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ÖZET 

Bu yaz ıda, posttravmatik stres bozuklu ğ unda hipnotizabilite ve hipnoterapi gözden geçirilmi ş  ve sağaltı m ında 

hipnoterapinin uygulandığı  ve PTSB olgusu sunulmu ş tur. 

Anahtar kelimeler: Dissosiyasyon, travma, hipnotizabilite 

Düşünen Adam; 1999, 12 (1): 24-27 

SUMMARY 

In this paper, reviewed hypnotizability and hypnotherapy in Posttraumatic Stress Disorder and presented a case 
of PTSB that used hypnotherapy for treatment. 
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DİSSOSİYATiF ve HİPNOZ 

Dissosiyasyon ile hipnoz aras ındaki ilişki 19. yüz-
y ı ldan beri bilinmektedir. Frans ız psikiyatristi Pierre 
Janet ve Amerikan psikiyatristleri Morton Prince ile 
Boris Sidis hipnozu psikoterapide uygulam ış lar, 
özellikle de "disosiyasyon" kavram ına odaklanm ış -

lardır ('). 

Pierre Janet 1889'da hipnotik trans ile "ço ğul kiş ilik" 

aras ındaki ilişkiye dikkati çekmi ş , çoğul kiş ilik bo-

zukluğunun bir trans hali ya da otohipnotik bir feno-
men olduğunu ileri sürmü ş tür (2) . 

Braun (1984), hipnozun bizzat kendisinin bir dis-
sosiyasyon olduğunu ve bu nedenle çoğul kiş ilik bo-

zulduğu oluş turabileceğ ini tartış maya açm ış tır (3) . 

Kluft, dissosiyatif kimlik bozukluğunun etyolojisin-
de rol oynayan etkenleri s ıralarken birinci s ıraya hip-
notizabiliteyi koymuş tur (4) . 

Yapı lan birçok kontrollü çal ış mada, dissosiyatif bo-
zukluk olgulannda, normal kontrollere ve disosiyatif 

olmayan diğer kontrollere göre istatistiki düzeyde 

anlamlı  olarak yüksek hipnotizabilite bildirilmi ş tir 
(5,6) .  

Frischholz ve ark. (5)  dissosiyatif bozukluk olgular ı -
nı ; ş izofreni, duygudurum bozuklu ğu, anksiyete bo-

zulduğu ve normal kontrol denekleri ile kar şı laş tır-
dıklan bir çal ış mada, hipnotizabilite değerleri di-

sosiyatif bozukluk olgulannda tüm di ğ er gruplara 

göre anlaml ı  düzeyde yüksek bulunmu ş tur. 

Dissosiyatif bozukluk olgulannda yüksek hipnotiza-

bilite, bu bozukluklar ın gerek ayine' tam/tan ısında 
(6) , gerekse alter ki ş iliklerin tan ınması , ortaya konul-

mas ı  ve terapisinde hipnozun ba şarıyla kullanımı  
gündeme getirmi ş tir (7). 

* Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi I. Nevroz Birimi 
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POSTRAVMAT İK STRES BOZUKLUĞ U 
ve HİPNOZ 

Travma ile dissosiyasyon aras ındaki bariz ilişki, dis-
sosiyatif belirtilerin yo ğun olarak bulunduğu PTSB' 
nda da hipnotizabilite çal ış malarını  gündeme getir-
miş tir. Stutman ve ark. bir çal ış masında 26 Vietnam 
gazisi, PTSB, hipnotizabilite ve hayal gücü (ima-
gery) yönünden değerlendirilmi ş ; PTSB değ erleri 
düşük olanlarda hem hayal gücü hem de hipnotiza-
bilite değerleri dü şük bulunurken, PTSB değerleri 
yüksek olan ki ş ilerde hayal gücü ve hipnotizabilite 
değ erleri yüksek bulunmu ş tur. 

Bu sonuçları  yazarlar, ya sava ş  travmalann ın hipno-
tik potansiyeli artt ırdığı , ya da hipnotik potansiyeli 
yüksek olanların PTSB'na daha fazla yatk ın olduğu 
şeklinde yorumlamış lardır (8) . 

Spiegel ve ark. 65 PTSB olgusu ile 56 duygudurum 
bozukluğu, 18 genelle şmiş  anksiyete bozukluğu, 23 
ş izofreni ve 83 normal kontrol dene ğ ini karşı laş tır-
dıldan bir çal ış mada, PTSB'lu olgularda hipnotizabi-
lite diğer gruplardan anlaml ı  düzeyde yüksek bu-
lunmuş tur (9) . Yazarlar bu bulgular', dissosiyasyo-
nun travmatik ya ş antı lar s ıras ında ya da sonras ında 
ortaya ç ıkan bir savunma olduğu şeklinde yorumla-
mış lardır (930)  ve PTSB'deki yüksek hipnotizabilite-
nin nedeni olarak da bu bozukluktaki yoğun dis-
sosiyatif belirtileri göstermi ş lerdir. 

