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BRUKSIZMi OLAN HASTALARIN HIPNOTERAPI iLE REHABILITASYONU:
3 VAKA SUNUMU
REHABILITATION OF PATIENTS WITH BRUXISM WITH HYPNOTHERAPY:
3 CASE REPORTS

OZET

Bruksizm, dislerin fonksiyonel olmayan sekilde
sitkilmast  ve gicirdatilmas1  ile  karakterize
parafonksiyonel bir aligkanliktir. Bruksizm, dis
yapis1 ve protezler i¢in 6nemli bir risk faktoridiir.
Teshis, hedeflenen tibbi O6ykii ve muayeneye
dayanir. Etiyolojisi tartismalidir. Bununla birlikte
bir¢ok faktoriin rol oynadig: diisiiniilmektedir. Bu
nedenle de tedavide tek bir segenek yeterli
olmayabilir. Giiniimiizde bruksizm tedavisinde
dental tedavi, farmakoterapi ve psikoterapi
yontemlerinin yan sira geleneksel ve tamamlayici
tip yontemleri de kullanilmaktadir. Geleneksel ve
tamamlayict tip yOntemlerinden biri olan
hipnoterapi bruksizmin tedavisinde oldukca etkili
bir yontemdir. Hipnoz, bir saglik profesyonelinin,
uygulama esnasinda siijeden (hipnoz uygulanan
kisi); diistince, duygu, algi, veya davranig
degisikligi  olusturmasini  telkin  ettigi  bir
prosediirdiir. Hipnoza genellikle bir indiiksiyon
islemiyle baglanir. Birgok farkli  hipnotik
indiiksiyon yontemi olsa da bir¢gogu gevseme ve ra
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ABSTRACT

Bruxism is a parafunctional habit characterized by
non-functional clenching and grinding of the teeth.
Bruxism is an important risk factor for tooth
structure and dentures. Diagnosis is based on
targeted medical history and examination. Its
etiology is controversial. However, many factors
are thought to play a role. Therefore, a single
treatment option may not be sufficient. Today, in
the treatment of bruxism, in addition to dental
treatment, pharmacotherapy and psychotherapy
methods, as well as traditional and complementary
medicine methods are used. Hypnotherapy, one of
the traditional and complementary medicine
methods, is a very effective method in the
treatment of bruxism.Hypnosis is performed by a
healthcare professional from the subject (the
person being hypnotized) during practice; It is a
procedure in which it induces a change in thought,
emotion, perception, or behavior. Hypnosis is
usually started with an induction proces. While
there are many different methods of hypnotic
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hatlama i¢in Onerilir. Ge¢mis deneyimlerin hayal
edilmesi ya da diisiiniilmesi talimatlar1 da hipnotik
indiiksiyonlarda yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir.Bu ¢alismada bruksizm tanisi1 konulan,
cesitli farmakolojik ve okliizal plak tedavisi
uygulanmasina ragmen istenilen sonug alinamayan
iic hastaya uygulanan hipnoterapinin etkinligi
literatiir esliginde incelenmistir.

Anahtar  Kelimeler:

Bruksizm.

Hipnoz, Hipnoterapi,

GIRIS

Bruksizm kisinin istemsiz olarak ritmik veya
nonfonksiyonel hareketler ile dislerini sikma veya
dislerini gicirdatma aliskanlig1 olarak tanimlanir.
Bu durum kiside normal ¢igneme hareketlerinden
daha fazla okluzal travmaya sebep olur (1).
Bruksizmde farkli iki sirkadiyen goriiniimii vardir.
Biri giin i¢erisinde goriilen diiirnal bruksizm, digeri
ise uyku sirasinda olusan noktiirnal bruksizm (2).

Diurnal bruksizmde temel belirti dis sikma iken,
nokturnal bruksizmde dis sikma ile birlikte dis
gicirdatma da gortliir (3-4).

