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Tamamlayici ve alternatif tibbi tedaviler arasinda
yer alan hipnoz, modern tibbin yetersiz kaldig
bazi durumlarda bireylere fayda saglamakta ve
kullanimi gun  gectikge artmaktadir.  Hipnoz ile
biling ve bilincalti arasindaki sinir agilarak bilginin
kabul edilmesi saglanmaktadir.  Anksiyete, agri,
davranigsal ve fizyolojik parametreler Uzerinde
dnemli olumlu etkileri bulunan hipnozun faydalar
calismalarla  desteklenmistir.  Hipnoz uygulamalari
konusunda yapilan calisma sayisi arttikga, kaygili ve
korkan &zellikle cocuk hastalarin tedavilerinde etkili
ve guvenilir bir yéntem olabilecektir. Bu derlemede,
son zamanlarda dishekimligi alaninda da siklikla
bagvurulan hipnoz uygulamasi ile ilgili gegmisten
gUnUmize bir gincelleme yaparak dogru ve guvenli
uygulamalar igin bir zemin olusturmak ve literatire
katki yapmak amaglanmusgtir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tedaviler, cocuk dig
hekimligi, hipnoz
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Abstract

Hypnosis, a kind of complementary and alternative
medical therapies, is useful for some cases when
the modern medicine is inadequate, and also it is
becoming more common day by day. Acceptance
of the knowledge by passing the limits of the mind is
provided by hypnosis. The benefits of hypnosis which
has positive effects on anxiety, pain, behavioral and
physiological parameters have been supported by
different studies. If the number of studies on hypnosis
increases, hypnosis could be an efficient and reliable
method for the treatments of anxious and fearful
patients, particularly children. The aims of this review
are to update ongoing data from past to today
about practice of hypnosis in dentistry to compose a
background for the accurate and reliable applications,
and to contribute to the literature.
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Modern tip, strekli gelisen ve yeni bilgiler eklenen bir
alan olmakla birlikte bazi hastaliklarin tedavisinde
yetersiz kalmakta, bu durum bireyleri ¢c6zUm arayigi
icine sokmakta, tamamlayici ve alternatif tibbi teda-
vilere ydnlendirmektedir. Tamamlayici ve alternatif
tibbi tedaviler arasinda yer alan hipnoz gegmisten
ginimize, popularitesi gittikge artan ve yararlari ka-
nitlanmaya calisilan bir yéntem olarak anilmaktadir.
Bu derlemenin amaci, ulasilabilir kaynaklardaki bil-
gileri gézden gecirerek literatire katki saglamak ve
son zamanlarda, pek cok alanda oldugu gibi dishe-
kimligi alaninda da siklikla bagvurulan hipnoz uygu-
lamasi ile ilgili gegmisten ginimize bir gincelleme
yaparak dogru ve givenli uygulamalar icin bir zemin
olusturmaktir.

HIPNOZUN TANIMI, ETKILERI VE KABUL
EDILEBILIRLIGi

Telkinlerin kisideki algilama, hafiza ve istemli hare-
ketlerde meydana getirdigi degisiklikleri kapsayan
sosyal bir etkilegsim olan hipnoz, Yunanca uyku anla-
mina gelen ‘hypnos’ kelimesinden turetilmigtir. Ame-
rikan Tip Birligi'ne gére hipnoz, bilincin yargilayici
ézelliginin agilmasi, kabul edilebilir segici bir disin-
cenin kurulmasi ve kalici hale getirilmesidir.

Hipnoz sirasinda hasta bilincini timuyle yitirmemek-
te, belirli bir noktaya yogun bicimde odaklanmak-
tadir.2 Hipnozun inang, hayal, ikna ve beklenti gibi
zihinsel bilegenleri, hipnoz halinin ortaya ¢ikmasini
saglamaktadir. Zihin, biling ve bilingalti olarak iki bé-
[ome ayrilmaktadir. Degerlendiren, mantik yiriten,
karar veren balum bilinctir. Bilincalti ise duygulari-
mizin, inanglarimizin, davraniglarimizin, aligkanlik-
larimizin ve deneyimlerimizin yer aldigr balimduir.
Biling ve bilincalt arasindaki sinir oldukga énemlidir.
Bilingli halimiz bilgiyi yargilamadan kabul etmez ve
bu bilginin bilincaltina yerlegsmesini engeller. Hipnoz
ile biling ve bilincalti arasindaki sinir asilarak bilginin
kabul edilmesi saglanmaktadir.!

