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Hipnoz, kisinin farkindaligi korunarak i¢ deneyimlerine yoneldigi ve telkin kabul edebildigi bir durum olarak kabul edilmektedir. Yapilan
calismalar hipnozun sinirsel korelasyonlar: hakkinda kapsamli bilgiler sunmakla birlikte hipnoz ¢alismalar1 karmagiktir. Baglam, beklenti
ve kisilik gibi bir¢ok faktor, hipnotik yaniti ve kullanilan 6nerileri etkilemektedir. Hipnoz giintimiiz tip diinyasinda aneljezi ve agr1 yonetimi,
davanmis ve kaygi bozukluklary, cinsel islev bozukluklari, dis hekimligi problemleri, bagimlilik vb. gibi durumlarda tedavi ve terapi amaciyla
siklikla kullanilmaktadir. Hipnoz, giincel bilgiler rehberliginde tip, dis hekimligi ve ruh sagligi profesyonellerinin tedavi ve terapilerde elini
gliclendirebilecek ¢cok degerli bir uygulama olarak kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipnoz, telkin, duygu, bilis

ABSTRACT

Hypnosis is considered as a situation that a person can accept suggestions where he keeps his awareness and turns towards his inner
experiences. Studies provide comprehensive information about the neural correlations of hypnosis. Hypnosis studies are complicated in this
sense. Many factors, such as context, expectation, and personality, affect the hypnotic response and the recommendations used. In today’s
medical world, hypnosis is frequently used for treatment and therapy in cases such as analgesia and pain management, behavior and anxiety
disorders, sexual dysfunction, dentistry problems, addiction. Hypnosis is used as a valuable application that can strengthen the hand of

medicine, dentistry and mental health professionals in the treatment and therapies under the guidance of current information.
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GIRIS

Hipnoz, kisinin dikkatinin ve odagmin yakin hipnozu kullananlar arasindadir (3). 1837 yilinda ise

cevresinden ayristig1; duygular, bilis ve imgelem gibi i¢
deneyimlere gevrildigi uyanik farkindalik durumu olarak
tanimlanmakta ve verilen telkinlere uyum olarak kabul
edilmektedir (1,2). Hipnoz kelimesinin tanimi Antik
Yunanda uyku karsilig1 olsa da hipnotik durumunun
aslinda bir uyku hali olmadig1 bilinmektedir. Hipnoz
kullanim: tarihinin Yunanlhlarin insa ettigi uyku
tapmnaklarina  kadar dayandigi  disiiniilmektedir.
Bilimsel hipnozun kullanimi ise Franz Antoine Mesmer
ile 1765’te baglamugtir. Ik olarak; 1784 yilinda cerrahi
operasyonlar sirasinda Marquis de Puysegur bilimsel

hipnoz; John Eliot tarafindan mezmerik anestezi ile
bircok operasyonda kullanilmistir. Hipnozu cerrahi
operasyonlarda bagka kullanan kisi ise Iskog cerrah James
Esdailedir ve bu konuda bir kitap yazmuistir (4). Sigmund
Freudda hipnozu bir donem kullananlar arasinda olup,
daha sonra psikanalize gegis yapmistir. Ayni yillarda
Milton Erickson psiko-analizi reddederek hayatinin 50
yilin1 hipnoz ¢alismaya ve pratigine adamuis bir kisidir ve
literature “Ericksonian hipnoz” terimini kazandirmistir
(5). Ulkemizde ise hipnoz 1935 yilinda Janet'in kitabinin
Cemil Sena Ongun tarafindan gevrilmesiyle baslamistir.
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Daha sonraki yillarda Dr. Bedri Ruhselman tarafindan
hipnoz hakkinda bir yayin yayilanmistir ve takiben Dr.
Sevil Akay tarafindan 1950 de hipnozla tonsillektomi
yapilarak, bilimsel hipnoz baglamistir. 1951-1979 yillar1
arasinda Dr. Hiisnii Ismet Oztiirk “Bilingli Hipnoz”
teknigini kullanarak 2000 hastay1 hipnotize etmistir ve
bununla birlikte; hipnoz teknigi ile 250'den fazla hastada
sadece hipnoanestezi kullanarak cerrahi operasyonlar
gerceklestirmistir (6,7).

