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OZET Amag: Ulkemizde yapilan diizenlemelerle geleneksel ve ta-
mamlayict tip (GETAT) yontemlerinin kullanimi oldukga popiilerlesmis
ve bir¢ok hastanede, GETAT merkezi kurulmustur. Hipnoterapi;
GETAT yo6ntemlerinden biridir. Bu ¢alisma, hekimlerin hipnoterapi
hakkinda bazi1 diistincelerini degerlendirmek igin yapilmistir. Gereg ve
Yontemler: Bu arastirma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde, 1 Mayis 2019-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda Caligan
Sagligi Polikliniginde yapildi. Katilimcilara, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen, sosyodemografik 6zelliklerini ve hipnoterapiyle ilgili go-
riislerini sorgulayan anket formu uygulandi. Calisma, Helsinki Bildir-
gesi Prensipleri’ne uygun olarak yapilmustir. Istatistiksel analiz igin
SPSS 19.0 programi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi. Bulgular: Calismaya katilan 230 doktorun 104
(%45,2)’1i kadind1. Mesleki unvanlarina gére 118 (%51,3)’1 asistan, 90
(%39,1)’1 uzman ve 22 (%9,6)’si pratisyen hekim idi. Hekimlerin 94
(%40,9)’1i, hipnoterapi ile ilgili bilgi sahibiydi. Yas ve meslek yil1 art-
tikca, bilgi sahibi olma durumu azalmaktaydi (p<0,05). Katilimeilarin
184 (%80)’1, hipnoterapinin sigara birakma tedavisinde etkili oldu-
gunu, 100 (%43,5)’1i tedaviye yardimci bir yontem oldugunu ve 44
(%42,3)1i sonuglarimdan korktugu i¢in kendi tizerine hipnoterapi uy-
gulanmasina izin vermediklerini belirtti. Cinsiyet ile uygulamaya izin
verme arasinda anlamli bir iligki saptand: (p=0,017). Kadmlar, hipno-
terapi uygulanmasina daha olumlu bakiyorlardi. Hekimlerin brans,
unvan ve meslekteki ¢alisma siiresinin, hipnoterapi uygulamasina izin
vermeye etkisi olmadig1 goriildii (p>0,05). Sonu¢: Hekimlerin yarisin-
dan az bir kismu, hipnoterapi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etmis
ancak yarisindan fazlasi, kendisine uygulanmasina izin verebilecegini
ifade etmistir. Hekimlere, hipnoterapi hakkinda hizmet i¢i ve dis1 se-
miner ve egitimler diizenlenerek, konu hakkinda bilgi diizeyi artirila-
bilir. Bu sayede hekimlerin, hipnoterapiyi kullanma/uygulama alanlari
genisletilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici tedaviler; hipnoterapi; hekimler

ABSTRACT 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 Sisli 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.

Keywords: Complementary therapies; hypnotherapy; physicians

Hipnoz, “Oneriye yanit i¢in artirilmis bir kapasite
ile karakterize, odaklanmis dikkati ve azaltilmis cev-
resel bir farkindaligi iceren biling hali” olarak tanim-

lanmaktadir." Hipnoterapi; tibbi veya psikolojik bo-
zukluklarda, tedavi amacl olarak hipnozun kullanil-
masi durumudur.'
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Modern tibbin pek ¢ok alaninda bagariyla kul-
lanilan hipnoterapi uygulamalarinin tarihi, oldukg¢a
eskilere dayanmaktadir. Modern hipnoterapi
uygulamalarinin temelinin Mesmer ile atildig1 dii-
siniilmekte olup, hipnoterapinin tedavide kulla-
nimi1, ¢ok eski zamanlara uzanmakta ve genis bir
cografyaya yayilmaktadir. Hipnoterapi ya da
benzeri degistirilmis biling halleri, Antik Yunan,
Anadolu, Misir, Hindistan, Cin, Afrika ve Pre-Co-
lumbian Amerika gibi pek ¢ok farkli cografyada go-

rilmiistiir.*

Ingiliz Tabipler Birligi tarafindan 1955 yilinda
diizenlenen “Hipnotizmanin Tibbi Kullanimi” adli
raporda, hipnoterapinin tip ve bilim alaninda ve kli-
nik uygulamalarda kullaniminin resmi olarak ka-
buliine dair yapilan hipnoterapi tanimi, hipnoterapi
tarihinde 6nemli doniim noktalarindan biri olmus-
tur.>

Takip eden siiregte, 1958 yilinda Amerikan Ta-
bipler Birligi, hipnoterapiyi tibbi tedavilere déhil et-
mistir.
Boliimii ise hipnoterapi tanimini yillar igerisinde ge-
listirmis olup, en son 2014 yilinda yaptig1 yenileme