Hipnoz esnasinda beyin alfa dalgasina sonra teta
dalgasina gegmekte ve teta ile beraber biling devre
disi kalmakta, bilingaltina telkinler esliginde istenilen
mesajlar verilebilmektedir.? Bilingaltina etki edilerek
yapilabilecekler Kutu I'de 6zetlenmigtir.3-10

Amerika Kuzeybati Tip Fakiltesi Vakfi'nin (Northwes-
tern Medical Faculty Foundation) yaptigi bir calisma-
da, bogazda baski hissi olan hastalarda hipnozla
desteklenen rahatlama terapisinin etkisi aragtirilmig-
tir. Bogazda baski hissi tedavisi icin hipnoz uygula-
masi yapilan 16 hastadan 7’si uygulamay faydali
bulmustur."!
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Kutu 1. Hipnozun bilingaltina etkileri

Semptomlarin baskilanmasi veya degistirilmesi
Agiri stresin ortadan kaldinimasi

Yeni aligkanliklarin kazandiriimasi

Dikkat ve hafizanin artirilmasi veya azaltilmasi
Hayal etme saglanarak, kiginin kendini istedigi gibi
gdérmesinin saglanmasi

Semptomlarin baskilanmasi veya degistirilmesi
Agsiri stresin ortadan kaldiriimasi

Yeni aligkanliklarin kazandiriimasi

Bilincaltinda ortaya cikardigi farklhiliklar nedeniyle
dishekimliginde de kullanilan hipnozun kabul edile-
bilirligi cesitli calismalarda aragtinlmighr.

israil’de kadin ve erkek Cocuk Dighekimligi uzmanla-
rinin kullandigr davranig idaresi tekniklerinin deger-
lendirildigi bir calismada, israil Cocuk Dishekimligi
Dernegi'nin 112 katilimaisina bir anket yapilmighr.
Bu ¢alismada, hipnoz en az kullanilan teknik olarak
belirlenmis ve dighekimlerinin %90"inin hipnoz uygu-
lamasina sicak bakmadigr belirtilmigtir.?

Kuveyt'te, 108 cocugun ve ailelerinin katldigi bir
calismada, tekniklerin videolar: izletilerek davranig
idaresi tekniklerinin kabul edilebilirligi araghrilmigtir.
Pozitif destekleme, etkili iletisim, anlat-géster-uygula,
oyalama, modelleme ve sézsiz iletisim en fazla ka-
bul edilen teknikler olarak belirtilmigtir. Sesle kontrol,
azot oksit sedasyon, fiziksel kisitlama, genel aneste-
zi, elle agzi kapama ve bilingli sedasyon en az onay
alan teknikler olmustur. Hipnoz ve ebeveynden ayir-
ma teknikleri orta derecede onay almigtir. Hipnoz
tekniginin, yaygin kullanimi olmasa da dig tedavile-
rinde anksiyeteyi azalthgi ifade edilmistir. inhalasyon
sedasyonu ile birlikte kullanilan hipnozun olumlu et-
kisi olabilecegi belirtilmigtir.

HiIPNOZUN TARIHCESI

Olness' ve Andrisk'® tarafindan belirildigi kadaryla,
hipnozun medikal kullanimina ilk kez Fransiz Anton
Mesmer (1734-1815) dikkat cekerek vicudumuzda
manyetik bir sivi olduguna inanmig ve bu sivinin aki-
sinin manyetizma olarak adlandirilan biyomanyetik
bir gic olusturarak iyilestirici etki sagladigini savun-
mugstur.

Seehan’ tarafindan  belirtildigine gére, Markiz
Armand de Puysegur (1751-1835), telkine yatkin
insanlarin ‘yapay uyurgezerlik’ veya ‘uyku transi’
olarak bilinen derin transa girebildigini farketmisgtir.
Ancak bu, hipnozun uyku ile ayni oldugu seklinde
yanlis anlamalara yol agmugtir.
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Olness', cocuklarda hipnoza dair en eski dékiman-
lara 1779 yilinda rastlandigini ve Mesmer’in gérme
problemi olan 9 yasindaki bir gocuga hipnoz uygula-
digini da belirtmistir. Fransa’da 1784 yilinda kral 16.
Louis déneminde, bu uygulama incelenmeye alinmig
ve olumsuz sonuclara yol achdi gérilince gézden
digmistor.'™

Saglam?, James Braid'in (1795-1860) modern hip-
nozun babasi sayllmakta oldugunu ve manyetizma-
nin hipnoz olugturma fikrini ortadan kaldirdigini be-
litmektedir. Braid, kisinin telkine yatkinhiginin énemli
oldugunu vurgulamig, hipnoz terimini kullanmig ve
hipnoz konusunda ‘Neurynology’ adli ilk kitabi yaz-
migthir.?

James Esdaile’ (1805-1859), Hindistan’da hipno-
anesteziyi kullanmig ve deneyimlerini yayinlamgtir.
Hipnoz ile agrisiz cerrahi igleme izin veren olgula-
rin yuzdesini %60 olarak belirten Esdaile, lokal agriyi
gecirmek icin kullanilan topikal mesmerizmden de
bahsetmigtir.'

Hammond'’ cerrahi islemlerde hipnozun tarihgesi ile
ilgili makalesinde, John Elliotson’un (1791-1868),
hipnoz tekniginde énci olarak kabul edildigini be-
litmektedir. Elliotson cerrahi iglem ihtiyaci olan veya
agrisi olan hastalarda hipnoz uygulamighr. Ayrica
ilk kez kanser tedavisinde bu teknik ile bagari sagla-
mighr. Hipno-anestezi kullanimi 1946 yilinda eterin,
1947 yilinda da kloroformun kullanima girmesi ile
gerilemeye baglamigtir.’”