Hipnoz giinlitk hayatimizda dogal bir sekilde yasadigimiz
trans durumlarinda mevcuttur. Ornegin; iyi bir kitabin
sayfalarini okurken, nasil oldugunu hatirlamaksizin
tanidik bir yoldan asagi inerken, dua ederken ya da
meditasyon yaparken hipnozu yasamaktayiz. Aslinda
hipnoz monoton veya yaratict bir faaliyet yiiriitiirken
glinliik deneyimimizin bir pargasidir (1). Hipnotize
edilirken telkinlere yanit verme ve uyma yetenegi;
hipnotik duyarlilik olarak adlandirilmaktadir. Her
insanin hipnotik miidahaleye ayni derecede tepki
vermedigi bilinmektedir. Hipnotik  duyarliliklar:
tespit etmeye yonelik standardize edilmis testler
bulunmaktadir. Hipnotik duyarlilik testleri arasinda
bulunan testlerden biri de Stanford Hipnotik Duyarlilik
Olgegi ve Harvard Grubu Hipnotik Duyarhlik Olgegidir.
Bu testlerin dezavantaji istenildigi zaman yapilamamasi
ve uygulama i¢in belirli bir saatin gerekli oldugudur
(8). Yakin zamanda klinik ve aragtirma ortamlarinda
kullanilmak iizere kisa ve pratik uygulama i¢in Elkins
Hipnotize Edilebilirlik Olcegi gelistirilmistir (9). Bu
Olgekle birlikte; daha eski ve daha uzun olgiimlere
nispeten daha kisa zamanda giiglii korelasyonlar
saglanmustir. Tiirkiyede ise Dr. Kenan TASTAN ve ark.
(10) tarafindan yapilan ¢aligmada “Tastan Duyarlilik
Olgegi” pratige girmis ve klinik ortamda ¢ok kisa siirede
pratik uygulama imkani saglamistir. Bu 6l¢egin ortalama
uygulama siiresi 5,0+/-1,2 dakika arasindadir. Yapilan
galigmalarda bu testin giivenilir ve hizla uygulanabilir
oldugu belirtilmistir. Kisilerin hipnotik telkinlere
tepki verme siiresi ile hipnotik duyarlilik arasinda bir
iliski oldugu bildirilmistir. Ancak; bu iliskiye beyin
aktivitesindeki belirgin degisikliklerin eslik edip
etmedigi netlestirilememistir (11).

Landry ve ark. (12) hipnozun sinirsel korelasyonlar:
hakkindaki iyi ve kapsamli bilgiler sunmaktadir. Hipnoz
caligmalar1 karmagiktir; baglam, beklenti ve kisilik gibi
bir¢ok faktor, hipnotik yaniti ve kullanilan o6nerileri
etkilemektedir (1,13). Beyinde sag ve sol iki serebral
hemisfer vardir ve normal uyanma durumundayken,
sol beyin daha dominant olma egilimindedir. Bu
kisim so6zlii olarak iletisim kurar ve daha entelektiiel,
bilingli ve mantikli olmamizi saglayan bir par¢amizdir.
Rahatlama esnasinda ya da herhangi bir seye derinden
dahil oldugumuzda, sag beynimiz daha dominant
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hale gelmektedir. Sag beyin, semboller ve imgelerle
iletisim saglayan bizim daha duygusal, vyaratici
olmamiz1 saglayan kismimizdir ve ‘bilin¢dist zihnimiz’
olarak goriilmektedir. Ornegin; kendimizi tziilme,
endiselenme esnasinda hep direngli hissederiz, ¢iinki
kelimeler zihnin dogru dili degildir. Ancak hayal veya
metafor kullanarak resimli bir kelime dili olusturabilir
ve dogru hamleyi yapabiliriz. Bu agiklama beynin
hemisferlerinin noral islemlenmelerini ¢ok basitlestirse
de hipnozun ¢aligma mekanizmasinin agiklanmasinda
basit ama yararli bir yontemdir (1).

