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Tıbbi Tedavilerde Hipnoz Uygulamalarının 
Kullanımı ve Etkinliği 

The Usage and Effectiveness of Hypnosis 
Applications on Medical Treatments 

Derya CEYHAN*, Tuğba TASA YİĞİT**

Tamamlayıcı ve alternatif tıbbi tedaviler arasında 
yer alan hipnoz, modern tıbbın yetersiz kaldığı 
bazı durumlarda bireylere fayda sağlamakta ve 
kullanımı gün geçtikçe artmaktadır. Hipnoz ile 
bilinç ve bilinçaltı arasındaki sınır aşılarak bilginin 
kabul edilmesi sağlanmaktadır. Anksiyete, ağrı, 
davranışsal ve fizyolojik parametreler üzerinde 
önemli olumlu etkileri bulunan hipnozun faydaları 
çalışmalarla desteklenmiştir. Hipnoz uygulamaları 
konusunda yapılan çalışma sayısı arttıkça, kaygılı ve 
korkan özellikle çocuk hastaların tedavilerinde etkili 
ve güvenilir bir yöntem olabilecektir. Bu derlemede, 
son zamanlarda dişhekimliği alanında da sıklıkla 
başvurulan hipnoz uygulaması ile ilgili geçmişten 
günümüze bir güncelleme yaparak doğru ve güvenli 
uygulamalar için bir zemin oluşturmak ve literatüre 
katkı yapmak amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tedaviler, çocuk diş 
hekimliği, hipnoz

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.

Key Words: Alternative therapies, hypnosis, pediatric 
dentistry
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Modern tıp, sürekli gelişen ve yeni bilgiler eklenen bir 
alan olmakla birlikte bazı hastalıkların tedavisinde 
yetersiz kalmakta, bu durum bireyleri çözüm arayışı 
içine sokmakta, tamamlayıcı ve alternatif tıbbi teda-
vilere yönlendirmektedir. Tamamlayıcı ve alternatif 
tıbbi tedaviler arasında yer alan hipnoz geçmişten 
günümüze, popülaritesi gittikçe artan ve yararları ka-
nıtlanmaya çalışılan bir yöntem olarak anılmaktadır. 
Bu derlemenin amacı, ulaşılabilir kaynaklardaki bil-
gileri gözden geçirerek literatüre katkı sağlamak ve 
son zamanlarda, pek çok alanda olduğu gibi dişhe-
kimliği alanında da sıklıkla başvurulan hipnoz uygu-
laması ile ilgili geçmişten günümüze bir güncelleme 
yaparak doğru ve güvenli uygulamalar için bir zemin 
oluşturmaktır.

Hipnozun Tanımı, Etkileri ve Kabul 
Edilebilirliği

Telkinlerin kişideki algılama, hafıza ve istemli hare-
ketlerde meydana getirdiği değişiklikleri kapsayan 
sosyal bir etkileşim olan hipnoz, Yunanca uyku anla-
mına gelen ‘hypnos’ kelimesinden türetilmiştir. Ame-
rikan Tıp Birliği’ne göre hipnoz, bilincin yargılayıcı 
özelliğinin aşılması, kabul edilebilir seçici bir düşün-
cenin kurulması ve kalıcı hale getirilmesidir.1

Hipnoz sırasında hasta bilincini tümüyle yitirmemek-
te, belirli bir noktaya yoğun biçimde odaklanmak-
tadır.2 Hipnozun inanç, hayal, ikna ve beklenti gibi 
zihinsel bileşenleri, hipnoz halinin ortaya çıkmasını 
sağlamaktadır. Zihin, bilinç ve bilinçaltı olarak iki bö-
lüme ayrılmaktadır. Değerlendiren, mantık yürüten, 
karar veren bölüm bilinçtir. Bilinçaltı ise duyguları-
mızın, inançlarımızın, davranışlarımızın, alışkanlık-
larımızın ve deneyimlerimizin yer aldığı bölümdür. 
Bilinç ve bilinçaltı arasındaki sınır oldukça önemlidir. 
Bilinçli halimiz bilgiyi yargılamadan kabul etmez ve 
bu bilginin bilinçaltına yerleşmesini engeller. Hipnoz 
ile bilinç ve bilinçaltı arasındaki sınır aşılarak bilginin 
kabul edilmesi sağlanmaktadır.1

Hipnoz esnasında beyin alfa dalgasına sonra teta 
dalgasına geçmekte ve teta ile beraber bilinç devre 
dışı kalmakta, bilinçaltına telkinler eşliğinde istenilen 
mesajlar verilebilmektedir.3 Bilinçaltına etki edilerek 
yapılabilecekler Kutu I’de özetlenmiştir.3-10

Amerika Kuzeybatı Tıp Fakültesi Vakfı’nın (Northwes-
tern Medical Faculty Foundation) yaptığı bir çalışma-
da, boğazda baskı hissi olan hastalarda hipnozla 
desteklenen rahatlama terapisinin etkisi araştırılmış-
tır. Boğazda baskı hissi tedavisi için hipnoz uygula-
ması yapılan 16 hastadan 7’si uygulamayı faydalı 
bulmuştur.11

Kutu I. Hipnozun bilinçaltına etkileri

Semptomların baskılanması veya değiştirilmesi

Aşırı stresin ortadan kaldırılması

Yeni alışkanlıkların kazandırılması

Dikkat ve hafızanın artırılması veya azaltılması

Hayal etme sağlanarak, kişinin kendini istediği gibi 
görmesinin sağlanması

Semptomların baskılanması veya değiştirilmesi

Aşırı stresin ortadan kaldırılması

Yeni alışkanlıkların kazandırılması

Bilinçaltında ortaya çıkardığı farklılıklar nedeniyle 
dişhekimliğinde de kullanılan hipnozun kabul edile-
bilirliği çeşitli çalışmalarda araştırılmıştır.

