chronic
pain, obesity, enuresis, nail biting and thumb sucking as well.

Hypnosis has many uses also in dentistry. Anxiety and fear can be reduced,
bruxism can be managed, and flow of the saliva can be controlled during
the dental procedures. In selected cases, amount of the local anesthetics
used can be decreased, and even anesthesia or analgesia can be obtained
by hypnosis alone. Inhibiting the gagging reflex, enhancing tolerance to
prosthetic and orthodontic appliances and solving destructive habits like

key wort.is: thumb sucking and tongue thrust are other areas in which hypnosis has
Hypnosis, been found to be successful.

Hypnodontics, However, hypnosis should not be seen as magic and a dentist should not
Medical Hypnosis, attempt to solve a problem outside his profession by using hypnosis.

Dental Hypnosis.

GIRIS
Hipnoz popiiler kiiltiirde olduk¢a yanlis bilinen, hatta belki hakkindaki yanlis bilgiler
dogrulardan fazla olan bir alandir. Bu yanlis kanaatlerden baslicalari:

e Hipnoz bir uyku halidir.

o Kisiistegi disinda da hipnoz edilebilir.

e Bireyin normalde paylasmayacagi ¢ok gizli bilgilerine ulasilabilir.

o Hipnotize edilen bir insan o durumda “takilip kalabilir” yani hipnozdan ¢ikamayabilir.

Her ne kadar 1843 yilinda Iskog¢ doktor James Braid derin uyku izlenimi veren bu trans
haline Yunancada “uyku” anlamina gelen “hypnos” adini1 vermis olsa da hipnoz bir uyku hali
degildir. Yirminci yiizyilin baslarinda yapilmis bir tanima gére hipnoz odaklanmis bir zihin,
cevresel uyaranlara karsi ilginin azalmasi ve verilen telkinlere karsi artmis yanit verme kabiliyeti
ile karakterize bir biling halidir.! Bu bir nevi trans hali giindelik hayatta yasanabilen, o kadar da
siradis1 olmayan bir deneyimdir. Belli bir eylemi gerceklestirirken i¢sel farkindalik baskin ¢ikar.
Bu esnada cevresel farkindalik tiimiiyle kaybedilmese de oldukca azalir.2 Ornegin siiriikleyici bir
kitab1 okurken kendini tamamen kaptirmak, cok bilinen bir yolda bilin¢li hatirlamaya gerek
duymadan araba stirmek, merakla izlenen bir film sirasinda kendisine seslenildigi ve ses dalgalari
kulagina kadar geldigi halde bunu duymamak gibi.

Telkin yontemlerinin hastaliklarin tedavisinde kullanimi ¢ok eskilere dayanmakla birlikte,
“hipnoz” ad1 altinda uygulanmasi biraz daha yenidir. Hipnoz tipta daha ¢ok korku, anksiyete ve
depresyon tedavisinde psikiyatrik, psikolojik bir yontem olarak uygulansa da kullanim alanlari
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bunlarla kisith degildir. Astim, kronik agri, obezite, eniirezi ve tirnak yeme, parmak emme gibi
aliskanliklarin tedavisinde hipnozun etkin bir yontem oldugu kanitlanmistir.3 Bu sonuglar sadece
klinik gozleme dayanmamakta, objektif bilimsel bulgularla da desteklenmektedir. Mesela sigara
bagimlilign tedavisinde hipnozun etkinligi beyin hiicrelerinde gozlenen degisimlerle
gosterilmistir.# Uygun vakalarda hipnotik telkin ile anlaml bir analjezi saglanmakta, farmasoétik
miidahaleye etkili ve giivenli bir alternatif ya da destek olmaktadir.>

DiS HEKIMLIGINDE HiPNOZ VEYA “HIPNODONTI”

Dis hekimliginde hipnoz kullanimindan s6z edildiginde sadece hastalarin degil ¢cogu dis
hekiminin de ilk aklina gelen sey hipnoz altinda dis ¢ekmektir. Halbuki gercekte bu hipnoz icin
belki de son endikasyonlardan biridir. Asagida deginilecegi gibi hipnoz ile analjezi ve anestezi
saglamak mimkiin olsa da hipnoz kullanimini anestezi ile sinirlamak asil degerini kisitlamak
olacaktir.