Norogoriintilleme ¢aligmalari, telkine yanitta stibjektif
degisikliklerin, s6z konusu spesifik beyin bolgelerindeki
ilgili  degisikliklerle iliskili oldugunu gostermistir
(14,15). Bir kisi hipnozda bir sey hayal ettiginde (renk,
ses, fiziksel aktivite ve agr1), son bulgular bize beynin
benzer alanlarinin kisinin gercekten bu deneyimi
yastyormus gibi aktive oldugunu gosterir. Derbyshire ve
ark. (16) hem fiziksel olarak uyarilan hem de hipnotik
olarak uyarilan agrinin, klasik ‘agri matrisi’ ile iligkili
alanlardaki aktivasyonlara eslik ettigini gostermistir.
Bagka bir ¢alismada ise hipnoz esnasinda fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (fMRI), pozitron-
emisyon-tomografi (PET) ve elektroensefalografi (EEG)
kullanilarak beyin-plastisite degisiklikleri incelenmis
ve hipnozun korku devresine karsilik gelen bolgelerin
tepkisini dnlemede gii¢lii ve basarili bir yontem olduguna
dair kanit bulunmugtur (17).

Hipnoz  kendi  bagina  bir  terapi  olarak
degerlendirilemeyebilir, ancak bir siringa misali ilaglarin
enjekte edilmesine aracilik edip tedavinin verilmesini
kolaylastiran bir arag olabilir. Hipnoz imkansizi miimkiin
hale getirmez, fakat hastalarin kendilerine inanmalarina
ve elde edebilecekleri seylere deneyimlemelerine
yardimci olabilir (1). Hipnoz giinimiiz diinyasinda
terapotik amagla yaygin olarak kullanilmistir. Hipnozun
tip diinyasinda kullanimi ¢ok genis ve birbirinden farkli
konularda olabilmektedir. Bunlar:

 Hipnoanaljezi: Migren, yanik, terminal evre kanser,

dogum, dis hekimligi, genel ve lokal anestezi,
premedikasyon, trigeminal noéralji vb. agrih
durumlarda.

o Davranis bozukluklar:: Kekemelik, tikler, yeme
bozukluklari, tirnak, fobi, sigara-alkol kontroli,
obsesif kompulsif davranislar, kaygi, uykusuzluk.

o Sosyal hipnoterapi: Caligma aligkanliklari, kendinden
stiphe, kilo kaybi tedavisi, heyecan, sinirlilik, spor
konsantrasyonu ve performans arttirma,

o Cinsel islev bozukluklar:: Vajinismus, erektil

disfonksiyon, prematiir ejekiilasyon vb.
e Diger tibbi durumlar: Sigiller ve basit dermal
problemler, bulanti-kusma (6,7).
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Hipnozun yaygin olarak kullanildig: alanlar1 asagidaki
basliklar altinda toplayabiliriz.

Agr1ve Anestezide Hipnoz

Hipnoz anestezi ve agri yonetiminde uzun yillardir
etkili bir sekilde kullanilmaktadir. 1906 yilinda Magaw
(18), Mayo Clinicte gerceklestirilen 14.000 ameliyatin
hipnoz ve kimyasal anestezinin kombine edilmesiyle
rapor edildigini bildirmistir. Agrili durumlarda hipnoz
kullanimi ¢ok yaygin ve etkindir. 2010 yilinda, Amerikan
Psikoloji Dernegi (David Patterson) (19) tarafindan Agr1
Kontroliinde Klinik Hipnoz kitab: yayinlanarak; yanik,
debritman, dogum agrisi, kemoterapi sonrasi agr1 vb. gibi
durumlarda hipnozun mevcut bakim standardina esit
oldugunu ve c¢aligmalarin bir¢ogunda hipnozun, dikkat
kontrolii, gevseme-rahatlama, duygusal destek igeren
bakim standartlarindan veya diger tedavi kontrollerinden
faydali oldugu belirtilmistir.