İsrail’de kadın ve erkek Çocuk Dişhekimliği uzmanla-
rının kullandığı davranış idaresi tekniklerinin değer-
lendirildiği bir çalışmada, İsrail Çocuk Dişhekimliği 
Derneği’nin 112 katılımcısına bir anket yapılmıştır. 
Bu çalışmada, hipnoz en az kullanılan teknik olarak 
belirlenmiş ve dişhekimlerinin %90’ının hipnoz uygu-
lamasına sıcak bakmadığı belirtilmiştir.12

Kuveyt’te, 108 çocuğun ve ailelerinin katıldığı bir 
çalışmada, tekniklerin videoları izletilerek davranış 
idaresi tekniklerinin kabul edilebilirliği araştırılmıştır. 
Pozitif destekleme, etkili iletişim, anlat-göster-uygula, 
oyalama, modelleme ve sözsüz iletişim en fazla ka-
bul edilen teknikler olarak belirtilmiştir. Sesle kontrol, 
azot oksit sedasyon, fiziksel kısıtlama, genel aneste-
zi, elle ağzı kapama ve bilinçli sedasyon en az onay 
alan teknikler olmuştur. Hipnoz ve ebeveynden ayır-
ma teknikleri orta derecede onay almıştır. Hipnoz 
tekniğinin, yaygın kullanımı olmasa da diş tedavile-
rinde anksiyeteyi azalttığı ifade edilmiştir. İnhalasyon 
sedasyonu ile birlikte kullanılan hipnozun olumlu et-
kisi olabileceği belirtilmiştir.13

Hipnozun Tarihçesi

Olness14 ve Andrisk15 tarafından belirtildiği kadarıyla, 
hipnozun medikal kullanımına ilk kez Fransız Anton 
Mesmer (1734-1815) dikkat çekerek vücudumuzda 
manyetik bir sıvı olduğuna inanmış ve bu sıvının akı-
şının manyetizma olarak adlandırılan biyomanyetik 
bir güç oluşturarak iyileştirici etki sağladığını savun-
muştur.

Seehan7 tarafından belirtildiğine göre, Markiz 
Armand de Puysegur (1751-1835), telkine yatkın 
insanların ‘yapay uyurgezerlik’ veya ‘uyku transı’ 
olarak bilinen derin transa girebildiğini farketmiştir. 
Ancak bu, hipnozun uyku ile aynı olduğu şeklinde 
yanlış anlamalara yol açmıştır.
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Olness14, çocuklarda hipnoza dair en eski döküman-
lara 1779 yılında rastlandığını ve Mesmer’in görme 
problemi olan 9 yaşındaki bir çocuğa hipnoz uygula-
dığını da belirtmiştir. Fransa’da 1784 yılında kral 16. 
Louis döneminde, bu uygulama incelenmeye alınmış 
ve olumsuz sonuçlara yol açtığı görülünce gözden 
düşmüştür.14

Sağlam2, James Braid’in (1795-1860) modern hip-
nozun babası sayılmakta olduğunu ve manyetizma-
nın hipnoz oluşturma fikrini ortadan kaldırdığını be-
lirtmektedir. Braid, kişinin telkine yatkınlığının önemli 
olduğunu vurgulamış, hipnoz terimini kullanmış ve 
hipnoz konusunda ‘Neurynology’ adlı ilk kitabı yaz-
mıştır.2

James Esdaile16 (1805-1859), Hindistan’da hipno-
anesteziyi kullanmış ve deneyimlerini yayınlamıştır. 
Hipnoz ile ağrısız cerrahi işleme izin veren olgula-
rın yüzdesini %60 olarak belirten Esdaile, lokal ağrıyı 
geçirmek için kullanılan topikal mesmerizmden de 
bahsetmiştir.16

Hammond17 cerrahi işlemlerde hipnozun tarihçesi ile 
ilgili makalesinde, John Elliotson’un (1791-1868), 
hipnoz tekniğinde öncü olarak kabul edildiğini be-
lirtmektedir. Elliotson cerrahi işlem ihtiyacı olan veya 
ağrısı olan hastalarda hipnoz uygulamıştır. Ayrıca 
ilk kez kanser tedavisinde bu teknik ile başarı sağla-
mıştır. Hipno-anestezi kullanımı 1946 yılında eterin, 
1947 yılında da kloroformun kullanıma girmesi ile 
gerilemeye başlamıştır.17

Müezzinoğlu6 ve Sheehan7 tarafından belirtildiği-
ne göre, Ambrose-August Liebeault (1823-1904), 
Braid’in yöntemlerini geliştirmiş olan ve çalışmala-
rında geniş ölçüde hipnozu kullanmış bir hekimdir. 
Sözle telkin ile hipnozun daha hızlı gerçekleştiğini 
bildirmiştir. Hipnoz uygulaması ile tedavi edeceği 
hastalardan ücret almamış ve böylece çok sayıda 
hasta tedavi etmiştir. Liebeault’tan etkilenen nörolog 
Hippolyte-Marie Bernheim (1837-1919), Nancy Hip-
noz Okulu’nun kuruluşunda, Liebeault ile birlikte yer 
almıştır.

