
Hipnoz, “öneriye yanıt için artırılmış bir kapasite 
ile karakterize, odaklanmış dikkati ve azaltılmış çev-
resel bir farkındalığı içeren bilinç hâli” olarak tanım-

lanmaktadır.1 Hipnoterapi; tıbbi veya psikolojik bo-
zukluklarda, tedavi amaçlı olarak hipnozun kullanıl-
ması durumudur.1-3 
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Hekimlerin Hipnoterapi Hakkındaki Bazı Düşüncelerinin 
Değerlendirilmesi 
Evaluation of Some Ideas of Doctors About Hypnotherapy 
     Güner KURTa,     Elif Serap ESENa,     Güzin ZEREN ÖZTÜRKa 
aSağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği Kliniği, İstanbul, TÜRKİYE 

ÖZET Amaç: Ülkemizde yapılan düzenlemelerle geleneksel ve ta-
mamlayıcı tıp (GETAT) yöntemlerinin kullanımı oldukça popülerleşmiş 
ve birçok hastanede, GETAT merkezi kurulmuştur. Hipnoterapi; 
GETAT yöntemlerinden biridir. Bu çalışma, hekimlerin hipnoterapi 
hakkında bazı düşüncelerini değerlendirmek için yapılmıştır. Gereç ve 
Yöntemler: Bu araştırma, Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde, 1 Mayıs 2019-30 Haziran 2019 tarihleri arasında Çalışan 
Sağlığı Polikliniğinde yapıldı. Katılımcılara, araştırmacılar tarafından 
geliştirilen, sosyodemografik özelliklerini ve hipnoterapiyle ilgili gö-
rüşlerini sorgulayan anket formu uygulandı. Çalışma, Helsinki Bildir-
gesi Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. İstatistiksel analiz için 
SPSS 19.0 programı kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edildi. Bulgular: Çalışmaya katılan 230 doktorun 104 
(%45,2)’ü kadındı. Mesleki unvanlarına göre 118 (%51,3)’i asistan, 90 
(%39,1)’ı uzman ve 22 (%9,6)’si pratisyen hekim idi. Hekimlerin 94 
(%40,9)’ü, hipnoterapi ile ilgili bilgi sahibiydi. Yaş ve meslek yılı art-
tıkça, bilgi sahibi olma durumu azalmaktaydı (p<0,05). Katılımcıların 
184 (%80)’ü, hipnoterapinin sigara bırakma tedavisinde etkili oldu-
ğunu, 100 (%43,5)’ü tedaviye yardımcı bir yöntem olduğunu ve 44 
(%42,3)’ü sonuçlarından korktuğu için kendi üzerine hipnoterapi uy-
gulanmasına izin vermediklerini belirtti. Cinsiyet ile uygulamaya izin 
verme arasında anlamlı bir ilişki saptandı (p=0,017). Kadınlar, hipno-
terapi uygulanmasına daha olumlu bakıyorlardı. Hekimlerin branş, 
unvan ve meslekteki çalışma süresinin, hipnoterapi uygulamasına izin 
vermeye etkisi olmadığı görüldü (p≥0,05). Sonuç: Hekimlerin yarısın-
dan az bir kısmı, hipnoterapi hakkında bilgi sahibi olduğunu ifade etmiş 
ancak yarısından fazlası, kendisine uygulanmasına izin verebileceğini 
ifade etmiştir. Hekimlere, hipnoterapi hakkında hizmet içi ve dışı se-
miner ve eğitimler düzenlenerek, konu hakkında bilgi düzeyi artırıla-
bilir. Bu sayede hekimlerin, hipnoterapiyi kullanma/uygulama alanları 
genişletilebilir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Tamamlayıcı tedaviler; hipnoterapi; hekimler 

