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Hipnoz ve Aile Hekimliğinde Kullanımı

ÖÖZZEETT  Hip noz, has ta nın te ra pis tin yar dı mıy la ken di te da vi so rum lu lu ğu nu al ma sı esa sı na da ya nan
“Zi hin-vü cut et ki le şim le ri ” baş lı ğı al tın da in ce le nen ta mam la yı cı ve al ter na tif bir te da vi yön te mi -
dir. Bu ya zı da gü nü müz de uy gu la nan şek liy le hip no zun do ğa sı hak kın da bil gi ve ril me si ve li te ra -
tür ışın da ai le he kim li ği pra ti ğin de ki kul la nım alan la rın dan bah se dil me si amaç lan mış tır. Hip no za
il gi du yan ai le he kim le ri nin hip noz ko nu sun da ken di le ri ni ge liş tir me le ri, di ğer ai le he kim le ri nin
de ko nu hak kın da bil gi sa hi bi ol ma sı ve uy gun va ka lar da hip no te ra pi yi fark lı bir te da vi pen ce re si
ola rak kul lan ma la rı ya rar lı ola cak tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hipnoz; aile hekimliği; ağrı; depresyon; anksiyete bozuklukları

AABBSS  TTRRAACCTT  As a comp le men tary and al ter na ti ve tre at ment mo da lity ca te go ri zed un der "mind-
body in te rac ti ons", hypno sis helps the pa ti ents’ to ta ke res pon si bi lity for the ir own tre at ment with
the gu i dan ce of the te ra pist. This ar tic le aims to gi ve in for ma ti on abo ut the na tu re of hypno sis as
prac ti ced to day, ba sed on re la ted li te ra tu re. We sug gest that in te res ted fa mily physi ci ans tra in them-
sel ves in hypno sis and gu i de the ir se lec ted pa ti ents to be ne fit from hypno sis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hypnosis; family practice; pain; depression; anxiety disorders
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DERLEME   

ip noz, “Zi hin-vü cut et ki le şim le ri ” baş lı ğı al tın da in ce le nen ta mam la yı cı ve al-
ter na tif bir te da vi yön te mi dir (Şekil 1).1

Yüz yıl lar la ifa de edi len bir ta ri he sa hip ol du ğu be lir ti len hip noz mo dern tıb -
bi te da vi ye des tek ama cıy la da gi de rek da ha yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır.2 Has-
ta nın te ra pis tin yar dı mıy la ken di te da vi so rum lu lu ğu nu al ma sı esa sı na da ya nan bir
te da vi yön te mi olan hip noz: “Be yin sel fonk si yon la rın ça lış tı ğı, bi rey sel de ne ti min
açık ol du ğu, uy ku ha li ol ma dan, is tek le ger çek le şen psi şik bir du rum du r”.3,4

Bu ya zı da gü nü müz de uy gu la nan şek liy le hip no zun do ğa sı hak kın da bil gi ve-
ril me si ve li te ra tür ışın da ai le he kim li ği pra ti ğin de ki kul la nım alan la rın dan bah se -
dil me si amaç lan mış tır. 

HİP NOZ NE DİR?
Hip noz bir öze dö nüş, bir iç sel yol cu luk tur. Bey nin iki ya rım kü re si nin tek bir alan -
da iş bir li ği yap ma sı dır. Ki şi nin bi lin çal tı nın onun is te ği doğ rul tu sun da tel kin ala bi-
lir ha le gel me si, yön len di ri le bil me si dir. Hip noz, olup bi ten le rin ha tır lan ma dı ğı ve
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unu tul du ğu bir sü reç ya da bi lin cin yi ti ril di ği bir bi linç -
siz lik ha li de ğil dir.5

Hip no zun ne ol du ğu nu an la ya bil mek için ön ce lik -
le in san bey ni nin ça lış ma şekil le ri ni bil me li yiz. Be yin
dört fark lı et kin lik dü ze yin den olu şur. Tam bi linç li li ğin
ol du ğu ilk bö lü me be ta adı ve ri lir. Bey ni miz bu bö lüm -
de yak la şık 16 sa at ça lı şır ve te mel gö re vi kalp atı şı, ne -
fes al ma, böb rek fonk si yon la rı, sin di rim gi bi be de nin
ya şam sal fonk si yon la rı nı dü zen le mek tir. İkin ci bö lüm,
bi lin çal tı bel le ği ne kar şı lık ge len ve hip noz la da il gi li
olan al fa dü ze yi dir. Al fa dü ze yi %95’den %100’e ka dar
kon san tras yon et kin li ğiy le bi li nir. Bu değer, bi linç ya da
be ta dü ze yi nin %25’lik et kin li ğin den çok da ha üs tün -
dür. Al fa dü ze yi nin fa a li yet le ri ne hip noz, me di tas yon,
be den sel ge ri bil di rim, ha yal kur ma, do ğal uy ku ya ge çiş
ve uyan ma ör nek ola rak ve ri le bi lir. Zi hin sel fa a li yet le rin
üçün cü bö lü mü te ta ola rak ad lan dı rı lır. Bu bö lüm ha fif

uy ku sı ra sın da fa a li yat gös te ren bi lin çal tı nın bir par ça -
sı dır. Son dü zey, de rin uy ku ya kar şı lık ge len del ta’ dır.
Bi linç dı şı bel lek en çok bu dü zey de is ti ra hat eder.6

