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Uyku tanrisi Hypnos is basinda...

Bergama / Asclepion

“UYKU TAPINAKLARI”




BERNHEIM CHARCOT

PAVLOV

BABINSKI

BREUER
FREUD

M. ERICKSON

FRANZ ANTON MESMER
(1734-1815)

“Yildizlarin insan Viicudu tizerine Etkileri” (1765)
11

“GRAVITASYON ANIMAL, MANYETiZM ANIMAL” / “MESMERIZM”







U RECAIMER (1821), CLOUQET (1829)

Avrupa’da Mesmerik koma ile ilk ameliyatlar...

O WHEELER (1929)

ABD’de hipnoanestezi ile ilk ameliyat...

U Dr. JAMES BRAID
(1795-1860)

“NOROHIPNOTIiZM”
1840




Q Dr. JAMES BRAID
(1795-1860)

“NORCHIPNOTIZM”
1840

“MONOIDEiZM”

Nancy Ekoli — 1

U LIEBEAULT ve BERNHEIM (1866)

“Telkine Dayali Mental Tedavi”

“.. HER DUSUNCEDE BIR
GERCEKLESME EGILIMI GiZLIDIR...”

21




Nancy Ekoli - 2

O Dr. WETTERSTRAND (1898)

BUtilin hastalarin bir arada bulundugu salonda,
once eski (daha 6nceden defalarca hipnoza alinmis)
hastalari hipnoza almanin, onlari seyreden yeni
hastalarin hipnoza girisini kolaylastirdigini kesfetti.

Mary Foulcaut, 1990.

Yeni Nancy Ekoli

 Eczaci Coué (1885)

Kendi kendine telkinle viicudun kontrol altina alinmasi

“Giinden giine, her
bakimdan
iyilesiyorum...” Oto-hipnoz

Grup hipnozu

Coué, Pas yapmaktan ozellikle kaginmis, olagansti
glclere sahip oldugunun sanilmasini israrla 6nlemeye
calismustir. A




O FREUD ve BREUER

Histerik hastalarin, normalde hatirlamadiklari bilingdisi
materyalin hipnoz ile ortaya ¢ikartilmasi ve hastaya
yeniden yasatilmasi halinde hastalik belirtilerinin
diizeldigini gozlemlediler (1888).

Bu gozlem ve deneyimler sonucunda Freud,
Psikanalitik Teori’yi olusturdu.

Freud hipnozu bir transfer (transference:
aktarim) olayi olarak aciklar.

Hipnotizor, sijenin ¢cocukluk dénemindeki “idedl
beni” temsil eden otoriter baba rollini
Ustlenmekte;

Sije de kendini bu babaya tamamen teslim
ederek onun telkinlerine uyan gocuk roliini
almaktadir.




Q rPAviOV

Hipnozu sartli refleks teorisiyle agiklar.

Hipnotizorin telkinleriyle, stijenin korteksinin biyik
bir boliimi inhibe olmakta, daha az inhibe olan
subkortikal bolgeler dominant hale gelerek zaman
icinde hipnotizorin telkinleriyle bir sartli refleks
olusmaktadir.

Korteksin inhibe olmayan az bir bélimi ile de sije-
hipnotizor iligkisi sirmektedir....

Q PIER JANET
U BORIS SIDIS
L MORTON PRINCE

Psikoterapide hipnozu kullanmiglar, 6zellikle de
dissosiyasyon-hipnoz iliskisi tizerinde ¢alismislardir.

Milton Erickson (1901-1980)




7. The hypnotized swan simply follows the author's gaze, then his finger, by
maoving its head and neck. Its body is immobile.

Fig. 83, Hypnosis of a bear
in the Moscow Zoo, A

firm look and one or two
hand movements and the bear|
rolls over on to its back.




TURKIYE’ DE HiPNOZ

1951’de Watson’un hipnoz seanslari
(iU Dis Hek. Fakiiltesi’nde dis cekimleri)

HIPNOTiZMA

(Dr. Recep Doksat’in ihtisas tezi ve ilk kitap 1960)
HiPNODONTI

(Dr. Turhan Cengiz, 1967)

Kadin-dogum c¢alismalari

(Dr. Cenan Tan)

Dr. Hiisnii ismet Oztiirk
(Hipnoanestezi ile 1000'nin Gizerinde ameliyat)




TANIM

Hipnoz, bakisla, sozle,
imajinasyonla veya bazi yardimci
nesneler kullanilarak;

“TELKIN ILE OLUSTURULAN OZEL BIiR
BiLiNC HALIDIR”.