Muiezzinoglu® ve Sheehan’ tarafindan belirtildigi-
ne gdére, Ambrose-August Liebeault (1823-1904),
Braid’in yéntemlerini gelistirmis olan ve ¢alismala-
rinda genis 6lcide hipnozu kullanmig bir hekimdir.
Sozle telkin ile hipnozun daha hizli gergeklestigini
bildirmigtir. Hipnoz uygulamasi ile tedavi edecegi
hastalardan Gcret almamig ve bdylece cok sayida
hasta tedavi etmistir. Liebeauli’tan etkilenen nérolog
Hippolyte-Marie Bernheim (1837-1919), Nancy Hip-
noz Okulu’nun kurulusunda, Liebeault ile birlikte yer
almugtir.

Yine Sheehan’ tarafindan belirtildigine goére, Jean
Martin Charcot (1825-1893), hipnotize olabilmenin
anormal bir sinir yapisi Grini olduguna inanan bir
nérologdur. Bu, normal kisilerin de hipnoz olabilece-
gine inanan Liebeault ve Bernheim’e karsi bir géris
olmustur.

Ozakkas?, Pierre Janet'in (1859-1947) hipnozu su-
urda bir dagilma, zihinde bir degisme ve bslinme
olarak tarif ettigini ve hipnozu nevroz benzeri gibi gé-
rerek Charcot’'un fikirlerine yaklaghgini belirtmekte-

dir. Joseph Babinski’'nin de (1857-1932) Charcot ile
benzer gérisler ortaya koydugu ifade edilmektedir.®

Olness', Freud'un (1856-1939), hipnozu psikotera-
pide kullandigini fakat yarar elde edemedigini be-
lirtmektedir. ikinci Dinya Savasi sirasinda psikanalist
sayisinin yetersiz olmasi ve savag sonrasi cok sayida
travmatik olay olmasi nedeniyle hipnoz yeniden gin-
deme gelmistir.

ingiliz Tip Birligi (British Medical Association), 1955
yilinda, hipnozu dogumda etkili bir agr giderme
ydéntemi ve dis tedavilerinde anestezi ve analjezi
olusturmak igin uygun bir yéntem olarak bildirmis-
tir. Amerikan Tip Birligi, 1958 yilinda, hipnoz egitimi
veren kurslar acarak doktorlarin bu tedavi icin bece-
rilerini gelistirmeye caligmigtir.™

Cengiz'®, Turkiye'de hipnozun, 1935 yilinda Cemil
Sena Ongun tarafindan Janet'in bir kitabindan ya-
pilan tercime ile bagladigini belirtmektedir. Dr. Bed-
ri Ruhselman’in hipnoz konusundaki yayinlarina ise
1946 yilinda rastlanmigtir.

Tarihsel gelisim strecinin ardindan ginimizde klinik
hipnoz, élcilebilir fizyolojik degiskenleri belirlemenin
zorlugu nedeni ile rutin klinik pratige geciste sinirlan-
makta ve genel anesteziye alternatif degil tamamlayi-
ci bir yéntem olarak kullaniimaktadir. Son zamanlar-
da bilingli sedasyon uygulamasinin yayginlagmasina
bagli olarak hipnoza olan ilgi de artmighr. Ginlok
pratikte hipno-analjezi; farmakolojik analjezi, sedas-
yon ve hipnotik tekniklerin kombinasyonu olarak uy-
gulanmaktadir.™

HiIPNOZUN FIiZYOLOJISi

Hipnoz sirasinda agriyr azaltmak icin verilen telkin-
ler ile frontal ve oksipital loblarda, serebral bélgesel
kan akimi (rCBF) artmaktadir. Oksipital lobdaki rCBF
artigi ve elektroensefalogramdaki (EEG) delta artigi,
gorsel canlandirma ve uyaniklikta azalma ile biling
degisikligi olusturmaktadir. Frontal lobdaki rCBF ar-
tigt ise hafizanin calismasini ve algilama deneyiminin
yeniden yorumlanmasini saglamaktadir.’

Hipnoz etkisi ile spinal ve supraspinal agn yolakla-
rinda degisiklik olmaktadir. Telkinler ve dikkatin yo-
gunlagmasi, agri algilamasini ve agri yolagini énemli
derecede degistirmektedir. Benzer etkinin otonom
sinir sistemi kapsamindaki gastrik motilitenin, bslge-
sel kan akiminin ve strese karsi hormonal cevaplarin
duzenlenmesinde de olmasi beklenmektedir.2°

Hipnoz ile beyin fonksiyonlari degisiklige ugrayarak
analjezi, parestezi, anestezi, amnezi vb. duyumsal
degisimler; relaksasyon, paralizi, katalepsi, ada-
le kuvvetlerinde artig gibi motor degisimler; nabzin
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yavaglamasi, sekresyonda degisim, metabolizmada
degisim gibi otonom degisimler meydana gelmekte-
dir.3¢

Hipnoz dért evreden olugmaktadir.?