PTSB'ndaki "flashback" ya ş antı lann hipnoidal du-
rumlara çok benzedi ğ ine dikkati çekerek; PTSB'nun 
üç önemli unsurunun: 1. dissosiyasyon, 2. hayal 
gücü, 3. hipnotizabilite olduğunu belirtmi ş lerdir (9) . 

(11,12,13) Bu bulgular ve sonraki çal ış malar 	dissosi- 
yatif bozukluklarda oldu ğu gibi, PTSB'nun sağ altı -
mında da hipnoterapinin etkin bir yöntem oldu ğunu 
göstermiş tir. Hipnoterapinin, PTSB hastalar ında 
travmatik, dissosiyatif an ı ların pozitif yeniden ya-
pılandınlması  amac ıyla kullanıldığı , yine bu kiş iler-
de self hipnozun oldukça yararl ı  olduğu bildirilmiş -
tir (12) . 

OLGU SUNUMU 

R.P., 23 yaşı nda, Niğde doğumlu, üniversite mezu- 
nu, bekar bayan hasta. Bankac ı , Fatih'de ailesi ile 

birlikte yaşı yor. Üç aydır huzursuzluk, gerginlik, s ı -
kıntı , evde yalnız kalamama, sokağ a ç ıkamama, ani 
oluşan sesler karşı sında ürkme, bay ılma, uykusuzluk 
ve iş tahs ızlık gibi yalanmalarla ailesi tarafından ge-
tirildi. 

Üç ay önce, bir bankada şef düzeyinde çal ış maktay-
ken, yüksek tutarda kredi açt ığı  bir müş terinin as-
lında iflas etmi ş  ve ortadan kaybolmu ş  olduğunun 
anlaşı lmas ından sonra; banka müdürü taraf ından 
"söz konusu krediyi bilerek ve mü ş teri ile iş birliğ i 
içinde açt ığı , amac ının bankayı  doland ıırmak oldu-
ğu" ş eklinde suçlanmış  ve polis tarafından gözalt ına 
alınarak sorgulanmış , bir gün sonra b ırakı lmış . 
Banka yönetiminin, kredi tutar ım geri ödediğ i tak-
dirde soru ş turmay ı  kapatacaldann ı  söylemesi üze-
rine, babas ı  hemen oturmakta olduldan evi satarak 
paray ı  ödemiş . Ancak buna kar şı n tazminatı  öden-
meksizin iş ten çıkartı lmış , üstelik itiraz eder ve hak-
kını  aramaya kalk ışı rsa yeniden polis tarafından tu-
tuldanacağı , işkence görece ğ i, hapislerde sürüneceğ i 
şeklinde tehdit edilmi ş . 

Bankadan ç ıkıp evine geldiğ i andan baş layarak yo-
ğun bir sıkıntı , huzursuzluk ve panik hali ya ş amaya 
baş lamış . Her an polisin gelip kendisini götürmesin-
den endişe ediyor, kap ı  çal ındığı nda ya da telefon 
çaldığı nda önce çarp ı ntı , terleme, nefes darl ığı  olu-
yor, arkas ından da bay ı lıyormuş . Evde yalnız ka-
lamaz, sokağa hiç ç ıkamaz olmu ş . S ık sık rüyas ında 
banka müdürünü, polisleri ve sorgulama sahnelerini 
görüyor dehşet içinde ağ layarak uyarny ormu ş . Bir 
süre sonra uykuya dalmaktan korkar olmu ş . 

Babas ı  yanında olmaks ızın kendi odasına bile gitmi-
yor, televizyonda bankas ının reklam ı  çıktığı nda da 
benzer şekilde bayılıyormuş . Bankadaki arkadaş ları -
nın ziyareti s ıras ında ağ layarak bay ılmış  uyandığı n-
da onların hiç birisini tan ımamış . Ertesi sabah ar-
kadaş larının ziyaretini ve bu olay ı  hatırlamıyormuş . 
Giderek i ş tahı  bozulmuş , zayıflamış . 

