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HiIPNOZ VE Di$ HEKIMLIGI

Melike YURTTAS!

GIRIS

Hipnoz; soyut bir kavram olmasi, tanimlanabilmesi ama dogrudan gosterileme-
mesi gibi nedenlerden dolay1 kelime anlami tam olarak agikliga kavusturulama-
mis bir fenomendir. Yunancada uyku tanris1 anlamina gelen ‘Hipnoz (Hypnos)’
sozcuigii literatiire 1843 yilinda Braid'in ilk kez kullanmaya baglamasiyla girmistir.
Hipnoz Amerikan Psikoloji Birligine gore “Gevseme saglamak ve zihnin odak-
lanmast i¢in tasarlanmis bir prosediir araciligi ile klinisyenlerin, kisilere telkinler
verdigi bir tedavi yontemi olarak tanimlanirken, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
“telkin yoluyla diger bir kisinin biling¢ ve farkindalik diizeyinde, hisler, duygular,
diistinceler, hafiza veya davranislarinda degisiklik elde etmek {izere tasarlanmis
veya bu sonucu ortaya ¢ikaran eylem veya prosediir olarak tanimlanmistir(1,2).

Bilinenin ve anlaminin aksine hipnoz bir uyku hali degildir, hipnoz durumun-
da viicut giiciinii ve yeteneklerini kaybetmez, hipnoza giren bir bireyin hipnozdan
¢itkamama gibi bir tehlikesi yoktur. Hipnoz ile birey telkinlere agik hale gelir ve
trans durumuna geger. Trans hali ise harici uyaranlara verilen tepkinin azaldig:
ama uyanikligin ve farkindaligin devam ettigi durumdur. Hipnoz benzeri trans
halleri insanlik tarihi kadar eskidir ve hala baz1 geleneksel kabilelerde varligini
stirdiirmektedir. Ayrica hipnoz bir tedavi araci olarak da antik ¢aglardan giinii-
miize kadar kullanilagelmistir(3-5). Iyi bir kitapta kaybolmak, siiriikleyici bir fil-
me kendini kaptirmak, bilingli bir hatirlama olmaksizin tanidik bir yolda araba
kullanmak, dua ederken veya meditasyon yaparken gibi giinliik «trans» halleri,
insan hayatinin yasantist boyunca bir pargasi olmustur. Cevremize dair bilingli
farkindaligimiz ve igsel farkindaligimiz bir siireklilik i¢cindedir, 6yle ki, trans ha-
linde bir isle mesgul olurken, kisinin odak noktas1 agirlikli olarak i¢seldir, ancak
bu durumlarda kisinin tiim digsal farkindaligini kaybetmesi gerekmez(6).

Hipnoz konusu hakkinda farkli gériisler olsa da gliniimiizde bir¢ok klinisyen
hipnozun agri, anksiyete ve duygu durumu bozukluklar1 dahil bir¢ok durumda
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kullanilabilecek giiglii, etkin bir tedavi teknigi oldugu konusunda hemfikirdir.
Hipnoz, ayrica sigara birakmak gibi davranis degisikliklerinin saglanmasinda da
kisilere yardimc1 olabilmektedir.

HIPNOZUN TARIHCESI

Her ne kadar hipnozun babasi olarak 18. yiizyilda yasamis Canlisal Manyetizma
veya Mesmerizm terimini bulan Viyanali Doktor Franz Anton Mesmer bilinse
de tarihi kaynaklar bize hipnozun ¢ok daha eski bir ge¢misi oldugunu gosterir.
Kaydedilen en eski tarihlerden beri, modern hipnozla pek ¢ok ortak unsura sahip
gibi gériinen samanlar, sifacilar ve rahipler tarafindan gergeklestirilen ritiieller ol-
mustur. Yiizyillar boyunca, dikkatin dahili veya harici olarak odaklanmasini sag-
layarak trans benzeri durumlar olugturmay1 saglamak amaciyla ¢esitli yontemler
kullanilmistir. Daha sonralari bu durum sifal bitkiler ve otlarla birlikte sifa ritii-
ellerinde de yerini almistir(2, 7).

Kullanilan yontemleri tam olarak arastirmak zor olsa da binlerce y1l 6nce eski
kiiltiirlerde hipnoz veya ¢ok benzer bir degismis biling durumu kullanimini agik-
ca gosteren arkeolojik ve tarihsel kanitlar bulunmaktadir. Hipnozun eski kulla-
nimina iliskin en zengin tarihsel veri kaynagi, antik Yunanistandaki Asklepios
kiiltidiir. Antik Yunanistan, Misir, Afrika, Hindistan, Cin ve Kolombiya 6ncesi
Amerikadan gelen arkeolojik ve tarihi kanitlar, rahip-doktorlarin hipnotik indiik-
siyonun tiim temel bilesenlerini ritiiellerinde ve tedavi amaciyla kullandiklarin
gostermektedir(2,3,8).

Hipnoz ile ilgili ilk yazili belgeler M.O. 1000 yilinda antik Misirda bulunmus-
tur. Bu belgeler 1s1¢1nda Misirlilarin uyku tapinaklarinda rahipler tarafindan has-
talarin tedavi amaciyla uyutuldugu bulunmugtur. Daha sonra M.O. 4000 yillarin-
da uyku tapinaklar1 Yunanistan ve Roma’ya yayilmistir. Bu tapinaklarda hastalar;
arindirici sular, banyolar ve aglik ile birkag giin 6nceden tedaviye hazirlanir, sa-
kinlesirlerdi. Hastalar, iizerinde arklar bulunup su gecirilen odalarda miizik esli-
ginde kendilerinden gegerdi. Bu esnada rahipler uyku tanris1 Hypnos igin yapilan
telkin ve dualarla hastalar1 tedavi ederdi. Antik ¢aglardan giiniimiize ulagsan bu
kanitlar; fikirlerin, inanglarin, hayal ve dikkat giiciiniin bircok medeniyet tarafin-
dan kendine 6zgi kiiltiirel ve dini unsurlarla kesfedildigini ve tarih boyunca da
tekrar ve tekrar kullanildigini gostermistir(2,3,7,8).

