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 Hipnoz toplumda oldukça yanlış bilinen bir fenomendir. Çoğunlukla derin bir 
uyku hali zannedilmekte ve insanların istekleri dışında etki altına alınabileceğine 
inanılmaktadır. Aslında hipnoz odaklanmış bir zihin, çevresel uyaranlara karşı 
ilginin azalması ve verilen telkinlere karşı yanıt verme kabiliyetinin artışı ile 
karakterize bir bilinç halidir. 

Hipnoz tıbbi amaçlarla yüzyıllardır uygulanmaktadır. Daha çok korku, anksiyete 
ve depresyon tedavisinde başvurulsa da astım, kronik ağrı, obezite, enürezi ve 
tırnak yeme, parmak emme gibi çok farklı sorunların tedavisinde de hipnozdan 
yararlanılmıştır. 

Hipnozun diş hekimliğinde de bir çok kullanım alanı vardır. Dental anksiyete ve 
korku azaltılabilir, bruksizm tedavi edilebilir ve dental işlemler sırasında tükürük 
akışının kontrolü sağlanabilir. Uygun vakalarda lokal anestezi dozu azaltılabilir 
hatta bazen tek başına hipnoz ile anestezi ve analjezi elde edilebilir. Öğürme 
refleksini baskılamak, protetik ve ortodontik apareylere tolerasyonu arttırmak, 
parmak emme, yanlış yutkunma gibi alışkanlıkların çözümüne yönelik 
uygulamalar da hipnozun başarılı bulunduğu alanlardır. 

Fakat hipnoz sihirli bir yöntem gibi görülmemeli ve bir diş hekimi kendi uzmanlık 
alanı dışında kalan sorunları çözmek için hipnoz uygulamaya çalışmamalıdır. 
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 Hypnosis is a quite misunderstood phenomenon in the society. Usually it is 
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 
consciousness that characterized by focused mind, decreased interest in 
peripheral stimuli and increased responsiveness to the suggestions given. 

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 
thumb sucking and tongue thrust are other areas in which hypnosis has 
been found to be successful. 

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

 

GİRİŞ 

Hipnoz popüler kültürde oldukça yanlış bilinen, hatta belki hakkındaki yanlış bilgiler 

doğrulardan fazla olan bir alandır. Bu yanlış kanaatlerden başlıcaları: 

 Hipnoz bir uyku halidir. 

 Kişi isteği dışında da hipnoz edilebilir. 

 Bireyin normalde paylaşmayacağı çok gizli bilgilerine ulaşılabilir. 

 Hipnotize edilen bir insan o durumda “takılıp kalabilir” yani hipnozdan çıkamayabilir.  

Her ne kadar 1843 yılında İskoç doktor James Braid derin uyku izlenimi veren bu trans 

haline Yunancada “uyku” anlamına gelen “hypnos” adını vermiş olsa da hipnoz bir uyku hali 

değildir. Yirminci yüzyılın başlarında yapılmış bir tanıma göre hipnoz odaklanmış bir zihin, 

çevresel uyaranlara karşı ilginin azalması ve verilen telkinlere karşı artmış yanıt verme kabiliyeti 

ile karakterize bir bilinç halidir.1 Bu bir nevi trans hali gündelik hayatta yaşanabilen, o kadar da 

sıradışı olmayan bir deneyimdir. Belli bir eylemi gerçekleştirirken içsel farkındalık baskın çıkar. 

Bu esnada çevresel farkındalık tümüyle kaybedilmese de oldukça azalır.2 Örneğin sürükleyici bir 

kitabı okurken kendini tamamen kaptırmak, çok bilinen bir yolda bilinçli hatırlamaya gerek 

duymadan araba sürmek, merakla izlenen bir film sırasında kendisine seslenildiği ve ses dalgaları 

kulağına kadar geldiği halde bunu duymamak gibi. 