ABS TRACT Objective: With the arrangements made in our country, 
the use of traditional and complementary medicine methods has be-
come very popular and traditional and complementary medicine centers 
have been established in many hospitals. Hypnotherapy; It is one of the 
traditional and complementary medicine methods. This study was con-
ducted to evaluate some ideas of doctors about hypnotherapy. Mate-
rial and Methods: This research was made in the Employee Health 
Clinic of University of Health Sciences Şişli Hamidiye Etfal Training 
and Research Hospital on the dates between 1 May 2019-30 June 2019. 
Volunteers filled the questionnaires an information form developed by 
researchers who questioned the sociodemographic characteristics and 
their opinion about hypnosis were investigated. The study was con-
ducted in accordance with the Helsinki Declaration Principles. The data 
was analyzed by using SPSS 19.0 software programme. Level of sig-
nificance was taken as p<0.05. Results: Of the 230 physicians, 104 
(45.2%) were women. According to their professional titles; 118 
(51.3%) was resident physicians and 90 (39.1%) was specialists and 22 
(9.6%) was general practitioners. 94 doctors (40.9%) were knowled-
geable about hypnotherapy. As age and professional years increased, 
having knowledge about this topic was decreasing (p<0.05). 184 parti-
cipants (80%) stated that hypnotherapy is effective in smoking cessation 
treatment, 100 participants (43.5%) stated that it was an aid to the treat-
ment and 44 participants (42.3%) stated that they do not allow hypnot-
herapy on themselves because they are afraid of the results. There was a 
significant relationship between gender and application allowance 
(p=0.017). Women were more positive about hypnotherapy practice. It 
was seen that physicians’ branch, title and professional working time had 
no effect on allowing hypnotherapy practice (p≥0.05). Conclusion: Less 
than half of the doctors stated that they knew about hypnotherapy, but 
more than half stated that they could allow hypnotherapy to be applied for 
them. Their awareness can be increased by organizing in-service and out-
of-service seminars and trainings about hypnotherapy. In this way, physi-
cians awareness of using/applying hypnotherapy can be provided. 
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Modern tıbbın pek çok alanında başarıyla kul-
lanılan hipnoterapi uygulamalarının tarihi, oldukça 
eskilere dayanmaktadır. Modern hipnoterapi  
uygulamalarının temelinin Mesmer ile atıldığı dü-
şünülmekte olup, hipnoterapinin tedavide kulla-
nımı, çok eski zamanlara uzanmakta ve geniş bir 
coğrafyaya yayılmaktadır. Hipnoterapi ya da  
benzeri değiştirilmiş bilinç hâlleri, Antik Yunan, 
Anadolu, Mısır, Hindistan, Çin, Afrika ve Pre-Co-
lumbian Amerika gibi pek çok farklı coğrafyada gö-
rülmüştür.4 

İngiliz Tabipler Birliği tarafından 1955 yılında 
düzenlenen “Hipnotizmanın Tıbbi Kullanımı” adlı 
raporda, hipnoterapinin tıp ve bilim alanında ve kli-
nik uygulamalarda kullanımının resmî olarak ka-
bulüne dair yapılan hipnoterapi tanımı, hipnoterapi 
tarihinde önemli dönüm noktalarından biri olmuş-
tur.5,6 

Takip eden süreçte, 1958 yılında Amerikan Ta-
bipler Birliği, hipnoterapiyi tıbbi tedavilere dâhil et-
miştir. Amerikan Psikoloji Birliği-Hipnoterapi 
Bölümü ise hipnoterapi tanımını yıllar içerisinde ge-
liştirmiş olup, en son 2014 yılında yaptığı yenileme 
ile tıbbi ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulamalarda 
kullanımına ilişkin tanımlara yer verilmiştir.7,8 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2002 yılında ilk 
“Dünya Sağlık Örgütü Geleneksel ve Tamamlayıcı 
Tıp Stratejisi: 2002-2005 (World Health, O., WHO 
traditional medicine strategy 2002-2005/World He-
alth Organzaton 2002, Geneva: World Health Organ-
zaton)” kitapçığını yayımlamıştır. Türkiye’nin, DSÖ 
Avrupa bölgesi üye devletler arasında anıldığı bu 
stratejide, “geleneksel tıp” ile “tamamlayıcı ve alter-
natif tıp” tedavilerinin tüm dünyadaki artan önemine 
değinilmiştir.9 