HiIPNOZ NASIL OLUSUR?

HiIPNOZ SIRASINDA

U Dis uyaranlara karsi kapanma,

U Hipnoz yapan kisinin telkinlerine karsi artmis bir
uyaniklik,

U Dikkat, idrak, hafiza ve duygudurumda
degisiklikler,

O Telkin alma ve kab(l etme yetisinde olaganistu
bir artis...




HiIPNOZA iLISKiN MITLER

“Istegim disinda zorla hipnoza sokulur
muyum”?

“Kontroli mi kaybeder miyim”?

“Hipnoz sirasinda bana istemedigim bir seyi
yaptirabilirler mi”?

“Ya uyanamazsam”?

“Saf ve geri zekahlar daha mi kolay hipnoza
girer”?

HiIiPNOZUN EVRELERI

I. HAFiF TRANS: (Letarjik Devre)

Hipnoz baslamak Gzeredir GOz kapaklarinda segirme
Kaslarda gevseme DTR’de artma
Telkin alma yetisinde artis

1l. ORTA TRANS: (Kataleptik Devre)

Viicut donup kalmistir Solunum derin ve yavag
Verilen pozisyonu korur Pupillalarda genisleme. Ses
tonisiinde degisme

1. DERIN TRANS: (Somnanbulistik Devre)

Hipnotik fenomenler
Hareketler monoton P

Mimikler azalmig

HIPNOTIK FENOMENLER

. Hallusinasyonlar (renk, koku, tat, 1si, manzara ve
negatif halllisinasyonlar)

. Duyularin displasmani

. Analjezi, Anestezi, Paralizi

. Amnezi / Hipermnezi / Ekminezi
. Yas Geriletme

. Posthipnotik Telkinler

. Stigmalar




1. EEG CALISMALARI:

O Wykert, Hipnozda tam bir uyaniklik EEG’sinin, EEG
dalgalarinin, uyaniklik ve dinlenme sirasindaki
kisinin EEG bulgularina uydugunu bulmustur.

FromE, 1977

Q Ulett, Akpinar ve til, Yiiksek hipnotizabilitesi olan
bireylerde ARTMIS ALFA AKTIVITESI (hipnoz
disinda da) saptamislar.

Kroger WS, 1977
U EEG'de sag hemisfer lateralizasyonu egemen.
Spiegel, 1977

Sonug: Hipnoza 6zgii bir EEG bulgusu
yoktur.




2. PET CALISMALARI:

U Hipnozun anterior singulat girusu etkiledigi
gosterilmistir (bu alan dikkat ile ilgilidir).

3. NOROTRANSMITTER CALISMALARI:

U Hipnotizabilite ile serebrospinal sividaki HVA
konsantrasyonu arasinda korelasyon saptanmistir
(HVA bir dopamin metabolitidir).

Spiegel ve King, 1992 Lichtenberg ve ark, 2004

U Dopaminerjik ajanlarin (amfetamin) kiside
hipnotizabiliteyi arttirdigi bilinmektedir.

Sonug:
Hipnoz ile DA arasinda bir iliski olabilir.

4. AGRI KALDIRMA CALISMALARI:

U EMG ¢alismalarinda agrinin olustugu ancak
algilanmadigi gosterilmistir.

Q Agni uyaranlari, RETIKULER SISTEMIN KAUDAL
BOLUMUNDE BLOKE olur, boylece agrinin MERKEZI
OLARAK ALGILANMASI ONLENIR. Lance, 1982

QO Levin ve ark.
Hipnoz ve plasebo ile analjezi saglanan iki gruba morfin
antagonisti (NALTREKSON) verildiginde: Plasebo
grubunda analjezi kayboldugu halde, Hipnoz grubunda
analjezi devam etmis.

Basbaum, 1983




5. YAS GERILETME CALISMALARI:

U Solomon ve arkadaslari cocukluk dénemine
geriletilen sujelerde el yazisi ve gizimlerde bariz
bozulma tesbit etmisler.

U Gidro, Frank ve Klein bebeklik donemine geriletilen
slijelerde spontan Babinski refleksinin ortaya
¢iktigini bildirmislerdir(?).

Spiegel, 1985; Register, 1987




U Bu galismalar, az vak’al kuiglk galismalardir.