Telkin yöntemlerinin hastalıkların tedavisinde kullanımı çok eskilere dayanmakla birlikte, 

“hipnoz” adı altında uygulanması biraz daha yenidir. Hipnoz tıpta daha çok korku, anksiyete ve 

depresyon tedavisinde psikiyatrik, psikolojik bir yöntem olarak uygulansa da kullanım alanları 
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bunlarla kısıtlı değildir. Astım, kronik ağrı, obezite, enürezi ve tırnak yeme, parmak emme gibi 

alışkanlıkların tedavisinde hipnozun etkin bir yöntem olduğu kanıtlanmıştır.3 Bu sonuçlar sadece 

klinik gözleme dayanmamakta, objektif bilimsel bulgularla da desteklenmektedir. Mesela sigara 

bağımlılığı tedavisinde hipnozun etkinliği beyin hücrelerinde gözlenen değişimlerle 

gösterilmiştir.4 Uygun vakalarda hipnotik telkin ile anlamlı bir analjezi sağlanmakta, farmasötik 

müdahaleye etkili ve güvenli bir alternatif ya da destek olmaktadır.5 

DİŞ HEKİMLİĞİNDE HİPNOZ VEYA “HİPNODONTİ” 

Diş hekimliğinde hipnoz kullanımından söz edildiğinde sadece hastaların değil çoğu diş 

hekiminin de ilk aklına gelen şey hipnoz altında diş çekmektir. Halbuki gerçekte bu hipnoz için 

belki de son endikasyonlardan biridir. Aşağıda değinileceği gibi hipnoz ile analjezi ve anestezi 

sağlamak mümkün olsa da hipnoz kullanımını anestezi ile sınırlamak asıl değerini kısıtlamak 

olacaktır. 

Dental Anksiyete 

Dental anksiyete diş tedavisine duyulan kaygı ve kuruntular nedeniyle gelişen, tam olarak 

ifade edilemeyen yoğun bir huzursuzluk, panik derecesine ulaşan endişe ve korku ile psikolojik 

ve nörovejetatif belirtilerle karakterize bir sendrom olarak tanımlanmaktadır. Ağrıya, rahatsızlık 

hissine, enjeksiyona, işlem sırasında kullanılan aletlere ve çıkan seslere karşı gelişebilir. Açık ya 

da bilinçaltında yatan bazı düşüncelerden kaynaklanabilir.6 Fizyolojik ve davranışsal 

bozukluklara neden olabilir. Yüz ve tüm vücutta soğuk terleme ve titreme, çenede kilitlenme, 

nefes almada düzensizlik, poliüri, baş dönmesi, senkop, göz kararması, ağız kuruluğu, kaslarda 

spazm ve gerginlik, hiperestezi ve parasteziler ile hipotansiyon ve taşikardi gibi belirtiler 

görülebilir.7 Anksiyete seviyesi hastanın eğitim durumu, kişilik özellikleri, cinsiyet, yaş ve geçmiş 

tecrübeleri gibi sosyolojik faktörlerden etkilenmekte,7 anksiyete prevalansı farklı kültür ve 

popülasyonlar arasında içerik, model ve seviye açısından farklılıklar göstermektedir.8 

Dental anksiyete yüzünden bireylerde dental kontrollerin yaptırılmaması, kötü ağız sağlığı 

ve fonksiyonel bozukluklar arasında ilişki olduğu saptanmıştır.9,10 Tedavi sürecinde daha fazla 

zamana ihtiyaç duyulmakta, hem hasta hem de diş hekimi için stresli ve nahoş bir deneyim ile 

sonuçlanan davranışsal problemler ortaya çıkabilmektedir. Dental anksiyeteli hastaların tedavisi 

birçok diş hekimi için önemli bir stres kaynağıdır.11  

Anksiyete kontrolü için farmakolojik olarak benzodiazepinler başta olmak üzere, 

opioidler, barbituratlar, ketamin, propofol ve kloral hidratlar kullanılır.7 Fakat benzodiazepin 

grubu ilaçları uzun süre kullanmak bağımlılık yapmakta,12 hamileliğin erken döneminde 

kullanıldığında erken doğum, hipertansif gebelik hastalıklar, düşük kilolu doğum ve doğum 

sonrası solunum desteği ihtiyacını arttırmaktadır.13 Ayrıca bu ilaçlar yeşil veya kırmızı reçeteye 

tabi olduğu için temin edilmesi ve kullanılması da pratik değildir. 