Türkiye’de, 28903 sayılı Resmî Gazete’de 4 
Şubat 2014 tarihinde yayımlanan yönetmelik kapsa-
mında Hipnoterapi Uygulaması Sağlık Alanı Sertifi-
kalı Eğitim Standartları belirlenmiş ve yürürlüğe 
girmiştir. Sonrasında da 27 Ekim 2014 tarihinde, Ge-
leneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönet-
meliği yürürlüğe girmiştir.10,11 

Bu gelişmeler doğrultusunda, ülkemizde yapılan 
düzenlemelerle geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
(GETAT) yöntemlerinin kullanımı gündeme gelmiş-

tir. Birçok hastanede, GETAT merkezleri kurulmuş 
olup, hizmet vermektedir. Hipnoterapi; GETAT yön-
temlerinden biridir. Uygulayıcısı tarafından çeşitli in-
düksiyon yöntemleriyle telkin verilerek ruhsal, 
fiziksel ve sosyal iyileşmeyi hedefleyen bir tedavi 
protokolüdür. Çalışma, hekimlerin hipnoterapi hak-
kındaki bazı düşüncelerini değerlendirmek amacıyla 
yapılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TİPİ VE AMACI 
Çalışma, hekimlerin hipnoterapi hakkındaki bazı dü-
şüncelerini değerlendirmek amacıyla yapılmış ta-
nımlayıcı bir çalışmadır. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Bu çalışmaya, 1 Mayıs 2019-30 Haziran 2019 tarih-
 leri arasında hastanemizde çalışan 846 hekimden, 
Aile Hekimliği Kliniğine bağlı Kurum Hekimliği Po-
likliniğine (Çalışan Sağlığı Polikliniği) herhangi bir 
nedenle başvuran 260 hekimden; çalışmaya katılmayı 
kabul eden 230 hekim dâhil edildi. Çalışmaya, katıl-
 mayı kabul eden tüm branş hekimleri dâhil edilmiş 
olup; katılmayı kabul etmeyen hekimler (n=30) ça-
 lışma dışı bırakılmıştır.  

Bu araştırma, Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinin 14 Mayıs 2019 tarih ve 2395 
sayılı etik kurul onayı ile Helsinki Bildirgesi Pren-
sipleri’ne uygun olarak yapıldı. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Çalışmaya katılmayı kabul eden hekimlere yaş, cin-
siyet, medeni durum, unvan, çalıştıkları bölüm, 
meslekte kaçıncı yılda çalıştıkları, hipnoterapi ile 
ilgili bilgileri olup olmadığı, hipnoterapi hakkında 
bilgileri var ise nereden öğrendikleri, hipnoterapiye 
bakış açıları, hipnoterapi uygulamalarının kullanım 
yeri, hipnoterapinin tedavi amacıyla kullanım alan-
ları, hipnoterapiyi hastalarında tedavi seçeneği ola-
rak kullanıp kullanmayacakları, hipnoterapinin 
kendi üzerlerinde kullanılmasına izin verip verme-
yecekleri, eğer kendi üzerlerinde uygulanmasına 
izin vermiyorlarsa nedenini sorgulayan, araştırma-
cılar tarafından geliştirilen veri toplama formu kul-
lanılmıştır.  
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ARAŞTIRMANIN UYGULANMASI 
Çalışmaya katılan hekimlerin onamı alındıktan sonra 
kullanılan veri toplama formu, araştırmacı hekim ta-
rafından yüz yüze sorgulama metodu ile uygulan-
mıştır. 