1700’lerin sonunda, bir Alman rahip ve seytan kovucu olan John Joseph Gass-
ner, epileptik, konviilsif ve psikosomatik semptomlari olan hastalar1 seytan ¢ikar-
ma ayini diizenleyerek tedavi etmistir. Mesmer ve giiniimiiz hipnotistlerinin kul-
landig1 benzer tekniklerle tedavi gergeklestiren Gassner yasadig1 ¢agda oldukga
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ilgi gormiistiir. Mesmer, 1775’te seyahat ederken Gassner ile tanigmis ve denekle-
rinin gosterdigi fenomenlerin, hayal giicii veya manyetizma tarafindan iretilebi-
lecegini fark etmistir(2,3,9).

Fransiz Anton Mesmer (1734-1815) hipnotik fenomenin medikal kullanimina
ilk kez dikkati ¢eken isim olmustur. ‘Canlisal manyetizma’ adin1 verdigi teoriye
gore; dogadaki her sey ortak bir manyetik giicii paylasir ve insanlarin etrafindan
ve i¢inden yayilan manyetik alan hastalar1 iyilestirmek i¢in kullanilabilir. Bunu
saglamak icin baglangicta miknatislar kullanan Mesmer daha sonralar: ellerinin
viicut tizerinde biiytileyici giicii oldugunu iddia ederek fiziksel temasla hastalar1
tedavi etmeye yonelmistir. Mesmer tedavi esnasinda hastalari fiziksel alg1 degisik-
likleriyle birlikte trans benzer bir duruma girmesine yardim ederdi. Bu durum,
hastalarin yere diisebilecegi, bayilabilecegi, derin uykuya dalabilecegi veya sarsi-
labilecegi bir krize doniisiir ve boylece hasta tedavi olurdu. 1784’te Fransiz Aka-
demisinin 6zel bir komisyonu, basarisinin sadece telkine bagli oldugunu rapor
etmis ve boylece Mesmer’in itibar1 zedelenmistir(2,3,10-12).

Mesmer hastalarin iyilesmesi i¢in konviilsiyonun sart oldugunu 6n gériirken,
6grencisi ve takipgisi Puysegur; konviilsiyonlarin sart olmadigini, uyurgezerlik
(somnambulizm) halinin esas oldugunu one siirmiistiir. Hipnotize olmus bir
kisinin, trans durumunda kalabilmesine karsin, yiiriiyebildigi, konusabildigi ve
birgok faaliyette bulunabildigi uyurgezerlik olgusunu kesfeden ilk kisi olarak bili-
nen Puysegur, bu halin gevsetici ve teskin edici telkin yontemleri ile ortaya ¢iktig1
sonucuna varmistir. Mesmer’in aksine Puysegur, uyurgezerlik hali igin siddetli
havalelerin yersiz, sozciiklerin ise yeterli oldugu kanaatindeydi(2,12).

Mesmerizmin terk edilmesiyle, James Braid 1841de Hipnoz ad1 verilen ve
ayn1 zamanda Braidizm veya Norohipnotizma olarak da bilinen yeni bir teknik
onermistir. Modern hipnozun babasi olarak goriilen Braid'in teknigine gore; bir
kisinin trans durumuna girmesi genellikle bir nesneye odaklanarak sinir siste-
mi yorgunluguyla meydana gelir. Braid'in teknigi manyetizmaya degil, hastanin
fiziksel ve ruhsal durumuna baghdir. Hipnoz meydana geldiginde sorumluluk,
hastanin viicudunun kontroliinii ele alarak semptomlarin ortadan kaldirilmasina
ve davranigin kontroliine izin veren profesyonele verilir. 1800’li yillarda yiizlerce
major cerrahi ameliyatlarinda, histeri ve kanser tedavilerinde hipnoz kullanildig:
bildirilmistir(2,4,11,12).

1800’lerin baginda dis ¢ekimi, hipnoz veya mesmerizmin en sik bildirilen uy-
gulamalari arasina girmistir. 1890 yilinda British Dental Journalda, Arthur Turner
tarafindan 40 adet digin hipnoanestezi kullanilarak ¢ekildigini bildiren rapor, dis
hekimliginde hipnoz kullaniminin ilk kayitli uygulamasi olarak tarihe gecmistir.
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Tip alaninda, hipnoz on dokuzuncu yiizyil boyunca kullanilmaya devam etmis,
ancak ylizyilin sonlarinda, Freud’un hipnoz kullanimini terk etmesiyle hipnoza
ilgi de hizla azalmaya baslamistir. Hipnoz daha sonra terapétik bir arag olarak
itibarini yitirmis ve esas olarak sarlatanlar ve sahne hipnozcular tarafindan kul-
lanilmaya devam etmistir.

1955 yilinda Ingiliz Tip Birligi cerrahi ve dental operasyonlarda anestezi ve
analjezi olusturmak i¢in hipnotizmin kullanilabilecegini bildirmis, Amerikan Tip
Birligi ise 1958 yilinda eglence ve sov gosterilerinde hipnoz kullaniminin dogru
olmadigini, hipnozun doktorlar tarafindan kullaniminin uygun oldugunu bildir-
mistir. Bu bildirilerden sonra hipnoza yonelim artmus, ¢esitli ameliyatlarda agr1
giderici, stres azaltic1 olarak, fiziksel ve psikosomatik bozukluklar, kronik agr
ve uykusuzluk gibi hastaliklarin tedavisinde hipnoz kullanilmaya baslanmis-
t1r(2,10,12).

TURKIYE'DE HIPNOZUN TARIHCESI

Anadoluda kurulan Bimarhanelerde (§ifahane) ruhsal hastaliklarin tedavisi igin
su sesi, miizik ve telkin kullanilirdi. 1300’ld yillarinin baginda Amasyada agilan
Bimarhane bu amagla tedavi yapilan ilk ruh hastaliklar: hastanesi olarak kabul
edilmistir. Tedavi edilecek hastalardan, dinletilen su sesine ve miizige odaklanma-
lar1, kendilerini, akarsuyun biiytik koluna ulasmaya ¢alisan, kiigiik bir su akintisi
gibi diisiinmeleri istenmekteydi. Bu esnada miizigin etkisiyle zihinde olusan dii-
stinceler veya goriintiiler hekimlere sdylenir ve hastalarin aktardigi bu séylem-
lerin sebepleri hekimler tarafindan arastirilmaktaydi. Bimarhanede gorev yapan
degerli hekimlerimizden Sabuncuoglu Serafettin’in bu terapilerin tedavi usulleri
ile ilgili yazilmis bir¢ok eseri bulunmaktadir(13).