Giinlimiizde bruksizm tedavisinde kullanilan
yontemlerden sunlardir;
ayarlamalar, denge terapisi, psikoterapi, gevseme
egitimi, ilag tedavisi biofeedback, elektrik yontemi,

botulinum toksini, hipnoterapi (5-8).

bazilari okliizal

Kognitif bir yontem olan hipnoz, bir kisinin
dikkatinin yakin ¢evresinden ayrildig1 ve duygular,
bilis ve imgeler gibi igsel deneyimler tarafindan
emildigi uyanik bir farkindalik durumudur (9).
Tibbi olarak bir¢ok hastaligin tedavisinde giivenle
hipnoz, dental kayginin
giderilmesinde, proteze alismayi kolaylastirmada,
bruksizm tedavisinde ve bulanti refleksinin
giderilmesinde de giivenle kullanilabilmektedir (8).

kullanilabilen

induction, many are recommended for relaxation
and relaxation. Instruction to imagine or think
about past experiences is also a common method
of hypnotic inductions. With hypnotherapy
methods, the patient is relieved. The patient is also
taught to self-rehabilitate with the self-hypnosis
method. In this study, the efficacy of
hypnotherapy applied to three patients diagnosed
with bruxism who did not get the desired result
despite various pharmacological and occlusal
plaque treatments was examined in the light of the
literature.

Keywords: Hypnosis, Hypnotherapy, Bruxism.
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Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
protetik dis tedavisi klinigine bruksizm teshisi ve
gece plagt yapimi icin gelen {i¢ hastaya
hipnoterapi uygulandi. Hastalar yapilacak islemler
hakkinda sozel olarak bilgilendirildi  ve
aydinlatilmis onam formlari imzalatildi. Etik kurul
icin izin Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinden alindi1 (21.04.2022/06).

1. Vaka

AO. Ev hanimi. Siddetli agrilar, depresif bir hal
ve dis sikma, temporomandibiiler eklem (TME)
disfonksiyonu (her yone ciddi fonksiyon kaybi) ile
geldi. Lateral pterigoid, medial pterigoid, masseter
kas spazmlari, sternocleidomastoid (SCM) ve
trapezius spazmlar1 vardi. Hastaya once Tizanidin
Hidroklorir 6 mg MR kapsiil ve Diklofenak
Sodyum 75 SR tb verildi.

Hasta kontrole geldiginde plak yapildi. Plak
sonrast hasta 6 ay takip edildi. Bu siire zarfinda
sikayetlerinin  azaldig1 sag masseter
spazminin devam ettigi tespit edildi. Bunun
lizerine hasta hipnoterapiye yonlendirildi.

ama

2. Vaka

EUC. Ogrenci. Agn ve dis sikma, TME
disfonksiyonu sikayetleri ile miiracaat etti. Lateral




YANIKOGLU ve digerleri

Anadolu Tibb1 Dergisi, 2022/Eyliil, Say1:2

pterigoid, medial pterigoid, masseter kas spazmlari,
SCM ve trapezius spazmlar1 vardi. Hastaya once
250 mg Klorzoksazon/ 300 mg Parasetamol tb
verildi. Kontrole geldiginde plak yapildi. Hasta 6
ay takip edildi. Sikayetlerinin azaldigin1 ama tam
gecmedigini ifade etti. Bunun {izerine hastaya
hipnoterapi 6nerildi ve hipnoterapiye yonlendirildi.

3. Vaka

M.O, Ogretmen. Siddetli agr ve ciddi
disfonksiyon sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Daha once ge¢irdigi mide kanamasi sebebiyle ilag
kullanamadigini ifade etti. Hastanin agrilar1 ve dis
stkmast giin boyu devam ettigi i¢in hastada depresif
bulgular gelismisti. Hastanin tedavisinde bruksizm
icin gece plag1 yapildi. Depresif duygu durumu igin
motivasyonel goriisme yapildi. Hasta 3 ay takip
edildi. Bu siire zarfinda sikayetlerinin azaldigi ama
tam olarak gegmedigini ifade etmesi ilizerine, hasta
hipnoterapiye yonlendirildi.