Dental anksiyeteye karşı nonfarmakolojik bir çözüm olarak hipnoz kullanılabilir. Tıbbi 

hipnoz ile gerçekleştirilen bu sedasyonun sadece hastanın subjektif deneyimlerinde değil 

elektroensefalogram, elektrokardiyogram, nabız, tansiyon, kan gazı değerleri, solunum hızı, 

tükürük kortizol konsantrasyonu, vücut ısısı gibi objektif parametrelerde de değişim sağladığı 

gösterilmiştir.14 

Dental anksiyetede hipnoz kullanmanın en önemli avantajlarından biri kalıcı sonuçlara 

ulaşılmasıdır. Hastanın anksiyete yaşamasına sebep olan düşünce kalıplarının değişmesi ve 
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normal olmadığı kabul edilen davranışlar sergilemesine yol açan bu düşünceleri artık taşımaması 

olarak açıklanabilir. 

Bruksizm 

Bruksizm istemsiz ritmik veya spazmodik nonfonksiyonel hareketler, diş gıcırdatma ve 

sıkma alışkanlığı olarak tanımlanır. Normal çiğneme hareketlerinden daha fazla okluzal travmaya 

sebep olur.15 İki sirkadiyen görünümü vardır: uyku esnasında meydana gelen noktürnal bruksizm 

veya gün içinde görülen diürnal bruksizm.16,17 

Bu parafonksiyonel alışkanlık dişlerde kırık ve çatlaklar, diş boyutlarında kısalma, 

çiğneme yüzlerinin düzleşmesi buna bağlı yüzün vertikal boyutunda azalma, abfraktif lezyonlar, 

dental restorasyonlarda kırılma ve diş kaybıyla sonuçlanabilir.18,19. Diğer ağız içi bulgular ise dilin 

her iki yanında, yanak ve dudak içinde görülen kabarık lezyonlardır.19 Ayrıca periodontal ligament 

aralığında genişleme, dişeti çekilmesi ve diş mobilitesi de görülebilir 20. Bruksizmin yol açtığı en 

önemli  sorunlardan biri de temporomandibular eklem ve çene kaslarında ağrı, ağız açıklığında 

kısıtlılık ve özellikle temporal bölgede baş ağrısı gibi problemlerdir.17 

Bruksizmi azaltmak için başvurulan en yaygın yöntem fizik tedavi uygulamalarının 

yanısıra oklüzal plaklardır. Ancak diürnal bruksizm tedavisi için hastanın tüm gün plak takması 

gerekir ki bunun oldukça zorlayıcı olacağı aşikardır.21 

Bruksizmin ana nedeni tespit edilip kontrol altına alınmazsa diğer tedavi yöntemlerinin 

etkinliği çok azalmaktadır. Bruksizmin altında yatan psikolojik sebepleri giderebileceği için 

hipnoz etkili bir tedavi yöntemi olabilir.22 Temporomandibular eklem bozuklukları tedavisinde 

hipnozun etkinliğini araştıran bir çalışmada ağrı şiddeti, süresi ve sıklığı önemli ölçüde azalmış ve 

