
Bölüm

553

1 Uzm. Dr. Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri Kliniği, gozdeyontar@gmail.com

Gözde YONTAR1

Poliklinikte Kullanılabilecek Bazı 
Hipnotik Telkin Yöntemleri 37

GIRIŞ
Hipnoz, alanında uzman bir terapist tarafından birtakım telkin yöntemleri 
kullanılarak uygulanan ve hastada duygu, algı, düşünce, davranış değişiklik-
leri yaşanmasına yol açan özel bir bilinç halidir(1). Hipnozun bilimsel geçmişi 
18. Yüzyılın sonlarına dayanır. Tarihçesi ise çok daha eskilere, ilkel ritüellere ve 
büyücü hekimliğe kadar uzanır. Yunan mitolojisinde “Hypnos” Uyku Tanrısı 
olarak bilinmektedir ve yine mitolojiye göre Uyku Tanrısı’nın tanrılar üzerinde 
dahi etkisi olduğuna inanılır(2). Hipnoz terimini, mitolojiden esinlenerek ilk 
kullanan kişi Dr. James Braid’dir(1795-1860)(3). Modern hipnozun tarihinde 
Franz Mesmer önemli bir yere sahiptir. Her ne kadar yaptığı uygulamalar tar-
tışmaya yol açsa da günümüz hipnoz anlayışının temellerini attığı söylenebilir.

Hipnoz bir tür “trans” halidir. Hipnotik trans halindeki kişi (suje) bedensel 
ve zihinsel olarak gevşemiş, hipnoterapistin telkinlerine yoğunlaşmıştır. Her 
ne kadar trans düzeyi ve derinliğini açıklayacak fizyolojik bir belirteç daha 
önce bulunamamış olsa da terapistler tarafından tespit edilen belirtilerle has-
taların trans halinde oldukları anlaşılabilir. Trans halindeki hastanın çevresel 
uyaranlara olan ilgisi belirgin azalmıştır ve bu durumdayken uygulanan telkin 
yöntemlerine oldukça açık hale gelebilir. Hipnoterapistin hastayı belirli hedef-
lere yönlendirmek için kullandığı sözlere “telkin” denir. Terapist telkin yoluyla 
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Posttravmatik stres bozukluğunda hipnoterapi belirli riskler taşımaktadır. 
Trans halindeyken travmatik deneyimler oldukça erken bir dönemde ortaya 
çıkabilir. Öncesinde güçlü bir terapötik ilişki kurmadan ve hastanın başa çık-
ma mekanizmalarını güçlendirmeden böyle bir durumla karşı karşıya kalan 
danışan için hipnoterapiyi sürdürmek korkutucu bir hal alabilir. Bu sebeple 
posttravmatik stres bozukluğunda hipnoterapi titizlikle yönetilmelidir(5).

Psikotik bozukluk hastalarıyla ve psikotik atak geçirmeye yatkın sınırda ki-
şilik bozukluğu olan hastalarla hipnoterapi çalışılması atakların sıklığını belir-
gin derecede arttırabilir. Bu sebeple hipnozun böyle hastalarda faydadan daha 
çok zarar vereceği yaygın bir görüştür(5).

Sonuç

Literatürdeki birçok klinik araştırma hipnoterapinin faydalı olduğunu işaret 
etmektedir. Bilimsel kanıtlara rağmen tıp dünyasında bu fayda konusunda 
kuşkular devam etmektedir. Hipnoz ile ilgili temel sorun hipnoterapinin üze-
rindeki geçmişten gelen şarlatanlık yaftasının günümüz bakış açısını da etki-
lemesidir. Bu durum, yıkılması neredeyse mümkün olmayan önyargıları da 
beraberinde getirmektedir. Hipnoz, seçilmiş vakalarda gerek diğer psikoterapi 
yöntemlerine yardımcı gerekse başlı başına tedavi yöntemi olarak etkili bir şe-
kilde kullanılabilir. Dünyada ve ülkemizde hipnozun bilimsel ve yasal temelle-
ri netleşmeye başlamıştır. Gelecekte hipnozun kullanım alanlarının yaygınla-
şacağına dair umut verici gelişmeler olmaktadır.
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