1. Hipnoidal trans: Bu evrede hafif bir gevseme ve
uyusukluk hissedilir. Géz kapaklarinda titreme olur
ve gbéz kapaklari kapanir. Hasta isterse bu evrede
hipnozdan cikabilir.

2. Hofif trans (Letarjik evre): Solunum yavaslayip de-
rinlegir. Nabiz yavasglar ve tam muskuler inhibisyon
gorulor.

3. Orta trans (Kataleptik evre): Géz kapaklari, kol ve
bacaklarda katalepsi olur. Lokal hafif anesteziler ve
zaman algisinda distorsiyon olusur. Duyularda kes-
kinlesme olur ve halGsinasyonlar gérilir.

4. Derin trans (Somnambilik evre): Bu evrede tam
amnezi ve anestezi saglanir. Posthipnotik anestezi ve
halusinasyonlar gérilor. Fonksiyonel sagirlik, kor-
|0k ve paraliziler olusabilir. Hipnoz altindaki kisinin
kigik yasta oldugu dénemlere déndugiu gérilebilir.
Organik vicut fonksiyonlari etkilenebilir. Psisik etki-
lerle deride vezikil ve biller olusabilir.

HiIPNOZA YATKINLIK (SUJESTIBILITE)

Her kisinin hipnoza kargi cevabi farkli olabilmektedir.
Bazi insanlar telkinler karsisinda kolayca etkilenirler-
ken, digerleri buyuk bir direnc géstermektedirler. Bu
ozellige hipnotize edilebilme 6zelligi denilmekte ve
yasa, hastanin icinde bulundugu kosullara, hastanin
hekimine givenmesine ve karsilikli iletisimin saglikl
bir sekilde gelismesine gére degisiklik géstermekte-
dir.?

Hipnotize edilebilirlik dUzeyi, hastalarin uydugu telkin
sayisi ile 8lcilmektedir.’ Yapilan arastirmalara gére
hipnozda; %5'lik grup hafif seviyede, %60’k grup
orta seviyede, %20'lik grup derin seviyede, %15'lik
grup ise ¢ok derin seviyede transa girmektedir. Cok
derin seviyede transa giren grupta narkoz ve anestezi
yerine hipnoz uygulanabilmektedir.?!

OTOHIPNOZ

Kisinin kendi kendine telkin verebilme ve bu telkinleri
gerceklestirebilme gicine ve imkanina sahip olma-
sidir. Otohipnoz, dogal ve yapay olmak Uzere ikiye
ayrilmaktadir.™ Hastalarin agrilarini televizyon seyre-
derken unutmalari ya da dikkatlerini bagka bir yerde
toplamalar bir ¢esit dogal otohipnozdur.?

Hipnotistin soruna ¢ézim bulabilmek icin yeterli sa-
yida seans yapildiktan sonra ¢dézimin devam ettiri-
lebilmesi icin kigiye otohipnozu 63retmesi gerekmek-
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tedir. Eger bu &gretilmezse kigi bir sire sonra eski
haline dénebilmekte ve yapilan tedavi basarisizlikla
sonuglanmaktadir.

Otohipnozun avantajlari agagida belirtilmigtir.®

e Hastanin tedavide aktif rol oynamasini saglamak-
tadir.

e Hastalik belirtilerini ortadan kaldirmada kisiye ge-
rekli giveni vermektedir.

e Tedavide hastanin sorumlulugu artmakta ve tera-
piste bagimhligr azalmaktadir.

e Terapistin devamli olarak hastanin baginda bu-
lunmasi gerekmemektedir.

e Muayenehane ziyaretlerinin sayisini azaltmakta-
dir.

Otohipnozun dezavantajlari ve sakincalar ise asagi-
da siralanmugtir.®

e Egitim sUreci uzundur.
e Kullanilabilecegi alanlar sinirlidir.

e Kullanan kisinin zamanla artan bir sekilde ken-
disini hayal dunyasina kaptiracagi ve realiteden
uzaklasaca@r gérisu bulunmaktadir.

e Hazirlik déneminde seromonik uygulamalar kul-
lanilmak zorundadir.

Otohipnoz egitimi; kanser, kalp yetmezligi, astim,
hemofili, orak hicreli anemi ve artrit gibi kronik has-
taliklar olan gocuk ve yetigkinler igin degerli bir yar-
dimar olarak kabul edilmekte, anksiyeteyi azaltarak
ve konforu arttirarak hasta kontrolinin saglandig
bir tedaviye olanak saglamaktadir. Cocuklardaki ya-
tak i1slatma veya sinav kaygisi gibi sorunlar Uzerinde
de bUyUk bir etkisi oldugu tespit edilmigtir.??