Dental Anksiyete

Dental anksiyete dis tedavisine duyulan kaygi ve kuruntular nedeniyle gelisen, tam olarak
ifade edilemeyen yogun bir huzursuzluk, panik derecesine ulasan endise ve korku ile psikolojik
ve norovejetatif belirtilerle karakterize bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Agriya, rahatsizlik
hissine, enjeksiyona, islem sirasinda kullanilan aletlere ve ¢ikan seslere karsi gelisebilir. A¢gik ya
da bilingalinda yatan bazi diisiincelerden kaynaklanabilir.6 Fizyolojik ve davranissal
bozukluklara neden olabilir. Yliz ve tiim viicutta soguk terleme ve titreme, cenede kilitlenme,
nefes almada diizensizlik, poliiiri, bas dénmesi, senkop, géz kararmasi, agiz kurulugu, kaslarda
spazm ve gerginlik, hiperestezi ve parasteziler ile hipotansiyon ve tasikardi gibi belirtiler
goriilebilir.” Anksiyete seviyesi hastanin egitim durumu, kisilik 6zellikleri, cinsiyet, yas ve gecmis
tecriibeleri gibi sosyolojik faktorlerden etkilenmekte,” anksiyete prevalansi farkh kiiltir ve
popiilasyonlar arasinda igerik, model ve seviye acisindan farkliliklar gostermektedir.8

Dental anksiyete yiiziinden bireylerde dental kontrollerin yaptirilmamasi, kotii agiz sagligi
ve fonksiyonel bozukluklar arasinda iliski oldugu saptanmistir.919 Tedavi siirecinde daha fazla
zamana ihtiya¢ duyulmakta, hem hasta hem de dis hekimi i¢cin stresli ve nahos bir deneyim ile
sonuglanan davranissal problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Dental anksiyeteli hastalarin tedavisi
bir¢ok dis hekimi i¢in 6nemli bir stres kaynagidir.!!

Anksiyete kontrolii icin farmakolojik olarak benzodiazepinler basta olmak {izere,
opioidler, barbituratlar, ketamin, propofol ve kloral hidratlar kullanilir.? Fakat benzodiazepin
grubu ilaglart uzun siire kullanmak bagimlhilik yapmakta,’2 hamileligin erken ddneminde
kullanildiginda erken dogum, hipertansif gebelik hastaliklar, diisiik kilolu dogum ve dogum
sonrasi solunum destegi ihtiyacini arttirmaktadir.!3 Ayrica bu ilacglar yesil veya kirmizi receteye
tabi oldugu i¢in temin edilmesi ve kullanilmasi da pratik degildir.

Dental anksiyeteye karsi nonfarmakolojik bir ¢6ziim olarak hipnoz kullanilabilir. Tibbi
hipnoz ile gercgeklestirilen bu sedasyonun sadece hastanin subjektif deneyimlerinde degil
elektroensefalogram, elektrokardiyogram, nabiz, tansiyon, kan gazi degerleri, solunum hiz,
tikiiriik kortizol konsantrasyonu, viicut 1sis1 gibi objektif parametrelerde de degisim sagladig
gosterilmistir.14

Dental anksiyetede hipnoz kullanmanin en énemli avantajlarindan biri kalic1 sonuglara
ulasilmasidir. Hastanin anksiyete yasamasina sebep olan disiince kaliplarinin degismesi ve
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normal olmadigi kabul edilen davranislar sergilemesine yol acan bu diistinceleri artik tasimamasi
olarak agiklanabilir.

Bruksizm

Bruksizm istemsiz ritmik veya spazmodik nonfonksiyonel hareketler, dis gicirdatma ve
sikma aliskanlig1 olarak tanimlanir. Normal ¢igneme hareketlerinden daha fazla okluzal travmaya
sebep olur.!s iki sirkadiyen gériiniimii vardir: uyku esnasinda meydana gelen noktiirnal bruksizm
veya glin icinde goriilen dilirnal bruksizm.16.17

Bu parafonksiyonel aliskanlik dislerde kirik ve catlaklar, dis boyutlarinda kisalma,
¢igneme ylizlerinin diizlesmesi buna bagh yiiziin vertikal boyutunda azalma, abfraktif lezyonlar,
dental restorasyonlarda kirilma ve dis kaybiyla sonug¢lanabilir.1819. Diger agiz i¢i bulgular ise dilin
her iki yaninda, yanak ve dudak i¢cinde goriilen kabarik lezyonlardir.1® Ayrica periodontal ligament
araliginda genisleme, diseti ¢ekilmesi ve dis mobilitesi de goriilebilir 20. Bruksizmin yol actig1 en
onemli sorunlardan biri de temporomandibular eklem ve ¢ene kaslarinda agri, agiz agikliginda
kisithilik ve 6zellikle temporal bolgede bas agrisi gibi problemlerdir.1?