Amerikan Psikoloji Birligi-Hipnoterapi

ile tibbi ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulamalarda
kullanimina iligkin tanimlara yer verilmistir.”*

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2002 yilinda ilk
“Diinya Saglik Orgiitii Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Stratejisi: 2002-2005 (World Health, O., WHO
traditional medicine strategy 2002-2005/World He-
alth Organzaton 2002, Geneva: World Health Organ-
zaton)” kitapgigmi yayrmlamistir. Tiirkiye nin, DSO
Avrupa bolgesi liye devletler arasinda anildigi bu
stratejide, “geleneksel tip” ile “tamamlayici ve alter-
natif tip” tedavilerinin tiim diinyadaki artan dnemine
deginilmistir.’

Tiirkiye’de, 28903 sayili Resmi Gazete’de 4
Subat 2014 tarihinde yayimlanan yonetmelik kapsa-
minda Hipnoterapi Uygulamas1 Saglik Alan1 Sertifi-
kali Egitim Standartlar1 belirlenmis ve yiiriirliige
girmistir. Sonrasinda da 27 Ekim 2014 tarihinde, Ge-
leneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonet-
meligi yirirlige girmistir.!!

Bu geligsmeler dogrultusunda, tilkemizde yapilan
diizenlemelerle geleneksel ve tamamlayict tip
(GETAT) yontemlerinin kullanimi giindeme gelmis-
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tir. Birgok hastanede, GETAT merkezleri kurulmus
olup, hizmet vermektedir. Hipnoterapi; GETAT yon-
temlerinden biridir. Uygulayicisi tarafindan gesitli in-
diiksiyon yoOntemleriyle telkin verilerek ruhsal,
fiziksel ve sosyal iyilesmeyi hedefleyen bir tedavi
protokoliidiir. Calisma, hekimlerin hipnoterapi hak-
kindaki baz: diisiincelerini degerlendirmek amactyla
yapilmuistir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Calisma, hekimlerin hipnoterapi hakkindaki bazi dii-
siincelerini degerlendirmek amaciyla yapilmis ta-
nimlayici bir ¢alismadir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMi

Bu ¢alismaya, 1 Mayis 2019-30 Haziran 2019 tarih-
leri arasinda hastanemizde ¢alisan 846 hekimden,
Aile Hekimligi Klinigine bagli Kurum Hekimligi Po-
liklinigine (Calisan Saglig1 Poliklinigi) herhangi bir
nedenle bagvuran 260 hekimden; ¢alismaya katilmay1
kabul eden 230 hekim dahil edildi. Calismaya, katil-
may1 kabul eden tiim brans hekimleri dahil edilmis
olup; katilmay1 kabul etmeyen hekimler (n=30) ¢a-
lisma dig1 birakilmistir.

Bu arastirma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesinin 14 Mayis 2019 tarih ve 2395
sayili etik kurul onayi ile Helsinki Bildirgesi Pren-
sipleri’ne uygun olarak yapildi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Calismaya katilmay1 kabul eden hekimlere yas, cin-
siyet, medeni durum, unvan, calistiklart bolim,
meslekte kaginct yilda g¢alistiklari, hipnoterapi ile
ilgili bilgileri olup olmadig1, hipnoterapi hakkinda
bilgileri var ise nereden 6grendikleri, hipnoterapiye
bakis agilari, hipnoterapi uygulamalarinin kullanim
yeri, hipnoterapinin tedavi amactyla kullanim alan-
lar1, hipnoterapiyi hastalarinda tedavi segcenegi ola-
rak kullanip kullanmayacaklari, hipnoterapinin
kendi lizerlerinde kullanilmasina izin verip verme-
yecekleri, eger kendi iizerlerinde uygulanmasina
izin vermiyorlarsa nedenini sorgulayan, arastirma-
cilar tarafindan gelistirilen veri toplama formu kul-
lanilmistir.
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ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Caligmaya katilan hekimlerin onam1 alindiktan sonra
kullanilan veri toplama formu, arastirmaci hekim ta-
rafindan yiiz yilize sorgulama metodu ile uygulan-
migtir.