Yapı lan psikiyatrik muayene ve rutin tetkikler sonu-
cunda, hastaya posttravmatik stres bozuklu ğu tan ı sı  
konularak; anksiyetesinin yat ış tınlmasında ve uyku-
sunun düzeltilmesinde yard ımcı  olmas ı  amacıyla 50 
mg/gün Amitriptilin ba ş lanı ldı . 
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Hstadaki yoğun anksiyetenin kontrolü, travmatik 
olayın tekrar tekrar ya ş atı lmas ı  (telefon, kap ı  zili 
gibi seslerden ürkmesi ve bay ılmas ı , telefona ve ka-
pıya bakamamas ı , evde yalmz kalamama ve sokağ a 
yalnız ç ıkamamas ı , uykuya dalmaktan korkmas ı  
gibi) kaçınma davranış larının desensitizasyonu için 
hipnoterapiden yararlan ı lması  düşünülerek hastaya 
önerildi. Hastan ın kabul etmesinden sonra yap ılan 
değerlendirmede hipnotizabilitesinin yüksek ol-
duğunun görülmesi üzerine ertesi gün ilk hipnoz se-
ans ı  uygulandı . 

HİPNOTERAPİ  

1. seansta: Relaksasyon ve anksiyete kontrolü sa ğ -
landı . 

2. seansta: Travmatik olay (gözalt ı , sorgulama, mü-
dürün tehditkar konu şmaları) tekrar tekrar yaşatıldı . 
Kap ı  zili ya da telefon çald ığı nda gelenlerin ya da 
arayanlann mutlaka polis ya da banka yönetimi ola-
cağı  şeklindeki olumsuz kognisyonu düzeltildi. Ank-
siyete kontrolü alt ında kapıya ve telefona bakmas ı  
sağ landı . Hipnoz sırasında bunları  başarabilen has-
taya "hipnoz sonras ında da bunlar ı  baş arabilece ğ i" 
şeklinde posthipnotik telkinler verildi. Hipnoz son-
rası  bu fobik kaçmmalar için davran ış çı  tedavi prog-
ramı  yapı ldı . 

3. seansta: ilk iki seanstaki uygulamalar tekrar edil-
di. Yanısıra, evde yaln ız kalma ve sokağ a yalnı z 
çıkma yaş atıldı . İkinci hipnoz seans ından sonra 
hasta bay ı lrnadan kap ıya ve telefona bakabilir, evde 
yalnız kalabilir ve sokağ a yaln ız çıkabilir hale geldi. 
Davranış  tedavisi sürdürüldü. 

4. seansta: Uykuya rahat dalabilme, kötü rüya gör-
meden uyuyabilme telkinleri verildi. Otohipnoz ö ğ -
retilerek alcşamlan evinde otohipnoz ile rahatça uy 
kuya dalma ve sürdürmesi sa ğ landı . 

5. seansta: Diğer seanslardakiler tekrarland ı . Bu 
seans sonunda hiçbir yak ınmas ı  kalmam ış tı . 

Bu be ş  seans hipnoterapi 3-5 gün ara ile ve toplam 
bir aylık süre içinde uygulandı  (5. seans, 4. seanstan 
10 gün sonra uygulandı ). 

Hipnoz seanslan sonland ırıldıktan sonra hasta ile iki 
kez telefonda görü şüldü. 6 ay kadar sonra hasta bir 
yakınını  muayene ettirmek için geldi ğ inde iyi ol-

duğunu, 2. ay sonunda ilacı  kestiğ ini, halen de hiçbir 
yakınmas ı  olmadığı nı  belirtti. Bu yaz ının hazırlan-

mas ı  aşamasında hasta ile yap ılan yeni bir görü ş -

mede hastan ın iyilik halinin devam ettiğ i ve hiçbir 

yakınmas ının bulunmadığı  öğ renildi. 

TARTİŞ MA ve SONUÇ 

Ağ rı  kaldırma iş lemi ile kanser hastalar ında ağnla-

nyla başetmeden-ağns ız doğuma, hipnoanestezi ile 
lokal ya da genel anestezi gerekmeden di ş  çekimin-
den, çe ş itli cerrahi giri ş imlere dek genel t ıbbın bir-

çok alan ında baş arıyla kullan ılagelen hipnoz; psiki-
yatri alan ında tik bozukluklanndan-enürezis noktur-
na, kekemelik, yeme bozukluklar ı  ve bağunlı lıklann 

1 4,5) ,  tedavilerine, özgül fobiler (1 	panik bozulduğu 
(16) gibi s  anksiyete bozukluklanndan-dissosiyatif bo-
zukluklara dek birçok bozuklukta bir "tedavi tekni-
ğ i" olarak kullan ı lmaktadır. 

