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Iki Olgu Sunumu
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OZET Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi-V’e gore
belirli bir nesne ya da durumla ilgili belirgin bir korku ya da kaygi duy-
maya 6zgiil fobi denmektedir. Ozgiil fobi, toplumda sik goriiliir fakat
kisi, uyaran durumla karsilasmadiginda tamamen normal oldugu igin
¢ogunlukla yardim arayisina girmez. Hipnoz ise bilingaltinda kabul
edilebilir selektif bir diisiincenin kabul edilmesi halidir ve bilhassa
fobik bozukluklarda sik¢a kullanilmaktadir. Hipnozun etkinliginde,
kisinin hipnoza yatkinlig1 dnemli rol oynar ancak tek basina yeterli
degildir. Hastanin, hipnozdan beklentisi de tedavinin basarisinda
onemli rol oynamaktadir. Bu ¢aligmamizda, 6zgiil fobisi olan hip-
noza yatkinlik durumlar1 ve sosyokiiltiirel 6zellikleri birbirine ben-
zer, ayni uygulayict tarafindan benzer hipnoz teknikleri
uygulanmasina ragmen alinan tedavi yanitlarinin birbirinden ¢ok farkli
oldugu 2 hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipnoz; fobik bozukluklar; psikometri;
tip; geleneksel

ABSTRACT According to the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-V, a specific fear or anxiety about a particular object
or situation is called specific phobia. Specific phobia is a common di-
sease but usually patients do not seek help because patient is comple-
tely normal when he does not experience the stimulus situation. On the
other hand hypnosis is the acceptance of an acceptable selective thought
in the subconscious and it is used frequently in phobic disorders. A per-
son's hypnotic susceptibility plays an important role in the effective-
ness of hypnosis, but it’s not sufficient alone. The patient's expectation
from hypnosis also plays an important role in the success of the treat-
ment. In this study, two patients with specific phobia are presented
whose hypnotic susceptibility and sociocultural characteristics are si-
milar, both applied similar hypnosis techniques by the same practitio-
ner but treatment responses are very different from each other.

Keywords: Hypnosis; phobic disorders; psychometrics;
medicine; traditional

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1-V [Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders-V (DSM-V)’e gore belirli bir nesne ya
da durumla ilgili belirgin bir korku ya da kaygi duy-
maya 6zgiil fobi denmektedir.! Bu nesne ya da du-
rumla karsilasildiginda, panik ataklar ortaya ¢ikabilir
ve kisi, bu uyaranlardan kaginma yoluna basvurabilir.
Ancak DSM-V’e gore bireyin, 6zgiil fobi tanisi al-
mast i¢in asir1 ve anlamsiz tepki gostermesi gerek-
mez. Hastanin hissettigi korku veya kayginin,
toplumsal-kiiltiirel baglamda 6zgiil bir nesne veya
durumun yarattigi gergek tehlike ile “orantisiz” ol-
masi yeterlidir.!

Ozgiil fobiler, en sik goriilen psikiyatrik bozuk-
luklardan biridir. Eaton ve ark.nin, diinya genelinde
25 calismayi1 dahil ederek yaptiklari bir derlemeye
gore 6zgiil fobinin Omiir boyu prevalansi %7,2 olarak
bulunmustur.? Ozgiil fobi, en ¢ok yiiksek gelir gru-
buna dahil iilkelerde goriiliirken, tiim gelir grupla-
rinda en ¢ok goriilen tipi hayvan fobisidir (zoofobi).?

Ozgiil fobilerle ilgili en biiyiik sorun, hastanin
uyaranla karsilasmadigi zamanlarda sikint1 yagama-
mas1 nedeni ile bu sorununu, bir hastalik olarak gor-
memesi ve yardim arayisinda olmamasidir. Kisi,
basarili kaginma davraniglariyla hayatini sorunsuz
devam ettirebilir.
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Ozgiil fobi tedavisinde psikoterapi, farmakote-
rapi, goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden
isleme [eye movement desensitization and reproces-
sing (EMDR)] terapisi, sistematik desensitizasyon
uygulanmasi ve hipnoterapi gibi tedavi modaliteleri
mevcuttur.’ Birden fazla tedavinin bir arada uygu-
lanmas1 da miimkiindiir. Ote yandan 6zgiil fobinin,
spontan remisyon ihtimali ¢ok diisiiktiir.