VERILERIN ANALIZI

Istatistiksel analizler igin SPSS versiyon 20.0 paket
program kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler; ka-
tegorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degis-
kenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum olarak degerlendirilmistir. Normal dagi-
Iim kosulu saglanamadigindan, sayisal degiskenlerin
bagimsiz 2 gruptaki karsilastirmalar1 “Mann-Whit-
ney U testi” ile bagimsiz 2’den ¢ok grup karsilastir-
malar1 ise “Kruskal-Wallis testi” ile yapildu.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki oranlari,
“ki-kare analizi” ile test edildi. Kosullarin saglana-
madigi durumlarda, “Monte Carlo Simiilasyonu” uy-
gulandi. Caligmadaki analizlerde, anlamlilik degeri
olarak p<0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya, 230 hekim dahil edildi. Yas ortalamalari
33,23+8,56 (min=24, maks=60) yi1l idi. Cinsiyet da-
gilimlarina bakildiginda 104 (%45,2)’1 kadin, 126
(%54,8)’s1 ise erkek idi. Medeni durumlari ise 134
(%58,3)’1 bekar, 82 (%35,7)’si evli ve 14 (%6,1)’1
bosanmisti. Katilimcilarin unvanlarina bakildiginda,
22 (%9,6)’si pratisyen hekim, 118 (%51,3)’1 asistan
hekim ve 90 (%39,1)’1 uzman hekimdi. Meslekteki
aktif calisma yillar1 ortalama 8,22+7,93 (min=1,
maks=35) yil idi. Hekimlerin gorev aldiklar1 yerler;
114 (%49,6)’1 dahili servis (¢ocuk saglig1 ve hasta-
liklar, i¢ hastaliklari, aile hekimligi, ruh saghigi ve
hastaliklar1, gogiis hastaliklari, dermatoloji), 70
(%30,4)’1 cerrahi servis (kadin hastaliklari ve dogum,
beyin ve sinir cerrahisi, genel cerrahi, goz hastalik-
lar1, ortopedi ve travmatoloji, plastik rekonstriiktif ve
estetik cerrahi, liroloji), 46 (%20)’s1 ise diger brans
(anestezi, yogun bakim, acil) idi.

Katilimcilardan, “Hipnoterapi hakkinda bilginiz
var m1?” sorusuna 94 (%40,9)’i evet, 136 (%59,1)’s1
hayir olarak yanit verdi. Katilimcilarin sosyodemo-
grafik ozellikleri ve hipnoterapiyle ilgili bilgi du-
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TABLO 1: Katiimcilarin hipnoterapi bilgi durumuna gére
sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.
Hipnoterapi bilgi durumu
Bilgim var Bilgim yok
n=94 n=136
Ort£SS Ort+SS p
Yas (yil) 33,2347,91 33,2249 0,000
Meslek yil 8,34+7,07 8,13+8,49 0,011
n (%) n (%)
Brans
Dahili 50 (53,2) 64 (47,1) 0,406
Cerrahi 26 (27,7) 44 (32,4)
Anestezi 14 (14,9) 16 (11,8)
Yogun bakim, acil 4(43) 12 (8,8)
Cinsiyet
Kadin 46 (48,9) 58 (42,6) 0,210
Erkek 48(51,1) 78 (57,4)
Medeni durum
Evi 40 (42,6) 42(30,9) 0,069
Bekar 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)

Karsi degilim ama
ilgilenmiyorum
%24

Kesinlikle karstyim
%2

Egitim alip
uygulamak isterim

%18

Uyguluyorum
%2

SEKIL 1: Katilimilarin hipnoterapiye bakis agilari.

rumlar1 Tablo 1°de goriilmektedir. Yas ve meslek yili
arttik¢a, hipnoterapi ile ilgili bilgi sahibi olma du-
rumu azalmaktaydi (p<0,05).

Hekimlerin “hipnoterapiye bakis acis1” sorgu-
landiginda; 4 (%1,7)’4 kesinlikle karsiyim, 56
(%24,3)’s1 karst degilim ama ilgilenmiyorum, 42
(%18,3)’s1 egitim alip uygulamak isterim, 4 (%1,7)’1
uyguluyorum, 124 (%53,9)’1 ise fikrim yok yanitini
verdi (Sekil 1). Hekimlerin, calistigt kliniklere gore
hipnoterapiye bakis agisinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p=0,153). Katilimcilarin, hip-
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noterapi teknigi ilgili bilgi sahibi olma durumu, kati-
limcilari hipnoterapiye bakis agisini etkilemektedir
(p=0,00).

Hekimlere, “Hipnoterapi tedavisinin, uygulama-
daki kullanim yeri nedir?” sorusu soruldugunda; 28
(%12,2)’1 saglikl yasama katki saglar, 8 (%3,5)1 te-
davi edicidir, 100 (%43,5)’1i tedaviye yardimeidir, 78
(%33,9)’1 bu nedenlerin hepsi, 16 (%7,0)’s1 ise hig-
birisi yanitini verdi.