U Baziyazarlar FALSE MEMORY’den sz
ediyorlar.
(...Yas geriletilmesi uygulanan kisiler gercekte
o donemi yasamiyorlar, dislince, inang ve
bilingdisi fantezilerini gercekmis gibi
yansitarak anlatiyorlar...)
Kroger, 1977.

HiPNOZ CESITLERI

1. Bireysel Hipnoz

2. Grup Hipnozu

3. Toplumsal Hipnoz (Otomatik kitle hareketleri)
4. Oto-hipnoz = Self-hipnoz

5. Hipnoidal durumlar (Gocuk H., Yol H., Segici H.)

HiIPNOTIZABILITE

O Hipnotizabilite 6 -10 yas arasinda pik yapar ve
tedricen azalir (Morgan, 1974)

O Genel nifusun %10-15'inde oldukga yuksek,
%10-15’inde yok,
%70-80’inde orta diizeyde
(Perry, 1992)




HiPNOTIZABILITE OLCEKLERI

Stanford Hypnotic Susceptibility Scale form A, B, C (Weitzen-hoffer and Hilgard,
1959, 1962)

Stanford Hypnotic Clinical Scale for Children (Morgan and Hilgard, 1978-1979)
Harward Group Scale of Hypnotic Susceptibility (Shor ve Orne, 1962)
Children’s Hypnotic Clinical Scale (Londra, 1962)

Barber Suggestibility Scale (Barber, 1965)

Creative Imagination Scale (Wilson ve Barber, 1983)

Hypnotic Induction Profile (H. Spiegel 1977)

Carleton University Responsivenes to Suggestion Scale (Spanos ve ark. 1983)
Phenomenology of Consciousness Inventory (Forbes ve Pekala 1993)

University of Tennessee Hypnotic Susceptibility Scale for the Deaf (Repka ve
Nash 1995)

Hypnotic Induction
Profile

H. Spiegel, 1977

HiIPNOTIZABILITE

Narsisistik K. B.
Obsesif-Kompulsif K. B.
Paranoid K. B.

Mental Rotarde Kisiler

Bagimli K. B.
Histriyonik K. B.




HiIPNOTIZABILITE

Dissosiyatif Bozukluklar
Yeme Bozukluklari
PTSB

Depresyon
Sizofreni

Paranoid Bozukluk
Demans

II Fobik Bozukluk

HIPNOZUN KULLANIM
ALANLARI

1. Genel Tip Alaninda
2. Psikiyatri Alaninda

GENEL TIPDA HiPNOZ
l. AGRI KALDIRMA / KONTROLUNDE

ileride ayrintili anlatacagim..
UMigren ve Gerilim Tipi Bas Agrilari
UKronik Fiziksel Agrili Hastaliklar
UTrigeminal Nevralji

UAgrisiz Dogum

UKanser Agrilarinda




Il. HIPNOANESTEZI iLE CERRAHIDE

Mide U Dis gekimi
Tonsillektomi U Dis eti ameliyatlar
Tiroidektomi

Appendikektomi

Pulmoner Lobektomi

Histerektomi

Sezaryen

Il. DIGER HASTALIKLARDA

O Esansiyel Hipertansiyon
U J. Verucae Plane (Sigil)
U Psoriyasis

U Bronkiyal Astim

Q Uiser

Q irritabl Kolon

biraz mola




PSiKiYATRIDE

Hipnoz,

Psikanalizden(?) - Davranisgi terapiye,
Destek terapisinden - Bilissel terapiye dek her tiirli
terapotik yaklasimi uygulamaya yarayan

bir tedavi aracidir

HiIPNOZ iLE BiLISSEL-DAVRANISCI
TERAPI

a - . Research on hypnosis as an

adjunct to cognitive-behavioral psychotherapy. Int
J Clin Exp Hypn. 2000 Apr;48(2):154-69.

Q- , : . Hypnosis
as an adjunct to cognitive-behavioral
psychotherapy: a meta-analysis. J Consult Clin
Psychol. 1995 Apr;63(2):214-20.

BiLISSEL-DAVRANISCI HIPNOTERAPI

1. Carpitilmis bilisleri diizeltmeye yonelik
telkinler...
2. Anksiyete kontrollinlin saglanmasi...

3. Kaginma davraniglarina karsi alistirma...
calismalari...

4. Posthipnotik telkinler...
. Otohipnoz...




UYGULAMA ALANLARI

Tikler Q Dissosiyatif Bzk.
Kekemelik O Anksiyete Bzk.
Enurezis Noktirna Basit Fobiler
Trikotillomani Panik Bzk.
Psikosomatik Bzk.
Bulimiya Nervoza
Obezite

Agri Bzk.
Konversiyon Bzk.
Cinsel islev Bzk.

