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Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi) Tedavisinde Hipnoterapi
Uygulamasi: Vaka Sunumu

Hypnotherapy in Treating Social Anxiety Disorder (Social Phobia): A Case Report
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OZET

Sosyal fobi kiginin yasam kalitesini azaltan, onu birgok sosyal ortamda bulunmaktan alikoyan ve
toplumda en sik goriilen anksiyete bozuklugudur. En sik goriilen psikiyatrik hastaliklar iginde, major
depresif bozukluk ve alkol bagimliligindan sonra ti¢iincii sirada yer almaktadir. Bu yazida ¢ocuklugundan
beri toplum icerisinde konugmaktan ¢ekinen, bagkalarinin yaninda rahat yemek yiyemeyen, toplantilarda
soru soramayan ve bu rahatsizliklar1 nedeni ile psikiyatristlere ve psikologa gitmesine, antidepresan
ilaglar kullanmasina ragmen sikayetleri gegmemis, sosyal fobisi olan bir vakanin hipnoterapi ile tedavisi
anlatilmig ve konunun 6nemi vurgulanmaya ¢alisilmstir.

Anahtar kelimeler: fobik bozukluklar, hipnoz, anksiyete

ABSTRACT

Social phobia that decreases people's quality of life and refrains them from making social
environments, is the most common anxiety disorder in the society. After the major depressive disorder
and alcohol dependence, it is in the third rank among the most common psychiatric disorders. This paper
reports a person with social of phobia who refrain from talking and eating in the community, refrain from
asking questions in the meetings; despite visiting psychiatrists and psychologists and using of
antidepressant drugs his complaints haven't been recovered from and treated with hypnotherapy and the
importance of the issue emphasized.
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Giris

DSM-V kriterlerine gore anksiyete bozukluklar1 bagligi altinda incelenen toplumsal
kaygi bozuklugu (sosyal fobi); kisinin baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya
da birden ¢ok toplumsal durumlarda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi halidir.
Ornekleri arasinda toplumsal etkilesimler (6rn. karsilikli konusma, tanimadik insanlarla
karsilagsma), gozlenme (6rn. yemek yerken ya da icerken) ve baskalarinin 6niinde bir
eylemi gerceklestirme (6rn. bir konusma yapma) vardir (1). Sosyal fobi kisinin
yasantisin1 tiim Onemli alanlarda etkileme egilimindedir. Sosyal fobik bireyler is
yasaminda, egitim alaninda, sosyal ve duygusal iliskilerinde 6nemli sorunlar
yasamaktadir (2).

Hipnoz, “beyinsel fonksiyonlarin c¢alistii, bireysel denetimin acik oldugu,
kesinlikle uyku hali olmadan, istekle gergeklesen psisik bir durumdur” (3). Yiizyillarla
ifade edilen bir tarihe sahip oldugu belirtilen hipnoz modern tibbi tedaviye destek
amaciyla da giderek daha yaygin olarak kullanilmaktadir (4,5).

Bu yazida sosyal fobisi olan bir vakanin hipnoterapi ile tedavisi anlatilmig ve
konunun 6nemi vurgulanmaya c¢aligilmistir.

Not: Vakaya hipnoterapi uygulayan doktor, Saglik Bakanligindan onayli Hipno-
terapi sertifikasina sahip bu konuda yetkin biridir.
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Olgu

45 yasinda erkek hasta; bir kamu kurulusunda
miidiir olarak c¢alisiyordu. Kronik hastalig:
bulunmayan hastanin 6zge¢misinde sosyal fobi
disinda her hangi bir 6zellik yoktu. Cocuklugundan
beri kalabalik bir toplulugun 6niinde konusmaktan,
bagkalarinin yaninda yemek yemekten g¢ekiniyordu.
Ayni sikmtilar annesi ve dayisinda da vardi ve
yillarca ailesel bir 6zelliktir diye doktora gitmemisdi.
Kamu kurulusunda miidiir olunca, personelle yaptigi
toplantilarda onlara konusma yapmasi gereken
durumlarda hep kaginma davranisi sergilemisti.
Bunun iizerine psikiyatriste gitmis ve sosyal fobi
tanis1 konmustu. Psikiyatrist tarafindan antidepresan
(Fluoksetin 1x1) baslanmis, onceleri diizenli kullan-
mamig, sikayetinin gegmemesi lizerine baska bir
psikiyatriste gitmisti. O da benzer bir antidepresan
(Paroksetin 1x1) vermisti. Bu ilact diizenli olarak 6
ay kullanmasina ragmen doktora gelme sebeplerinde
bir iyilik hali olmamisti. Daha sonra diizenli
olmamakla birlikte yaklasik bes ay psikologa gitmisti.
Sikayetinin ge¢memesi lizerine hasta Atatiirk
Universitesi Akupunktur ve Tamamlayici Tip
Yontemleri Uygulama ve Arastirma Merkezinde
bulunan Hipnoterapi poliklinigimize miiracaat etti.

Hasta, bize miiracaat ettiginde DSM-5
kriterlerine gore tekrar degerlendirildi ve sosyal fobi
tanis1 bizim tarafimizdan da teyit edildi. Hastanin
anamnezi alindi ve sonrasinda hastaya hipnoterapi
Onerildi. Hipnoterapiyi kabul eden hastaya aydin-
latilmis onam formu imzalatild.