20. ytizyilda ise tilkemizde hipnoza ilgi, 1935-1936 yillarinda Cemil Sena On-
gun'un Pierre Janet'in kitap ¢evirisini (Ruhi Mucizeler ve Hipnotizma) yaptiktan
sonra artmustir. Daha sonra yillar icinde dis hekimliginde ve gesitli cerrahi miida-
halelerde kullanilan hipnoza dair ilk bilimsel ¢aliyma Dr. Canan Tan tarafindan
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum c¢aligmalar: olarak sunulmustur. 1972 yilinda dis
hekimi Ali Egref Miizezzinoglu, Hiisnii Ismet Oztiirk ile hipnoz ¢alismalarinda
bulunmus ve 1991 yilinda Tibbi Hipnoz Dernegini kurmuslardir(2,3).

1985 yilinda iilkemizde ilk kez hipnoz hakkinda en genis kapsamli kitaplar
(Gergegin Dirilisine Kap1: Hipnoz 1 ve 2) Psikiyatrist ve Psikoterapist Tahir Ozak-
kas tarafindan yazilmistir. Yine 2008 yilinda Tahir Ozakkas baskanliginda Hipnoz
dernegi kurulmustur(2).
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2006 yilinda ise Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Hipnoz ve Hipnoterapi Bilimsel
Caligma Birimi Dr. Seref Ozer tarafindan kurulmustur. Hipnoz ve hipnoterapi
konusunda yasal diizenleme gerekliligini savunan ve Saglik Bakanligrna birgok
kez bagvuran Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin ¢abalar1 sonucunda 04 Subat 2014 ta-
rihli ve 28903 say1li Resmi Gazete’ de yayimlanan “T.C. Saglik Bakanlig: Sertifikali
Egitim Yonetmeligi” yiiriirliige girmistir(1,2).

Pek ¢ok arastirma sonucunda hipnoterapinin yararli oldugu kanitlanmaistir.
Her ne kadar hipnoterapi adina umut vadeden gelismeler olsa da giiniimtizde hala
hipnoterapinin bilim ve tip diinyasinda sarlatanlik izleri tasidig1 bir gercektir. Ki-
mileri i¢in tamamlayic1 kimileri i¢inse etkin bir tedavi yontemi olan hipnoterapi;
diinyada oldugu gibi iilkemizde de hak ettigi degeri almaya baslamustir.

HiPNOZUN ETKi MEKANIZMASI

Hipnoz hem konseptinde hem de uygulamasinda ¢esitli degisikliklere ugramigsa
da yillardir uygulanmaktadir. Bilindigi tizere beynimizin sag ve sol olmak iizere
iki yarim kiiresi bulunmaktadir. Normal uyanik halimizde sol beyin daha bas-
kin olma egilimindedir ve bu durum “bilingli zihnimize” benzetilebilir. Beynin
bu kismi sozlii olarak iletisim kurar ve daha entelektiiel, bilingli ve rasyonel ol-
mamiz1 saglar. Gevsedigimizde veya bir aktiviteye derinden dahil oldugumuzda,
sag beynimiz daha baskin hale gelir. Sag beyin, semboller ve imgelerle iletisim
kuran, beynimizin daha duygusal ve yapic1 kismi olarak goriilebilir ve “biling dis1
zihnimiz” olarak adlandirilabilir. Bilimsel terimlerle hipnoz, beynin sol tarafi olan
bilingli zihnin gevseyerek indiiksiyona izin verdigi, bilingsiz zihnin yani beynin
sag tarafinin ise hayal giiclinii alistirarak kendini gosterdigi 6zel bir biling duru-
mundan olusur(11)

Son ndrolojik bulgular ise bireyin hipnozda bir sey hayal ettiginde (renk, ses,
tiziksel aktivite ve ac1), kisinin gercekte bu deneyimi yasadigi zamanki gibi beynin
benzer bolgelerinin aktive oldugunu gostermektedir(6,11).

Hipnoz altindaki viicudun agriy1 dindirmesine izin veren fizyolojik siiregler
incelenmistir. En yeni teori, beyne yakin hiicre demetleri olan eksteroseptorleri
(agr1 reseptorleri) ve retikiiler aktive edici sistemi (ARAS) dikkate alan teoridir.
Kisi sancili bir siiregten gegecegini anladiginda, basta kortizol adi verilen ve stres
tireten bir hormon salgilamaya baslar ve sonunda beyni tiiketir. Hipnoz teknigi,
ARAS’1n serotonin ve beta-endorfin iiretimini uyararak kortizol ile antagonizma
olusturmasina neden olur. Bilgisayarli tomografi kullanan son aragtirmalar, hasta
hipnotize edildiginde ARAS goriintiisiiniin agr1 durumundan iyilik haline dé-
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niistigiinii gostermistir(11). Derbyshire ve ark. ¢aligmalarinda hem fiziksel hem
de hipnotik olarak indiiklenen agriya, klasik “agr1 matrisi” ile iligkili alanlardaki
aktivasyonlarin eslik ettigi bulunmustur.(14) Bu duruma benzer bulgular beynin
gorsel ve isitsel aktivitesi kullanilarak da elde edilmistir(15,16).

Hastalar ¢ok kaygili olduklarinda, bilissel diizeyden ¢ok duygusal diizeyde
hareket ederler ve kisi hayal giiciinii kendisi i¢in yararli olan seylere yoneltebilir
ve yonlendirebilir. Kaygili hastalar olasi felaket senaryolar1 olusturmak i¢in hayal
gliclerini kullanir, bu durumda hastalar daha fazla kayg: hisseder ve daha fazla
adrenalin iireterek panige kapilabilir. Hastalar duygularinin altinda ezildiklerini
hissedebilir. Ancak hekimler hipnoz ile hastalarin dikkatini etkinlikleri yeniden
deneyimlemeye yonlendirebilir ve olumlu 6nerilerde bulunabilirlerse, hastalar
daha sakin hissetmeye baslar ve stresle basa ¢ikabilecek seviyeye gelir(6).