Sigara Bagimliligi Egitimde, Sporda
Adli Tipta...

Agorafobi

Sosyal Fobi
Performans Ank.
TSSB

Ry Ry oy

BAGIMLILIK VE HIPNOZ

Alkol ve Madde Bagimliligi tedavisinde hipnoz
etkili bulunmamistir.

(Kaplan, 1995)

Nikotin Bagimliligi tedavisinde etkili olduguna iliskin
sayisiz arastirma yayinlanmistir.

Nikotin Bagimlihg tedavisinde tedavinin basarisi ile
hipnotizabilite arasinda ¢ok disik bir korelasyon
tesbit edilmistir.

TEK SEANS HIiPNOZ SONRASI

O 1 yillik takipte %33 basari

(Williams JM, 1988)

U 6 aylik takipte %43 basari
(Holrayd J, 1991)

O 2 yillik takipte 226 vak’anin %23’ 1 yil, %22’si 2 yil
sigaradan uzak kalmiglardir.

(Spiegel D, Spiegel H, 1993)




SIGARA VE HiPNOZ

L 8 seanslik hipnoterapi sonrasinda solunum
havasindaki CO? konsantrasyonu 8 ppm ve
daha az olma sarti:

- tedavinin hemen bitiminde %40
- 12 hafta sonra %60
- 26 hafta sonra %40

Elkins, 2006 Int J Clin Exp Hypn.

Nikotin Bagimhligi Tedavileri

Davranisgl tedavi %10-30
Nikotin RT %20

Davranig + Bupropiyon %30

Bupropiyon > NRT

YEME BOZUKLUKLARINDA

U Bulimiya vak’alarinda hipnotizabilite normal
kontrollerden yliksek bulunmustur.
Hipnotizabilite, bulimiyanin etiyolojisinde ve
tedavisinde etkili bir role sahiptir.

(Covino NA, 1994)

U Yeme bozukluklarinda tedavinin basarisi ile
hipnotizabilite arasinda pozitif bir korelasyon
tesbit edilmistir.

(Torem MS, 1992)




YEME BOZUKLUKLARINDA -l

U Davranisgi-Bilissel Tedavi’nin yani sira Hipnoz
uygulanan obezlerin daha fazla kilo verdikleri
tesbit edilmistir.

(Kirsch, 1996)
Hipnoz seanslarinda
Rolaksasyon,
imajinasyon,
Bilissel yeniden yapilanma,
Otohipnoz ve
Yas geriletme uygulanir...
(Torem MS, 1992)

ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA

1. Etiyolojik materyalin tesbit edilmesi,
2. Rolaksasyon ve anksiyetenin kontroli,
3. Sistematik duyarsizlastirma amaciyla...

Panik Bozuklugu’nda,
Agorafobi’de,

Ozgiil Fobiler’de,

Yaygin Anksiyete Bozuklugu’'nda(?)

SOSYAL FOBIDE HiPNOZ

1. Anksiyetenin kontroll ve rélaksasyon igin,
2. Kaginma davranislarinda maruziyet igin,
3. Performans anksiyetesini gidermek igin

kullanihr.




AGRI TEDAVISINDE

HIPNOZ

A la Basa Cikmakta Kullanilan Teknikler

A. Telkin: Bilgilendirme, dogrudan sozle telkin, programli telkin, hipnoz, otohipnoz (self-
hypnosis).

B. Dikkat gelme: igsel (hayal giiciinii kullanma), digsal (duvarda veya tavanda TV).

C. ssel farkindaligin arttirllmasi: Ayrintili bilgilendirme, zihinsel hazirlama, agriy
azaltmak igin incinmenin provasinin yapilmasi, uyaran kontrolii (uyaranin ayirt edilmesi ve
maruziyetin en aza indirgenmesi igin yeniden diizenleme yapilmasi).

D. Anksiyeteyi azaltici teknikler: Gevseme, duyarsizlastirma.

E. Davranigsal becerilerin arttirilmasi egitimleri: Toplumsal beceriler, stresle basa
ctkma, kendini idare, kendini daha iyi hale getirme egitimi, kendini kontrol egitimi, kendini daha
etkili kilma, anksiyeteyle basa ¢ikma, karar verme, toplumsal miidahaleler, psikoediikasyon.