1. Seans

Her ii¢c vakamiza hipnoz hakkinda bilgi verildi
(mayalama yapildi). Hipnoz hakkinda merak
ettikleri sorular cevaplandirildi.

Hipnoza (telkine) yatkinliklarim o6lgmek igin
giivenilirlik ve gecerlilik c¢alismasi yapilmis ve
Tirkgce olarak gelistirilmis Tastan Telkine
Yatkinlik Olgegi (10) uygulandi. Birinci vaka bu
Olcekten 4, ikinci vaka 3 ve liclincii vaka 5 puan
aldil. Her {i¢ vakanin aldiklar1 puana gore hipnoza
(telkine) orta derecede yatkin olduklar1 tespit
edildi.

2. Seans

Her bir hastaya 45’er dakikalik hipnoterapi seansi
yapildi. Uygulanan klasik hipnoz yonteminin her
bir vaka i¢in ayn1 olmasima dikkat edildi. Oncelikli
olarak hipnoza baslamadan Once parasempatik
sistemin aktive olmasi ve rahatlama-gevsemenin
gerceklesmesi icin diyafram nefesi uygulamalari
yaptirildt (11). Sonrasinda imajinasyon yontemi
uygulanarak hipnoza giris saglandi. Relaksasyon
teknikleri ve derinlestirme tekniklerinden sonra,
vakalara ego giiclendirici telkinler verildi. Her bir
vakaya uygun telkin verilerek, seansin sonunda oto
hipnoz yontemi  Ogretildi. Hipnozun son
asamasinda ise post hipnotik telkin verilerek seans
sonlandirildi.

3. Seans

Ikinci seanstan 15 giin sonra her bir vaka ile ayr
ar1 gorisiildii. Hipnoz uygulamasi Oncesinde
kendilerini nasil  hissettikleri ve mevcut
sikayetlerinin devam edip etmedigi soruldu. Her
bir vaka da problemlerinin bariz sekilde azaldigini
ve gerek gordiiklerinde oto hipnoz yaparak
kendilerini rahatlattiklarini sdylediler.

Uciincii  seansta  imajinasyon-relaksasyon
tekniklerinden sonra progresyon hipnozu yapildi.

Bu sayede her bir vakanin problemlerinin
iyilesmis hallerini imajine etmeleri saglandi.
Sonrasinda fraksinasyon hipnozu ile derinlestirme
yontemi kullanildi ve siijelere hipnozun bu
seviyesinde otohipnoz yapabilme telkini yeniden
verilerek pekistirilmis oldu. Post hipnotik telkin
verilerek hipnoz islemine son verildi. Hipnoz
sonrast her bir silije kendilerini daha 1iyi
hissettiklerini, oto hipnoz sayesinde sadece
agrilariyla ve dis sikmalariyla degil, sosyal hayatta
karsilagtiklar1 sikintilariyla da daha rahat bas
edebildiklerini ifade ettiler.

Hastalara sikayetleri olmasi halinde randevu
almalar1 ve terapiye yeniden gelmeleri onerildi.
Hastalar yaklasik bir yildir izlenmis ve durumlar
hakkinda bilgi alinmistir. Bu siire zarfinda
terapiye gelen olmamis, kendilerini daha iyi
hissettikleri ve zaman zaman oto hipnoz
yontemine bagvurduklari bilgisi alinmistir.

TARTISMA

Hipnoz bruksizm tedavisinde tamamlayict ve
destekleyici olarak kullanilabilen etkili terapotik
bir yontemdir (8,11,12). Hipnoz esnasinda verilen
telkinlerle kisinin bedeni uyku esnasinda da kas
gerilimini, dis gicirdatma ile dis sikma
aligkanligimi 6nlemek ve relaksasyon saglamak
icin nasil yanit verecegini dgrenir. Hipnoz sadece
kisiyi relakse etmek i¢in degil, ayn1 zamanda
bireysel sorunlarimi ve bilingaltinda yatan esas
problemleri tespit etmede ve tedavi etmede de
faydalidir (11).