Hipnoterapi ile ilgili bilgisi olan katilimcilara,
hipnoterapi ile ilgili bilgi edinme yollar1 sorulmus
ve katilimcilara birden fazla bilgi kaynagi se¢me
hakki verilmistir; 26 (%11,3)’s1 dergi, 60 (%26,1)1
gazete, 60 (%26,1)’1 internet, 10 (%4,3)’u kurs, 20
(%8,7)’s1 ise sempozyum yoluyla yanitint verdi
(Sekil 2).

Hekimlere, bilgi diizeyinden bagimsiz olarak
hipnoterapinin tedavi amaciyla kullanilabilecegini
diisiindiikleri ve duyduklar alanlar sorgulandiginda
(katilimcilar birden fazla sik isaretleyebilmistir); 184
(%80,0)’1i sigara birakma, 166 (%72,2)’s1 agrinin far-
makolojik olmayan tedavisi, 76 (%33,0)’s1 kanser, 98
(%42,6)’1 genel anestezide sedasyon amagcli, 74
(%33,2)’1 dispepsi semptomlari, 106 (%46,1)’s1 enii-
rezis noktiirna, 134 (%58,3)’t4 fibromiyalji, 100
(%43.5)’1 migren, 170 (%73)’1 konversiyon bozuk-
luklar1, 124 (%53,9)1 kisilik bozukluklari, 170
(%73,9)’1 uyku bozukluklari, 132 (%57,4)’1 ise bes-
lenme bozukluklariin tedavisinde kullanilabilece-
gini diislindiiklerini belirttiler.

Hekimlere, hipnoterapinin kendi tizerlerinde uy-
gulanmasina izin verip vermedigi sorgulandiginda;
126 kisi kendi iizerinde uygulanmasina izin verece-
gini ifade etmistir. Cinsiyet ile uygulamaya izin
verme arasinda anlamli iligki saptandi (p=0,017).
Kadin hekimler, hipnoterapi uygulanmasina daha
olumlu bakiyorlardi. Hekimlerin brans, unvan ve
meslekteki ¢aligma siiresinin hipnoterapi uygulama-
sina izin vermeye etkisi olmadigi goriildii (p=>0,05).
Hekimlerin brang ile hipnoterapinin kendi iizerinde
uygulanmasina izin vermeleri arasinda anlamli iliski
mevcuttu (p=0,013). Dabhili serviste ¢alisan hekimler,
cerrahi serviste ¢alisan hekimlere gdre hipnoterapi-
nin kendi iizerinde uygulanmasina daha sicak baki-
yordu (Tablo 2).
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%26,1 %26,1

%11,3

N

dergi

%8,7
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gazete internet

SEKIL 2: Katilimcilarin hipnoterapiyle ilgili bilgi edinme yollari.

TABLO 2: Katilimcilarin kendilerine hipnoterapi
uygulanmasina izin verme durumuna gdre sosyodemografik ve
mesleki 6zelliklerin karsilastiriimasi.

Kendine hipnoterapi uygulanmasini
Kabul eden Kabul etmeyen
n=126 n=104
Ort£Ss Ort£Ss p
Yas (yil) 32,1146,88 34,57+10,09 0,029
Meslek yili 7,28+6,69 9,34+9,11 0,050
n (%) n (%)

Brans

Dahili 74 (58,7) 40 (38,5) 0,013

Cerrahi 30 (23,8) 40 (38,5)

Anestezi 16 (12,7) 14 (13,5)

Yogun bakim, acil 6 (4,8) 10 (9,6)
Cinsiyet

Kadin 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

Bekar 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)

Hipnoterapiyle ilgili bilgisi olan hekimlerin 60
(%63,8)’1, hipnoterapinin kendilerine uygulanmasina
olumlu baktigin1 belirtti. Hekimlerin, hipnoterapi tek-
nigi hakkinda bilgi sahibi olma ve hipnoterapi teda-
visinin kendi {lizerine uygulanmasina izin vermesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardi
(p=0,022).

Kendi {izerinde hipnoterapi uygulanmasina izin
vermeyen hekimlere nedeni sorgulandiginda; 44
(%42,3)’1 sonuglarindan korktugunu, 32 (%30,8)’si
etkili oldugunu diistinmedigini, 32 (%30,8)’si yeterli
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bilimsel kanit olmadigimi diisiindiigiinii, 18 (%17,3)’1
ise bu nedenlerin hepsinden dolay1 hipnoterapinin
kendi iizerinde uygulanmasina miisaade etmedigini
belirtti.

