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OZET

Hipnoz, hipnotist tarafindan verilen telkinlere cevabin diger kigideki algilama, hafiza ve istemli hareketlerinde degisiklikleri
kapsayan sosyal etkilesimdir. Giiniimiizde klinik hipnoz genel anesteziye alternatif degil tamamlayici olarak sporadik vakalarda
kullanilmaktadir. Son zamanlarda anestezide bilingli sedasyon one ¢ikarak hipnoza olan ilgiyi artirmistir. Goriintiileme ve
elektrofizyolojik calismalar gostermistir ki hipnoz etkisi altinda spinal ve supraspinal agri yolaklarinda degisiklik olmaktadir.
Ciinkii telkinler ve dikkatin yogunlasmasi, agri algilamasi ve agri yolagim dlgiilebilir bir sekilde degistirmektedir. Hipnoza
cevapta bireysel farkliliklar: ol¢mek icin farkli metodlar vardir. Bu élgiimler hipnoz arastirmalart icin subjelerin se¢imlerinde ve
evrelendirilmesinde iyi bir prediktor gibi goriinmektedir. Yapilan calismalarin verileri hipnozun hem kronik hem akut agrida,
cerrahi islemler sirasinda tek bagina veya diger anesteziklerle kombine kullaniminin yararl oldugunu gostermistir.

ANAHTAR KELIMELER: Hipnoz, anestezi

SUMMARY

Hypnosis is a social interaction that covers changes in perception, memory and voluntary behaviours of a person according
to the inspiration of an hypnoist. Nowadays clinical hypnosis is not used as an alternative for general anaesthesia but
complementary for sporadic cases. In these days conscious sedation has stood out resulting in an increased interest on hypnosis.
Imaging and electrophysiologic studies have shown that there have been changes in spinal and supraspinal pain pathways under
hypnosis effect since the condensation of inspiration and attention has changed pain perception and pain pathway in a measurable
level. There are different methods to assess personal variety in response to hypnosis. These measurements seem as good predictors
for choosing and grading the subjects for hypnosis researchers. Data coming out of the studies have shown that hypnosis is useful
both for chronic and acute pain, and for surgical procedures either alone or combined with other anaesthetics.

KEY WORDS: Hypnosis, anesthesia

Hipnoz nedir?

Hipnoz diye bir fenomen vardir, fakat tam bir tanim1
yoktur. Hipnoz bilincin kritik faktoriiniin baypas edil-
mesi ve bilincaltina kabul edilebilir selektif bir diisiince-
nin yerlestirilmesidir. Bir baska tanimi ise; hipnoz, hip-
notist tarafindan verilen telkinlere cevabin diger kisideki
algilama, hafiza ve istemli hareketlerinde degisiklikleri
kapsayan sosyal etkilesimdir.

Hipnoz soyut bir kavramdir. Tanimlanabilir ancak
dogrudan gosterilemez. Sahip oldugu 6zelliklerle anlati-
labilir (1). Telkin kabul eden, telkine ac¢ik her durum
hipnotik durumdur. Trans hali dis uyaranlara tepkinin
azaldig1 ama uyanik olunan herhangi bir durumdur.
Hipnotik trans hali ise hem transin mevcut oldugu hem

de telkinin kabul edilebilir oldugu zihinsel durumdur.
Hipnotik trans halini suni olarak ortaya ¢ikarma islemi-
ne hipnoz indiiksiyonu, hipnoz ortaminda iyilestirici
telkinler kullanmaya hipnoterapi denmektedir.

Hipnoz halinin ortaya ¢cikmasini saglayan zihinsel
durumlar hipnozun bilegenleridir. Hipnozun olugmasini
saglayan seyler inang, hayal, ikna ve beklentidir. Bunlar
hem hipnotik durumun yaratilmasi hem de verilen telki-
nin kabul edilmesi i¢in gereklidir (1).

Zihin iglevsel olarak biling ve bilincalt1 olarak iki
boliime ayrilabilir. Biling, analiz yapan mantik yiiriiten
karar veren boliimdiir. Bilingalt1 ise duygularin iiretildi-
§i, depolandig1, inan¢larimizin yerlestigi ve davranis ka-
liplarimizin aligkanliklarimizin deneyimlerimizin yer al-
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dig1 zihin boliimiidiir. Kritik faktor ise biling ve bilingal-
t1 arasindaki sinirdir. Bir bilginin bilingaltina yerlesme-
sini engelleyen faktordiir. Yani bilingli halimiz bilgiyi
yargilamadan kabul etmez. Bilingaltina bir telkinin yer-
lesmesi i¢in kritik faktoriin agilmasi gerekir. Hipnoz ile
kritik faktor asilir ve telkin kabul edilir (1).