Hipnozun kendisi bizzat bir psikoterapi de ğ ildir. Psi-
kanalizden-davram ş  terapisine değ in birçok majör 
psikoterapötik yakla şı mın uygulanmasmda başarıyla 

kullanı labilen bir "tedavi tekni ğ i"dir (1) . Hipnoz uy-

gulamalarında başarıyı  etkileyen en önemli unsurlar-
dan birisi hipnoz uygulayıc ısının psikiyatrik bilgisi 
yani hipnoz içerisinde uygulad ığı  terapi (analiz, dav-

ranış  terapisi gibi) hakk ındaki bilgi ve deneyim dü-
zeyidir. Baş arıyı  etkileyen bir ba şka unsur ise hip-
noz uygulanan hastan ın hipnotizabilite yani hipnoza 
yatkınlık derecesidir. 

Hipnotizabilite değ iş ik psikiyatrik bozukluklarda ve 
değ iş ik kiş ilerde farkl ı  düzeylerdedir. Herkesin hip-
notizabilite derecesi ayn ı  değ ildir. Bu anlamda özel-
likle dissosiyatif bozukluklar ve dissosiyatif belirti-
lerin yoğun olarak bulunduğu bozukluklar, hipnoti-
zabilitenin yüksek olmas ı  nedeniyle hipnoterapi uy-
gulamalarına çok uygundurlar. Posttravmatik stres 
bozukluğunda da hipnotizabilitenin yüksek bulun-
mas ı , bu hastalar ın tedavisinde hipnozun bir tedavi 
tekniğ i olarak yer almas ını  sağ lamış tır. 

Bizim olgumuz da hipnoz ile davran ış  terapisi uygu- 

lamasına başarı lı  bir örnektir. Toplam bir ayl ık süre 
içinde 5 seans hipnoz ile hasta tamamen düzelmi ş  
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olup; bir y ıla yakın bir süre sonra yap ılan değerlen-
dirmede iyilik halinin devam ettiğ i saptanm ış tır. 
Hipnoz PTSB olgularında umut verici bir teknik ola-
rak görünmektedir. Ancak bu konuda kontrollü ça-
lış malara gereksinim oldu ğu da bir gerçektir. 

KAYNAKLAR 

1. Orne MT, Dinges DF, Bloom FB: Hypnosis. Kaplan HI, Sa-
dock BJ (eds). Comprehensive textbook of psychiatry sixth edi-
tion. Vol 2, Baltimore, Williams&Wilkins, 1995. 
2. Ersoy MA: Dissosiyasyon ve dissosiyatif kimlik bozuklu ğu. 
Psikiyatri Bülteni 2:83-7, 1996. 
3. Braun BG: Does hypnosis create multiple personality disorder? 
Int J Clin Exp Hypn 32:191-7, 1984. 
4. Kluft RP: The naturel history of multiple personality disorder 
in Kluft RP (ed). Childhood antecedents of multiple personality 
disorder. American Psychiatric Press, Washington DC, 1985. 
5. Frischholz EJ, Lipman LS, Braun BG, et al: Psychopathology, 
hypnotizability and dissociation. Am J Psychiatry 149:1521-25, 
1992. 

6. Spiegel H, Spiegel D. Trance and treatment: Clinical uses of 
hypnosis. American Psychiatric Press, Washington DC, 296-97, 
1987. 
7. Putnam FW: Diagnosis and treatment of multiple personality 
disorder. The Guilford Press, Newyork, 12-13, 1989. 
8. Stutman RK, Bliss EL: Posttraumatic stress disorder, hypno-
tizability and imagery. Am J Psychiatry 6:741-43, 1985. 
9. Spiegel D, Hunt T, Dondershine HE: Dissociation and hypno-
tizability in posttraumatic stress disorder. Am J Psychiatry 3:301- 
5, 1988. 
10.Classen C, Koopman C, Spiegel D: Trauma and dissociation. 
Bullentin of Menninger Clinic 57:178-94, 1993. 
11. Spiegel D: Hypnosis in the treatment of victims of sexual 
abuse. Psychiatr Clin North Am 2:295-305, 1989. 
12.Spiegel D, Cordena E: New uses of hypnosis in the treatment 
of posttraumatic stress disorder. J Clin Psychiatry 51 Supp1:39- 
43, 1990. 
13. Smith WH: Hypnosis in the treatment of sexual trauma: A 
master class commentary. Int J Clin Exp Hypn 4:366-68, 1995. 
14.Rodolfa ER, Kraft W, Reilley RR: Etiology and treatment of 
dental anxiety and phobia. Am J Clin Hypn 1:22-8, 1990. 
15.Domanque BB: Hypnotic regression and reframing in the tre-
atment of insect phobias. A J Psychother 2:206-14, 1985. 
16.Harris GM: Hypnotherapy for agoraphobia: A case study. Int 
J Psychosom 1-4:92-4, 1991. 

27 

pe
cy

a


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78