I TARTISMA

GETAT yontemleri hakkindaki bilgi diizeyini 6lgen
literatiirde, birgok ¢aligma bulunmaktadir. Saglik ¢a-
lisanlar1 ile yapilan bir aragtirmaya gére GETAT uy-
gulamalarindan en az birini bilme %24 olarak
bildirilmistir.!> Cogu ¢alismada en ¢ok bilinen yo6n-
tem, bitkisel ve diyet tedavileridir.'*'* Calismamizda,
hipnoterapiyi bilme orant %40,9 olup, bu oranin diger
calismalara gore yiiksek olmasinin nedeni, ¢aligma-
mizin hekimlerden olusan bir grupta yapilmasindan
ve bir de GETAT yontemlerinden dzellikle hipnote-
rapinin sorgulanmasindan kaynaklanabilir.

Ulkemizde, tamamlayici ve geleneksel tedavile-
rinin, halk tarafindan yaygin olarak kullanilmasina
ragmen saglik personelinin bu konuda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadiklar1 bagka ¢calismalarda da bu-
lunmustur. Set ve ark. (2012) tarafindan yapilan bir
calismada, aile hekimleri ve yardimci saglik calisan-
larinin tamamlayici tedavilere yaklagimi degerlendi-
rilmistir. Bu ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin en az bir
tamamlayici tedavi bilip bilmedikleri sorgulanmig ve
caligmaya katilan saglik personelinin ¢ogunlugu
(%77,5) herhangi bir yontem bilmedigini belirtmis-
tir.!> Ayrica geng olup, meslek yili diistiikge, hipnote-
rapi hakkinda bilgi tespit
edilmistir. Geng¢ hekimlerin, sosyal medya ve inter-

durumunun arttig1

neti daha fazla kullanmalar1 sonucu GETAT haberle-
riyle daha ¢ok karsilagmalar1 olabilir.

Calismamizda, hipnoterapiye bakis agilar
sorgulandiginda grubun biiyiik ¢ogunlugu fikrinin
olmadigini ifade etmistir. Yapilan ¢esitli aragtirma-
larda, tamamlayici tedavilere ilk segenek olarak
katilimcilarin bagvurma orani %34-77 arasinda bildi-
rilmistir.!>!” Hekimlerin, hipnoterapi gibi GETAT
yontemleri konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip ol-
mamalari, hastalarin beklentilerinin kargilanmama-
sina sebep olurken; bu islemlerin, hi¢bir tibbi bilgisi
olmayan kisiler tarafindan uygulanmast ise yanlis uy-
gulamalara ve ciddi zararl etkilere yol agmaktadir.'®

Ozgakir ve ark.nm (2007) yapmis oldugu bir
aragtirma, pratisyen hekimlerin %97’sinin GETAT
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konusunda herhangi bir egitim almadiklarini ve
%74 inlin bu konuda egitim almaya istekli oldukla-
rin1 gostermistir.!” Benzer olarak Lamarine ve ark. ta-
rafindan (2003) Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir aragtirmada da 6grencilerin %94 {iniin,
GETAT egitimi almadigi tespit edilmistir.>° Baska bir
caligmada ise dgrencilerin, GETAT yodntemlerinin,
bazi hastaliklarin tedavisinde faydali oldugunu dii-
siindiigii ortaya koyulmustur.?’ Ulkemizde, tip egi-
timi veren fakiiltelerde modern ve kanita dayal tip
egitimi miifredat programlarinda, tamamlayici teda-
viler konusunda bir egitim yoktur. Ancak tip fakiil-
tesi Ogrencilik silirecinden baslanarak; hekimlik
meslegine atildiklarinda bu tiir uygulama 6rnekleri
ile siklikla karsilasacak olmalar1 nedeni ile GETAT
ile ilgili genel bir egitimin miifredata eklenmesi
uygun olabilir. Nitekim yurt diginda yapilan bir ¢a-
lismada, tip 6Zrencilerin en fazla bitkilerle tedavi ve
hipnoterapi konusunda egitim almak istedikleri tes-
pit edilmistir.'bu ciimlenin silinerek yerine 'Ulke-
mizde yapilan bir arastirmada 6grencilerin en fazla
bitkilerle tedavi ve hipnoz konusunda egitim almak
istedikleri tespit edilmigtir.??