HiPNOZUN KLiNiK UYGULAMA ALANLARI

Saglik bakanlig1 tarafindan hipnoz yapilabilecek hasta grubu; zihinsel olarak me-
lekeleri yerinde olan, hipnoz uygulamasini bilerek ve isteyerek kabul eden, Saglik
Bakanlig: egitimlerine katilarak hipnoz yapabilir sertifikasina sahip olan uzman-
larca yapilan goriismelerde kendisine hipnoz uygulanmasinda sakinca yoktur de-
nilen, hipnoz 6ncesi kendisinin hipnoz konusunda bilgilendirildigini belgeleyen
“Aydinlatilmis Onam Formunu” imzalayan herkes olarak belirlenmistir. Bu kap-
samin disinda kalanlara, 6ncelikli olarak kendisine hipnoz uygulanmasini isteme-
yen kisilere, biligsel yetileri ve anlama kapasitesi yeterli diizeyde olmayan kisilere,
psikotik hastaliklarda (Sizofren, kisa reaktif bozukluk, paranoya) yani hastanin ig
goriisiiniin kayboldugu durumlarda, madde bagimliliklarinda (alkol, esrar, eroin
vb.), agir depresyon tedavisinde hipnoz kullanilmamalidir. Eger bu hastaliklar-
da kullanilacaksa, hipnoz konusunda Saglik Bakanlig: egitimine katilmis, hipnoz
sertifikasi almis psikiyatristler tarafindan yatakl: serviste yapilmalidir(17).

Hipnozun giincel kanita dayali hipnoz protokolleri izlendiginde saglik, dis he-
kimligi ve ruh sagligi hizmetlerindeki hastalar i¢in yararhi ve etkili bir yontem
oldugu bulunmustur. Hipnoz tedavileri, bir dizi semptom ve durumu ydnetmede
etkinlik gostermistir Hipnoz, daha iyi viicut algis1 kazanma ve ruh halini iyilestir-
me firsat1 sunar. Agrili hastalar, telkinler sonrasinda bedenlerini sadece agr1 kay-
nag1 olarak degil bir biitlin olarak hissettiklerini, yasama sevinciyle dolduklarini
bildirmektedir(18).

Her ne kadar hipnoz ile ilgili yapilan ¢alismalar sinirli olsa da, akut ve kro-
nik agrida, kanser tedavisinde ve tedavi esnasinda karsilagilan agri, kusma, mide
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bulantis1 gibi komplikasyonlarda, palyatif bakimda, uyku bozukluklarinin teda-
visinde, anksiyete ve depresyon tedavisinde, madde bagimlilig1 tedavisinde, acil
servislerde kayginin giderilmesinde, dogumda agriy1 azaltma ve dogum korkusu
ve kaygiy1 gidermede, obezite tedavisinde, ameliyat 6ncesinde korkuyu yenmede,
fonksiyonel bagirsak bozukluklar1 tedavi siirecinde, bagisiklik sisteminin giiglen-
dirilmesinde, kulak ¢inlamasi (tinnitus) tedavisinde, tiklerin sik rastlandig: Turet
Sendromu tedavisinde, alerjik rinit ve astim tedavi siirecinde, fibromiyalji tedavi-
sinde kullanilmaktadir(1,18-26).

Ayrica egitim alaninda 6grenmeyi kolaylastirmak, konsantrasyonu arttirmak,
6grenilen bilgilerin hatirlanmasini kolaylastirmak, sinav kaygisi ve heyecanlarin
kontrol altina almak, hipnoterapi teknikleriyle miimkiindiir. Bu konularda yapi-
lacak hipnoz ¢aligmalar1 ve otohipnoz teknikleriyle nemli oranda basar1 sagla-
nabilir(17).

HiPNODONTI VE UYGULAMA ALANLARI

‘Hipnodonti’ olarak adlandirilan dis hekimligi alanindaki hipnoz uygulamalar:

ise agagidaki sekilde siralanabilir.

« Dis hekimligi ile ilgili operasyonlara dair fobilerde

o Dis hekimligi ile ilgili agr1 giderme ve anestezi siirecinde

« Dis gicirdatma tedavi siirecinde

o Kusma refleksinin 6nlenmesinde

o Cocuk dis hekimligi uygulamalarinda (pedodontide)

o  Tikirik akiginin kontroliinde

« Kanama kontroliinde

o Ortodontik ve protetik tedavide hastalarin aparey ve protezlere uyum sagla-
mast

o Ortodontik ve protetik tedavide estetik kaygilarin giderilmesi

« Tirnak yeme ve parmak emme gibi hatali alisgkanliklarin giderilmesinde

« Dis hekimligi ile ilgili tedaviye ve protezlere uyumu arttirict dogrultuda

o Temporomandibular eklem disfonksiyonu tedavi stirecinde

o Trigeminal nevralji tedavi siirecinde

« Dis hekimligi ile ilgili ag1z i¢i problemlerinin giderilmesi tedavi siirecinde
(1,3,27-32).
Asagida hipnozun dis hekimliginde siklikla kullanilabilecegi alanlardan bah-

sedilmistir.
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HASTAYLA iLK TEMAS

Dis hekimliginde hipnodonti hastayla ilk temas ettigimiz andan itibaren baslar.
Hipnotik etkilesimin iyi olmasi i¢cin bazen sézlerden 6nce davraniglar ve hareket-
ler 6nem kazanir. Bunun igin hekim hastayla goz goze gelmeli, oturdugu sandal-
yesini hastanin oturdugu iinit ile arada kisisel mesafeyi koruyacak sekilde ayni
seviyeye getirmelidir. Bu durum hastada esit iletisim oldugu hissini uyandirir.
Hastanin korku ve endiseleri hekim tarafindan gérmezden gelinmemesi ve hasta-
ya bunun uygun dille ifade edilmesi hastada ‘beni anliyor’ diigiincesini olustura-
caktir. Bagaril bir iletisim i¢in hastanin aktif olarak dinlenmesi sarttir. Bekleme ve
muayene odasinin temiz, hos kokulu, aydinlatmasi yeterli ve ortam dizayni goze
hos gelecek sekilde olmas: hastanin rahat ve giivende hissetmesine olanak saglar.
Pozitif egilimler asilama, kisiler arasinda iletisim kurulabilen ortam olusturma ve
biligsel beceri egitimi hipnoza duyarlilig1 6nemli ve ciddi 6lgiide artirir. Bu duru-
ma ‘mayalama’ ad1 verilir.

Oral muayene esnasinda mesafe azaltilarak hastanin izniyle muayeneye bas-
lanir. Hekimin izin almas: hastada kontroliin kendinde oldugunu hissederek gii-
vendeyim duygusu uyandirir. Hekim muayene igin koltugu hastaya haber vererek
uygun pozisyona getirmelidir. Bu esnada hastaya sevdigi ve rahat oldugu bir yere
ait anilar1 hatirlayip zihninde canlandirmasi telkin edilebilir. Bu yaklagimin so-
nunda hastaya yaptig1 ortak calisma i¢in tesekkiir edilir, hastanin sakin kalma
yetenegi oviiliir(3,33).