Tarihce

Ik kez Fransiz Anton Mesmer (1734-1815) hipnotik
fenomenin medikal kullanimina dikkat ¢cekmistir. Viicu-
dumuzda manyetik bir siv1 olduguna inanmis ve bu sivi-
nin akismin iyilestirici etkisi oldugunu savunmustur (2).
Marguis de Puysegur (1751-1825) bu degisik durumu
somnambulizm olarak tarif etmistir. Hastanin uykuda
gibi goriiniirken hiperalert olduguna dikkati ¢ekmig(2),
James Braid (1795-1860) uykunun noropsikolojik bir
varyanti "norohipnoz" olarak adlandirmistir(3).

Braid modern hipnozun babasi sayilir. Manyetizma-
nin hipnoz olusturma fikrini silmis hipnoz hakkinda ilk
kitab1 yazmistir. Kiginin telkine yatkinliginin énemli ol-
dugunu vurgulamistir. Yunanca uyku anlamina gelen
hipnoz terimini kullanmistir. Fiziksel ve psikolojik du-
rumlar i¢in hipnozu kullanmistir (2). James Esdaile
(1805-1859) Hindistanda hipno anesteziyi kullanmistir.
Sadece hipnozla, yaklasik 300 adedi major vakalar olan
binlerce olgu yapmis ve deneyimlerini yayinlamistir(4).
Biitiin hastalarda agrisiz cerrahiye izin verecek yeterli
bir durumun olmadigini bildirmigtir. Bu yeterlilik oram
9%60’t1r. Esdail, lokal agriy1 gecirmek i¢in kullanilan to-
pikal mesmerizmden de bahsetmistir.

John Elliotson, bircok bakimdan onciidiir. 76 cerra-
hi vakasini sadece hipnoz kullanarak yaptigini bildir-
migtir(5). Elliotson ilk kez kanser i¢in ameliyat ve agri
disinda hipnoz uygulamistir. Inoperabl bir mesane tii-
moriinde giinde 3 kez uyguladigi hipnoz ile ciltte iyiles-
me, tlimor biiyiikliigiinde kiiclilme saglamistir. Beg yil
boyunca mesmerizm uygulandig1 hastasinda kanser be-
lirtileri ortaya ¢ikmamistir. Hasta daha sonra oldiigiinde
otopsisinde kansere rastlanmamuistir (6). 1946 da eter,
1947 de kloroform kullanima girince hipnoanestezi kul-
lanimi gerilemistir. Norolog Jean-Martin Charcot
(1825-1893) histeri tedavisinde hipnozu kullanmis ve
post hipnotik telkinler ve duysal hafiza keskinliginde ar-
t1s bu donemde kesfedilmigtir. 1880 den itibaren hipno-
zun kullanilmasi, cerrahlardan ziyade zihinsel saglikla
ugrasanlar tarafindan gerceklestirilmistir.

Freud psikoterapide kullanmis ancak ise yaramaz
bulup, hipnozun geri ¢ekilmesine neden olmustur. II.
Diinya savag1 sirasinda yetersiz psikanalist sayis1 ve ¢ok
sayida savas sonrasi travmatik olaylar yiiziinden hipnoz
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yeniden giindeme gelmistir. 1955 yilinda Ingiliz T1p
Birligi Cerrahi ve dis operasyonlarinda anestezi ve anal-
jezi olusturmak i¢in hipnotizmin yeri oldugunu ve nor-
mal dogum seyrini degistirmeksizin dogumda etkili bir
agr1 giderme metodu olarak uygun oldugunu duyurmus-
tur (7). 1958 de Amerikan Tip Birligi eglence ve sov
icin hipnoz kullanimin1 dogru bulmazken, doktorlar ta-
rafindan hipnozun kullanimini onaylamistir (8).

Giiniimiizde klinik hipnoz genel anesteziye alternatif
degil tamamlayici olarak sporadik vakalarda kullanil-
maktadir. Bilimsel kurallar deneysel ¢alismalardan rutin
klinik pratife ge¢mesini sinirlamaktadir. Ciinkii hipno-
tik durumda olg¢iilebilir fizyolojik degiskenleri bulmak
cok zordur. Cift kor calisma yapmak neredeyse imkan-
sizdir. Son zamanlarda anestezide bilingli sedasyon 6ne
cikarak hipnoza olan ilgiyi artirmistir. Gergcekte hipno-
analjezi, farmakolojik analjezi ve sedasyon ile hipnotik
tekniklerin kombinasyonu olarak uygulanmaktadir.
Giinliik pratige bu sekilde giris yapmustir (2).