Covino ve ark. (2001) tarafindan yapilan bir ca-
lismada, hipnoterapinin sigara birakmada %50 etkili
oldugu gbzlemlenmistir.>* Calismamizda, katilimci-
lara “Tedavi amaciyla hipnoterapinin sizce en ¢ok
kullanildig1 hastalik nedir?” diye sordugumuzda, ka-
tilimeilarin 184 (%80,0)’1 “sigara birakma tedavi-
sinde” demistir. Bu durumun nedeni olarak, sigara
birakmak i¢in insanlarin farkli yontem arayislarina
girmesine ve bu yontemlerden biri olarak da tamam-
layici tip yontemlerinden hipnozun kullaniminin, il-
kemizde olduk¢a yayginlagsmasina bagli olabilir.
Jensen ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, hip-
noterapinin akut/kronik agris1 olan hastalarin ¢o-
gunda pozitif bir etkiye sahip oldugu gbzlenmistir.>*
Caligmamizda da sigara birakma tedavisinden sonra
agr1 tedavisinde hipnoterapinin kullanilacag belirtil-
mistir [166 (%72,2)]. Bu durum, agrinin tibbi yardim
isteme agisindan en dnemli sebeplerden biri olmasina
baglanabilir.”

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, tip fakiiltesi
ogrencilerinin GETAT yontemlerini 6grendikleri kay-
naklar i¢cinde 1. sirada gazeteler ve TV programlari
yer almaktadir.?® Hipnoterapi konusunda bilgi kay-
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nag1 olarak bu calismada, katilimeilar en ¢ok internet
ve gazeteyi kullanmaktayken; en az kurs ve sempoz-
yumlari kullanmaktaydi. GETAT ile ilgili kurslar ve
sempozyumlarin artirilmasi, iicretsiz ve internet {ize-
rinden bilgilendirme ve kurslarin planlanmas1 gerek-
mektedir. Bu sayede hekimler, GETAT yo6ntemleri
hakkinda daha dogru bilgi sahibi olabilecek ve has-
talarin1 daha uygun yontemlere yonlendirebilecek-
tir.

Molina-Peral ve ark. (2020) tarafindan Portekizli
ogrencilerin hipnoterapiyle ilgili tutumlarinin ¢alisil-
dig1 bir aragtirmada, 6grencilerin sahip oldugu hip-
noterapi ile ilgili bilgi diizeyinin, hipnoterapi ile ilgili
tutum ve davraniglaria olumlu etkisinin oldugu gos-
terilmistir.>” Calismamizda, hipnoterapi hakkinda bil-
gisi olan bireylerin kendi {izerlerinde hipnoterapi
uygulanmasina daha olumlu bakti1 gozlenmistir.
Ayni ¢aligsmada, hipnoterapi hakkinda 6nceden bilgi
sahibi olmayan katilimcilarin ya da bilgilerini bilim-
sel olmayan kaynaklardan edinen katilimcilarin, ne-
gatif faktorlerde (korku, hafiza, biiyiilii ve marjinal)
onemli 6l¢iide daha yiiksek puan aldiklar1 gézlenmis
ve bu katilimcilar, hipnoterapi ile ilgili daha fazla
olumsuz duygu durumu bildirmislerdir.?” Caligma-
mizda ise hipnoterapiyi bilmekle kendilerine hipno-
terapi uygulama arasinda anlaml bir iliski ¢ikmasa
da en sik uygulamama nedeni sonuglarindan
“korkma” olarak yanitlanmisti.

Calismamizda, cinsiyet agisindan kadin hekim-
lerin, hipnoterapinin kendi lizerlerine uygulanmasina
daha olumlu baktigini tespit ettik. Bu durum, son za-
manlarda hipnoterapinin dogum ve menopoz semp-
tomlarinin 6nlenmesinde kullanimima ve olumlu
etkilerinin gézlenmesiyle kadin popiilasyonunda kul-
laniminin yayginlasmasina bagli olabilir.?®?’ Kadin
hekimler, bu yontemleri kendi iizerlerinde denemis
veya baska kadinlarda olumlu etkilerini gozlemlemis
ve bu nedenle hipnoterapi uygulamalarina daha
olumlu bakiyor olabilirler.

Tastan ve ark. (2015) tarafindan Atatiirk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesinde ¢aligsan hekimlerin hipno-
terapiyle ilgili egitim durumlari ve bilgi edinme
kaynaklarini amaglayan ¢calismada, hekimlerin %35°1
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tedaviye yardimci, %36’s1 ise tedavinin her basama-
ginda kullanilabilecegini ifade etmistir.’® Caligma-
mizdaki oranlar, bu ¢alismaya benzer sekilde
cikmustir.

[l SONUG

Hekimlerin yarisindan az bir kismi1 hipnoterapi hak-
kinda bilgi sahibi oldugunu ifade etmis, ancak yari-
sindan fazlas1 kendisine uygulanmasina izin
verebilecegini ifade etmistir. Bu durum, hekimlerin
pozitif bakis agilarinin bir gostergesidir. Hipnoterapi
konusunda bilgi kaynagi olarak en ¢ok internet ve ga-
zeteyi kullanmalari, bu alanda egitim ve bilgilendir-
menin az oldugunu goéstermektedir. Bu nedenle tip
egitiminden baslayarak, bu konu hakkinda egitimler

olmasi kanaatindeyiz.