Hastanin bu sorunlarini hafifletebilmek igin
siklikla kullanilan yontem, klasik hipnoterapinin
ardindan ona oto hipnozu Ogretmektir (8,11).
Bizim vakalarimizda oldugu gibi klasik hipnozun
ardindan hastaya oto hipnoz yontemi Ogretilebilir.
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Hipnoz sayesinde kisinin gevsemesi veya agrilarini
azaltmas1 saglanabilir (11).

Bununla ilgili olarak Abrahamsen ve arkadaslari
(13), nedeni bilinmeyen 1srarci bir yliz agrisina
sahip 46 bireye hipnoz uygulamalar1 yapmustir.
Randomize secilen 41 kisiye klasik hipnoz
uygulamasi ya da relaksasyon metotlari, diger 5
bireye ise 1’er saatlik hipnoz seanslari
uygulanmistir. Hipnoz grubundaki bireylerde
agrida onemli derecede azalma saptanmistir.

Golan (14), yaptigi calismada bruksizm ve
duygusal durumlar arasinda giiclii bir etki oldugunu
ve hipnozun viicut mekanizmasin1 kontrol etmeyi
saglamasi ile bruksizmi tedavi etmede oldukca
basaril1 bir yontem oldugunu rapor etmistir.

Somer (15), yaptig1 bir ¢alismada 55 yasindaki
kronik bruksizmli bir erkek hastada analitik hipnoz
teknigini kullanarak hastanin stresinin kaynagini
bulmus ve bunu tedavi ederek bruksizmini de
tedavi etmeyi bagarmistir.

Simon ve arkadaslar1 (16), yaptiklar1 ¢alisma ile
medikal hipnozun TME goriilen agr1 semptomunu

azaltmada etkili oldugunu  gostermislerdir.
Konservatif tedavilere yanit vermeyen TME
rahatsizligit  olan hastaya hipnozla tedavi

uygulanmis ve hasta bu tedaviden fayda gormiistiir.

Bizim her {i¢ vakamizda oldugu gibi hipnoz ile
verilen telkinlerden sonra viicut, giin icerisinde ve
uykudayken kas gerilimini azaltmis, dis sitkma ve
gicirdatmasima  saghikli bir sekilde nasil tepki
vermesi gerektigini 6grenmistir.

Bir bagka hipnotik yontem, egoyu giliclendiren
telkinlerden sonra post hipnotik donemde hastaya
gevseme tekniklerinin 6gretilmesidir. Literatiirde
en fazla taraftar bulan teknik budur. Ayni yontem
post hipnotik déneminde oto hipnoz yontemi ile de
uygulanabilir. Thompson (17) bu yontemi
kullanmistir (bizim de her ii¢ vakada uyguladigimiz
yontem budur).

Bizim ¢alismamizda mayalama-imajinasyon-
relaksasyon-otohipnoz ve posthipnotik telkin
yontemleri kullanilarak hastalarin rahatlamasi
saglanmstir.

Bu ¢alisma ile bruksizmli hastalarda goriilen agri
ve rahatsizlik hissinin hipnotik telkinler ve oto
hipnoz ile rahatladig1r goriilmiistiir. Giinlimiizde
bir¢ok hastaligin tedavisinde tamamlayici ve

destekleyici bir yontem olarak etkili bir sekilde
kullanilan hipnoterapi, bruksizmin tedavisinde de
etkili bir yontem olarak kullanilabilir.

Cikar Catismas1 Bu calisma ile ilgili olarak
yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar catigmasi
potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iyeligi veya tyeleri ile iliskisi, danigmanlik,
bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.