Hipnoz, genellikle gevseme, ¢evresel dikkatin
azaltilmasi ve odaklanmis dikkatin artirilmasi bile-
senlerini igeren kisiye 6zgii yaklagimlari olan 6zel bir
biling hélidir.* Hipnozun, tedavi maksadiyla kullanil-
masina ise hipnoterapi denilmektedir. Hipnoz, olup
bitenlerin hatirlanmadig1 veya kisinin, baskasinin
kontroliine girdigi bir durum degildir. Hasta, hipnoz
altinda uygulayicinin soyledigi her seyi duyar, anlar
ve yargilar. Hipnozda, kisinin degerlerine ters diis-
meyen telkinler verilir ve kisi de uygulayiciya mii-
saade ederse basarili olabilir. Kisinin degerlerine
uygun olmayan bir telkin verilirse, kisi bu telkini uy-
gulamaz ve hipnozun derinligi azalir, hatta hipnoz
hali sonlanir. Bu bakimdan hipnoterapi; uygulayici-
nin yardimryla hastanin, kendi tedavisinde sorumlu-
luk aldig1 bir tedavi seklidir.*

Hipnozun kullanimi, Antik Yunan’daki uyku ta-
pmaklarma kadar dayanmaktadir. “Hipnoz” terimini
ilk kullanan ise Iskog hekim James Braid (1795-1860)
olmustur.’ Braid, bu terimi, Yunan mitolojisinde gecen
uyku tanris1 “Hypnos”tan esinlenerek kullanmistir.
Sonrasinda hipnozun, bir uyku hali olmadigini far-
ketmis olup, dikkat yogunlasmasi anlamina gelen
“monoteizm” terimini kullanmistir, fakat bu yeni
terim pek benimsenmemistir.’ 20. yiizyilin ortalarna
kadar hipnoz, daha ¢ok spiritiializm ile eslestirilmis,
tip diinyasinda genel kabul gérmemistir. Ingiliz Tip
Birligi’nin, 1955 yilinda hipnozun agr1 gidermede
uygun bir tedavi yontemi oldugunu duyurmasindan
sonra ise hekimlerce kullanimi hiz kazanmistir.* Daha
sonra 1958 yilinda, Amerikan T1p Birligi de doktorlar
tarafindan hipnoz kullanimini onaylamustir.”

Ulkemizdeki ve ¢ogu Avrupa iilkesindeki yasa-
lar geregi, hipnozu tedavi edici maksatla sadece bu
konuda standartlara uygun egitim almis hekimler,
kendi alanlarinda olmak tizere dis hekimleri ve kli-
nik psikologlar kullanabilir.® Hipnoz, sadece dikkatle
secilen vakalarda ve hipnozun etkili olabilecegi du-
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rumlarda kullanilmalidir. Bu durum, suistimal edil-
memeli, her hastalikta ve her hastada hipnoz tavsiye
edilmemelidir.

Hipnoterapinin; agr1 azaltma, anksiyete, obezite,
sigara birakma, eniirezis noktiirna, irritabl bagirsak
sendromu, cilt hastaliklari, fobiler gibi pek ¢ok kul-
lanim alan1 mevcuttur.’'® Hipnoterapi, bireysellesti-
rilmis bir tedavidir. Her ne kadar bu sayilan
hastaliklarin her biri i¢in izlenmesi gereken genel ka-
liplar olsa da hipnozun dogas1 geregi, her hastanin se-
anslar1 birbirinden farkli ilerler. Bu durum da
beraberinde hipnozun etkinliginin, kisiden kisiye
biiyiik farkliliklar gostermesini getirmektedir. Bu de-
gisikligin nedenleri arasinda; hipnoza karsi tutum,
motivasyon, beklenti, uygulayici ile hasta arasin-
daki uyum, uygulanan ortam, ilaglar, sosyokiiltiirel
ozellikler ve hipnoza yatkinlik gibi nedenler sayi-
labilir.!7-22