Bruksizmi azaltmak icin basvurulan en yaygin yontem fizik tedavi uygulamalarinin
yanisira okliizal plaklardir. Ancak diiirnal bruksizm tedavisi i¢in hastanin tiim giin plak takmasi
gerekir ki bunun oldukea zorlayici olacagi asikardir.2!

Bruksizmin ana nedeni tespit edilip kontrol altina alinmazsa diger tedavi yontemlerinin
etkinligi ¢cok azalmaktadir. Bruksizmin altinda yatan psikolojik sebepleri giderebilecegi icin
hipnoz etkili bir tedavi yontemi olabilir.22 Temporomandibular eklem bozukluklar: tedavisinde
hipnozun etkinligini arastiran bir ¢calismada agr1 siddeti, stiresi ve siklif1 6nemli 6l¢lide azalmis ve
cene fonksiyonu artmstir. Ustelik tedavinin etkisi hemen ge¢cmemis, bruksizm semptomlari 6 ay
boyunca tekrarlamamistir.23

Ogiirme refleksi

Ogiirme refleksi yabanci maddelerin trakea, farinks ve larinksten girmesini 6nleyen normal bir
savunma mekanizmasidir. 24 Gorsel, isitsel veya koku ile uyarilabilir. Sigara, parfiim gibi baz
kokular, dental kayg ile ilgili diistinceler, dental tedavide kullanilan malzemeler gibi.25 Asir
ogiirme refleksine sahip hastalar hareketli protezlerini, ortodontik apareyleri kullanirken ve hatta
dislerini fircalarken sorun yasayabilirler. Klinikte ise dzellikle intraoral film ¢ekerken ve olgii
alirken bu durum hasta ve hekim konforunu ve tedavinin gidisatini olumsuz etkilemektedir.
Mukozal yiizeylerin hissizlestirilmesi sonucu hastanin daha az 6giirme refleksi gosterecegi
diistincesindenzé yola ¢ikarak islem sirasinda posterior palatin foramen civarina lokal anestezik
uygulamak,?7.28 topikal anesteziyi sprey seklinde veya suyla seyreltilmis formunu gargara
seklinde kullanmak gibi ¢oztimler iiretilmistir. Bilin¢li sedasyon veya genel anestezi altinda islem
yapmak da diistiniilebilir.29

Ogiirme refleksine kars1 nonfarmakolojik tedavi yéntemi olarak hipnoz kullanilmigtir.3031
Uygulanacak tek seans hipnoz, izlenecek stratejik tedavi planinda kolaylastirici bir faktor olarak
semptomatik tedavide kullanilabilecegi gibi hipnoterapi yontemi ile hastanin 6giirme refleksinin
altinda yatan problem ve korkularinin tespiti ve bunlarin ¢éziimiine yonelik coklu seanslarla
basarili bir dental tedavi yapilabilir.32
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Anestezi amaciyla kullanimi-hipnoanestezi

Henliz anestezik ilaglarin yaygin olmadig1 18.yy’in ilk yarisinda hipnoz dis ¢ekiminden
tliimor ameliyatlarina ve ekstremite amputasyonlarina kadar yiizlerce ameliyatta anestezi yerine
kullanilmistir.3334 Glinlimiizde anestezik ilaclarin etkin ve giivenli olmasindan dolayi tek basina
hipnozun anestezide kullanilmasina pek gerek yoktur. Ancak biitiin farmasodtik yontemlerin yan
etki veya tedavide ekstra masraf cikarmasi gibi dezavantajlari vardir.35 Hipnozda diger terapotik
yontemlerin aksine herhangi bir ila¢ veya ekipmana ihtiya¢ duyulmamasi maliyet/fayda oranini
arttirir.3¢ Hipnoz, sistemik hastaliklar1i olan hastalarda anestezik ilaglarin yan etkilerden
korunmak amaciyla kullanilabilecegi gibi hastanin anksiyetesini azaltip, uygulanan anestezik
maddenin etkisini ve siiresini de artirabilir.3¢ Yani hipnoanestezi invaziv girisimlerde ve minér
ameliyatlarda tek anestezi yontemi olarak, farmakolojik anesteziye (lokal anestezi ve/veya
sedasyon) yardimci bir teknik olarak ya da genel anestezi 6ncesi ve sonrasinda yardimci teknik
olarak kullanilabilir.3536