VERİLERİN ANALİZİ 
İstatistiksel analizler için SPSS versiyon 20.0 paket 
program kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler; ka-
tegorik değişkenler için sayı ve yüzde, sayısal değiş-
kenler için ortalama, standart sapma, minimum ve 
maksimum olarak değerlendirilmiştir. Normal dağı-
lım koşulu sağlanamadığından, sayısal değişkenlerin 
bağımsız 2 gruptaki karşılaştırmaları “Mann-Whit-
ney U testi” ile bağımsız 2’den çok grup karşılaştır-
maları ise “Kruskal-Wallis testi” ile yapıldı. 
Kategorik değişkenlerin gruplar arasındaki oranları, 
“ki-kare analizi” ile test edildi. Koşulların sağlana-
madığı durumlarda, “Monte Carlo Simülasyonu” uy-
gulandı. Çalışmadaki analizlerde, anlamlılık değeri 
olarak p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Çalışmaya, 230 hekim dâhil edildi. Yaş ortalamaları 
33,23±8,56 (min=24, maks=60) yıl idi. Cinsiyet da-
ğılımlarına bakıldığında 104 (%45,2)’ü kadın, 126 
(%54,8)’sı ise erkek idi. Medeni durumları ise 134 
(%58,3)’ü bekâr, 82 (%35,7)’si evli ve 14 (%6,1)’ü 
boşanmıştı. Katılımcıların unvanlarına bakıldığında, 
22 (%9,6)’si pratisyen hekim, 118 (%51,3)’i asistan 
hekim ve 90 (%39,1)’ı uzman hekimdi. Meslekteki 
aktif çalışma yılları ortalama 8,22±7,93 (min=1, 
maks=35) yıl idi. Hekimlerin görev aldıkları yerler; 
114 (%49,6)’ü dahili servis (çocuk sağlığı ve hasta-
lıkları, iç hastalıkları, aile hekimliği, ruh sağlığı ve 
hastalıkları, göğüs hastalıkları, dermatoloji), 70 
(%30,4)’i cerrahi servis (kadın hastalıkları ve doğum, 
beyin ve sinir cerrahisi, genel cerrahi, göz hastalık-
ları, ortopedi ve travmatoloji, plastik rekonstrüktif ve 
estetik cerrahi, üroloji), 46 (%20)’sı ise diğer branş 
(anestezi, yoğun bakım, acil) idi. 

Katılımcılardan, “Hipnoterapi hakkında bilginiz 
var mı?” sorusuna 94 (%40,9)’ü evet, 136 (%59,1)’sı 
hayır olarak yanıt verdi. Katılımcıların sosyodemo-
grafık özellikleri ve hipnoterapiyle ilgili bilgi du-

rumları Tablo 1’de görülmektedir. Yaş ve meslek yılı 
arttıkça, hipnoterapi ile ilgili bilgi sahibi olma du-
rumu azalmaktaydı (p<0,05). 

Hekimlerin “hipnoterapiye bakış açısı” sorgu-
landığında; 4 (%1,7)’ü kesinlikle karşıyım, 56 
(%24,3)’sı karşı değilim ama ilgilenmiyorum, 42 
(%18,3)’si eğitim alıp uygulamak isterim, 4 (%1,7)’ü 
uyguluyorum, 124 (%53,9)’ü ise fikrim yok yanıtını 
verdi (Şekil 1). Hekimlerin, çalıştığı kliniklere göre 
hipnoterapiye bakış açısında istatistiksel olarak an-
lamlı fark saptanmadı (p=0,153). Katılımcıların, hip-
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                             Hipnoterapi bilgi durumu  
Bilgim var Bilgim yok  

n=94 n=136  
Ort±SS Ort±SS p 

Yaş (yıl) 33,23±7,91 33,22±9 0,000 
Meslek yılı 8,34±7,07 8,13±8,49 0,011 

n (%) n (%) 
Branş  
    Dahili 50 (53,2) 64 (47,1) 0,406 
    Cerrahi 26 (27,7) 44 (32,4)  
    Anestezi 14 (14,9) 16 (11,8)  
    Yoğun bakım, acil 4 (4,3) 12 (8,8)  
Cinsiyet  
    Kadın 46 (48,9) 58 (42,6) 0,210 
    Erkek 48(51,1) 78 (57,4)  
Medeni durum  
    Evli 40 (42,6) 42 (30,9) 0,069 
    Bekâr 54 (57,4) 94 (69,1)  
Unvan  
    Pratisyen 8 (8,5) 14 (10,3) 0,357 
    Asistan 44 (46,8) 74 (54,4)  
    Uzman 42 (44,7) 48 (35,3)

TABLO 1:  Katılımcıların hipnoterapi bilgi durumuna göre  
sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması.