Yazar Katkilan Fikir/Kavram:
Yanikoglu, A. Berhan Yilmaz

Nuran

Tasarim: Nuran Yanikoglu, A. Berhan Yilmaz,
Kenan Tastan

Denetleme/Damismanlik: Kenan Tastan

Veri Toplama ve/veya Isleme: Nuran Yanikoglu,
A. Berhan Yilmaz

Analiz ve/veya Yorum: Nuran Yanikoglu, A.
Berhan Yilmaz, Kenan Tastan

Kaynak Taramasi: Nuran Yanikoglu, A. Berhan
Yilmaz, Kenan Tastan

Makalenin Yazimi: Nuran Yanikoglu, A. Berhan
Yilmaz, Kenan Tastan

Elestirel Inceleme ve Diizeltme: Kenan Tastan

Kaynaklar: Nuran Yanikoglu, A. Berhan Yilmaz,
Kenan Tastan

Malzemeler: Nuran Yanikoglu, A. Berhan

Yilmaz, Kenan Tastan




YANIKOGLU ve digerleri Anadolu Tibb1 Dergisi, 2022/Eyliil, Say1:2

KAYNAKLAR

1- Demjaha G, Kapusevska B, Pejkovska-Shahpaska B. Bruxism Unconscious Oral Habit in Everyday
Life. Open Access Maced J Med Sci. 2019; 7(5): 876-881.

2- Lavigne GJ, Khoury S, Abe S, Yamaguchi T, Raphael K. Bruxism physiology and pathology: an
overview for clinicians. J Oral Rehabil. 2008; 35(7): 476-494.

3- Koyano K, Tsukiyama Y, Ichiki R, Kuwata T. Assessment of bruxism in the clinic. J Oral Rehabil.
2008; 35: 495-508.

4- Klasser G, Greene C. Role of Oral Appliances in the Management of Sleep Bruxism and
Temporomandibular Disorders. Alpha Omegan. 2007; 100: 111-9.

5- Lobbezoo F, Van der Zaag J, Van Selms MK, Hamburger HL, Naeije M. Principles for the
management of bruxism. J Oral Rehabil. 2008 Jul;35(7):509-23.

6- Beddis H, Pemberton, M, Davies S. Sleep bruxism: an overview for clinicians. Br Dent J. 2018 Sep
28;225(6):497-501.

7- Fernandez-Nufiez T, Amghar-Maach S, Gay-Escoda C. Efficacy of botulinum toxin in the treatment
of bruxism: Systematic review. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2019 Jul 01;24(4):416-424.

8- Yanikogu N. Bruksizm, edi; Tastan K. Bilinmeyen Yonleriyle Hipnoz ve Hipnoterapi. 1. Baski,
Erzurum. Zafer Yaymevi. 2019;955-978.

9- Heap M. Hypnotherapy — a handbook. 2nd ed. Milton Keynes, UK: Open University Press, 2012.

10- Tastan K, Demiroz HP, Oztekin C, Sincan S. Development and Validation of a Turkish Hypnotic
Suggestibility Scale. J Pak Med Assoc. 2019; 69(09):1325-1329.

11- Tastan K, Set T. Bilingalinin Terapdtik Giicii:Hipnoterapi. 1. Baski. Erzurum. Ayhan Ofset
Matbaacilik. 2013; 13-152.

12- E. Thomas Dowd (2013) Nocturnal Bruxism and Hypnotherapy: A Case Study, International
Journal of Clinical and Experimental Hypnosis, 61:2, 205-218.

13- Abrahamsen R, BaadHansen L, Svensson P. Hypnosis in the management of persistent idiopathic
orofacial pain-clinical and psychosocial findings. Pain. 2008;136:44-52.

14- Golan HP. Temporomandibular joint disease treated with hypnosis. Am J Clin Hypn.
1989;31:269-74.

15- Somer E. Hypnotherapy in the treatment of the chronic nocturnal use of a dental splint prescribed
for bruxism. Int J Clin Exp Hypn. 1991;39:145—54.

16- Simon EP, Lewis DM. Medical hypnosis for temporomandibular disorders: Treatment efficiacy
and medical utilization outcome. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2000;90:54-
63.

17- Thompson L. Pediatric Inductions for the child in all of us ISH Kongresi Roma,2009.