Otohipnoz &égretim stratejileri segimi, cocugun yasi-
na ve gelisim asamasina bagl olarak degismektedir.
Okul 8ncesi cocuklarin digince yapisi somuttur. Bu
nedenle, bu yas grubu cocuklarla galisan terapistler
dikkatli kelimeler secmelidirler. iki ile bes yas ara-
sindaki gocuklar, zamanlarinin biytk kismini hayal
gUcU ve fanteziye dayali davranig turleri icin harca-
maktadirlar. Bu yas grubu cocuklar, zevk veren bir
hikaye okur gibi hipnotik duruma girebilmektedirler.
Yetigkinlerden farkli olarak genellikle gézleri agik
hipnoz uygulamasi tercih edilmektedir. Genclerde
yetigkinlerdeki hipnoz uygulamalari kullanilabilmek-
te, fakat uyum saglanamayan genclerde cocuklarda-
ki yéntemler tercih edilmektedir. Terapist, ¢cocugun
gercek gelisim agamasi icin uygun bir 8gretim yakla-
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simi segerse biligsel bozuklugu olan bir cocuga dahi
otohipnozu 8gretebilir. Cocuklarla ¢alisan terapist-
lerin cocugun degisen gelisimsel kosullarina uygun,
yaraticl degisiklik yeteneginin olmasi gerekir.?

Hipnoz endikasyonlarinin dogru olarak koyulmasi ve
kontrendikasyonlarinin iyi bilinmesi énemlidir. Hip-
noz endikasyonlari Kutu ll'de, kontrendikasyonlari ise

Kutu Ill'te gésterilmektedir.?:6.9:17:19:22-32

Kutu Il. Hipnoz endikasyonlar

Akut agrilarin tedavisi
Kronik agrlarin tedavisi
Migren agrilarinin tedavisi
Dogum agrilarinin azaltilmasi
Alerjinin kontrol altina alinmasi
Sigillerin, yanik ve yaralarin tedavisi
Bazi kronik hastaliklarin tedavisi
Kalp yetmezligi
Astim
Hemofili
Orak hicreli anemi
Artrit
Cerrahi iglemler
Sigaranin birakilmasi
Obezite tedavisi

Kanser hastalarinin tedavisi

Kutu lll. Hipnoz kontrendikasyonlari

Psikoz ve nevroz
Obsesif kompulsif bozukluk gibi kisilik bozukluklar

Paranoid bozukluklar

lletisim kurulamamasi ve zeka geriligi

ANALJEZi VE HIPNOZ

Agri Caligmalar Uluslararasi Dernegi‘ne (IASP) gére
agri, hos olmayan duygu ve duysal deneyim ile iligkili
mevcut veya potansiyel doku hasaridir. Dikkat, ank-
siyete ve korku, gucli agn artircilar olup bunlar de-
Jistirebilecek yetenekteki ttm yéntemler agri tedavi-
sinin dnemli bir parcasidir. Dighekimliginde &zellikle
agiz cerrahisi iglemleri stresli durumlar olarak algi-
lanmaktadir. Ameliyat éncesi kaygi, beklenen aci ve
agrida artisa neden olmaktadir.3

Hipnoz yéntemi; akut, kronik, organik ve fonksiyonel

agrilarda kullaniimaktadir. Hipnozdan yararlanila-
bilmesi icin agrinin mutlaka psikojenik kékenli ol-
masi gerekmemektedir. Organik etiyolojiye dayanan
cerrahi iglemler, dis agnlari, yanik pansumani gibi
cesitli fiziksel kokenli agrilarda hipnoz yénteminden
yararlaniimaktadir. Ayrica dogum sirasinda ve post-
herpetik nevraljide de hipnoz endikasyonu vardir.?

Hipno-analjezi, agr duyusunun ortadan kalkmasi
degil, agriya kargi toleransin artmasi ve agrinin re-
aktif ve aci veren ézelliginin azaltlmasi ile saglan-
maktadir. Bazi yazarlar bu hissi, sadece anksiyetenin
kalkmasi olarak tanimlamaktadir. Ancak, hipnoz ya-
pilmadan anti-anksiyolitik ilaclar verildiginde, has-
talarin yine agn duyduklar gézlemlenmistir. Bu da
hipnozun agr algilanmasinda etkili oldugunu gés-
termektedir.?

Hipnozun analjezi etkisinden dishekimligi alaninda
da faydalanilmighr. Dig cekimleri sirasinda agrinin
hafifletiimesi hipnozun ilk kullanim alanlarindan biri
olmustur. Hipnoz, anestezik maddelere alerjisi olan
hastalarda tek basina veya lokal anesteziklere ilave
olarak uygulanmugtir. Barber,** anestezi almadan dig
tedavileri yapilan hastalarin %99’unda hipno-anelje-
zi kullaniminin basarili sonuglar verdigini bildirmistir.

Houle ve ark.®® hipnoz ile disg agr esiginde ortalama
%22 oraninda arhg bildirmiglerdir. Sharav ve Tal,*
yakin ya da uzakta bir bélgenin analjezisi igin alt al-
veolar veya sural sinire hipnoz odakli analjezi (HOA)
uygulamiglar, HOA'nin bélgeye sinirli oldugunu gés-
termigler, bununla birlikte bazen analjezide yayilma-
lar meydana gelebilecegini ifade etmiglerdir.