ŞEKİL 1: Katılımcıların hipnoterapiye bakış açıları.

%2 %18

%24
%2

%54



noterapi tekniği ilgili bilgi sahibi olma durumu, katı-
lımcıların hipnoterapiye bakış açısını etkilemektedir 
(p=0,00). 

Hekimlere, “Hipnoterapi tedavisinin, uygulama-
daki kullanım yeri nedir?” sorusu sorulduğunda; 28 
(%12,2)’i sağlıklı yaşama katkı sağlar, 8 (%3,5)’i te-
davi edicidir, 100 (%43,5)’ü tedaviye yardımcıdır, 78 
(%33,9)’i bu nedenlerin hepsi, 16 (%7,0)’sı ise hiç-
birisi yanıtını verdi. 

Hipnoterapi ile ilgili bilgisi olan katılımcılara, 
hipnoterapi ile ilgili bilgi edinme yolları sorulmuş 
ve katılımcılara birden fazla bilgi kaynağı seçme 
hakkı verilmiştir; 26 (%11,3)’sı dergi, 60 (%26,1)’ı 
gazete, 60 (%26,1)’ı internet, 10 (%4,3)’u kurs, 20 
(%8,7)’si ise sempozyum yoluyla yanıtını verdi 
(Şekil 2). 

Hekimlere, bilgi düzeyinden bağımsız olarak 
hipnoterapinin tedavi amacıyla kullanılabileceğini 
düşündükleri ve duydukları alanlar sorgulandığında 
(katılımcılar birden fazla şık işaretleyebilmiştir); 184 
(%80,0)’ü sigara bırakma, 166 (%72,2)’sı ağrının far-
makolojik olmayan tedavisi, 76 (%33,0)’sı kanser, 98 
(%42,6)’i genel anestezide sedasyon amaçlı, 74 
(%33,2)’ü dispepsi semptomları, 106 (%46,1)’sı enü-
rezis noktürna, 134 (%58,3)’ü fibromiyalji, 100 
(%43,5)’ü migren, 170 (%73)’i konversiyon bozuk-
lukları, 124 (%53,9)’ü kişilik bozuklukları, 170 
(%73,9)’i uyku bozuklukları, 132 (%57,4)’i ise bes-
lenme bozukluklarının tedavisinde kullanılabilece-
ğini düşündüklerini belirttiler. 

Hekimlere, hipnoterapinin kendi üzerlerinde uy-
gulanmasına izin verip vermediği sorgulandığında; 
126 kişi kendi üzerinde uygulanmasına izin verece-
ğini ifade etmiştir. Cinsiyet ile uygulamaya izin 
verme arasında anlamlı ilişki saptandı (p=0,017). 
Kadın hekimler, hipnoterapi uygulanmasına daha 
olumlu bakıyorlardı. Hekimlerin branş, unvan ve 
meslekteki çalışma süresinin hipnoterapi uygulama-
sına izin vermeye etkisi olmadığı görüldü (p≥0,05). 
Hekimlerin branş ile hipnoterapinin kendi üzerinde 
uygulanmasına izin vermeleri arasında anlamlı ilişki 
mevcuttu (p=0,013). Dahili serviste çalışan hekimler, 
cerrahi serviste çalışan hekimlere göre hipnoterapi-
nin kendi üzerinde uygulanmasına daha sıcak bakı-
yordu (Tablo 2). 

Hipnoterapiyle ilgili bilgisi olan hekimlerin 60 
(%63,8)’ı, hipnoterapinin kendilerine uygulanmasına 
olumlu baktığını belirtti. Hekimlerin, hipnoterapi tek-
niği hakkında bilgi sahibi olma ve hipnoterapi teda-
visinin kendi üzerine uygulanmasına izin vermesi 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardı 
(p=0,022). 