[k seansinda relaksasyon hipnozu uygulandi ve
rahatlamas1 saglandi. ikinci ve {iglincii seanslarda
hastaya pozitif telkinler verildi. Bu hipnoz seans-
larinda hastaya topluluk karsisinda konusma
egzersizleri yaptirilarak desensitize olmasi saglandi.
Hastaya {igiincli seansin sonunda posthipnotik ego
giiclendirici telkinler verildi. Sonrasinda kendini
gayet iyl hisseden hastamiza, bdliimdeki asistan,
sekreter ve hemsirelerin Oniinde istedigi bir konu
hakkinda yaklasik on dakikalik bir konugsma yapmasi
saglandi. Hastamiz sunuyu yaparken fazla heye-
canlanmadigim1 ve kendisini gayet iyi hissettigini
ifade etti. Hastaya iki ay sonra poliklinigimizi
arayarak rahatsizligi hakkinda bilgi vermesi istendi.

Iki ay sonra telefonla poliklinigimizi arayan hasta iyi
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oldugunu ve topluluk O6niinde konusmaktan veya
kalabalik bir ortamda soru sormaktan ¢ekinmedigini
ifade etti.

Tartisma

Hipnoz bir¢ok hastaligin tedavide tek basina
kullanilabilecegi gibi destek tedavisi olarak pek ¢ok
alanda kullanilabilmektedir. Norolojik ve psikiyatrik
hastaliklar, dahiliye, kadin dogum, firoloji, dis
hekimligi, anestezi ve analjezi kullanildig1 alanlardan
bazilaridir (6,7).

ABD’de yapilmis olan epidemiyolojik ve
topluma dayali ¢alismalar, sosyal fobinin toplumda
en sik goriilen anksiyete bozuklugu oldugunu
(toplumun %13’iinii etkileyerek) ortaya koymustur.
Yine ayni ¢aligmada sosyal fobinin major depresif
bozukluk ve alkol bagimliligindan sonra iigiincii
sirada en sik goriilen psikiyatrik hastalik oldugunu
gostermistir. (8,9)

1996 yilinda Tiirkiye’ de yapilan Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili Arastirmasina gore erigkinlerde sosyal
fobi goriilme sikligi son 12 ayda %]1,8 olarak
saptanmistir (10).

Hastamiz sosyal fobisinin baglangi¢ yagini tam
olarak hatirlayamamakla birlikte ¢ok kiiciik yaslardan
beridir var oldugunu soOylemektedir. 2003 yilinda
Tillman ve arkadaglar yaptiklar1 bir ¢alismada sosyal
fobinin baslangi¢ yasinin 7,3 oldugunu bulmuslardir
(11).

Hastamizin bize gelis nedenleri arasinda; sosyal
iliskilerinde bozulma, mesleksel performansinda
azalma gibi gilindelik ve akademik basarisin1 olumsuz
etkileyen faktorler bulunmaktadir. Yapilan klinik
calismalar hastamizin bu sikayetlerini destekler
niteliktedir ve sosyal fobinin belirli oranlarda islev
kaybi ile ilintili oldugunu gostermektedir. Yapilan
klinik bir ¢aligmada olgularin %92’sinin mesleksel
islevlerinde, %85’inin akademik performanslarinda
%70’inin ise sosyal iliskilerinde bozukluk oldugu
tespit edilmistir (12).

Hipnoz esnasinda hastaya verilen telkinler
hastanin anksiyetesini azaltirken psikolojik durumunu
da kontrol altina almay1 saglar (13). Hastamiz toplum
karsisinda konusmaktan, bagkalarinin yaninda yemek
yemekten cekinen ve bu nedenden dolayr da asir
anksiyete yasayan biriydi. Hastaya hipnoz esnasinda
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pozitif telkinler verildi, ayrica gorsel ¢oklu viziiali-
zasyon provalar1 yaptirildi. Hipnoz esnasinda
kendisini giivende hissedecegi 6zel bir giivenlik alani
olusturuldu. Hipnozdan ¢iktiktan sonrada giivenli
alanda hissettigi duygularin devam edecegi telkini
verildi. Kendisini giivende hissedecegi bu duyguyu
istedigi an tekrardan yasayabilmesi igin g¢apalama
yontemi ile birlikte otohipnoz 6gretildi. Sonrasinda
kalabalik bir topluluk karsisinda 10 dakikalik bir
sunum yaptirilan hasta kendisini iyi hissettigini ve
kendisine rahatsizlik veren duygulari yasamadigini
ifade etti. Iki ay sonra poliklinigimizi telefonla arayan

hastamiz, bu siire¢ zarfinda kendisini daha iyi
hissettigini, kalabalik ortamlarda daha rahat yemek
yiyebildigini, konusabildigini ve bir kez konferans
verdigini ifade etti.

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinden
biri olan hipnoz, toplumda en sik goriilen psikiyatrik
hastaliklardan biri olan sosyal fobi tedavisinde gerek
tek basina, gerekse yardimci bir tedavi sekli olarak
kullanilabilir. Hipnoterapi alaninda uygulamali egitim
almis hekimlerin, insanin yasam kalitesini diigliren
sosyal fobi gibi hastaliklarin tedavisinde hipnozu
kullanmalar1 yararh olacaktir.
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