I KISITLILIK

Caligmaya, tek bir merkezden hekimin katilmasi ki-
sitlilig1 olup, topluma genellenemez.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.

Yazar Katkilar
Fikir/Kavram: Giiner Kurt, Elif Serap Esen, Giizin Zeren Orztiirk;

Tasarun: Giiner Kurt, Elif Serap Esen, Giizin Zeren Oztiirk; De-
netleme/Danismanlik: Elif Serap Esen, Giizin Zeren Oztiirk; Veri
Toplama ve/veya Isleme: Giiner Kurt; Analiz ve/veya Yorum:
Giiner Kurt, Giizin Zeren Oztiirk; Kaynak Taramasu: Elif Serap
Esen, Giizin Zeren Oztiirk; Makalenin Yazimi: Giiner Kurt, Elif
Serap Esen, Giizin Zeren Oztiirk; Elegtirel Inceleme: Elif Serap

Esen, Giizin Zeren Oztiirk.



Giiner KURT ve ark.

J Tradit Complem Med. 2020;3(3):345-51

Ersan EE. [The effect of hypnotherapy on
sleep quality in obesity patiens]. J Turk Sleep
Med. 2020;7(1):16-22.[Crossref]

Lynn SJ, Laurence JR, Kirsch I. Hypnosis,
suggestion, and suggestibility: an integrative
model. Am J Clin Hypn. 2015;57(3):314-
29.[Crossref] [PubMed]

Rankin-Box D. Hypnosis. Complement Ther
Nurs Midwifery. 1996;2(6):148-50.[Crossref]
[PubMed]

Hovec FJM. Hypnosis before Mesmer. Am J
Clin Hypn. 1975;17(4):215-20.[Crossref]
[PubMed]

British Medical Association, Supplementary
Annual Report of Council, 1954-5. 1955;190-
3.[Crossref]

Mathew VM. Hypnosis in psychiatry. Psychi-
atric Bulletin. 1993;17(4):202-4.[Crossref]

American Psychological Association. Society
of Psychological Hypnosis. About the Society
of Psychological Hypnosis. (Access date:
1.1.2019) [Link]

Elkins GR, Barabasz AF, Council JR, Spiegel
D. Advancing research and practice: the re-
vised APA division 30 definition of hypnosis.
Am J Clin Hypn. 2015;57(4):378-85.[Crossref]
[PubMed]

WHO. WHO traditional medicine strategy
2002-2005. [Link]

. Resmi Gazete (4.2.2014, Say:: 28903) sayili

Saglik Bakanligi Sertifikali EGitim Yonetmeligi,
2014. [Link]

. Saglik Bakanligi Saglik Alani Sertifikali Egitim

Standartlari-Hipnoz Uygulamasi, 2015. [Link]

. Laf¢i D, Kara Kasikci M. [The knowledge level

and using of complementary and alternative
therapies of the health personal who working
at hospitals]. Glimishane University Journal
of Health Sciences. 2014;3(4):1-18.

. Elbi H, Nazik F, Balci UG, Gélbe N, Ongel N.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

I KAYNAKLAR

[Attitudes of a group of family physicians on
complementary and alternative treatments].
Turk J Fam Med Prim Care. 2015;9(4):170-
5.[Crossref]

Ergin A, Hatipoglu C, Bozkurt Al, Mirza E,
Kunak D, Karan C, et al. [Knowledge and atti-
tudes of residents and medical students on
complementary-alternative medicine]. Pam
Med J. 2011;4(3):136-43 .

Set T, Khan AS, Avsar U, Isik M. Do physicians
& allied health workers have same believe in
complementary and alternative medicine
(CAM)? Healthmed. 2012;6(5):1661-6.