F. Kendini kontrol etme: Biofeedback, autogenic training, progresif adale gevsemesi
egzersizleri, hayali gevseme, solunum egzersizleri, gerilim kontroli.

G. Biligsel terapi: Transaksiyonel analiz, agrinin anlamini yeniden degerlendirebilmek
icin 6zel terapi (mesela agrinin muhtemel aversif sonuglari hakkinda 6znel fikirlerin
degistiriimesi).

H. Edimsel (operant) teknikler: Cevreden agri davranisina gosterilen dikkatin
azaltiimasi.

I. Sartlandirma.

J. Total destek programlari: Yukaridaki tekniklerin hepsi veya bir kisminin
kombinasyonu.

Hipno




Hipnoz, anestezi ve analjezi amaciyla, tek basina
veya diger yontemlerle kombine olarak
kullanilabilir. Kanser agrilarinda opioid ihtiyacini
azaltabilmekte, hatta tamamen ortadan
kaldirabilmektedir; terminal komaya girmeden
onceki son donemi hastalarin bilingleri agik, bu
ilaglarin yan etkilerinden dolayi sersemlememis
olarak gegirmeleri saglanabilmektedir. Yanikhi
hastalarda, agrisiz dogumda.

Dis hekimliginde hem analjezi, hem dig hekimi
koltugu korkusunu yenme hem de 6giirme
refleksini ortadan kaldirmakta faydali olur.

Hayali ekstremite agrilarinin 6nlenmesi ve
tedavisinde %30-50 civarinda etkili olabilir.

Dogrudan Telkin: Agrinin azalacagini sdylemek daha akaillica,
yoksa tam bir su-kut-u hayal olabilir. llk defasinda agrida hafif
azalma ortaya gik-masi, miiteakip se-ans-lardaki analjezinin
daha fazla olmasini sagla-ya-cak-tir.

Baazi siijelerde agridan hi¢ bahsetmeyip, sadece ¢ok daha rahat
ve saghkh olmaktan bahsedilebilir; 6zelikle dik-katin agridan
bagka bir seye yonlendirilmesi tarzinda yaklagimlarda bu
onemlidir.

Bazilarinda ise ag-ri-nin getirdigi sikinti ve 1stiraptan
kurtulmanin getirecegi rahatlama vur-gulanarak, bu yonde
dogrudan telkin verilebilir..

Otoriter yaklagimdan zi-yade, siije-nin kendisinin agrisiyla basa
cikacagini telkin eden permissif telkinler genellikle da-ha
etkilidir.

Ag emptomun yerinin degistirilmesi veya farkli-las -ma-si

iyi bilinmeyen sebeplerle, elde hissedilen bir agriya karin veya
gogiis agr-sindan daha kolay taham-miil edilmektedir. Muh-temelen,
giinliitk hayatta ellerimiz sik-likla iisii U, ezildig yerlere garptigi,
incindigi, yandigi ve benzer travmalara maruz kaldigi igin bu bdyle
olmakta-dir. Ayrica, ekstremite agrilan nadiren hayati teh-likeye igaret
eder.

Erickson, 1967’de bildir-digi bir vak’asinda, terminal donemde
metastatik prostat kanseri olan hastasinin giddetli karin agril
agrinin sol eline tagin-masini kabiil etmesinden sonra dii-zeldi
has-ta-nin da sol elindeki agriyi iyi tolere etmek bir yana, 6zenle de
korudugu anlatmistir.

Agrinin alteras-yonuna or-nek olarak da, agn degil de uyusma veya
karinca-lan-ma seklinde hissedilmesinin telkini gos-terilebilir.

Hipnodentide de, agrinin sadece ilk uyusturucu igne yapilirken
hissedi-len kadar duyul-masi telkini siklikla ige yara-mak-tadir.




Ozetle, hipnozun agr uzerindeki
etkisi baslica iki mekanizma ile
gerceklesmektedir:

1) Adale gevsemesi,

2) idrak degisikligi ve biligsel
distraksiyon.

TSSB’de-I

TSSB’de hipnotizabilite,
YAB, Sizofreni, Duygudurum Bzk. ve Normal
kontrollerden daha ylksek bulunmustur.