Kendi üzerinde hipnoterapi uygulanmasına izin 
vermeyen hekimlere nedeni sorgulandığında; 44 
(%42,3)’ü sonuçlarından korktuğunu, 32 (%30,8)’si 
etkili olduğunu düşünmediğini, 32 (%30,8)’si yeterli 
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                                 Kendine hipnoterapi uygulanmasını 
Kabul eden Kabul etmeyen 

n=126 n=104 
Ort±SS Ort±SS p 

Yaş (yıl) 32,11±6,88 34,57±10,09 0,029 
Meslek yılı 7,28±6,69 9,34±9,11 0,050 

n (%) n (%)  
Branş  
    Dahili 74 (58,7) 40 (38,5) 0,013 
    Cerrahi 30 (23,8) 40 (38,5)  
    Anestezi 16 (12,7) 14 (13,5)  
    Yoğun bakım, acil 6 (4,8) 10 (9,6)  
Cinsiyet  
    Kadın 66 (52,4) 38 (36,5) 0,011 
    Erkek 60 (47,6) 66 (63,5)  
Medeni durum  
    Evli 72 (57,1) 62 (59,6) 0,514 
    Bekâr 48 (38,1) 34 (32,7)  
Unvan  
    Pratisyen 12 (9,5) 10 (9,6) 0,120 
    Asistan 72 (57,1) 46 (44,2)  
    Uzman 42 (33,3) 48 (46,2)

TABLO 2:  Katılımcıların kendilerine hipnoterapi 
uygulanmasına izin verme durumuna göre sosyodemografik ve 

mesleki özelliklerin karşılaştırılması.

ŞEKİL 2: Katılımcıların hipnoterapiyle ilgili bilgi edinme yolları.



bilimsel kanıt olmadığını düşündüğünü, 18 (%17,3)’i 
ise bu nedenlerin hepsinden dolayı hipnoterapinin 
kendi üzerinde uygulanmasına müsaade etmediğini 
belirtti. 

 TARTIŞMA  
GETAT yöntemleri hakkındaki bilgi düzeyini ölçen 
literatürde, birçok çalışma bulunmaktadır. Sağlık ça-
 lışanları ile yapılan bir araştırmaya göre GETAT uy-
 gulamalarından en az birini bilme %24 olarak 
bildirilmiştir.12 Çoğu çalışmada en çok bilinen yön-
tem, bitkisel ve diyet tedavileridir.13,14 Çalışmamızda, 
hipnoterapiyi bilme oranı %40,9 olup, bu oranın diğer 
çalışmalara göre yüksek olmasının nedeni, çalışma-
mızın hekimlerden oluşan bir grupta yapılmasından 
ve bir de GETAT yöntemlerinden özellikle hipnote-
rapinin sorgulanmasından kaynaklanabilir. 

Ülkemizde, tamamlayıcı ve geleneksel tedavile-
rinin, halk tarafından yaygın olarak kullanılmasına 
rağmen sağlık personelinin bu konuda yeterli bilgi 
düzeyine sahip olmadıkları başka çalışmalarda da bu-
lunmuştur. Set ve ark. (2012) tarafından yapılan bir 
çalışmada, aile hekimleri ve yardımcı sağlık çalışan-
larının tamamlayıcı tedavilere yaklaşımı değerlendi-
rilmiştir. Bu çalışmada, sağlık çalışanlarının en az bir 
tamamlayıcı tedavi bilip bilmedikleri sorgulanmış ve 
çalışmaya katılan sağlık personelinin çoğunluğu 
(%77,5) herhangi bir yöntem bilmediğini belirtmiş-
tir.15 Ayrıca genç olup, meslek yılı düştükçe, hipnote-
rapi hakkında bilgi durumunun arttığı tespit 
edilmiştir. Genç hekimlerin, sosyal medya ve inter-
neti daha fazla kullanmaları sonucu GETAT haberle-
riyle daha çok karşılaşmaları olabilir. 