KORKU, ANKSIYETE VE SEDASYON

Biitiin dental islemler esnasinda, hastalarin tedaviyi kabul etme zorluklarindan
biri, hastanin islem 6ncesi ve islem sirasindaki kaygisinin yonetimidir. Yapilan
arastirmalara gore dis hekimi korkusu insanlarin sahip oldugu genel korku listesi
icinde ilk 5’te, en yogun korkular igerisinde ise ilk 10'da yer almaktadir(33).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-IV’e (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-1V) gore dis fobisi (DF), kan-enjeksi-
yon-yaralanma fobisinin alt kategorisi olarak siniflandirilir. DF’li hastalar, 6zel-
likle invaziv prosediirleri iceren ¢oklu uyaranlara kars: yiiksek diizeyde korku
gosterirken, kan veya enjeksiyonlardan kendi baglarina korkmadigini bildirmistir.
Ayrica DFli hastalarin %951 dis bakim1 i¢in kaginma davranigi gostermis, ancak
dis fobisi olanlarin sadece %13l dis tedavisi sirasinda bayilma 6ykiisii bildirmis-
tir. Bu bulgulara gore yapilan son ¢alismalar DF ve kan-enjeksiyon-yaralanmanin
bagimsiz alt tipler oldugunu bilim diinyasina gostermektedir(33, 34).
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Dis hekimi tarafindan tedavi olan hastalarin yaklasik %89’unun tedavide kor-
ku yasadig1 tahmin edilmektedir. Kaygi, korkuya benzer bir duygu olmakla bir-
likte kaygiy1 ortaya ¢ikaran uyaran korkudaki kadar net degildir. Korku, giivenligi
tehdit eden ya da etmesi muhtemel bilinen bir tehlikeye kars1 gosterilen bir tepki
iken kaygi ise korkunun daha genel ve bilinmeyene kars1 olan bilingdis1 diizey-
de ortaya ¢ikan yogun bir huzursuzluk ve endise halidir. Korkunun kaynag: belli
iken kayginin kaynagi tam olarak belli degildir ayrica korku daha siddetli bir duy-
gu olarak kendini gosterir ve kaygiya oranla daha kisa siirelidir(33,35).

Dis hekimleri asir1 korkan hastalarin tedavisini saglamak i¢in dental islemle-
ri genellikle sedasyon veya genel anestezi altinda gerceklestirebilir ancak her dis
kliniginde bu islemleri gergeklestirecek ekipman, personel, malzeme mevcut ol-
mayabilir. Bu durumda dental fobisi olan hastalarin tedavisi i¢in akla gelen sege-
neklerden birisi de hipnozdur(32,33). Dental fobi ve kaygi tizerine yapilan bir¢ok
hipnoz ¢aligmasinda; hipnozun hastalarin dis tedavilerini yapmaktan kaginmasi-
n1 ve asir1 korku, kaygi ve hissedilen agriy1 azalttigi bulunmustur. Ayrica hipnoz
ile dis ¢cekimlerinde daha az kanama ve daha iyi ve hizli yara iyilesmesi meydana
gelmistir(32,34,36,37).

DENTAL AGRI KONTROLU VE ANESTEZi

Dental islemlerde hekimin ve hastanin konforu igin, giivenli, etkili ve agrisiz is-
lemler tedavinin esasini olusturur. Dental ve maksillofasiyal bolgede akut agrinin
giderilmesi yapilan tedavinin baglica amaglarindandir. Bu amagla dis hekimligin-
de lokal anestezikler; yaralanma, travma, akut inflamatuar reaksiyonlar ve akut
agr1 tedavisinde rutin olarak kullanilir. Bunun yani sira, hastada anesteziyi im-
kansiz kilan anestezik maddeye kars: alerjiler veya intolerans reaksiyonlar: gibi
lokal anesteziklere karsi ¢ok sayida kontrendike durum sz konusu olabilir. Lo-
kal anestezi islemi esnasinda kullanilan enjeksiyon ekipmani ve enjeksiyon siireci
bazi hastalarda ise korkuya sebep olarak dis tedavisinden kaginmaya sebebiyet
verebilir. Bu nedenle, bu tiir hastalar1 agrisiz veya ¢ok az agr1 ile tedavi edebilmek
i¢in analjeziye alternatifler gereklidir(28,38).

Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Dernegine (IASP) gore agri, “hos olmayan du-
yusal ve duygusal bir deneyim” olarak tanimlanmaktadir. Dental anestezi, igne
korkusu ve diger korkutucu aletlerin kullanimu ile iliskisi olan anksiyete, ¢ocuk-
larda yaklasik %59 oraninda dis bakimi korkusuna ve davranigsal yonetim sorun-
larina neden olmustur. Hipnoz ve agr1 kontrolii tizerine yapilan ¢aligmalar her
ne kadar kisith olsa da hipnozun akut ve kronik agri tizerine etkisi oldugu, en-
jeksiyon agrisini hafiflettigi, 6zellikle alerji veya kontrendikasyon durumlarinda,
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akut dis ve ¢ene-yliz agris1 i¢in geleneksel agr1 kesici ilaglara bir alternatif oldugu
bulunmustur(38-41).

Dental agr1 sikayetiyle gelen hasta agriyi gesitli sekillerde tasvir edebilir. Bun-
lar; zonklama, yanma, dayanilmaz, kramp, sinir bozucu, berbat, keskin, simsek
cakar sekilde, batici, soguk ates ya da yanan buz seklinde olabilir. Agriy1 hipnoz
yaklagimlari ile uygun bir sekilde kontrol etmenin énemli unsurlarindan birisi
agris1 hakkinda hastanin kullandig1 kelimeleri ve anlamlarini kullanmaktir. Hip-
notik trans altinda hem kelime se¢iminde hastanin terimlerini kullanmak hem de
tarife uygun metaforlar gelistirerek telkin kaliplar1 sunmak daha etkili olacaktir.
Agrinin yakici olarak tarif edildigi durumlarda trans esnasinda serinletici 6zellik-
leri olan modellerden bahsedilmesi ile olumlu cevap alinabilir. S6z konusu bolge-
yi kar ya da serin bir esinti ile serinletme imajlar1 ile telkin verilebilir. Sogukluk
hissi uyandiran acilarin telafisi ise kisi de sicaklik algis1 olusturularak gerceklesti-
rilebilir. Bazen hastalar agrilarini bicak batmas: seklinde tanimlayabilirler. Batici
tarzda tasvir edilen agrilarda, agr1 bolgesine koruyucu bir zirh kaplama seklinde
tasarlanacak bir metafor hem agriy1 dissallasgtiracak hem de duyarlilig1 azaltacak
etki saglayabilir(3,33).