Calismalara gore toplumun yaklasik %10-15’1
yiiksek diizeyde, %70-80’1 ise orta diizeyde hipnoza
yatkindir. Yaklagik %10-15’1ik bir kesimin ise hip-
noza yatkinhig1 disiiktiir.* Hipnoza yatkinlig1 6l¢-
menin farkli metotlar1 vardir. Stanford Hipnotik
Yatkinlik Skalasi, Hipnotik Indiiksiyon Profili, Bar-
ber Yatkinlik Skalas1, Alman-Wexler Indirekt Hipno-
tik Yatkinlik Skalasi belli baslh hipnotik yatkinlik
6lgme yontemleridir.2*?’ Ulkemizde de Tastan ve ark.
tarafindan gelistirilmis, Tastan Telkine Yatkinlik OI-
cegi gibi 6lgme yontemleri bulunmaktadir.?®

Hipnozun, 6zgiil fobi tedavisinde hizli sonug
verdigini ve etkili oldugunu bildiren ¢aligmalar mev-
cuttur.”-3! Bilhassa fobilerdeki etkilerinden otiirii
Amerika’da dis hekimlerinin yaklasik 1/4°1, bir 6zgiil
fobi 6rnegi olan dental fobi hastalarinda hipnozu kul-
lanmaktadir.*?

Hipnozun etkinliginde, hipnotik yatkinligin
onemi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma olmakla birlikte
hipnozdan beklentinin, hipnozun basarisini nasil et-
kiledigi ile ilgili ¢aligmalar sinirhdir. Calismamizda,
Fatih Devlet Hastanesi GETAT Poliklinigine bagvu-
ran, hipnozdan beklentilerinin birbirinden ¢ok farkli
oldugu, onun disinda 6zgiil fobi tipleri, sosyodemo-
grafik 6zellikleri, hipnoza yatkinliklart vb. pek ¢ok
ozellikleri ortak olan 2 hasta sunulmustur. Bu hasta-
larda giivenli alan olugturularak, hipnoz altinda sis-
tematik desensitizasyon yontemi kullanilmig olup,
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elde edilen sonuglar birbirinden ¢ok farkli olmustur.
Hastalarda izlenen yollar belirtilmis ve tedavi yanit-
larindaki farkliliklarin olasi nedenleri tartisilmistir.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Kirk alt1 yagindaki kadin olgu; ev kadini, kdyde ya-
styor. Kapali alan korkusu nedeni ile bagvurdu. Oy-
kiistinden bes alt1 yildir bel agris1 ¢ektigi, bu nedenle
yillar i¢inde ¢ok sayida hekim basvurusu oldugu,
kendisinden manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
istendiginde ise olgunun, bu islemden ¢ekinerek baska
bir hekime bagvurdugu 6grenildi. En son, dort bes yil
once MRG cihazina girmeye ¢alistiginda, odada daha
islem baglamadan nefesinin daraldigini, kalbinin s1-
kistigini, i¢ine bir darlik geldigini, ¢ekim odasindan
kosarak ¢iktigini ve bu olaydan sonra MRG’nin ol-
dugu koridordan bile gecemedigini ifade etti. Son za-
manlarda artan bel agrisi ve ayaginda tek tarafli
kuvvet kayb1 baglamasi nedeni ile bagvurdugu heki-
min, acil MRG istemesi {izerine olgu, 3 saat sonrasina
MRG randevusu alinmis sekilde tarafimiza bagvurdu.
Olgu, goriintiilemeyi isteyen hekime cihaza asla gire-
meyecegini sOylemis, hekimi ise daha 6nceki olumlu
klostrofobi vaka deneyimlerini paylagsmis ve olguyu
tarafimiza yonlendirmis idi. Oz ve soy ge¢misinde,
psikiyatrik hastalik dykiisii yoktu. Basarili kaginma
davranislari sergileyebilmesi nedeni ile simdiye kadar
psikiyatri bagvurusunun olmadigi ve herhangi bir ilag
kullanmadig1 6grenildi. Bilinci agik, oryante koopere,
duygulanimi anksiy6z, duygu durumu 6timik idi.