Yine Sheehan7 tarafından belirtildiğine göre, Jean 
Martin Charcot (1825-1893), hipnotize olabilmenin 
anormal bir sinir yapısı ürünü olduğuna inanan bir 
nörologdur. Bu, normal kişilerin de hipnoz olabilece-
ğine inanan Liebeault ve Bernheim’e karşı bir görüş 
olmuştur.

Özakkaş3, Pierre Janet’in (1859-1947) hipnozu şu-
urda bir dağılma, zihinde bir değişme ve bölünme 
olarak tarif ettiğini ve hipnozu nevroz benzeri gibi gö-
rerek Charcot’un fikirlerine yaklaştığını belirtmekte-

dir. Joseph Babinski’nin de (1857-1932) Charcot ile 
benzer görüşler ortaya koyduğu ifade edilmektedir.3

Olness14, Freud’un (1856-1939), hipnozu psikotera-
pide kullandığını fakat yarar elde edemediğini be-
lirtmektedir. İkinci Dünya Savaşı sırasında psikanalist 
sayısının yetersiz olması ve savaş sonrası çok sayıda 
travmatik olay olması nedeniyle hipnoz yeniden gün-
deme gelmiştir.

İngiliz Tıp Birliği (British Medical Association), 1955 
yılında, hipnozu doğumda etkili bir ağrı giderme 
yöntemi ve diş tedavilerinde anestezi ve analjezi 
oluşturmak için uygun bir yöntem olarak bildirmiş-
tir. Amerikan Tıp Birliği, 1958 yılında, hipnoz eğitimi 
veren kurslar açarak doktorların bu tedavi için bece-
rilerini geliştirmeye çalışmıştır.14

Cengiz18, Türkiye’de hipnozun, 1935 yılında Cemil 
Sena Ongun tarafından Janet’in bir kitabından ya-
pılan tercüme ile başladığını belirtmektedir. Dr. Bed-
ri Ruhselman’ın hipnoz konusundaki yayınlarına ise 
1946 yılında rastlanmıştır.

Tarihsel gelişim sürecinin ardından günümüzde klinik 
hipnoz, ölçülebilir fizyolojik değişkenleri belirlemenin 
zorluğu nedeni ile rutin klinik pratiğe geçişte sınırlan-
makta ve genel anesteziye alternatif değil tamamlayı-
cı bir yöntem olarak kullanılmaktadır. Son zamanlar-
da bilinçli sedasyon uygulamasının yaygınlaşmasına 
bağlı olarak hipnoza olan ilgi de artmıştır. Günlük 
pratikte hipno-analjezi; farmakolojik analjezi, sedas-
yon ve hipnotik tekniklerin kombinasyonu olarak uy-
gulanmaktadır.19

Hipnozun Fizyolojisi

Hipnoz sırasında ağrıyı azaltmak için verilen telkin-
ler ile frontal ve oksipital loblarda, serebral bölgesel 
kan akımı (rCBF) artmaktadır. Oksipital lobdaki rCBF 
artışı ve elektroensefalogramdaki (EEG) delta artışı, 
görsel canlandırma ve uyanıklıkta azalma ile bilinç 
değişikliği oluşturmaktadır. Frontal lobdaki rCBF ar-
tışı ise hafızanın çalışmasını ve algılama deneyiminin 
yeniden yorumlanmasını sağlamaktadır.19

Hipnoz etkisi ile spinal ve supraspinal ağrı yolakla-
rında değişiklik olmaktadır. Telkinler ve dikkatin yo-
ğunlaşması, ağrı algılamasını ve ağrı yolağını önemli 
derecede değiştirmektedir. Benzer etkinin otonom 
sinir sistemi kapsamındaki gastrik motilitenin, bölge-
sel kan akımının ve strese karşı hormonal cevapların 
düzenlenmesinde de olması beklenmektedir.20

Hipnoz ile beyin fonksiyonları değişikliğe uğrayarak 
analjezi, parestezi, anestezi, amnezi vb. duyumsal 
değişimler; relaksasyon, paralizi, katalepsi, ada-
le kuvvetlerinde artış gibi motor değişimler; nabzın 
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yavaşlaması, sekresyonda değişim, metabolizmada 
değişim gibi otonom değişimler meydana gelmekte-
dir.3,6 

Hipnoz dört evreden oluşmaktadır.2

1. Hipnoidal trans: Bu evrede hafif bir gevşeme ve 
uyuşukluk hissedilir. Göz kapaklarında titreme olur 
ve göz kapakları kapanır. Hasta isterse bu evrede 
hipnozdan çıkabilir.