Hipnozun klinik olarak kullaniminin kaygi ve agr1 yonetimine iliskin olum-
lu sonuglarina ek olarak yagam kalitesini, 6zgiiveni ve fiziksel saglig: iyilestirdigi
belirlenmistir. Hipnozun hicbir yan etkisi yoktur ve ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
glivenle uygulanabilir(28).

BULANTI VE KUSMA REFLEKSI KONTROLU

Ogiirme refleksi, st solunum yollarini herhangi bir yabanci cisim girisinden
koruyan dogal bir koruyucu tepkidir. Hastalarin 6giirme derecesi kisiden kisi-
ye degisiklik gosterirken, ciddi vakalarda hasta kaginilmaz olarak kusmaya bas-
lar. Ogiirme, duyusal sinir uyarimindan kaynaklanabilir veya psikojenik kokenli
olabilir. Ogiirme refleksine; lokal ve sistemik hastaliklarin (mide rahatsizliklar1),
iatrojenik etkenlerin, anatomik (burun tikaniklig1) ve psikolojik faktorlerin (kay-
g1, korku), hos olmayan kokularin neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu duruma
hipersalivasyon, terleme ve hatta bazen panik atak da eslik edebilir. Dis hekiminin
parmaklar1 ve eldiven, agiz mukozasina temas eden aletler veya bir dis hekimini
ziyaret etmek veya onceki bir dis tedavisi deneyimini hatirlamak gibi dokunsal
olmayan uyaranlar tarafindan bile kusma refleksi gelisebilir. Belirgin bir 6gtirme
refleksi, muayene ve radyografi gibi teshis prosediirlerinden; 6l¢ii alma, kanal te-
davisi yapma, aparey kullanma, dis fir¢alama gibi dis hekimliginin tiim y6nlerini
olumsuz etkileyerek hastaya dental girisimde bulunmayi ve hastanin agiz hijyeni-
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ni saglamasini imkénsiz hale getirebilir. Ayrica kusma refleksi olan bazi hastalarin
da dental tedavilerden kagindig: bilinen bir ger¢ektir(3,33,42,43).

Kusma refleksinin oniine gegmek i¢in klinikte uygulanabilecek islemlerden
bazilar1 sunlardir: Gevseme (basit nefes egzersizleri), dikkati baska yone ¢ekme
(distraksiyon -tedavi sirasinda hastay1 oyalamak i¢in bacagini kaldirmasin iste-
mek gibi) dilin 6n bélgesine tuz koymak, akupunktur (alt gene labio-mental orta
nokta hizasina basing uygulamak), transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu
(tens), hipnoz, lokal anestezik ve nitr6z oksit sedasyonu(33,42). Bu tekniklerden
gevseme, dikkatin bagka yone cekilmesi, dile tuz koyma gibi islemler kisa siireli
dental islemlerde (6l¢ii alma, intraoral radyografi ¢ekiminde) etkili olabilir. $id-
detli kusma refleksi olan ve islemi uzun siirecek hastalarda hipnotik telkinlerden,
akupunktur ve hipnotik telkinlerin beraber kullanilmasi gibi yéntemlerden yarar-
lanilabilir(43-47).

Literatiirde; asir1 kusma refleksi olan hastalarin hipnotik telkinler yoluyla ba-
saril sekilde tedavi edildigi vakalar mevcuttur. Bu reflekse sahip hastalara orto-
dontik braketler ve endodontik tedaviler hipnotik telkin sonrasinda rahatlikla
uygulanmis ve hastalarin tedaviye uyum siireci artirilmigtir. Ogiirme refleksini
en ¢ok tetikleyen islemlerden 6l¢ii alma gibi prosediirleri bulunan ve uzun bir
stiregte gerceklesen protetik rehabilitasyon islemleri de hipnotik telkinler sonra-
sinda kolaylikla uygulanabilir ve hastanin uygulanan proteze uyumu rahatlikla
saglanabilir(30,42,43,46).

DiS SIKMA VE GICIRDATMA

Bruksizm, bireyin yutkunmadigi veya ¢ignemedigi zamanlarda istemsiz olarak
dislerini sikmasi veya gicirdatmasidir. Temporomandibular eklem disfonksiyo-
nunun bir nedeni olarak karsimiza ¢ikan bruksizm, hastalarda bas-boyun bol-
gesinde agr1, ¢igneme kaslarinda hassasiyet ve dislerde aginma gibi semptomlara
neden olabilir(3,33,48).

Bruksizm olustugu zamana goére uykuda meydana geliyorsa nokturnal, giin-
diiz meydana geliyorsa diurnal bruksizm olarak adlandirilir. Siklikla eriskinlerde
goriilen bruksizmin, tiim insanlarin yasamlarinin bir déneminde olasilikla kisa
siirede olsa deneyimledigi diisiiniilmektedir. Ancak uzun siireli devam eden ve
aliskanlik haline gelmis olan dis sikma veya gicirdatma davranis: tedavi edilmesi
gereken 6nemli bir durum haline gelir(3,33).

Bruksizm etiyolojisi multifaktoriyeldir. Etiyolojik faktorleri periferal (okluzal)
ve santral (patofizyolojik) sebepler olmak iizere iki grup altinda toplamak miim-
kiindiir. Periferal faktorler morfolojik (lokal/dental) faktorlerden, santral faktor-
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ler ise patofizyolojik, norofizyolojik ve psikolojik ve sistemik faktorlerden meyda-
na gelir. Fasiyal morfoloji, dental ark formu, malokluzyon, okluzal diizensizlikler
gibi etkenler periferal faktorler olarak, uyku hastaliklari, bazi ilaglar ve alerji, bes-
lenme yetersizlikleri, stres, anksiyete, kisilik gibi etkenler ise santral faktorlerden
say1labilir(33,48,49).