HOA orani, yogunlugu ve seciciliginin, dis pulpa sti-
mUlasyonu ile test edildigi bir calismada, 30 saglikh
birey hipnotize edilmistir. Hipnotik telkinler, sag taraf
mandibular anestezi icin verilmis ve devami icin post-
hipnotik éneriler de anlatlmighr. Hipnoz sirasinda,
agri esiginin her iki taraf icin de 6nemli 8lcide arthg
bildirilmigtir.3”

igne kullanimi, cocuk ve yetiskinler icin stresli bir du-
rum olusturmaktadir. Ozellikle igne fobisinin, genel
nifusun yaklagik %10’unu ve 4-6 yas arasi cocukla-
rn %19’unu etkiledigi bildirilmistir.®® Yapilan bir bas-
ka ¢alismada cocuklar agisindan tedavi iglemlerinin
bircogu agrili bulunmus, dis anestezisi en stresli iglem
olarak kabul edilmistir.3? Kiguk yastaki cocuklarin,
dzellikle dis anestezisi sirasinda dishekiminden kork-
tuklari ifade edilmigtir. Olumsuz dis tedavi deneyim-
lerinin, cocuklarda igsel bozukluklara daha sik (ank-
siyete, depresyon gibi) yol actigi da gérilmstir.4°

Yapilan prospektif bir calismada, hipnoz uygulamasi
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ile dis anestezisinin daha diustk anksiyete ve agriya
neden olaca@ varsayilmigtir. Yaslar 5-12 arasinda
degisen 30 cocuk, hipnoz uygulanan ve uygulanma-
yan olarak ikiye ayrilmistir. Anksiyete; ilk tanisma,
dishekimi koltuguna oturma ve anestezi sirasinda,
modifiye Yale Preoperatif Kaygr Olcegi kullanilarak
degerlendirilmigtir. Anesteziyi takiben, Gérsel Analog
Skala ve modifiye Objektif Agri Skoru agri deneyimi-
ni degerlendirmek igin kullanilmigtir. Hipnoz altinda-
ki cocuklarda kullanilan bu skalalarin skorlari dugik
bulunmustur.#! Bu calisma, hipnozun dis anestezisi
uygulanacak ¢ocuklarda anksiyete ve agriyr azaltma-
da etkili olabilecegini disindirmektedir.

DiSHEKIMLIGINDE HIPNOZ (HiPNODONTI)

Dishekimliginde uygulanan hipnoza “Hipnodon-
ti” adi verilmektedir. Hipnodonti kelimesi ilk olarak
Moss (1956) tarafindan kullanilmigtir.#2

Saglam? tarafindan bildirildigine gére, Carter ve Tur-
ner isimli ingiliz dishekimleri agrisiz dis cekiminde
hipnotik anestezinin kullanimini 1890 yilinda géster-
misgler, Bowill isimli aragtirmaci ise Amerika’nin cesitli
bolgelerinde hipnozun dighekimliginde kullanimini
1894 yilinda rapor etmistir. Hipnozun uygulandig
dnemli bir merkez olan Michigan Eyaleti Dighekimligi
Fakuiltesi, digshekimlerinin gunltk pratiklerinde hip-
noz yéntemini kullanabileceklerine iligkin resmi kara-
ri Amerikan Bassavciligi’'ndan ¢ikartmayi basarmistir.
Amerika’da hipnoz konusuyla ilgilenen bes biyik
organizasyondan Gginin dighekimlerine ait oldugu
bilinmektedir.

Wobst'?, konu ile ilgili dikkate deger ilk kitaplardan
birinin Stolzenberg tarafindan yazilmis oldugunu ve
1950 yilinda, “Dighekimliginde Psikosomatik ve Ya-
tistrma Tedavileri” ismi ile basildigini belirtmektedir.
Show tarafindan 1958 yilinda yayinlanan kitabin ismi
ise “Hipnozun Dishekimligindeki Klinik Uygulamala-
n” olmustur.

Saglam?, hipnotist D. Watson'in 1951
Torkiye'ye gelmesi ile istanbul Universitesi Dighekim-

yilinda

ligi Fakiltesi ve Ankara Universitesi Tip Fakiltesi’'nde
hipnoz altinda cerrahi islemlerin gerceklestirilebil-
digini belirtmektedir. Tip ve dishekimligi alaninda
1960 yilindan itibaren hipnoz tekniginin kullaniimasi
ile ilgili bilimsel calisma ve tezler de yapilmaya bas-
lanmugtir.

GUnUimuze dek, hipnoz, digshekimliginde pek ¢ok kul-
lanim alani bulmustur. Bu kullanim alanlar asagida
siralanmigtir 2:29:43-45
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e Hastanin sakinlesmesinde (sedasyon) ve korkula-
rin (dighekimi ya da fotéy korkusu) giderilmesinde
hafif bir transta bile rahatlik ve gevseme meydana
getirebilmektedir.

e Hastanin, ortodontik ve protetik apareylere alig-
masini kolaylagtirmaktadir. Bulanti ve 8girmenin
dnlenmesine yardimci olabilmektedir.

e TME disfonksiyonlarinin en énemli nedenleri ara-
sinda yer alan bruksizm ve kas kontraksiyonla-
rinin olugmasinda dnemli etkenlerden biri olan
stres ortadan kaldinlabilmektedir.