Mevcut bilgilerle olguda, agorafobi diisiiniildii.
Olgu, hipnoterapi hakkinda bilgilendirildi ve aydin-
latilmis onami alind1. Tastan Telkine Yatkinlik Olge-
gi’ne gore telkine yatkinlik durumu iyi diizeyde olan
olguda seansa gegildi.?®

Oncelikle olguya, kendisini nerede rahat ve hu-
zurlu hissedecegi soruldu ve yaylalarda daha huzurlu
hissedecegi yaniti1 alind1. Hipnotik indiiksiyon ve ye-
terli derinlik saglandiktan sonra olgunun kirsal ke-
simde yasiyor olmasi sayesinde buralari daha iyi
imajine edebilecegi diisiiniilerek, kendisini yesillik
bir alanda hissetmesi istendi. Ortam, tiim ayrintila-
riyla hayal ettirildi ve burasi giivenli alan olarak se-
¢ildi. Burada oldukga gevseyen olguya, capa teknigi
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ogretilerek, bundan sonra ne zaman sag bagparmagini
avucunun i¢ine alsa ve gozlerini kapatsa, bu an1 ya-
sayacagi telkini verildi.

Sonrasinda olguya, kendisini evinin oturma oda-
sinda hissetmesi telkini verildi ve burada televizyonda
baska birisinin MRG cihazina girdigi imajine ettirildi.
Olgunun, bunu izlerken anksiyetesi artmaya bagladi.
Capa uygulanarak, olgu yeniden kendisini huzurlu ol-
dugu yerde hissetti ve anksiyetesi kayboldu. Sonra-
sinda bu goriintiilerin sadece televizyonda oldugu
vurgulanarak sirasiyla dnce televizyonda kendisine
benzeyen birisinin, sonra ise kendisinin MRG ciha-
zina girdigi imajine ettirildi ve desensitizasyon i¢in
yine ayni capa islemi tekrarlandi. Televizyonda, ken-
disinin rahat bir gekilde cihaza girmesinin ardindan
ego giiclendirici telkinlerde bulunuldu.

Son olarak olguya, gercek ¢ekim ant imajine et-
tirildi. Bu esnada, telefondan MRG sesi dinletilen ol-
guya, bu sesi duyduke¢a derinliginin artacagi,
kendisini hemen huzurlu bir yerde hissedecegi telkini
verilerek seans sonlandirildi.

Yaklagik 90 dk’lik tek gorlismenin ardindan ki-
siye, artik MRG cihazina rahatca girebilecegi soyle-
Kisi,
aranarak islemin nasil ger¢eklestigi soruldu. Olgu ne-
redeyse cihaza girdigini hi¢ fark etmedigini ifade etti.
Sistem tlizerinden de MRG goriintiilerine bakarak, ki-

nerek goriisme sonlandirildi. sonrasinda

sinin MRG cihazina girebildigi teyit edildi. Olguya,
hipnoz altinda sistematik desensitizasyon uygulan-
mis ve tek seansta ¢ok hizli yanit alinmisti.