Çalışmamızda, hipnoterapiye bakış açıları  
sorgulandığında grubun büyük çoğunluğu fikrinin  
olmadığını ifade etmiştir. Yapılan çeşitli araştırma-
larda, tamamlayıcı tedavilere ilk seçenek olarak  
katılımcıların başvurma oranı %34-77 arasında bildi-
rilmiştir.16,17 Hekimlerin, hipnoterapi gibi GETAT 
yöntemleri konusunda yeterli bilgi düzeyine sahip ol-
mamaları, hastaların beklentilerinin karşılanmama-
sına sebep olurken; bu işlemlerin, hiçbir tıbbi bilgisi 
olmayan kişiler tarafından uygulanması ise yanlış uy-
gulamalara ve ciddi zararlı etkilere yol açmaktadır.18 

Özçakır ve ark.nın (2007) yapmış olduğu bir 
araştırma, pratisyen hekimlerin %97’sinin GETAT 

konusunda herhangi bir eğitim almadıklarını ve 
%74’ünün bu konuda eğitim almaya istekli oldukla-
rını göstermiştir.19 Benzer olarak Lamarine ve ark. ta-
rafından (2003) Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yapılan bir araştırmada da öğrencilerin %94’ünün, 
GETAT eğitimi almadığı tespit edilmiştir.20 Başka bir 
çalışmada ise öğrencilerin, GETAT yöntemlerinin, 
bazı hastalıkların tedavisinde faydalı olduğunu dü-
şündüğü ortaya koyulmuştur.21 Ülkemizde, tıp eği-
timi veren fakültelerde modern ve kanıta dayalı tıp 
eğitimi müfredat programlarında, tamamlayıcı teda-
viler konusunda bir eğitim yoktur. Ancak tıp fakül-
tesi öğrencilik sürecinden başlanarak; hekimlik 
mesleğine atıldıklarında bu tür uygulama örnekleri 
ile sıklıkla karşılaşacak olmaları nedeni ile GETAT 
ile ilgili genel bir eğitimin müfredata eklenmesi 
uygun olabilir. Nitekim yurt dışında yapılan bir ça-
 lışmada, tıp öğrencilerin en fazla bitkilerle tedavi ve 
hipnoterapi konusunda eğitim almak istedikleri tes-
 pit edilmiştir.'bu cümlenin silinerek yerine 'Ülke-
mizde yapılan bir araştırmada öğrencilerin en fazla 
bitkilerle tedavi ve hipnoz konusunda eğitim almak 
istedikleri tespit edilmiştir.22 

Covino ve ark. (2001) tarafından yapılan bir ça-
lışmada, hipnoterapinin sigara bırakmada %50 etkili 
olduğu gözlemlenmiştir.23 Çalışmamızda, katılımcı-
lara “Tedavi amacıyla hipnoterapinin sizce en çok 
kullanıldığı hastalık nedir?” diye sorduğumuzda, ka-
tılımcıların 184 (%80,0)’ü “sigara bırakma tedavi-
sinde” demiştir. Bu durumun nedeni olarak, sigara 
bırakmak için insanların farklı yöntem arayışlarına 
girmesine ve bu yöntemlerden biri olarak da tamam-
layıcı tıp yöntemlerinden hipnozun kullanımının, ül-
kemizde oldukça yaygınlaşmasına bağlı olabilir. 
Jensen ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, hip-
noterapinin akut/kronik ağrısı olan hastaların ço-
ğunda pozitif bir etkiye sahip olduğu gözlenmiştir.24 
Çalışmamızda da sigara bırakma tedavisinden sonra 
ağrı tedavisinde hipnoterapinin kullanılacağı belirtil-
miştir [166 (%72,2)]. Bu durum, ağrının tıbbi yardım 
isteme açısından en önemli sebeplerden biri olmasına 
bağlanabilir.25 