® Anestezi ve analjezi saglayabilmektedir.

e Fasial paralizi ve idiopatik trigeminal nevralii te-
davisinde kullanilabilmektedir.

o TUkuruk akimini yavaglatabilmektedir.
e Yara iyilesmesini hizlandirabilmektedir.

e Hos olmayan uvygulamalarin amnezisini saglaya-
bilmektedir.

e Anestezi premedikasyonunda yararlanilabilmek-
tedir.

e Post operatif anestezi saglanmasinda etkili olabil-
mektedir.

e Agn esigini yUkseltebilmektedir.

e Dis ¢cekiminde, mindr ve hatta majér operasyon-
larda kullanilabilmektedir.

COCUKLARDA HiPNOZ

Cocuklarin kendi bilinglerini inhibe ederek hayal
kurmalar ¢ok kolaydir; bu nedenle de hipnoza ye-
tiskinlerden daha yatkindirlar. Cocuklarin hayal etme
kabiliyetleri bu mekanizmayr 8grenmelerini kolay-
lagtirmaktadir. Hipnoza, 7-14 yas arasi gocuklar
cok duyarliyken, daha kigik cocuklar ve erigkinlerin
daha az duyarlihgr vardir.*¢ Gardner?” cocuklardaki
hipnozun, cocugun bilingsel, duygusal ve kisisel geli-
simi ile iligkili oldugunu ifade etmistir.

Cocuklarda hipnoz ile ilgili aragtirmalar, son 50 yilda
arhis géstermistir. ilk arastirmalar, cocuklarin hipno-
za duyarliliginin 8l¢imi Gzerine yapilmigtir. Kontrol-
|0 laboratuvar calismalari, cocuklarda otohipnoz ile
humoral ve/veya hicresel bagisiklikia ortaya cikan
degisiklikler arasinda bir iligki oldugunu géstermis-
tir. Otohipnozun, sik Ust solunum yolu enfeksiyonu
gegiren cocuklarda hastalanma sikligini ve siresini
azalth@r bildirilmigtir.®
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Cocuklarda agri yénetimi, sigil azaltlmasi, kéti ahg-
kanliklar ve okul kaygisi gibi alanlarda hipnozun
etkinligi gosterilmistir. Cleveland, Ohio’da yapilan
bir calismada, 8 yasindaki ¢ocuklara hipnoz ile stres
azaltma yéntemleri 8gretilmis ve cocuklarin cogunun
calisma tamamlandiktan sonra ginlik yasamlarinda
otohipnozdan yararlanmaya devam ettigi gésteril-
migtir.*?

Cocuklarin hipnoza yatkinh@ pediatride kullanim
olanagr saglamighr. Hipnozun pediatride kullanimi
cesitli kategorilere ayrilabilir; bunlarla ilgili bilgiler
asagida verilmistir.

Zararh alhiskanhklar

Hipnozun cocugun trnak yeme, parmak emme,
8gurme, kendi sagini gekme, tik, yatagini islatma,
uykusuzluk, uyurgezerlik gibi aligkanliklari birakma-
sinda etkili olabildigi ifade edilmistir. Cocuklarin za-
rarli aligkanliklarini birakmalarinda motivasyon araci
olarak kullaniimaktadir. Cocuk zararl aligkanliklarin-
dan kurtulmak igin istekliyse prognoz daha iyi olmak-
tadir. Aksi takdirde, psikoterapik midahale geregi
bulunmaktadir.®4'4 Olness ve Gardner'* tarafindan
yayinlanan bir olgu raporuna gére, gece yatak islat-
ma sikayeti ile bagvuran bir hasta ve kardeslerinde
hipnoterapi ile mesane kontrolU saglanabilmis ve uy-
gulomadan 16 ay sonra sikayetler tamamen ortadan
kaybolmustur.

Psikofizyolojik sorunlar

Hipnoz, otonom sinir sistemi ile ilgili astim, hipertan-
siyon, hiperhidrozis, globus histericus, idrar tutma
gibi pek cok hastaligin ¢6zOmuinde ek tedavi ydntemi
olarak etkili bulunmugtur.®>¢ Ayrica, kemoterapinin
komplikasyonlarini rahatlath@ da bildirilmigtir.™

Agn

Cocuklarda enjeksiyon, yanik tedavisi, kirik, kro-
nik hastalik, akut yaralanma ve migren agrilarinin
azaltilmasinda bu yéntem etkili bulunmusgtur.#1450
iki haftadir gecmeyen ekstremite agrisi ve zayifligi ile
hastaneye yatirilmig olan ve nérolojik muayenesinde
herhangi bir soruna rastlanmayan 8 yasindaki erkek
cocukta, hipnoterapi uygulamasi sonrasi tim semp-
tomlarin ortadan kalkhdi ve bir yil sonrasinda da her-
hangi bir soruna rastlanmadigi rapor edilmigtir.™