çene fonksiyonu artmıştır. Üstelik tedavinin etkisi hemen geçmemiş, bruksizm semptomları 6 ay 

boyunca tekrarlamamıştır.23 

Öğürme refleksi 

Öğürme refleksi yabancı maddelerin trakea, farinks ve larinksten girmesini önleyen normal bir 

savunma mekanizmasıdır. 24 Görsel, işitsel veya koku ile uyarılabilir. Sigara, parfüm gibi bazı 

kokular, dental kaygı ile ilgili düşünceler, dental tedavide kullanılan malzemeler gibi.25 Aşırı 

öğürme refleksine sahip hastalar hareketli protezlerini, ortodontik apareyleri kullanırken ve hatta 

dişlerini fırçalarken sorun yaşayabilirler. Klinikte ise özellikle intraoral film çekerken ve ölçü 

alırken bu durum hasta ve hekim konforunu ve tedavinin gidişatını olumsuz etkilemektedir. 

Mukozal yüzeylerin hissizleştirilmesi sonucu hastanın daha az öğürme refleksi göstereceği 

düşüncesinden26 yola çıkarak işlem sırasında posterior palatin foramen civarına lokal anestezik 

uygulamak,27,28 topikal anesteziyi sprey şeklinde veya suyla seyreltilmiş formunu gargara 

şeklinde kullanmak gibi çözümler üretilmiştir. Bilinçli sedasyon veya genel anestezi altında işlem 

yapmak da düşünülebilir.29 

Öğürme refleksine karşı nonfarmakolojik tedavi yöntemi olarak hipnoz kullanılmıştır.30,31 

Uygulanacak tek seans hipnoz, izlenecek stratejik tedavi planında kolaylaştırıcı bir faktör olarak 

semptomatik tedavide kullanılabileceği gibi hipnoterapi yöntemi ile hastanın öğürme refleksinin 

altında yatan problem ve korkularının tespiti ve bunların çözümüne yönelik çoklu seanslarla 

başarılı bir dental tedavi yapılabilir.32 
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Anestezi amacıyla kullanımı-hipnoanestezi 

Henüz anestezik ilaçların yaygın olmadığı 18.yy’ın ilk yarısında hipnoz diş çekiminden 

tümör ameliyatlarına ve ekstremite amputasyonlarına kadar yüzlerce ameliyatta anestezi yerine 

kullanılmıştır.33,34 Günümüzde anestezik ilaçların etkin ve güvenli olmasından dolayı tek başına 

hipnozun anestezide kullanılmasına pek gerek yoktur. Ancak bütün farmasötik yöntemlerin yan 

etki veya tedavide ekstra masraf çıkarması gibi dezavantajları vardır.35 Hipnozda diğer terapötik 

yöntemlerin aksine herhangi bir ilaç veya ekipmana ihtiyaç duyulmaması maliyet/fayda oranını 

arttırır.36 Hipnoz, sistemik hastalıkları olan hastalarda anestezik ilaçların yan etkilerden 

korunmak amacıyla kullanılabileceği gibi hastanın anksiyetesini azaltıp, uygulanan anestezik 

maddenin etkisini ve süresini de artırabilir.36 Yani hipnoanestezi invaziv girişimlerde ve minör 

ameliyatlarda tek anestezi yöntemi olarak, farmakolojik anesteziye (lokal anestezi ve/veya 

sedasyon) yardımcı bir teknik olarak ya da genel anestezi öncesi ve sonrasında yardımcı teknik 

olarak kullanılabilir.35,36 

Dental tedaviyi kabullenme 

Dental proteze alışmada protezin kalitesi ve ağız şartları kadar hastanın proteze karşı 

tutumu, kişiliği, hasta-hekim ilişkisi, sosyo ekonomik faktörler ve geçmiş protez deneyimleri de 

etkilidir.37 Örneğin yaşlı hastalar dişsizliği yaşlanma sürecinin bir parçası olarak görmekte ve genç 

yaşta dişlerini kaybeden hastalara göre durumu daha kolay kabullenmektedir.38 

Protez kabulünü zorlaştıran psikolojik faktörlere karşı sedatif ve sakinleştirici ajanlar 