Yapilan calismalar sonucunda; bruksizmi olan bireylerin daha ¢ok endiseli,
strese yatkin, yiiksek diizeyde kaygi, depresyon ve somatizasyona sahip oldugu
ve bu bireylerin gevsemekte zorlandigini bildirilmistir(50-52). Bruksizm tedavi-
sinde ozellesmis yontem bulunmamakla birlikte her hasta kendi iginde ayr1 ayr1
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Tedavi segenekleri genis bir yelpazede bu-
lunmakta olup bunlardan bazilary; okluzal splint kullanimi, ag1iz agma ve kapa-
ma egzersizleri, dinamik ve statik okliizyon sirasinda erken temasin azaltilmast,
okluzyonun diizeltilmesi, fizyoterapi, psikoterapi, medikal tedaviler, kas igerisine
yapilan botoks ve hipnoz olarak siralanabilir(33,53,54).

Bruksizm igin hipnoterapik ve psikolojik tedavilere baglamadan 6nce detayli
bir anamnez alinmalidir. Eger bruksizme nérolojik problemler, hatali restoras-
yonlar, kalem 1sirma vb. gibi zararh aligkanliklar, dis eksiklikleri ve malpozisyon-
lar gibi nedenler sebep oluyorsa tedavide bu yonde ilerlenmelidir(33,54).

Yapilan ¢alismalarda; bruksizm tedavisinde alternatif ve efektif bir secenek
olan hipnozun kullanildig1 ve bagarili oldugu bulunmustur(48,53,54). Bruksizmin
hipnotik tedavisinde amag, verilen telkinlerle dis stkma-gicirdatma aligkanligin
ve kas gerilimini 6nlemek ve rahatlama saglamak i¢in hastanin nasil yanit verece-
gini 6grenmektir. Hipnoz ile hasta sadece rahatlatilmakla kalmaz ayni zamanda,
bilin¢altindaki esas problemleri ve kisisel sorunlar: tespit ve tedavi edilebilir. Ay-
rica seanslar sonrasinda hasta kendisine 6gretilecek otohipnoz yontemini uygula-
yarak tedaviyi pekistirebilir. Buna ek olarak hastanin uyumadan 6nce dinleyecegi
uygun telkinleri ihtiva eden ses kayitlar1 da tedavide faydali olabilir(33,53).

TUKURUK VE KANAMA KONTROLU

Yapilan dental islemlerde islem bolgesinin kandan ve tiikiiriikten izole edilmesi
yapilan islemin diizgiin ve prognozunun iyi olmasi ve hekimin de rahat ¢alismasi
i¢in bityiik 6nem arz eder. Asir1 kanama ve tiikiiriik kontroliinii saglamak ama-
cryla klinikte suction, rubber-dam, spang gibi yontemler kullanilabilir. Ancak bazi
hasta gruplarinda (astim gibi) bu yontemleri kullanmak tolere edici olmayabilir
ve kanama problemi olan hastalarda kanama riski ciddi problemlere yol agabilir.
Bu hasta grubuna daha temkinli yaklasmak amaciyla duygusal durumlarini da
diizenleyebilecek hipnoz gibi ek yontemler uygulanabilir. Birgok duygusal duru-
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mun bilingdist sistemle psikosomatik etki gosterip, viicut salgilari, kan dolagimi
gibi durumlar etkiledigi bilinen bir gergektir. Yiiziin kizarmasi, agzin kurumasi
buna 6rnek olarak verilebilir. Bu durum hipnotik telkinlerle bilin¢dis1 sisteme etki
ederek ayni etkinin olusturulabileceginin gostergesidir. Yapilan ¢aligmalarda ise
hipnozun kanama kontroliinde etkili oldugu, postoperatif kanamay1 6nemli 6l¢ii-
de azalttig1, 6zellikle operasyon esnasinda yapilan hipnotik telkinlerin kanamay1
oldukga azalttig bildirilmistir(33,37,55,56).

Hipnozun tiikiiritk akisinin etkisi {izerine yapilan galigmalarda ise hipnotik
telkinin salivasyonu azaltmak i¢in basit ve ucuz bir yontem oldugu ve boylece has-
talar i¢in konforlu, dis hekimleri i¢cin hem konforlu hem de daha iyi bir ¢caligma
ortami meydana geldigi bildirilmistir(29,57).

PROTEZ VE APAREY MOTIVASYONU

Dental protezler ve apareyler dental tedavilerin biiytik bir kismini olusturmak-
tadir. Kullanilan bu apareyler ilk baslarda hasta tarafindan yabanci cisim gibi al-
gilanir ve reaksiyon gosterilir. Ozellikle agizda biiyiik alan isgal eden hareketli
protezler ve ortodontik apareylerle hastalarin beslenmesi, konusmasi ve bunla-
ra aligmasi zahmetli olabilir(33). Bu durumlarin tistesinden gelmek icin etkili ve
efektif bir tedavi secenegi olarak hipnotik telkinlerden yararlanilabilir. Ozellikle
ortodontik hastalarin tedavi siirecine uyum saglamasi hastalarin motivasyonunun
yiiksek olmasiyla ilgilidir. Hastayr motive etmek i¢in zaman cizelgelerinin kulla-
nimy, 6diil ve ceza yontemlerinin yani sira davranis degisikligi ve klinisyen-hasta
iliskisini iyilestirme gibi birgok metot kullanilabilir. Hipnoz ile hem hasta mo-
tivasyonu hem de apareylere adaptasyon kolaylikla saglanir. Boylece tedavinin
etkinligi artarken siiresi, maliyeti ve is yiikii azalir. Bunun yani sira protezler ve
apareyler hastada bulanti refleksini tetikliyor ise yine hipnotik telkin yoluyla bu
problemlerin de iistesinden gelinebilir(30,33,58).