Anksiyete

Hastaliklarin ¢cogu, cocuklarda endise kaynagidir.
Hipnoterapinin ¢ocugun hayatindaki akut veya kro-
nik hastaliklar, kazalar, ameliyatlar, dis tedavile-
ri veya okul bagansi gibi durumlarin neden oldugu

anksiyetenin azalhlmasinda etkili oldugu gésterilmis-
tir.'42% Ornegin, bilateral katarakt olan 2 yagindaki
erkek cocuga kontakt lens yerlestirirken ve cikarirken
uyumunu saglamak igin s6zIU telkin ile hipnoterapi
uygulanmis ve cocugun sakinlesmesi saglanmistir.
Ayni sekilde, gama globilonemi tanisi koyulan 7
yasindaki bir cocuga intravenéz plazma enjeksiyonu
yapilirken sakinligini korumasi icin hipnoterapi uygu-
lanmig, ‘aci digmelerini kapatiyoruz’ seklinde telkin-
de bulunulmus ve enjeksiyon esnasinda herhangi bir
sorun yasanmadigi bildirilmigtir.™

Hicresel bioyime

Hipnoz, sigillerin kaybolmasi, yanik ve yaralarin hizh
iyilesmesi ile iligkili bulunmustur. Bu sonuclar hipnoz
uygulamasinin imman sistemi aktive ettigini, bdylece
tOmdri de yok edebilecegini ortaya cikarmighr.39:51
Bu konu hala tartigmali olup klinik calismalarla des-
teklenmesi gerekmektedir.

Kronik durumlar

Hipnoterapinin, geleneksel tedavilerin basarisiz ol-
dugu epilepsi, romatoid artrit, Ulseratif kolit, duode-
nal Ulser, hemofili, esansiyel hipertansiyon gibi du-
rumlarda, hastalik durumunu azalthgina dair bilgiler
bulunmaktadir. Hipnozun, anksiyeteyi azaltip hema-
tolojik, immunolojik, metabolik etkinin ayni kalmasi-
ni saglayarak etki gésterdigi belirtilmigtir.822:51

HIPNOZUN KOTUYE KULLANIMI

Hipnoterapi uygulamalarini kétiye kullanma riski
g6z 6n0nde bulundurulmalidir. Hipnoz, bir hasta-
nin agrilarini veya diger semptomlarini maskeleye-
rek, hastaligin teshisini erteleyebilmektedir. Cocuk
ve erigkin hastalarda hipnoz risklerini en aza indir-
mek icin uygulamalarda dikkatli olunmalidir. lyi bir
sekilde égrenerek ve uygulayarak hipnozun riskleri
azaltlabilmektedir. Konsiltasyon istenmeli, durumun
asil nedenleri tespit edilmeli ve deneyimli kisiler ta-
rafindan uvygulanmalidir. Terapétik girigsimlerde hip-
nozun derinligi géz ardi edilmemelidir.®* Hipnozun
eglence amagl kullanilmasi, ABD’de kanunlarca ya-
saklanmigtir.™ Turkiye'de, uyguloma merkezlerinde
herhangi bir faaliyet alaninin, yetkisi olmayan kisi-
ler tarafindan kullanilmasinin yasak oldugu, hekim
ve dighekimlerinin uygulama sertifikasi ile yetkilen-
dirildikleri alan diginda uygulama yapamayacaklar
2014 yilinda yayinlanan yénetmelikte bildirilmigtir.>2

HIPNOZ UYGULAMALARINDA DIKKAT EDILE-
CEK HUSUSLAR

Hipnoz uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken hu-
suslar agsagida siralanmighr.®
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e Hasta hikayesi detayli sekilde alinmalidir.

e Uygulayan kisi kendi alani ile ilgili konularda hip-

noz uygulamasi yapmalidir.

¢ Baslomadan énce hasta kemer, saat, korse gibi

siki giyecek ve aksesuarlari ¢ikarmalidir.

o Kullanilan kelimeler cok iyi secilmeli ve sembolik
degil gercek anlamlarinda kullaniimalidir.

e Kullanilan dil basit ve anlagilir olmali, emir seklin-

de olmamalidir.

o Telkinler kesin olarak verilmeli, gerektiginde tek-
rarlanarak pekistirilmeli, vurgulanmali, duygu ka-
tilmahdir.

e Hasta, hipnoza girebilecegine dair ikna edilmeli-
dir.

1514

Seanslar birden bitirilmemeli, uzun araliklarla bi-

tirilmelidir.

e Hasta uyandirildiktan sonra bir sire dinlendiril-

melidir.
SONUC

Hipnoz uygulamalarinin anksiyete, agri, davranigsal
ve fizyolojik parametreler Uzerinde énemli olumlu et-
kileri oldugu bircok ¢calisma ile desteklenmis ve saghk
alaninda destekleyici tedavi olarak kullanilmasi has-
talara fayda saglamigtir. Bu konuda yapilan ¢alisma
sayisi arttikca ve sonucglari paylagildik¢ca, hipnozun
taninirhgi, saglhk uygulamalarinda kullanilabilirligi
ve gegerliligi degerlendirilerek dogru ve uygun kulla-
nimi yaygin hale gelebilecek ve kaygil, endiseli, kor-
kan, ézellikle cocuk hastalarin tedavilerinin yapilabil-
mesinde kiymetli ve givenilir bir arag olabilecektir.
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