2. Hafif trans (Letarjik evre): Solunum yavaşlayıp de-
rinleşir. Nabız yavaşlar ve tam muskuler inhibisyon 
görülür.

3. Orta trans (Kataleptik evre): Göz kapakları, kol ve 
bacaklarda katalepsi olur. Lokal hafif anesteziler ve 
zaman algısında distorsiyon oluşur. Duyularda kes-
kinleşme olur ve halüsinasyonlar görülür.

4. Derin trans (Somnambülik evre): Bu evrede tam 
amnezi ve anestezi sağlanır. Posthipnotik anestezi ve 
halüsinasyonlar görülür. Fonksiyonel sağırlık, kör-
lük ve paraliziler oluşabilir. Hipnoz altındaki kişinin 
küçük yaşta olduğu dönemlere döndüğü görülebilir. 
Organik vücut fonksiyonları etkilenebilir. Psişik etki-
lerle deride vezikül ve büller oluşabilir.

Hipnoza Yatkınlık (Sujestibilite)

Her kişinin hipnoza karşı cevabı farklı olabilmektedir. 
Bazı insanlar telkinler karşısında kolayca etkilenirler-
ken, diğerleri büyük bir direnç göstermektedirler. Bu 
özelliğe hipnotize edilebilme özelliği denilmekte ve 
yaşa, hastanın içinde bulunduğu koşullara, hastanın 
hekimine güvenmesine ve karşılıklı iletişimin sağlıklı 
bir şekilde gelişmesine göre değişiklik göstermekte-
dir.2

Hipnotize edilebilirlik düzeyi, hastaların uyduğu telkin 
sayısı ile ölçülmektedir.19 Yapılan araştırmalara göre 
hipnozda; %5’lik grup hafif seviyede, %60’lık grup 
orta seviyede, %20’lik grup derin seviyede, %15’lik 
grup ise çok derin seviyede transa girmektedir. Çok 
derin seviyede transa giren grupta narkoz ve anestezi 
yerine hipnoz uygulanabilmektedir.21

Otohipnoz

Kişinin kendi kendine telkin verebilme ve bu telkinleri 
gerçekleştirebilme gücüne ve imkanına sahip olma-
sıdır. Otohipnoz, doğal ve yapay olmak üzere ikiye 
ayrılmaktadır.14 Hastaların ağrılarını televizyon seyre-
derken unutmaları ya da dikkatlerini başka bir yerde 
toplamaları bir çeşit doğal otohipnozdur.2 

Hipnotistin soruna çözüm bulabilmek için yeterli sa-
yıda seans yapıldıktan sonra çözümün devam ettiri-
lebilmesi için kişiye otohipnozu öğretmesi gerekmek-

tedir. Eğer bu öğretilmezse kişi bir süre sonra eski 
haline dönebilmekte ve yapılan tedavi başarısızlıkla 
sonuçlanmaktadır.6

Otohipnozun avantajları aşağıda belirtilmiştir.6

•	 Hastanın tedavide aktif rol oynamasını sağlamak-
tadır.

•	 Hastalık belirtilerini ortadan kaldırmada kişiye ge-
rekli güveni vermektedir.

•	 Tedavide hastanın sorumluluğu artmakta ve tera-
piste bağımlılığı azalmaktadır. 

•	 Terapistin devamlı olarak hastanın başında bu-
lunması gerekmemektedir. 

•	 Muayenehane ziyaretlerinin sayısını azaltmakta-
dır.

Otohipnozun dezavantajları ve sakıncaları ise aşağı-
da sıralanmıştır.6

•	 Eğitim süreci uzundur.

•	 Kullanılabileceği alanlar sınırlıdır. 

•	 Kullanan kişinin zamanla artan bir şekilde ken-
disini hayal dünyasına kaptıracağı ve realiteden 
uzaklaşacağı görüşü bulunmaktadır. 

•	 Hazırlık döneminde seromonik uygulamalar kul-
lanılmak zorundadır.

Otohipnoz eğitimi; kanser, kalp yetmezliği, astım, 
hemofili, orak hücreli anemi ve artrit gibi kronik has-
talıkları olan çocuk ve yetişkinler için değerli bir yar-
dımcı olarak kabul edilmekte, anksiyeteyi azaltarak 
ve konforu arttırarak hasta kontrolünün sağlandığı 
bir tedaviye olanak sağlamaktadır. Çocuklardaki ya-
tak ıslatma veya sınav kaygısı gibi sorunlar üzerinde 
de büyük bir etkisi olduğu tespit edilmiştir.22

