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OZET

Bu yazida, posttravmatik stres bozuklugunda hipnotizabilite ve hipnoterapi gozden gecirilmis ve sagaltiminda
hipnoterapinin uygulandigi ve PTSB olgusu sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Dissosiyasyon, travma, hipnotizabilite

Diigiinen 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.

* Key words: Dissociation, trauma, hypnotizability

DISSOSIYATIF ve HIPNOZ

Dissosiyasyon ile hipnoz arasindaki iliski 19. yiiz-
yildan beri bilinmektedir. Fransiz psikiyatristi Pierre
Janet ve Amerikan psikiyatristleri Morton Prince ile
Boris Sidis hipnozu psikoterapide uygulamiglar,
ozellikle de "disosiyasyon" kavramma odaklanmig-
lardir .

Pierre Janet 1889'da hipnotik trans ile "¢ogul kigilik"
arasindaki iligkiye dikkati ¢ekmisg, ¢ogul kisilik bo-
zuklugunun bir trans hali ya da otohipnotik bir feno-
men oldugunu ileri siirmiigtiir @,

Braun (1984), hipnozun bizzat kendisinin bir dis-
sosiyasyon oldugunu ve bu nedenle ¢ogul kisilik bo-
zuklugu olusturabilecegini tartigmaya agmigtir 3,
Kluft, dissosiyatif kimlik bozuklugunun etyolojisin-
de rol oynayan etkenleri siralarken birinci siraya hip-
notizabiliteyi koymustur (4),

Yapilan birgok kontrollii calismada, dissosiyatif bo-
zukluk olgularinda, normal kontrollere ve disosiyatif
olmayan diger kontrollere gore istatistiki diizeyde

anlamh olarak yiiksek hipnotizabilite bildirilmistir
(5.6)

Frischholz ve ark. ® dissosiyatif bozukluk olgulari-
m1; sizofreni, duygudurum bozuklugu, anksiyete bo-
zuklugu ve normal kontrol denekleri ile karsilagtir-
diklar1 bir ¢aligmada, hipnotizabilite degerleri di-
sosiyatif bozukluk olgularinda tiim diger gruplara
gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmugtur.

Dissosiyatif bozukluk olgularinda yiiksek hipnotiza-
bilite, bu bozukluklarin gerek ayirici tani/tanisinda
©), gerekse alter kisiliklerin taninmasi, ortaya konul-
mas1 ve terapisinde hipnozun basariyla kullanimi
giindeme getirmigtir ™,

* Bakn'ki‘)y Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 1. Nevroz Birimi
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POSTRAVMATIK STRES BOZUKLUGU
ve HIPNOZ

Travma ile dissosiyasyon arasindaki bariz i1i§ki, dis-

sosiyatif belirtilerin yogun olarak bulundugu PTSB'
nda da hipnotizabilite cahgmalarim giindeme getir-
migtir. Stutman ve ark. bir ¢alismasinda 26 Vietnam
gazisi, PTSB, hipnotizabilite ve hayal giicii (ima-
gery) yoniinden degerlendirilmis; PTSB degerleri
diigiik olanlarda hem hayal giicii hem de hipnotiza-
bilite degerleri diigiik bulunurken, PTSB degerleri
yiiksek olan kisilerde hayal giicii ve hipnotizabilite
degerleri yiiksek bulunmustur.

Bu sonuglar yazarlar, ya savag travmalarinin hipno-
tik potansiyeli arttirdigs, ya da hipnotik potansiyeli
yiiksek olanlarin PTSB'na daha fazla yatkin oldugu
seklinde yorumlamislardir ®,

Spiegel ve ark. 65 PTSB olgusu ile 56 duygudurum
bozuklugu, 18 gehelle§mi§ anksiyete bozuklugu, 23
sizofreni ve 83 normal kontrol denegini karsilastir-
diklan bir calismada, PTSB'lu olgularda hipnotizabi-
lite diger gruplardan anlamh diizeyde yiiksek  bu-
lunmugtur ). Yazarlar bu bulgulari, dissosiyasyo-
nun travmatik yasantilar sirasinda ya da sonrasinda
ortaya ¢ikan bir savunma oldugu seklinde yorumla-
ruslardir ®19 ve PTSB'deki yiiksek hipnotizabilite-
nin nedeni olarak da bu bozukluktaki yogun dis-
sosiyatif belirtileri gdstermislerdir.

PTSB'ndaki "flashback” yagantilarin hipnoidal du-
rumlara ¢ok benzedigine dikkati cekerek; PTSB'nun
¢ Onemli unsurunun: 1. dissosiyasyon, 2. hayal
giicti, 3. hipnotizabilite oldugunu belirtmiglerdir ).