Ülkemizde yapılan bir araştırmada, tıp fakültesi 
öğrencilerinin GETAT yöntemlerini öğrendikleri kay-
naklar içinde 1. sırada gazeteler ve TV programları 
yer almaktadır.26 Hipnoterapi konusunda bilgi kay-
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nağı olarak bu çalışmada, katılımcılar en çok internet 
ve gazeteyi kullanmaktayken; en az kurs ve sempoz-
yumları kullanmaktaydı. GETAT ile ilgili kurslar ve 
sempozyumların artırılması, ücretsiz ve internet üze-
rinden bilgilendirme ve kursların planlanması gerek-
mektedir. Bu sayede hekimler, GETAT yöntemleri 
hakkında daha doğru bilgi sahibi olabilecek ve has-
talarını daha uygun yöntemlere yönlendirebilecek-
tir. 

Molina-Peral ve ark. (2020) tarafından Portekizli 
öğrencilerin hipnoterapiyle ilgili tutumlarının çalışıl-
dığı bir araştırmada, öğrencilerin sahip olduğu hip-
noterapi ile ilgili bilgi düzeyinin, hipnoterapi ile ilgili 
tutum ve davranışlarına olumlu etkisinin olduğu gös-
terilmiştir.27 Çalışmamızda, hipnoterapi hakkında bil-
gisi olan bireylerin kendi üzerlerinde hipnoterapi 
uygulanmasına daha olumlu baktığı gözlenmiştir. 
Aynı çalışmada, hipnoterapi hakkında önceden bilgi 
sahibi olmayan katılımcıların ya da bilgilerini bilim-
sel olmayan kaynaklardan edinen katılımcıların, ne-
gatif faktörlerde (korku, hafıza, büyülü ve marjinal) 
önemli ölçüde daha yüksek puan aldıkları gözlenmiş 
ve bu katılımcılar, hipnoterapi ile ilgili daha fazla 
olumsuz duygu durumu bildirmişlerdir.27 Çalışma-
mızda ise hipnoterapiyi bilmekle kendilerine hipno-
terapi uygulama arasında anlamlı bir ilişki çıkmasa 
da en sık uygulamama nedeni sonuçlarından 
“korkma” olarak yanıtlanmıştı. 

Çalışmamızda, cinsiyet açısından kadın hekim-
lerin, hipnoterapinin kendi üzerlerine uygulanmasına 
daha olumlu baktığını tespit ettik. Bu durum, son za-
manlarda hipnoterapinin doğum ve menopoz semp-
tomlarının önlenmesinde kullanımına ve olumlu 
etkilerinin gözlenmesiyle kadın popülasyonunda kul-
lanımının yaygınlaşmasına bağlı olabilir.28,29 Kadın 
hekimler, bu yöntemleri kendi üzerlerinde denemiş 
veya başka kadınlarda olumlu etkilerini gözlemlemiş 
ve bu nedenle hipnoterapi uygulamalarına daha 
olumlu bakıyor olabilirler. 

Taştan ve ark. (2015) tarafından Atatürk Üni-
versitesi Tıp Fakültesinde çalışan hekimlerin hipno-
terapiyle ilgili eğitim durumları ve bilgi edinme 
kaynaklarını amaçlayan çalışmada, hekimlerin %35’i 

tedaviye yardımcı, %36’sı ise tedavinin her basama-
ğında kullanılabileceğini ifade etmiştir.30 Çalışma-
mızdaki oranlar, bu çalışmaya benzer şekilde 
çıkmıştır. 

 SONUÇ 
Hekimlerin yarısından az bir kısmı hipnoterapi hak-
kında bilgi sahibi olduğunu ifade etmiş, ancak yarı-
sından fazlası kendisine uygulanmasına izin 
verebileceğini ifade etmiştir. Bu durum, hekimlerin 
pozitif bakış açılarının bir göstergesidir. Hipnoterapi 
konusunda bilgi kaynağı olarak en çok internet ve ga-
zeteyi kullanmaları, bu alanda eğitim ve bilgilendir-
menin az olduğunu göstermektedir. Bu nedenle tıp 
eğitiminden başlayarak, bu konu hakkında eğitimler 
olması kanaatindeyiz. 
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