Otohipnoz öğretim stratejileri seçimi, çocuğun yaşı-
na ve gelişim aşamasına bağlı olarak değişmektedir. 
Okul öncesi çocukların düşünce yapısı somuttur. Bu 
nedenle, bu yaş grubu çocuklarla çalışan terapistler 
dikkatli kelimeler seçmelidirler. İki ile beş yaş ara-
sındaki çocuklar, zamanlarının büyük kısmını hayal 
gücü ve fanteziye dayalı davranış türleri için harca-
maktadırlar. Bu yaş grubu çocuklar, zevk veren bir 
hikaye okur gibi hipnotik duruma girebilmektedirler. 
Yetişkinlerden farklı olarak genellikle gözleri açık 
hipnoz uygulaması tercih edilmektedir. Gençlerde 
yetişkinlerdeki hipnoz uygulamaları kullanılabilmek-
te, fakat uyum sağlanamayan gençlerde çocuklarda-
ki yöntemler tercih edilmektedir. Terapist, çocuğun 
gerçek gelişim aşaması için uygun bir öğretim yakla-
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şımı seçerse bilişsel bozukluğu olan bir çocuğa dahi 
otohipnozu öğretebilir. Çocuklarla çalışan terapist-
lerin çocuğun değişen gelişimsel koşullarına uygun, 
yaratıcı değişiklik yeteneğinin olması gerekir.22

Hipnoz endikasyonlarının doğru olarak koyulması ve 
kontrendikasyonlarının iyi bilinmesi önemlidir. Hip-
noz endikasyonları Kutu II’de, kontrendikasyonları ise 
Kutu III’te gösterilmektedir.2-6,9,17,19,22-32

Kutu II. Hipnoz endikasyonları

Akut ağrıların tedavisi

Kronik ağrıların tedavisi

Migren ağrılarının tedavisi

Doğum ağrılarının azaltılması

Alerjinin kontrol altına alınması

Siğillerin, yanık ve yaraların tedavisi

Bazı kronik hastalıkların tedavisi 

   Kalp yetmezliği

   Astım

   Hemofili

   Orak hücreli anemi

   Artrit 

Cerrahi işlemler	

Sigaranın bırakılması

Obezite tedavisi

Kanser hastalarının tedavisi

Kutu III. Hipnoz kontrendikasyonları 

Psikoz ve nevroz

Obsesif kompülsif bozukluk gibi kişilik bozuklukları

Paranoid bozukluklar

İletişim kurulamaması ve zeka geriliği 

Analjezi ve Hipnoz

Ağrı Çalışmaları Uluslararası Derneği’ne (IASP) göre 
ağrı, hoş olmayan duygu ve duysal deneyim ile ilişkili 
mevcut veya potansiyel doku hasarıdır. Dikkat, ank-
siyete ve korku, güçlü ağrı artırıcılar olup bunları de-
ğiştirebilecek yetenekteki tüm yöntemler ağrı tedavi-
sinin önemli bir parçasıdır. Dişhekimliğinde özellikle 
ağız cerrahisi işlemleri stresli durumlar olarak algı-
lanmaktadır. Ameliyat öncesi kaygı, beklenen acı ve 
ağrıda artışa neden olmaktadır.33

Hipnoz yöntemi; akut, kronik, organik ve fonksiyonel 

ağrılarda kullanılmaktadır. Hipnozdan yararlanıla-
bilmesi için ağrının mutlaka psikojenik kökenli ol-
ması gerekmemektedir. Organik etiyolojiye dayanan 
cerrahi işlemler, diş ağrıları, yanık pansumanı gibi 
çeşitli fiziksel kökenli ağrılarda hipnoz yönteminden 
yararlanılmaktadır. Ayrıca doğum sırasında ve post-
herpetik nevraljide de hipnoz endikasyonu vardır.2

Hipno-analjezi, ağrı duyusunun ortadan kalkması 
değil, ağrıya karşı toleransın artması ve ağrının re-
aktif ve acı veren özelliğinin azaltılması ile sağlan-
maktadır. Bazı yazarlar bu hissi, sadece anksiyetenin 
kalkması olarak tanımlamaktadır. Ancak, hipnoz ya-
pılmadan anti-anksiyolitik ilaçlar verildiğinde, has-
taların yine ağrı duydukları gözlemlenmiştir. Bu da 
hipnozun ağrı algılanmasında etkili olduğunu gös-
termektedir.2

Hipnozun analjezi etkisinden dişhekimliği alanında 
da faydalanılmıştır. Diş çekimleri sırasında ağrının 
hafifletilmesi hipnozun ilk kullanım alanlarından biri 
olmuştur. Hipnoz, anestezik maddelere alerjisi olan 
hastalarda tek başına veya lokal anesteziklere ilave 
olarak uygulanmıştır. Barber,34 anestezi almadan diş 
tedavileri yapılan hastaların %99’unda hipno-anelje-
zi kullanımının başarılı sonuçlar verdiğini bildirmiştir.

Houle ve ark.35 hipnoz ile diş ağrı eşiğinde ortalama 
%22 oranında artış bildirmişlerdir. Sharav ve Tal,36 
yakın ya da uzakta bir bölgenin analjezisi için alt al-
veolar veya sural sinire hipnoz odaklı analjezi (HOA) 
uygulamışlar, HOA’nın bölgeye sınırlı olduğunu gös-
termişler, bununla birlikte bazen analjezide yayılma-
lar meydana gelebileceğini ifade etmişlerdir.  