Obstetrikte Hipnoz

Dogum sancilarin1 ve agrilarini azaltma, dogum ile
olusabilecek anksiyete ve korkular1 diizenleme vb.
gibi durumlar olmak {iizere obstetrikte hipnoz ¢ok sik
basvurulan bir yontemdir. Ralph August (20), 1957-
1958 yillarinda 295 bebegin dogumunu kolaylastirmak
i¢in klinik hipnoza basvurmustur. Olgularin %94’tiinde
hipnozun tek bagina anestezi formunda oldugu
gozlemlenmigtir. Olgularin kalan %6’sinda ise hipnotik
anestezinin yeterli olmayip lokal veya genel anestezi ile
desteklenmesi gerektigi tespit edilmistir (21).

Dis Hekimliginde Hipnoz

Hipnozun kullanimina dis hekimleri ¢ok sik ve yaygin
olarak bagvurmaktadirlar. Hipnoz, dis hekimleri tarafindan
bruksizm, dis prosediirleri, asir1 gag refleksi, orofasiyal
agrilarin tedavisi, kanama ve tiikiiriik salinimi azaltmak
ve prosediirel agriy1 yonetmek icin ¢ok etkili ve kolayca
uyumlanabilen bir sekilde kullanilmaktadir (22,23).

Kronik Agrilarda Hipnoz

Fibromiyalji, kronik bag agrilari, kansere sekonder agri,
sirt agrisy, sinirlilik vb. gibi kronik kosullarda Patterson
14 kontrollii hipnoz ¢aligmasini (12 randomize) kapsayan
kronik agriyla alakali bir tablo sundu. Calismalar hipnozun
grup destegi, bio-feedback, ilag, gevseme-rahatlama, dikkat
kontrolii ve biligsel davranigc1 terapiyi iceren standart
bakimlara esit veya daha iyi oldugunu belirtmistir (19).

Kaygida Hipnoz

Kayg: bozukluklarinin tamaminda ¢ok yaygin sekilde
hipnoz kullanilmakta ve semptomlar1 yonetmede,
kabullenmede diger terapi yontemleriyle ¢ok rahat
entegre edilebilmektedir. Kaygiya neden olan ortiili
anlamlara ulasmada cok etkili bir aractir (24). Ayrica
kaygi bozukluklarinin tedavisinde hipnozun tek bagina
kullanilmaktan ziyade diger terapi yontemleriyle birlikte
kullaniminin daha iyi sonuglar verdigi belirtilmistir (25).

Yeme Bozukluklarinda Hipnoz

Obezite, kontrolsiiz yeme, anoreksia nervoza, bulumia
vb.  yeme bozukluklarindaki duygusal bosluklarin
diizenlenmesinde ve o duyguya neden olan ani ya da
travmanin kokenine inme konusunda hipnozla ¢ok
basarili sonuglar alinmistir. Hipnozun bu konuda
tedaviye anlamli katkis1 mevcuttur (26).

Ozetle, hipnoz, giincel arastirmalar gozardi edilmeden ve
kanita dayali hipnoz protokolleri takip edildigi takdirde
tip, dis hekimligi ve ruh saghgi profesyonellerinin
tedavi ve terapilerde elini giiglendirebilecek ¢ok degerli
bir uygulama olmaktadir. Tiirkiyede hipnozun daha
yaygin kullanimi ve kabul gérmesi adina akademik
ve klinik calismalarin tesvik edilmesi ve arttirilmasi
gerekmekte olup, bu alanda daha ¢ok arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

ETiK BEYANLAR

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift-kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu c¢alismada
herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timiy; makalenin tasarimina,
yuriitilmesine, analizine katildiklarini ve son siirimiinii
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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