Arikan D, Karaca Sivrikaya S, Olgun N. Com-
plementary alternative medicine use in chil-
dren with type 1 diabetes mellitus in Erzurum,
Turkey. J Clin Nurs. 2009;18(15):2136-
44 [Crossref] [PubMed]

Tarhan O, Alacacioglu A, Somali |, Sipahi H,
Zencir M, Oztop |, et al. Complementary-al-
ternative medicine among cancer patients in
the western region of Turkey. J BUON.
2009;14(2):265-9.[PubMed]

Kav T. Use of complementary and alternative
medicine: a survey in Turkish gastroenterol-
ogy patients. BMC Complement Altern Med.
2009;9:41.[Crossref] [PubMed] [PMC]

Ozcakir A, Sadikoglu G, Bayram N, Mazicioglu
MM, Bilgel N, Beyhan I. Turkish general prac-
titioners and  complementary/alternative
medicine. J Altern Complement Med.
2007;13(9):1007-10.[Crossref] [PubMed]

Lamarine L, Fisher KJ, Sbarbaro V. Alterna-
tive medicine attitudes and practices of U.S.
College students: an exploratory study. Cali-
fornian Journal of Health Promotion.
2003;1(4):24-9.[Crossref]

Chez RA, Jonas WB, Crawford C. A survey of
medical students' opinions about complemen-
tary and alternative medicine. Am J Obstet Gy-
necol. 2001;185(3):754-7.[Crossref] [PubMed]

351

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Akan H, Izbirak G, Kaspar EC, Apaydin Kaya
C, Aydin S, Demircan N, et al. Knowledge and
attitudes towards complementary and alter-
native medicine among medical students in
Turkey. BMC Complement Altern Med.
2012;12:115.[Crossref] [PubMed] [PMC]

Covino NA, Bottari M. Hypnosis, behavioral
theory, and smoking cessation. J Dent Educ.
2001;65(4):340-7.[Crossref] [PubMed]

Jensen MP. Hypnosis for chronic pain man-
agement: a new hope. Pain. 2009;146(3):235-
7.[Crossref] [PubMed]

Dhanani NM, Caruso TJ, Carinci AJ. Comple-
mentary and alternative medicine for pain: an
evidence-based review. Curr Pain Headache
Rep. 2011;15(1):39-46.[Crossref] [PubMed]

Altan S, Rahman S, Cam S. [The knowledge
and attitudes of the medical school students
on the methods of alternative and comple-
mentary medicine]. Turkiye Klinikleri J Med
Ethics. 2014;22(3):81-8.

Molina-Peral JA, Suérez-Rodriguez J, Capa-
fons A, Mendoza ME. Attitudes toward hypno-
sis based on source of information and
experience with hypnosis. Am J Clin Hypn.
2020;62(3):282-97.[Crossref] [PubMed]

Catsaros S, Wendland J. Hypnosis-based in-
terventions during pregnancy and childbirth
and their impact on women's childbirth expe-
rience: a systematic review. Midwifery.
2020;84:102666.[Crossref] [PubMed]

Johnson A, Roberts L, Elkins G. Complemen-
tary and alternative medicine for menopause.
J Evid Based Integr Med. 2019;24:
2515690X19829380.[Crossref]  [PubMed]
[PMC]

Tastan K, Cayir Y, Makas YN, Set T, Hilakii A,
Teksan T. [Related opinions, education level
and information resources of the doctors work-
ing in Atatlirk University Faculty of Medicine].
Smyrna Tip Dergisi. 2015;12-7.


http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_36141/JTSM-7-16-En.pdf
http://https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00029157.2014.976783
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25928681/
http://https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1353611796800485
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9439293/
http://https://doi.org/10.1080/00029157.1975.10403747
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1099891/
http://https://doi.org/10.1136/bmj.1.4920.S169
http://https://www.cambridge.org/core/journals/psychiatric-bulletin/article/hypnosis-in-psychiatry/909E1560C073CFAD1339B01D61681C19
http://https://www.apadivisions.org/division-30/about
http://https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00029157.2015.1011465
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25928776/
http://https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/02/20140204-2.htm
http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/Mevzuat/SB_hipnoz-uygulamasi-sep-standartlari_16.10.2015.pdf
http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/Mevzuat/SB_hipnoz-uygulamasi-sep-standartlari_16.10.2015.pdf
http://https://doi.org/10.5455/tjfmpc.178533
http://https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.02464.x
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19077023/
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19650177/
http://https://bmccomplementmedtherapies.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6882-9-41
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19857249/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2773235/
http://https://doi.org/10.1089/acm.2007.7168
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18047448/
http://https://doi.org/10.32398/cjhp.v1i4.541
http://https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0002937801599330
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11568810/
http://https://bmccomplementmedtherapies.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6882-12-115
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22862993/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3493362/
http://https://doi.org10.1002/j.0022-0337.2001.65.4.tb03404.x/
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11336119/
http://https://doi.org/10.1016/j.pain.2009.06.027
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19596518/
http://https://doi.org/10.1007/s11916-010-0158-y
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21063917/
http://https://doi.org/10.1080/00029157.2019.1584741
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31928518/
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613820300395?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32087936/
http://https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2515690X19829380
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30868921/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6419242/