HOA oranı, yoğunluğu ve seçiciliğinin, diş pulpa sti-
mülasyonu ile test edildiği bir çalışmada, 30 sağlıklı 
birey hipnotize edilmiştir. Hipnotik telkinler, sağ taraf 
mandibular anestezi için verilmiş ve devamı için post-
hipnotik öneriler de anlatılmıştır. Hipnoz sırasında, 
ağrı eşiğinin her iki taraf için de önemli ölçüde arttığı 
bildirilmiştir.37

İğne kullanımı, çocuk ve yetişkinler için stresli bir du-
rum oluşturmaktadır. Özellikle iğne fobisinin, genel 
nüfusun yaklaşık %10’unu ve 4-6 yaş arası çocukla-
rın %19’unu etkilediği bildirilmiştir.38 Yapılan bir baş-
ka çalışmada çocuklar açısından tedavi işlemlerinin 
birçoğu ağrılı bulunmuş, diş anestezisi en stresli işlem 
olarak kabul edilmiştir.39 Küçük yaştaki çocukların, 
özellikle diş anestezisi sırasında dişhekiminden kork-
tukları ifade edilmiştir.  Olumsuz diş tedavi deneyim-
lerinin, çocuklarda içsel bozukluklara daha sık (ank-
siyete, depresyon gibi) yol açtığı da görülmüştür.40

Yapılan prospektif bir çalışmada, hipnoz uygulaması 
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ile diş anestezisinin daha düşük anksiyete ve ağrıya 
neden olacağı varsayılmıştır. Yaşları 5-12 arasında 
değişen 30 çocuk, hipnoz uygulanan ve uygulanma-
yan olarak ikiye ayrılmıştır. Anksiyete; ilk tanışma, 
dişhekimi koltuğuna oturma ve anestezi sırasında, 
modifiye Yale Preoperatif Kaygı Ölçeği kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Anesteziyi takiben, Görsel Analog 
Skala ve modifiye Objektif Ağrı Skoru ağrı deneyimi-
ni değerlendirmek için kullanılmıştır. Hipnoz altında-
ki çocuklarda kullanılan bu skalaların skorları düşük 
bulunmuştur.41 Bu çalışma, hipnozun diş anestezisi 
uygulanacak çocuklarda anksiyete ve ağrıyı azaltma-
da etkili olabileceğini düşündürmektedir.

Dişhekimliğinde Hipnoz (Hipnodonti)

Dişhekimliğinde uygulanan hipnoza “Hipnodon-
ti” adı verilmektedir. Hipnodonti kelimesi ilk olarak 
Moss (1956) tarafından kullanılmıştır.42

Sağlam2 tarafından bildirildiğine göre, Carter ve Tur-
ner isimli İngiliz dişhekimleri ağrısız diş çekiminde 
hipnotik anestezinin kullanımını 1890 yılında göster-
mişler, Bowill isimli araştırmacı ise Amerika’nın çeşitli 
bölgelerinde hipnozun dişhekimliğinde kullanımını 
1894 yılında rapor etmiştir. Hipnozun uygulandığı 
önemli bir merkez olan Michigan Eyaleti Dişhekimliği 
Fakültesi, dişhekimlerinin günlük pratiklerinde hip-
noz yöntemini kullanabileceklerine ilişkin resmi kara-
rı Amerikan Başsavcılığı’ndan çıkartmayı başarmıştır. 
Amerika’da hipnoz konusuyla ilgilenen beş büyük 
organizasyondan üçünün dişhekimlerine ait olduğu 
bilinmektedir.

Wobst19, konu ile ilgili dikkate değer ilk kitaplardan 
birinin Stolzenberg tarafından yazılmış olduğunu ve 
1950 yılında, “Dişhekimliğinde Psikosomatik ve Ya-
tıştırma Tedavileri” ismi ile basıldığını belirtmektedir. 
Show tarafından 1958 yılında yayınlanan kitabın ismi 
ise “Hipnozun Dişhekimliğindeki Klinik Uygulamala-
rı” olmuştur.

Sağlam2, hipnotist D. Watson’ın 1951 yılında 
Türkiye’ye gelmesi ile İstanbul Üniversitesi Dişhekim-
liği Fakültesi ve Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 
hipnoz altında cerrahi işlemlerin gerçekleştirilebil-
diğini belirtmektedir. Tıp ve dişhekimliği alanında 
1960 yılından itibaren hipnoz tekniğinin kullanılması 
ile ilgili bilimsel çalışma ve tezler de yapılmaya baş-
lanmıştır.

Günümüze dek, hipnoz, dişhekimliğinde pek çok kul-
lanım alanı bulmuştur. Bu kullanım alanları aşağıda 
sıralanmıştır.2,29,43-45 

•	 Hastanın sakinleşmesinde (sedasyon) ve korkula-
rın (dişhekimi ya da fotöy korkusu) giderilmesinde 
hafif bir transta bile rahatlık ve gevşeme meydana 
getirebilmektedir.

•	 Hastanın, ortodontik ve protetik apareylere alış-
masını kolaylaştırmaktadır. Bulantı ve öğürmenin 
önlenmesine yardımcı olabilmektedir.

•	 TME disfonksiyonlarının en önemli nedenleri ara-
sında yer alan bruksizm ve kas kontraksiyonla-
rının oluşmasında önemli etkenlerden biri olan 
stres ortadan kaldırılabilmektedir. 

•	 Anestezi ve analjezi sağlayabilmektedir.

•	 Fasial paralizi ve idiopatik trigeminal nevralji te-
davisinde kullanılabilmektedir.