PARMAK EMME VE TIRNAK YEME

Parmak emmenin ne zaman bagladigini kesin olarak belirlemek zordur. Baslang-
c1 gogunlukla dogumdan kisa bir siire sonradir ve hatta dogum 6ncesi donemde
bile ortaya cikabilir. 16 ila 18 haftalik bir fetiisiin parmak emmeye basladigina
dair ultrason goriintiileri mevcuttur. Psikodinamik agidan parmak emme; oral
donemle ilintili olarak yeterince beslenme ve doyum, giivende hissetme duygula-
rinin sembolik bir ifadesi seklinde diistintilebilir. 2-3 yaslarina kadar normal ola-
rak nitelendirilen bu durum daha ileri yaslarda aliskanlik halinde tekrarliyor ise
oral donemdeki gelisimsel siirecin problemli olduguna dair fikir verebilir. Cogu
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zaman parmak emme kendi kendine diizelir ve ne ebeveyn ne de profesyonel mii-
dahalesi gerekmez. Ancak ¢ocugun bu aliskanligindan vazge¢medigi durumlar da
s0z konusudur. Bu durumun nedenleri hala belirsizligini korurken, gocuklarda
goriilen parmak emmenin stres veya kaygiyla basa ¢ikmak i¢in bir mekanizma
oldugu diistintilmektedir. Ayrica ¢ocugu parmak emmeyi birakmaya zorlamaya
calismak ¢ocugun duygusal gelisiminde hasara neden olabilecegi unutulmama-
l1dir(3,33,59).

Uzun siireli parmak emmenin dental agidan da anterior bolgede agiklik, pa-
latinal kubbede derinlesme ve daralma ve okluzyon bozukluklar: gibi bir¢ok za-
rar1 bulunmaktadir. Parmak emme i¢in tedavi yontemleri; kotii tat tedavisi, agiz
i¢i apareyler ve ele veya parmaga aparey uygulamak gibi yaklagimlari icerir. Bu
yontemlerin tiimii, aligkanlig1 sona erdirmek igin fiziksel bir yontem kullanir ve
dogas1 geregi, parmak emmeyi sona erdirmek i¢in ¢ocugu rahatsiz etmek iizere
tasarlanmistir. Cocukta rahatsizlik hissi olusturan bu yontemlerin kullanimi so-
nucunda psikolojik travmalar meydana gelebilir. Eger parmak emmeye miidahale
gerekiyorsa, yukarida belirtilen hos olmayan yontemlerden birini kullanmak yeri-
ne, zorlamadan ve miimkiinse ¢ocugun is birligi ile tedavi yapilmalidir. Bu nokta
da hipnoz giivenle ve kolaylikla ¢ocuklara uygulanabilir. Hipnoz ile parmak em-
menin semptomatik agidan tedavisi, indirekt hipnotik metodlar ve trans altinda
telkinlerin kullanilmas1 yoluyla gerceklesir(3,33,60).

Tirnak yeme ise bir giivensizlik belirtisi olarak goriilebilir. Aile i¢inde asir1
baski ve otoriter bir egitimin uygulanmasi, ¢cocugun siirekli azarlanmasi ve eles-
tirilmesi, kiskanglik, yetersiz ilgi ve sikinti, gerginlik, aile icinde tirnak yiyen bir
modelin ¢ocuk tarafindan taklit edilmesi tirnak yemeye neden olan baslica et-
kenler arasindadir. Tirnak yeme ¢ocuklarda daha yaygin olmakla birlikte genel
popiilasyonun %20 ila %30’unda tirnak yeme davranist oldugu tahmin edilmek-
tedir. Bu davranis degersizlik ve sugluluk hisleri tasiyan ¢ocuklarda viicudundan
parca koparmak suretiyle kendine zarar verme ve cezalandirmanin da ifadesi ola-
bilir(3,33,61).

Tirnak yemenin etkili tedavisinin yapilabilmesi i¢in ¢ocugun bu aligkanlig
kazanmasina neden olan etkenleri saptamak gerekir. Tirnak yeme tedavisi, psi-
kososyal, psikiyatrik, dermatolojik ve dental tedavileri kapsayan multidisipliner
tedavileri icerir. Ev ortami1 ¢ocuk veya ergen i¢in sempatik ve sevgi dolu bir ortam
olmali ve ¢ocuga 6zgiivenini artiracak tegvik edici sozler séylenmelidir. Daha kii-
¢iik cocuklar1 tedavi etmede acele etmek, onlarin daha fazla dikkat cekme davra-
nislarini artirmalarina neden olabilir. Dermatologlar, hastalar1 tirnak yemekten
caydirmak i¢in tirnak tizerine tatsiz bir kaplama uygulayabilir. Bu yontem, diir-
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tiisel tirnak yeme davranisini azaltmada gelisme gostermistir; ancak altta yatan
kompulsif bozuklugu olan hastalarda bu yontemden kaginilmalidir. Bagka bir
terapotik yaklagim ise tirnak yemeyi etkili bir sekilde azaltmak i¢in hipnoz kul-
lanimidir. Her ne kadar tirnak yeme ile ilgili hipnoz ¢aligmalar: kisith olsa da
hipnozun diger aligkanliklar {izerindeki etkisine bakilirsa tirnak yeme {izerinde
de etkili olabilecegi asikardir(62,63).

SONUC

Hipnoz kokeni antik ¢aglara dayanan cesitli kullanim sekilleriyle giintimiize ka-
dar gelmis terapotik bir tekniktir. Hipnoz tek basina rahatlatici, gevsetici ve tedavi
edici ozelliklere sahip oldugu gibi baska bir tedavi yontemiyle birlikte de kulla-
nilabilir. Dis hekimliginde ve dental tedaviler de bu amagla hipnozun yararli ve
aktif bir sekilde kullanilabilecegi alanlarin baginda gelmektedir. Dental tedavilere
hastalar tarafindan duyulan kaygi, stres ve tedaviye uyum bozuklugu hastalarin
tedaviden kaginmasina, tedavi siiresinin uzamasina ve dental sikayetlerinin daha
da kotiilesmesine yol agabilir. Bu durumun {tstesinden gelmek i¢in hipnodonti,
hastalarin konfor seviyesini iyilestirmek amaciyla non-invaziv, kolaylikla uygula-
nan ve kabul edilebilir bir alternatif secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her ne
kadar literatiirde hipnodonti ile yapilan uygulamalar sinirli olsa da gliniimiizde
hipnozun kullaniminin ve farkindaliginin giderek artmasi bu uygulamanin 6nii-
miizdeki yillarda adinin sik¢a duyulacaginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
Bu konuda 6nemli olan bir husus ise hipnozu kullanan uzmanin bu teknigi kendi
alanina yonelik olarak kullanmasidir. Dolayisiyla hipnoz egitimi almis bir dis he-
kiminin hipnozu depresyon tedavisi, sigara birakma gibi dental olmayan islemler
kapsaminda kullanmaya kalkmasi1 dogru olmayacaktur.
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