önerilebilir ancak bu ilaçların kullanımı günlük yaşamı olumsuz yönde etkiler. İşte dental protezi 

kabullenememenin altında yatan psikolojik sebeplerin çözümünde hipnoz kullanılabilir.39 

Apareylerin kullanıldığı diğer bir alan ortodontidir. Çoğunlukla ortodontik tedavi kooperasyon ve 

motivasyon isteyen uzun bir tedavi süreci gerektirir. Hastalar ve ailelerinde estetik, sosyal ve 

ekonomik endişeler mevcuttur.40 Ortodontik tedavide de hastaların kooperasyonunu sağlamada 

hipnozun etkin bir yöntem olduğu kanıtlanmıştır.41 Ölçü alınması kolaylaştırılabilir, braket 

takılabilir 42 ve dil itimi gibi parafonksiyonel hareketler tedavi edilebilir.43 

Dental tedaviyi zorlaştıran fizyolojik fenomenlerin kontrolü 

Aşırı tükürük salgılayan hastalarda tükürük izolasyonu sağlamak önemli bir konudur. Bu amaçla 

en yaygın ve etkin kullanılan rubber dam bazı hastalar tarafından zor tolere edilmektedir 44. 

Hipnotik telkinlerin belli bir süre salya akış miktarını azalttığı görülmüştür 45. 

İnvaziv girişimlerde kanama, çalışılan bölgede görüşü engellediğinden hem hekimin 

çalışmasını zorlaştırır hem de yetersiz görüş alanından dolayı tedavinin başarısını olumsuz 

etkileyebilecek sonuçlar doğurabilir. Bu nedenle kanama suction, spanç veya çalışılan bölgeye 

lokal anestezi uygulamak gibi yöntemlerle kontrol altına alınır. Ancak hemofili hastalarında 

kanama daha ciddi problemlere yol açabilir. Bu nedenle hemofili hastalarına daha temkinli 

yaklaşmak ve duygusal durumlarını da düzenleyebilecek hipnoz gibi ek yöntemler uygulanabilir. 

Akut anksiyeteli hastalar, hiperkoagülasyon ve hiperfibrinoliz arasındaki denge bozulduğunda 

kanama ve tromboz oluşumuna eğilimlidir. Hemofili veya von Willebrand hastalığında akut 

anksiyete tek başına kanama riskini arttırmaz, multifaktöriyeldir. Ancak birçok rapor hipnoz gibi 

anksiyolitik müdahalelerin hemostatik bozukluklarda kanamayı kontrol etmede etkili olduğunu 

göstermiştir.46 

Yapılan bir kontrollü çalışmada hipnoz altında diş çekimi yapılan hastalarda, lokal 
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anestezikle çekim yapılan hastalara göre daha az post-operatif kanaması olduğu görülmüştür.35 

SONUÇ 

Hipnoz diş hekimliğinin birçok alanında tek başına veya farmakolojik yöntemlere destek olarak 

kullanılma potansiyeline sahiptir. Ancak unutulmamalıdır ki hipnoz bir sihir değildir, imkansızı 

oldurabilme gibi bir yetisi de yoktur, etkileri sınırlıdır. Hipnoz bir “araç”tır ve bu yönüyle içi boş 

bir şırıngaya benzetilebilir. Şırınganın kendisi değil içine konan ilaçlar işe yaradığı gibi hastaya 

sadece hipnoz uygulamak herhangi bir şeyi çözmez. 

Yine vurgulanması gereken bir diğer husus hekimlerin hipnozu sadece kendi alanıyla ilgili 

problemlerin çözümünde kullanması gerektiğidir. Dolayısıyla bir diş hekiminin hipnozu sigara 

bırakma, kilo verme, depresyon gibi “çok rağbet gören” ama diş hekimliğinin kapsamı dışında 

kalan alanlarda kullanmaya kalkması yanlış olacaktır.  
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