Dental tedaviyi kabullenme

Dental proteze alismada protezin kalitesi ve agiz sartlar1 kadar hastanin proteze karsi
tutumu, kisiligi, hasta-hekim iliskisi, sosyo ekonomik faktorler ve gecmis protez deneyimleri de
etkilidir.3” Ornegin yaslh hastalar dissizligi yaslanma siirecinin bir pargasi olarak gérmekte ve geng
yasta dislerini kaybeden hastalara gére durumu daha kolay kabullenmektedir.38

Protez kabuliinii zorlastiran psikolojik faktorlere karsi sedatif ve sakinlestirici ajanlar
onerilebilir ancak bu ilaglarin kullanimi giinliik yasami olumsuz yoénde etkiler. iste dental protezi
kabullenememenin altinda yatan psikolojik sebeplerin ¢6ziimiinde hipnoz kullanilabilir.3°
Apareylerin kullanildigi diger bir alan ortodontidir. Cogunlukla ortodontik tedavi kooperasyon ve
motivasyon isteyen uzun bir tedavi siireci gerektirir. Hastalar ve ailelerinde estetik, sosyal ve
ekonomik endiseler mevcuttur.*® Ortodontik tedavide de hastalarin kooperasyonunu saglamada
hipnozun etkin bir yontem oldugu kanitlanmistir.4t Olcii alinmasi kolaylagtirilabilir, braket
takilabilir 42 ve dil itimi gibi parafonksiyonel hareketler tedavi edilebilir.43

Dental tedaviyi zorlastiran fizyolojik fenomenlerin kontrolii

Asir tukiiriik salgilayan hastalarda tiikiriik izolasyonu saglamak 6énemli bir konudur. Bu amagla
en yaygin ve etkin kullanilan rubber dam bazi hastalar tarafindan zor tolere edilmektedir 4+
Hipnotik telkinlerin belli bir siire salya akis miktarini azalttig1 gérilmustiir 45.

Invaziv girisimlerde kanama, ¢ahgilan bélgede goriisii engellediginden hem hekimin
calismasinmi zorlastirir hem de yetersiz goriis alanindan dolay1 tedavinin basarisini olumsuz
etkileyebilecek sonuclar dogurabilir. Bu nedenle kanama suction, spang veya calisilan bolgeye
lokal anestezi uygulamak gibi yontemlerle kontrol altina alinir. Ancak hemofili hastalarinda
kanama daha ciddi problemlere yol agabilir. Bu nedenle hemofili hastalarina daha temkinli
yaklasmak ve duygusal durumlarini da diizenleyebilecek hipnoz gibi ek yontemler uygulanabilir.
Akut anksiyeteli hastalar, hiperkoagiilasyon ve hiperfibrinoliz arasindaki denge bozuldugunda
kanama ve tromboz olusumuna egilimlidir. Hemofili veya von Willebrand hastaliginda akut
anksiyete tek basina kanama riskini arttirmaz, multifaktoriyeldir. Ancak birgok rapor hipnoz gibi
anksiyolitik miidahalelerin hemostatik bozukluklarda kanamay1 kontrol etmede etkili oldugunu
gostermigtir.46

Yapilan bir kontrollii ¢alismada hipnoz altinda dis ¢ekimi yapilan hastalarda, lokal
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anestezikle cekim yapilan hastalara gore daha az post-operatif kanamasi oldugu goérilmistiir.3s

SONUC

Hipnoz dis hekimliginin bircok alaninda tek basina veya farmakolojik yontemlere destek olarak
kullanilma potansiyeline sahiptir. Ancak unutulmamalidir ki hipnoz bir sihir degildir, imkansiz
oldurabilme gibi bir yetisi de yoktur, etkileri sinirlidir. Hipnoz bir “ara¢”tir ve bu yoniiyle ici bos
bir siringaya benzetilebilir. Siringanin kendisi degil i¢cine konan ilaclar ise yaradig: gibi hastaya
sadece hipnoz uygulamak herhangi bir seyi c6zmez.

Yine vurgulanmasi gereken bir diger husus hekimlerin hipnozu sadece kendi alaniyla ilgili

problemlerin ¢dziimiinde kullanmasi gerektigidir. Dolayisiyla bir dis hekiminin hipnozu sigara
birakma, kilo verme, depresyon gibi “cok ragbet goren” ama dis hekimliginin kapsami disinda
kalan alanlarda kullanmaya kalkmasi1 yanlis olacaktir.
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