•	 Tükürük akımını yavaşlatabilmektedir.

•	 Yara iyileşmesini hızlandırabilmektedir.

•	 Hoş olmayan uygulamaların amnezisini sağlaya-
bilmektedir.

•	 Anestezi premedikasyonunda yararlanılabilmek-
tedir.

•	 Post operatif anestezi sağlanmasında etkili olabil-
mektedir.

•	 Ağrı eşiğini yükseltebilmektedir.

•	 Diş çekiminde, minör ve hatta majör operasyon-
larda kullanılabilmektedir.

Çocuklarda Hipnoz

Çocukların kendi bilinçlerini inhibe ederek hayal 
kurmaları çok kolaydır; bu nedenle de hipnoza ye-
tişkinlerden daha yatkındırlar. Çocukların hayal etme 
kabiliyetleri bu mekanizmayı öğrenmelerini kolay-
laştırmaktadır. Hipnoza, 7-14 yaş arası çocuklar 
çok duyarlıyken, daha küçük çocuklar ve erişkinlerin 
daha az duyarlılığı vardır.46 Gardner47 çocuklardaki 
hipnozun, çocuğun bilinçsel, duygusal ve kişisel geli-
şimi ile ilişkili olduğunu ifade etmiştir.

Çocuklarda hipnoz ile ilgili araştırmalar, son 50 yılda 
artış göstermiştir. İlk araştırmalar, çocukların hipno-
za duyarlılığının ölçümü üzerine yapılmıştır. Kontrol-
lü laboratuvar çalışmaları, çocuklarda otohipnoz ile 
humoral ve/veya hücresel bağışıklıkta ortaya çıkan 
değişiklikler arasında bir ilişki olduğunu göstermiş-
tir. Otohipnozun, sık üst solunum yolu enfeksiyonu 
geçiren çocuklarda hastalanma sıklığını ve süresini 
azalttığı bildirilmiştir.48
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Çocuklarda ağrı yönetimi, siğil azaltılması, kötü alış-
kanlıklar ve okul kaygısı gibi alanlarda hipnozun 
etkinliği gösterilmiştir. Cleveland, Ohio’da yapılan 
bir çalışmada, 8 yaşındaki çocuklara hipnoz ile stres 
azaltma yöntemleri öğretilmiş ve çocukların çoğunun 
çalışma tamamlandıktan sonra günlük yaşamlarında 
otohipnozdan yararlanmaya devam ettiği gösteril-
miştir.49

Çocukların hipnoza yatkınlığı pediatride kullanım 
olanağı sağlamıştır. Hipnozun pediatride kullanımı 
çeşitli kategorilere ayrılabilir; bunlarla ilgili bilgiler 
aşağıda verilmiştir.

Zararlı alışkanlıklar

Hipnozun çocuğun tırnak yeme, parmak emme, 
öğürme,  kendi saçını çekme, tik, yatağını ıslatma, 
uykusuzluk, uyurgezerlik gibi alışkanlıkları bırakma-
sında etkili olabildiği ifade edilmiştir. Çocukların za-
rarlı alışkanlıklarını bırakmalarında motivasyon aracı 
olarak kullanılmaktadır. Çocuk zararlı alışkanlıkların-
dan kurtulmak için istekliyse prognoz daha iyi olmak-
tadır. Aksi takdirde, psikoterapik müdahale gereği 
bulunmaktadır.3,6,14 Olness ve Gardner14 tarafından 
yayınlanan bir olgu raporuna göre, gece yatak ıslat-
ma şikayeti ile başvuran bir hasta ve kardeşlerinde 
hipnoterapi ile mesane kontrolü sağlanabilmiş ve uy-
gulamadan 16 ay sonra şikayetler tamamen ortadan 
kaybolmuştur.

Psikofizyolojik sorunlar

Hipnoz, otonom sinir sistemi ile ilgili astım, hipertan-
siyon, hiperhidrozis, globus histericus, idrar tutma 
gibi pek çok hastalığın çözümünde ek tedavi yöntemi 
olarak etkili bulunmuştur.3,6 Ayrıca, kemoterapinin 
komplikasyonlarını rahatlattığı da bildirilmiştir.14

Ağrı

Çocuklarda enjeksiyon, yanık tedavisi, kırık, kro-
nik hastalık, akut yaralanma ve migren ağrılarının 
azaltılmasında bu yöntem etkili bulunmuştur.4,14,50 
İki haftadır geçmeyen ekstremite ağrısı ve zayıflığı ile 
hastaneye yatırılmış olan ve nörolojik muayenesinde 
herhangi bir soruna rastlanmayan 8 yaşındaki erkek 
çocukta, hipnoterapi uygulaması sonrası tüm semp-
tomların ortadan kalktığı ve bir yıl sonrasında da her-
hangi bir soruna rastlanmadığı rapor edilmiştir.14