TSSB’nun 3 6nemli unsuru:
1. Dissosiyasyon
2. imajinasyon
3. Hipnozitabilite

(Stutman 1985, Spiegel 1988)

TSSB’de-lI

Tedavide hipnoz,

travmatik dissosiye hatiralarin “pozitif yeniden
yapilandirilmasi” ve travmatik yasantilara karsi
hastanin sistematik duyarsizlastiriimasi igin kullantlir.

(Phillips M, 1993)




DiSSOSIYATIF KiMLIK BZK’DA HiPNOzZ-I

“....Cogul kisilik, bir trans hdli veya oto-hipnotik bir
fenomendir...”

(Janet, 1889)

“..Cogul kisiligin etiyolojisinde birinci sirayi
hipnotizabilite alir...”

(Kluft, 1985)

DiSSOSIYATIF KiMLiK BZK’DA HiPNOZz-II

DKB’nun tedavisinde hipnozu ilk kez 1837 yilinda Despine
kullanmistir.

DKB Tedavisinde Hipnoz:

1. Etiyolojik-travmatik materyalin bulunmasi,
2. Ayirici tani (Dizmece Bzk./Simulasyon),

3. Tani (alter kisiliklerin taninmasi),

4, Tedavi amaciyla kullanilir.

FLORA RHETA SCHREIBER

joene woodward  sally ikl

[
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SyViL murssabe Wabagianin dn erkieyn bir ek,
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Directed by Daniel Petrie
Release date November 14, 1976
Running time 187 minutes
87

Flora Rheta Schreiber,
E Yayinlari




DISSOSIYATIF KiMLiK BZK.’DA HiPNOz-1lI

DKB’da Tedavisinde Hipnoz ile:

1. Alter kimlikler ortaya konulur,

2. “Esbilinglilik” saglanir.

3. Amnestik engeller ortadan kaldirilir,

4. Etiyolojik-travmatik materyal yeniden yapilandirilir,
katarzis gerceklestirilir,

5. Alterlerin birlestirilmesi gerceklestirilir,

6. Destekleyici tedavi uygulanabilir.

Dr. Jekyll ve Mr. Hyde, The stage adaptation opened in
iskogyali yazar Robert Louis Stevenson'in London in 1887. Picture 189859-
1886 yilinda negrettigi kisa romani...

DiSSOSIYATiF AMNEZI’DE - IV

Dissosiyatif Amnezi’nin tedavisinde
glinimuizde bile farmakoterapinin
etkililigine iliskin bilimsel bir veri yok.

Etkili iki yontem:

1.iV Amital (sodyum amibarbital) uygulamasi ile
yapilan gorisme,

2.Hipnoz ile amnestik bilgilerin geri getirilmesi.




Vajinismus’ta Hipnoz

U “hypnosis and vaginismus” icin yaklasik
1.450.00 sonug (yeni 75.500)

U “hipnoz ve vajinismus” icin yaklasik 67.000
sonug (163.000)!

U “hypnosis and vaginismus” icin sidece

12 sonug (1965-2005)!

U Vaginismus’ta hipnoterapi 60’li yillardan beri
kullanilmis olmasina karsin, “kanit” anlaminda
kontrollii ¢galismalarin azhgi sasirticidir.

Mevcut olan yayinlar anksiyete kontrolii ve

sistematik duyarsizlastirma uygulamalarina
dayanmaktadir.

Fabbri 1976; Fuchs 1980; Ferraris 1982




Vajinaya Kaginma
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SISTEMATIK
DUYARSIZLASTIRMA

HiPNOZ ETiGi

Hipnoz “TIBBI BiR GiRiSiM”dir.
EGLENCE / GOSTERI ARACI olarak kullanilamaz.

. Tedavi amaciyla Hekimler, Dis Hekimleri ve Klinik
Psikologlar tarafindan uygulanabilir (egitim ve yardimci
hizmetlerde hemsire, sosyal calismacilar, egitimciler vs.
kullanabilirler).

Her uzman, hipnozu kendi uzmanlik sinirlari iginde
uygulamahdir.

“HiPNOTERAPISTLIK” bir uzmanlik alani degildir.

TPD
HIPNOZ VE HiPNOTERAPi UYGULAMA ETiK
KURALLARI

Sadece hekim, dis hekimi ve klinik psikologlar...

Sadece kendi uzmanlik alanlari iginde uygulayabilirler.
Hipnoz bir eglence araci degildir ve kesinlikle gosteri
amaciyla kullanilamaz.