Bu bulgular ve sonraki ¢alismalar (11:12:13) gissosi-
yatif bozukluklarda oldugu gibi, PTSB'nun sagalti-
muinda da hipnoterapinin etkin bir yontem oldugunu
gostermigtir. Hipnoterapinin, PTSB hastalarinda
travmatik, dissosiyatif anilarin pozitif yeniden ya-
pilandirilmas: amaciyla kullamldig, yine bu kisiler-

de self hipnozun olduK¢a yararl oldugu bildirilmis-
tir (12),

OLGU SUNUMU

R.P., 23 yaginda, Nigde dogumlu, iiniversite mezu-

nu, bekar bayan hasta. Bankaci, Fatih'de ailesi ile .

Ozer, Ozmen

birlikte yagiyor. Ug aydir huzursuzluk, gerginlik, si-
kint, evde yalmz kalamama, sokaga cikamama, ani
olugan sesler kargisinda iirkme, bayilma, uykusuzluk
ve igtahsizlik gibi yakinmalarla ailesi tarafindan ge-
tirildi.

Ug ay once, bir bankada sef diizeyinde calismaktay-
ken, yiiksek tutarda kredi agtig1 bir miisterinin as-
linda iflas etmig ve ortadan kaybolmug oldugunun
anlagilmasindan sonra; banka miidiirii tarafindan
"s6z konusu krediyi bilerek ve miisteri ile igbirligi
iginde agtifi, amacimn bankay1 dolandirmak oldu-
gu" seklinde suglanmis ve polis tarafindan gozaltina
almarak sorgulanmig, bir giin sonra brrakilmas.
Banka yo6netiminin, kredi tutarim geri 6dedigi tak-
dirde sorusturmayi kapatacaklarim soylemesi iize-
rine, babasi hemen oturmakta olduklar evi satarak
paray1 6demis. Ancak buna karsin tazminati 6den-
meksizin igten ¢ikartilmag, iistelik itiraz eder ve hak-
kim aramaya kalkigirsa yeniden polis tarafindan tu-
tuklanacagi, iskence gorecegi, hapislerde. stiriinecegi
seklinde tehdit edilmis.

Bankadan cikip evine geldigi andan baglayarak yo-
gun bir sikint1, huzursuzluk ve panik hali yasamaya
baslamig. Her an polisin gelip kendisini gotiirmesin-
den endise ediyor, kap calindiginda ya da telefon
caldiginda 6nce carpinti, terleme, nefes darligi olu-
yor, arkasindan da bayiliyormus. Evde yalmz ka-
lamaz, sokaga hi¢ ¢ikamaz olmus. Sik stk rityasinda
banka miidiiriinii, polisleri ve sorgulama sahnelerini
gorityor dehget icinde aglayarak uyaniyormus. Bir
siire sonra uykuya dalmaktan korkar olmus.

Babas1 yaninda olmaksizin kendi odasina bile gitmi-
yor, televizyonda bankasinin reklami ¢iktiginda da
benzer sekilde bayiliyormus. Bankadaki arkadaglari-
nin ziyareti sirasinda aglayarak bayilmig uyandigin-
da onlarin hi¢ birisini tantmamus. Ertesi sabah ar-
kadaglanimin ziyaretini ve bu olayi hatirlamiyormus.
Giderek istahi bozulmus, zayiflamis.

Yapilan psikiyatrik muayene ve rutin tetkikler sonu-
cunda, hastaya posttravmatik stres bozuklugu tanis:
konularak; anksiyetesinin yatigtirilmasinda ve uyku-
sunun diizeltilmesinde yardimci olmasi amaciyla 50
mg/giin Amitriptilin baglanilds.
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Hastadaki yogun anksiyetenin kontrolii, travmatik
olaymn tekrar tekrar yagatilmasi (telefon, kapi zili
gibi seslerden iirkmesi ve bayilmast, telefona ve ka-
piya bakamamasi, evde yalmz kalamama ve sokaga
yalmz ¢ikamamasi, uykuya dalmaktan korkmasi
gibi) kaginma davranislarinin desensitizasyonu igin
hipnoterapiden yararlamlmas: diisiiniilerek hastaya
onerildi. Hastamin kabul etmesinden sonra yapilan
degerlendirmede hipnotizabilitesinin yilksek ol-
dugunun goriilmesi iizerine ertesi giin ilk hipnoz se-
ans1 uygulandi.

HIiPNOTERAPI

1. seansta: Relaksasyon ve anksiyete kontrolii sag-
landa.