Hip noz sı ra sın da bi linç ten bi lin çal tı na ini lir. Ya ni
bi linç yok ol maz, kay bol maz, var lı ğı nı sür dür me ye de -
vam eder. Hip noz sı ra sın da her şeyin du yul ma sı ve bi lin-
cin far kın da lı ğı nın de vam et ti ril me si müm kün dür.7

Hip noz da ki şi nin yap mak is te di ği ama bi linç li dü-
zey de ba zı ne den ler den do la yı bir tür lü ger çek leş ti re -
me di ği şey le re yö ne lik tel kin ler le on la rı yap ma sı
sağ la na bi lir. Ör ne ğin ki şi ki lo ver me yi is te mek te dir, ama
bu nun için dü zen li eg zer siz ve di yet ya pa ma mak ta dır.
Uy gun tel kin ve ki şi nin is te me siy le bu dav ra nış pa ter ni
dü zel ti le bi lir. Oy sa ki eşi nin ki lo ver me si ni is te yen ve
bu nun için eşi ni zor la ki lo ver me hu su sun da hip no te ra -
pi için ge ti ren bi ri si ne fay da lı ol mak pek müm kün de-
ğil dir. 

Lİ TE RA TÜR IŞI ĞIN DA HİP NOZ
Hip noz ge be lik bu lan tı sın dan (hi pe re me zis gra vi da -
rum) ye me bo zuk luk la rı, dep res yon, ank si ye te bo zuk -
luk la rı, si ga ra bı rak ma, obe zi te, si ğil ve bir çok ağ rı lı
du ru mun te da vi si ve suç la rın kri mi nal araş tır ma sı na
ka dar çok çe şit li alan lar da kul la nıl mak ta dır.8-20 Bun lar
ara sın da bi rin ci ba sa mak ta sık gö rü len ra hat sız lık lar la
il gi li olan lar li te ra tür ışı ğın da Tab lo 1’de özet len me ye
ça lı şıl mış tır. Bu nun la bir lik te li te ra tür de hip no zun has-
ta lık lar da ki et kin lik le ri ile il gi li bü yük ör nek lem ler de

ŞEKİL 1: Tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin sınıflandırılması.1

Depresyon16 Depresif semptomları %60 civarında düzeltmektedir.

Anksiyete bozuklukları12 Relaksasyon yoluyla anksiyete semptomlarını daha iyi kontrol etmek için kullanılabilir. 

Ağrı kontrolü2,18,19,21 Hem akut hem de kronik ağrısı olanların çoğunluğunda pozitif bir etkiye sahiptir.

Baş ağrısı22 Ağrı atak sıkılığını ve/veya şiddetini hastaların %90’ında azaltmaktadır. 

Allerji23 Semptomları %70 azalmaktadır. Varsa kullanılan diğer ilaçları da %80 oranında azaltabilmektedir. 

Siğil14 Genital siğillerde tıbbi tedavilere göre 5 kat daha etkili olduğu bulunmuştur.

Sigara bırakma24 Kişilerin %50’sinde başarılı olabilmektedir. 

Uyku bozuklukları25,26 Yaklaşık %70 etkili ve oldukça maliyet etkin olduğu görülmüştür.

Enürezis noktürna27 İmipramin ile karşılaştırıldığı bir çalışmada erken dönemde aynı düzeyde (%70), uzun dönemde 

imipraminden daha etkili olduğu bulunmuştur. Yedi yaş ve altındaki çocuklarda hipozun etkinliğinin 

azaldığı görülmüştür. 

Post travmatik stres bozukluğu28 Hipnotik fenomen ile posttravmatik stres bozukluğu semptomları arasında benzerlik olduğundan, 

hipnoz bu bozukluğun tedavisinde yararlı olabilmektedir. 

Yeme bozuklukları29,30 İstenen davranış değişikliğini sağlamak için kullanılabilir.

Şişmanlık31,32 Şişmanlık tedavisinde olumlu etkileri olmakla birlikte tedavi sonuçlarını düşük oranda değiştirdiği 

görülmüştür.

Hipertansiyon33 Bir araştırmada hipertansiyonda etkili olmadığı görülmüştür.

TABLO 1: Hipnozun kullanıldığı hastalıklar ve etkinliği. 
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ya pıl mış gün cel ve ran do mi ze kon trol lü ça lış ma lar sı-
nır lı dır.

SO NUÇ
Hip no te ra pi nin ba şa rı lı ol ma sın da en önem li et ken he -
kim ile has ta ara sın da gü ve ne da ya lı bir iliş ki nin ku ru -
la bil me si dir. Ül ke miz de ai le he kim li ği uy gu la ma sı ile
bir lik te, has ta-he kim ile ti şi mi art mış ve has ta la rın ken -
di he ki mi ne da ha faz la gü ven du ya bi le ce ği iliş ki ler ku-

ra bil me si için iyi bir ze min oluş muş tur. Bu ne den le,
hip no zu kul lan ma açı sın dan ai le he kim le ri nin di ğer 
he kim le re gö re bir adım ön de ol duk la rı söy le ne bi-
lir. 

Hip no za il gi du yan ai le he kim le ri nin hip noz ko nu -
sun da ken di le ri ni ge liş tir me le ri, di ğer ai le he kim le ri nin
de ko nu hak kın da bil gi sa hi bi ol ma sı ve uy gun va ka lar -
da hip no te ra pi yi fark lı bir te da vi pen ce re si ola rak kul-
lan ma la rı ya rar lı bir yön tem ola cak tır.
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