OLGU 2

Elli sekiz yasindaki kadin olgu; ev kadini, MRG fo-
bisi nedeni ile bagvurdu. Oykiisiinden olgunun, hi-
pertansiyon hastasi oldugu, tansiyonlarmin normal
seyretmesine ragmen uzun siiredir siddetli bas agrisi
ataklarinin oldugu ve bu sikayetle basvurdugu heki-
min, kendisinden kraniyal MRG istedigi 6grenildi.
Olgu, daha 6nce de kendisinden kraniyal MRG is-
tendigini ancak islem Oncesi bilgilendirilirken cihazin
icinde nefessiz kalmaktan korkup kactigini ifade etti.
Ote yandan olgu, daha 6nce spinal MRG ¢ekinmis
ancak, kafas1 tam cihazin i¢ine girmedigi i¢in burada
fazla bir rahatsizlik hissetmemisti. Asansore rahatca
binebiliyor, hatta beraber geldigi kardesinin asansore
binmekten korkmasini mantiksiz buluyordu. Daha
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once ugaga binmemis olmasina ragmen kendisine so-
ruldugunda ugaga binebilecegini ifade ediyordu. Ol-
gunun yasadigi korku, tam anlamiyla kapali alan
korkusu degil kafasinin kapali kalmasi ve bu yiizden
nefessiz kalacagi korkusuydu. Ona gore insan, gev-
resini goriiyorsa sikint1 yoktu. Oz ve soy gegmisinde
psikiyatrik hastalik 6ykiisii yoktu. Simdiye kadar psi-
kiyatri bagvurusu olmamis, herhangi bir psikiyatrik
ilag kullanmamisti. Bilinci agik, oryante koopere,
duygu durumu 6timik idi.

Olgu, hipnoz hakkinda bilgilendirildi ve aydin-
latilmis onami alindi. Yatkinlik testinde, orta diizeyde
telkine yatkin olarak bulundu.?®

1. Seans: Olguya, indiiksiyon olarak “gdzle tes-
pit sozle telkin” yontemi kullanildi. Bedensel gev-
seme i¢in bu yonde telkinlerde bulunuldu. Daha 6nce
umreye gittigi 6grenilen olguya, yeniden kendisini
orda hissetmesi telkini verildi. Tam bir derinlik sag-
lanamayan olguda, bedensel gevseme telkinlerine
devam edilerek seans sonlandirildi. Bedensel rahat-
lama i¢in evde uygulayabilecegi nefes egzersizleri ve
bazi imajinasyon gelistirici teknikler 6gretildi ve 3
giin sonra tekrar gelmesi soylendi.

2. Seans: Benzer indiiksiyon teknikleri uygula-
narak, olgu hipnoza alind1. Ilk gelisine gére daha
fazla derinlik saglandi. Yine kendisini, umrede his-
setmesi telkini verildi. Burada iizerine 1lik bir yag-
mur yagdigi ve bu yagmur sonrasi kokuyu derin derin
igine ¢ektigi imajine ettirildi. Bu esnada ¢ok rahatla-
dig1 goriilen olguya, bundan sonra ne zaman gozlerini
kapasa ve akabinde derin nefes alsa kendisini burada
hissedecegi telkini verilerek ¢apa uygulandi. Sonra-
sinda olguya, kendini evinde hissetmesi telkini ve-
rildi. Evinin huzurlu bir yer oldugu, burada giivende
oldugu, kontroliin kendisinde oldugu vurgulandi. Ba-
sinin kapali kalmasini olumlu bir duyguyla eslestir-
mek i¢in yataginda, yorganini bagina ¢ektigi imajine
ettirildi. Burada nefessiz kalacagim korkusuyla ra-
hatsiz olan olguya, ¢apa uygulanarak rahatlatildi. Bes
dk bu sekilde kaldig1 ve kendisine bir sey olmadigi
vurgulanarak, MRG’nin de benzer oldugu, kontroliin
yine kendisinde oldugu, ¢apa uygulayarak bu korku-
dan kurtulabilecegi telkini verildi. Ego gli¢lendirici
telkinler verilerek, seans sonlandirildi.

Seans sonunda simdi MRG’ye girebilir misin
diye soruldugunda, olgu kendisini tam manasiyla
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hazir hissetmedigini sdyledi. Bunun {izerine olguya,
gorilintiileme i¢in randevu almasi, ¢cekim saatinden
birkag¢ saat 6nce yine bagvurmasi sdylendi.

3. Seans: Olgu, ¢ekimden 6nce yeniden bas-
vurdu. Tlk 2 seansa gore anksiyete diizeyinin artmig
oldugu gozlendi. Olguya, seans dncesi ego giiclen-
dirmek amaciyla ¢ok rahatca MRG cihazina girecegi,
bunun kendisi i¢in ¢ok kolay olacagi ve ikimizin bir
ekip oldugu belirtildi.