2. seansta: Travmatik olay (gozalti, sorgulama, mii-
diiriin tehditkar konusmalari) tekrar tekrar yasatildi.
Kap: zili ya da telefon galdiginda gelenlerin ya da
arayanlarin mutlaka polis ya da banka ydnetimi ola-
cag1 seklindeki olumsuz kognisyonu diizeltildi. Ank-
siyete kontrolii altinda kapiya ve telefona bakmasi
saglandi. Hipnoz sirasinda bunlar basarabilen has-
taya "hipnoz sonrasinda da bunlan bagarabilecegi"
seklinde posthipnotik telkinler verildi. Hipnoz son-
rast bu fobik kaginmalar i¢in davramsg1 tedavi prog-
rami yapild.

3. seansta: Ilk iki seanstaki uygulamalar tekrar edil-
di. Yamstira, evde yalmz kalma ve sokaga yalmz
cikma yasatldi. fkinci hipnoz seansindan sonra
hasta bayilmadan kapiya ve telefona bakabilir, evde
yalmz kalabilir ve sokaga yalmz gikabilir hale geldi.
Davranig tedavisi siirdiiriildii.

4. seansta: Uykuya rahat dalabilme, kotii ritya gor-
meden uyuyabilme telkinleri verildi. Otohipnoz 6§-

retilerek aksamlar evinde otohipnoz ile rahatga uy--

kuya dalma ve siirdiirmesi saglands.

5. seansta: Diger seanslardakiler tekrarlandi. Bu
seans sonunda higbir yakinmas1 kalmamisti.

Bu bes seans hipnoterapi 3-5 giin ara ile ve toplam

bir aylik siire iginde uygulands (5. seans, 4. seanstan
10 giin sonra uygulands).
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Hipnoz seanslar1 sonlandirildiktan sonra hasta ile iki
kez telefonda goriisiildii. 6 ay kadar sonra hasta bir
yakinim muayene ettirmek igin geldiginde iyi ol-
dugunu, 2. ay sonunda ilac1 kestigini, halen de higbir
yakinmasi olmadigim belirtti. Bu yazimin hazirlan-
mas1 agamasinda hasta ile yapilan yeni bir goriis-
mede hastanmn iyilik halinin devam ettigi ve higbir
yakinmasinin bulunmadig 6grenildi.

TARTISMA ve SONUC

Agri kaldirma islemi ile kanser hastalarinda agrila-
riyla bagetmeden-agrisiz doguma, hipnoanestezi ile
lokal ya da genel anestezi gerckmeden dis ¢ekimin-
den, gesitli cerrahi girigimlere dek genel tibbin bir-
ok alaninda bagartyla kullamlagelen hipnoz; psiki-
yairi alaninda tik bozukluklarindan-eniirezis noktur-
na, kekemelik, yeme bozukluklari ve bagimliliklarin
tedavilerine, ozgiil fobiler (14’15), panik bozuklugu
(6) gibi anksiyete bozukluklarindan-dissosiyatif bo-
zukluklara dek birgok bozuklukta bir "tedavi tekni-
gi" olarak kullanilmaktadur.

Hipnozun kendisi bizzat bir psikoterapi degildir. Psi-
kanalizden-davrams terapisine degin birgok major
psikoterapotik yaklagimin uygulanmasinda bagartyla
kullanlabilen bir "tedavi teknigi"dir (. Hipnoz uy-
gulamalarinda bagariy: etkileyen en onemli unsurlar-
dan birisi hipnoz uygulayicisimn psikiyatrik bilgisi
yani hipnoz igerisinde uyguladi: terapi (analiz, dav-
ranug terapisi gibi) hakkindaki bilgi ve deneyim dii-
zeyidir. Basariy1 etkileyen bir baska unsur ise hip-
noz uygulanan hastanin hipnotizabilite yani hipnoza
yatkmhk derecesidir.

Hipnotizabiﬁte degisik psikiyatrik bozukluklarda ve
degisik kisilerde farkl diizeylerdedir. Herkesin hip-
notizabilite derecesi aym degildir. Bu anlamda 6zel-

- likle dissosiyatif bozukluklar ve dissosiyatif belirti-

lerin yogun olarak bulundugu bozukiuklar, hipnoti-
zabilitenin yiiksek olmasi nedeniyle hipnoterapi uy-
gulamalarina gok uygundurlar. Posttravmatik stres
bozuklugunda da hipnotizabilitenin yiiksek bulun-
masi, bu hastalarin tedavisinde hipnozun bir tedavi

teknigi olarak yer almasim saglamugtir.

Bizim olgumuz da hipnoz ile davranis terapisi uygu-
lamasina basarili bir 6rnektir. Toplam bir ayhk siire
icinde 5 seans hipnoz ile hasta tamamen diizelmis
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olup; bir yila yakin bir siire sonra yapuan degerlen-

dirmede iyilik halinin devam ettifi saptanmstir,.

Hipnoz PTSB olgularinda umut verici bir teknik ola-
rak goriinmektedir. Ancak bu konuda kontrollii ca-
lismalara gereksinim oldugu da bir gergektir.
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