Televizyonda, sahnede veya topluluklar 6niinde bireysel
veya toplu hipnoz uygulamalari yapilamaz.

Kitle iletisim araglarinda, web sitelerinde, gesitli amaglarla
hazirlanmis brosir veya kitaplarda, haber, tanitim veya
eglence programi vs. higbir sekilde hipnoz uygulamalarina
dit géruntl yahut fotograf yer alamaz.




TURKIYE’ DE HiPNOZ

Hipnoz ve Hipnoterapi Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik

(Taslak)
17.02. 2004

Tedavi Hizmetleri Genel MidurlGginin
19.10.2008 / 44103 sayili yazisi
“Yonetmelik ¢calismalari devam ettigi igin
tabela, kartvizit, basili materyal ve elektronik ortamda
Hipnoz ile tedavi yapildigi konusunda tanitim yapilamaz

Hipnozu veya hipnoz uygulayanlari tanitmak, hastaliklarin
tedavisindeki yeri ve 6nemini gostermek amaciyla bile
olsa, hipnoz uygulamalari izleyici 6niinde yapilamaz.
Reklam, tanitim yapamazlar. Yaptiklari uygulamalari
tabelalarda belirtemezler.

Kendilerini “hipnoterapist” olarak tanitamaz,
“hipnoterapist” s6zcUglnu tabelada, kartvizitte, antetli
kagitta veya imzalarinda kullanamazlar.

Uygulayicilar, hastanin baska bir uygulayicinin telkinlerini
kab0l etmeyecegi, baska bir uygulayicinin telkinlerinden
yarar gérmeyecegi seklinde posthipnotik telkinler
veremezler.

Hipnoz uygulayicilari, hastalarina kendi ekonomik, sosyal
yarar veya cikarlari dogrultusunda telkinler veremezler.

Hipnoterapi Uygulama Yetkisi

Sadece hekimler, dis hekimleri ve klinik
psikologlar tarafindan uygulanir.

Hipnoterapi Egitim Merkezleri'nde kendi
uzmanlk alanlariyla ilgili yeterli stre teorik ve
pratik “Hipnoz ve Hipnoterapi Sertifika Egitimi”
almak sarti ile veya yurt disindan bu konuda
sertifikasi olanlarin sertifikalarinin gegerliligi Saghk
Bakanhgi’nca onaylanmasi halinde
uygulayabilirler.




¢ Hipnoterapi Uygulama Sertifikasi, kisinin sadece
kendi uzmanlik alani sinirlari icinde uygulanmak
izere gegerlidir. Hicbir hekim kendi uzmanlik alani
disinda baska bir uzmanlik kapsamina giren
hastalik veya durumlar igin hipnoz uygulayamaz.

¢ Verilen Hipnoz Uygulama Sertifikasi’'nda hangi
uzmanlik alaniicin gegerli oldugu net bir sekilde
belirtilir.

DOKTOR

MO LAL e AP AT T

HIFPNOZE TEDAVISI
Gl




Q Sevgili hipnoz dostlari..

U Sayin Hipnoz Gemisinin Yolculari,

<eesseee. i Workshop’u esnasinda hipnoz kayiginin bir
hipnoz gemisine déniistiigiinii hepimiz gérmiistiik.
Hedefimin de bu gemiyi bir transatlantige
déniistiirmek oldugunu séylemistim....

U Bes duyunun étesinde, Tanri mucizesi.

. Iste simdi hastanin son kalesini de fethettim.

Birka¢ Kaynak

Kaplan’in hipnoz bélimi
Klinik Hipnoz
Ed.: Graham D. Burrows,
Robb O. Stanley, Peter Bloom

Conitive Hypnotherapy
Thomas Dowd

The Oxford Handbook of Hypnosis
Ed.: Michael R. Nash,

Amanda J. Barnier
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HIPNOZ UYGULAMA ORTAMI NASIL
OLMALI?

HIPNOZ ORTAMI
1.0da
sicakhk
151k
ses / glrultu

2. Koltuk

3. Hipnoz yapilan kisi
aclik / tokluk

fizyolojik ihtiyaclari

giysiler

yorgunluk / uyku
4. Hipnotizér




HIPNOZUN ASAMALARI

1. Enduksiyon teknikleri

2. Derinlestirme teknikleri
3. Rolaksasyon

4. Terapi

5. Rolaksasyon

6. Hipnozun bitirilmesi