Bu seansta, olguda daha fazla derinlik elde
edildi. Benzer imajinasyonlarla olguya, desensitizas-
yon uygulandi. Ego gii¢lendirici telkinlerde bulu-
nuldu. Olguya, cihaza girdigi imajine ettirildi. Burada
derin nefes ¢apasi uygulandi. Ayn1 sekilde MRG ci-
haz sesi dinletildi. Bu sesi duydugunda derinlesecegi
ve kendisini huzurlu yerinde hissedecegi telkini ve-
rildi.

Ertesi glin olgu arandi. Olgunun, tam manastyla
renildi. Olgu, bir sekilde fobisiyle yiizlesebilmis
ancak kendi ifadesiyle hipnoz ¢ok da etkili olmamisti.

I TARTISMA

Ozgiil fobiler, belirli bir nesne ya da duruma 6zgii fo-
bilerdir. Sik goriilenden aza dogru; hayvan, ytiksek-
lik, ugma, kapali alanlar, su, gok giiriiltiisii fobisi gibi
alt gruplari vardir.? Ozgiil fobiler, toplumda %7,2 gibi
yiiksek bir oranda bulunmasina ragmen bu hastalarin
¢ok biiyiik bir kismi, bu durumu bir hastalik olarak
gormemekte ve tedavi arayigina girmemektedir.
Ozgiil fobiler, genellikle yasamin erken dénemlerinde
baslamakta ve uzun yillar devam etmektedir.** Ozgiil
fobinin ortaya ¢ikisinda travmatik olaylar, genetik ve
cevresel faktorler etkili olmaktadir.®* Ancak her 6zgiil
fobinin altinda, travmatik olay aranmasi dogru de-
gildir. Ozgiil fobinin tedavisinde psikoterapi, far-
makoterapi, EMDR ve hipnoterapi gibi yontemler
kullanilmaktadir.

Bu ¢alismamizda, 6zgiil fobisi olan ve tedavile-
rinde hipnoterapi kullanilan 2 hasta sunulmaktadir.
Hastalardan birisi tiim kapali alanlardan korkarken,
digeri izole olarak kafasinin kapali kaldigi-sikistigi
yerlerde korku yasamaktadir. Her 2’si de fobilerinin
baslangic zamanini hatirlamamakta, travmatik bir
baslatic1 olaydan bahsetmemektedir. Bunun diginda
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hastalarin, hipnoza yatkinlik diizeyleri birbirine
yakin, sosyokiiltiirel 6zellikleri ise ¢ok benzerdir.
Hastalara, birbirine yakin zamanlarda, ayni uygula-
yic1 tarafindan hipnoterapi uygulanmis ancak elde
edilen sonuglar birbirinden farkli olmustur.

Hipnoz, farkli adlar altinda, antik ¢aglardan gii-
nlimiize kadar uygulanagelen bir tedavi yontemidir.
Onceleri mistik giiglerle, kutsallikla eslestirilen ve tip
diinyasi tarafindan diglanan hipnoz, 6zellikle 20. yiiz-
yildan itibaren tip doktorlari tarafindan da kullanil-
maya baslanmis ve yayginhg artmistir.’ Ulkemizde
ise yayginlagsmasi, 6zellikle son 20-30 yilda gergek-
lesmis, bilhassa 2014 yilinda ¢ikan Geleneksel ve Ta-
mamlayici Tip Uygulamalar1 Y 6netmeligi’nden sonra
artan hipnoz egitimleri ile ivme kazanmistir. Hipno-
zun, lilkemizde yayginlasmasiyla birlikte her giin
daha ¢ok hekim tedavilerinde hipnozu kullanmakta-
dir. Bununla birlikte hipnoz, fobi tedavisinde kulla-
nilabilecek, bilinen yan etkisi olmayan ve hizli sonug
veren bir yontemdir.”>*!** Ancak vaka se¢imi uygun
yapilmalidir. Fobisi olan her hastaya hipnoz uygula-
mak, hem hastanin gérecegi etkiyi azaltir hem de uy-
gulayicinin motivasyonunu kirabilir. Hipnoz olmak
konusunda ¢ekinceleri olan kisiye, muhakkak ya uy-
gulayici tarafindan hipnoz iyice anlatilmali ya da has-
tanin kendisinin arastirmasi onerilmeli, ancak eger
gercekten istiyorsa ve sorununun hipnozla ¢6ziilebi-
lecegine inantyorsa hipnoz uygulanmalidir.