Anksiyete

Hastalıkların çoğu, çocuklarda endişe kaynağıdır. 
Hipnoterapinin çocuğun hayatındaki akut veya kro-
nik hastalıklar, kazalar, ameliyatlar, diş tedavile-
ri veya okul başarısı gibi durumların neden olduğu 

anksiyetenin azaltılmasında etkili olduğu gösterilmiş-
tir.14,29 Örneğin, bilateral kataraktı olan 2 yaşındaki 
erkek çocuğa kontakt lens yerleştirirken ve çıkarırken 
uyumunu sağlamak için sözlü telkin ile hipnoterapi 
uygulanmış ve çocuğun sakinleşmesi sağlanmıştır. 
Aynı şekilde, gama globülonemi tanısı koyulan 7 
yaşındaki bir çocuğa intravenöz plazma enjeksiyonu 
yapılırken sakinliğini koruması için hipnoterapi uygu-
lanmış, ‘acı düğmelerini kapatıyoruz’ şeklinde telkin-
de bulunulmuş ve enjeksiyon esnasında herhangi bir 
sorun yaşanmadığı bildirilmiştir.14

Hücresel büyüme

Hipnoz, siğillerin kaybolması, yanık ve yaraların hızlı 
iyileşmesi ile ilişkili bulunmuştur. Bu sonuçlar hipnoz 
uygulamasının immün sistemi aktive ettiğini, böylece 
tümörü de yok edebileceğini ortaya çıkarmıştır.3,9,51 

Bu konu hala tartışmalı olup klinik çalışmalarla des-
teklenmesi gerekmektedir.

Kronik durumlar

Hipnoterapinin, geleneksel tedavilerin başarısız ol-
duğu epilepsi, romatoid artrit, ülseratif kolit, duode-
nal ülser, hemofili, esansiyel hipertansiyon gibi du-
rumlarda, hastalık durumunu azalttığına dair bilgiler 
bulunmaktadır. Hipnozun, anksiyeteyi azaltıp hema-
tolojik, immünolojik, metabolik etkinin aynı kalması-
nı sağlayarak etki gösterdiği belirtilmiştir.8,22,51

Hipnozun Kötüye Kullanımı 

Hipnoterapi uygulamalarını kötüye kullanma riski 
göz önünde bulundurulmalıdır. Hipnoz, bir hasta-
nın ağrılarını veya diğer semptomlarını maskeleye-
rek, hastalığın teşhisini erteleyebilmektedir. Çocuk 
ve erişkin hastalarda hipnoz risklerini en aza indir-
mek için uygulamalarda dikkatli olunmalıdır. İyi bir 
şekilde öğrenerek ve uygulayarak hipnozun riskleri 
azaltılabilmektedir. Konsültasyon istenmeli, durumun 
asıl nedenleri tespit edilmeli ve deneyimli kişiler ta-
rafından uygulanmalıdır. Terapötik girişimlerde hip-
nozun derinliği göz ardı edilmemelidir.34 Hipnozun 
eğlence amaçlı kullanılması, ABD’de kanunlarca ya-
saklanmıştır.14 Türkiye’de, uygulama merkezlerinde 
herhangi bir faaliyet alanının, yetkisi olmayan kişi-
ler tarafından kullanılmasının yasak olduğu, hekim 
ve dişhekimlerinin uygulama sertifikası ile yetkilen-
dirildikleri alan dışında uygulama yapamayacakları 
2014 yılında yayınlanan yönetmelikte bildirilmiştir.52

Hipnoz Uygulamalarında Dikkat Edile-
cek Hususlar 

Hipnoz uygulamalarında dikkat edilmesi gereken hu-
suslar aşağıda sıralanmıştır.3
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•	 Hasta hikayesi detaylı şekilde alınmalıdır.

•	 Uygulayan kişi kendi alanı ile ilgili konularda hip-

noz uygulaması yapmalıdır.

•	 Başlamadan önce hasta kemer, saat, korse gibi 

sıkı giyecek ve aksesuarları çıkarmalıdır.

•	 Kullanılan kelimeler çok iyi seçilmeli ve sembolik 

değil gerçek anlamlarında kullanılmalıdır.

•	 Kullanılan dil basit ve anlaşılır olmalı, emir şeklin-

de olmamalıdır.

•	 Telkinler kesin olarak verilmeli, gerektiğinde tek-

rarlanarak pekiştirilmeli, vurgulanmalı, duygu ka-

tılmalıdır.

•	 Hasta, hipnoza girebileceğine dair ikna edilmeli-

dir.

•	 Seanslar birden bitirilmemeli, uzun aralıklarla bi-
tirilmelidir. 

•	 Hasta uyandırıldıktan sonra bir süre dinlendiril-
melidir.

Sonuç

Hipnoz uygulamalarının anksiyete, ağrı, davranışsal 
ve fizyolojik parametreler üzerinde önemli olumlu et-
kileri olduğu birçok çalışma ile desteklenmiş ve sağlık 
alanında destekleyici tedavi olarak kullanılması has-
talara fayda sağlamıştır. Bu konuda yapılan çalışma 
sayısı arttıkça ve sonuçları paylaşıldıkça, hipnozun 
tanınırlığı, sağlık uygulamalarında kullanılabilirliği 
ve geçerliliği değerlendirilerek doğru ve uygun kulla-
nımı yaygın hale gelebilecek ve kaygılı, endişeli, kor-
kan, özellikle çocuk hastaların tedavilerinin yapılabil-
mesinde kıymetli ve güvenilir bir araç olabilecektir. 
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