Hipnozun etkinliginde, hipnoza yatkinlik siiphe-
siz ki ¢ok dnemlidir. Her insanin hipnoza yatkinligi
farklidir ve hipnoza yatkinligi 6lgmek igin ¢esitli test-
ler gelistirilmistir.>*?%2® Hipnoza yatkinlik durumunu
Ol¢mek faydali olsa da tedavinin sonucu hakkinda
kesin bilgiler vermez. Hipnoza ¢ok yatkin bir bireyde,
tedaviye yanit alinamayabilecegi gibi yatkinlig1 zayif
olan bir kigide ise olumlu sonug alinabilir. Ayrica ya-
pilan alistirmalar ve tekrarlayan seanslar sonrasinda
kiginin hipnoza yatkinlik durumu artabilir.® Bu
durum gostermektedir ki hipnozun basarisinda, hip-
noza yatkinlik dnemlidir ancak tek basina yeterli de-
gildir. Uygulayici, uygulanan zaman, yer, hipnoza
kars1 tutum, kurulan hasta hekim iliskisi, hipnozdan
beklenti gibi pek ¢ok faktdr sonucu etkilemektedir.
Ulkemizde, hipnozun gelismesinde nemli katkilari
olan Uran, hipnozun en énemli bilesenlerinden biri-
sinin inang, bir digerinin ise beklenti oldugunu soy-

lemektedir.* Caligmamizda sunulan 2 vakaya
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bakildiginda, aralarindaki en temel farkin hipnozdan
beklentileri oldugu goriilmektedir. Bir no.lu vakanin
fobisi, hastanin giinliik hayatini ciddi sekilde etkile-
meye baslamaktadir ve agrilarindan kurtulmasi igin
kendisine tek ¢ikar yol olarak MRG cihazina girebil-
mesi sunulmus ve hatta randevusu bile alinmistir.
Hasta, mevcut sartlarda kendisi i¢in tek ¢ikar yol olan
hipnoza basvurmustur. iki no.lu vakada ise durum
farklidir. Hastanin zaten ¢ok siddetli olmayan fobisi,
giinliik hayatin1 fazla etkilememekte ve hasta, o veya
bu sekilde cihaza girebilecegini diisiinmektedir. Bu
yilizden hastanin hipnozdan beklentisi ¢ok diisiiktiir.
Tiim bu bilesenler bir araya geldiginde vakalarmn bi-
rinde tek seansta elde edilen sonug, diger vakada 3
seansta elde edilememistir.

Literatiire bakildiginda hipnoza yatkinligin, hip-
nozun basarisint nasil etkiledigi ile ilgili pek ¢ok
yayin bulunmaktadir. Genel olarak yatkinlik arttikgca,
basarmin da arttig1 goriilmektedir. Ayrica sosyokiil-
tiirel 6zelliklerin, ilaglarin, hipnoza karsi tutumun,
uygulayicinin ve uygulanan yerin, hipnozun basari-
sint etkiledigi ile ilgili galismalar da mevcuttur ancak
hipnozdan beklenti ile ilgili ¢aligmalar simirhidir, 718!
Calismamiz, bu agidan faydali olsa daha biiyiik or-
neklem sayili ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.

Sonug olarak hipnoz, pek cok hastalikta farkl
bir tedavi penceresi olarak degerlendirilebilir.*® Or-
negin 6zgiil fobisi olan hastalarda, vaka se¢imi uygun
sekilde yapilmak kaydiyla hipnoterapi giivenli, ma-
liyet-etkin, etkili ve hizl1 bir tedavi secenegidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanhik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur:
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