Hipnozun Fizyolojisi

Hipnozun fizyolojisini agiklayan caligmalarda hip-
nozun derin bir gevsemeyle ayni olmadig1 bildirilmistir
(9). Hipnoz sirasinda serebral bolgesel kan akimi1 (rCBF)
inferior frontal giruslar ve oksipital korteksin bazi
alanlarinda artar. Elektroansefalogramda (EEG) delta
aktivitesi artar. Hipnoz sirasinda agrili uyaran eklendi-
ginde delta aktivitesi azalir. Agriy1 azaltma telkinleri
verildiginde ise sol frontal lobda rCBF artar. Oksipital
lobdaki rCBF artis1 ve EEG deki delta artis1 gorsel
canlandirma ve uyaniklikta azalma ile birlikte biling
degisikligini yansitir. Telkinlerle frontal lobdaki rCBF
artis1 ise hafizanin ¢aligmasi, algilama deneyiminin ye-
niden yorumlanmasinmi kapsayan degisikligi gosterir
(10). Ayrica uyarilmis potansiyellerde (UP) ge¢ UP
amplitiidii azalir. Bu da dikkatin agrili uyarandan bas-
ka yone cekilmesi arasinda bir iligki olabilecegini gos-
terir (11). Ciinkii ge¢ UP degisiklikleri agr1 yorumlan-
masindaki emosyonal bozukluklar ile ilgilidir. Sonucta
hipnoz agriya cevabin kognitif veya emosyonal inhi-
bisyonla yeniden yorumlanmasina veya modiilasyonu-
na neden olur (2).

PET calismalarinda hipnoz sirasinda anterior cingu-
late girusun perfiizyonu ve metabolik aktivitesindeki de-
gisiklikler olurken diger agr1 algilama bolgelerinde de-
gisiklik olmamuigtir (12).

MRI caligmalarinda ise kolay hipnotize olan ve ol-
mayan gruplar karsilastirildiginda korpus kallosum ve
onun rostrumunda belirgin farklilik oldugu gosterildi.
Kolay hipnotize olanlarda daha genig bir rostrum vardi.
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Frontal korteksler ile birlikte rostrum dikkat ve inhibis-
yonun kontroliinde 6nemli rol oynar (13).

Beyin aktivitesi hipnozun evreleri sirasinda agrili
uyaranin modiilasyonu ile tutarli bir sekilde degisir. Bu
patern anestezi altindaki dissosiatif duruma gore farkli-
dir. Ornegin BIS de hipnoz ile tutarli bir patern goster-
memigtir (14).

Sonugta goriintiileme ve elektrofizyolojik ¢aligsmalar
gostermistir ki hipnoz etkisi altinda spinal ve supraspi-
nal agr1 yolaklarinda degisiklik olmaktadir. Ciinkii tel-
kinler ve dikkatin yogunlagmasi, agr1 algilamasi ve agri
yolagini olciilebilir bir sekilde degistirmektedir. Benzer
etkinin otonom sinir sisteminin kapsamindaki gastrik
motilitenin, bolgesel kan akiminin ve strese karst hor-
monal cevaplarin diizenlenmesinde de olmasi beklen-
mektedir.

Hipnotik Indiiksiyon

Hipnoz indiiksiyonu i¢in kullanilan bircok yontem
vardir. Hipnotist tipik olarak yer ve gevseme hayali kur-
durarak rehberlik eder. Hastaya kendisini daha gevsek
hissettirmek cevre uyaranlardan uzaklastirmak ve tera-
potik telkinlere acik hale getirmeyi amaglar. Indiiksiyon
fazinin ardindan transin derinlestirilmesi i¢in telkinler
verilir. Daha sonra terapétik telkinler verilir. Telkinler
belki duyusal ve bilissel siireclerde, fizyoloji veya dav-
raniglarda hastanin deneyimini degistirmeyi amaglar.
Kronik agr tedavisinde post hipnotik telkinler de sean-
sin otesinde de agriy1 gecirmek i¢in verilir. Aym1 zaman-
da self hipnoz egitimi i¢in bir CD veya seans kayitlar
verilerek hastanin seanslar arasinda da calisarak beceri-
lerini artirmast saglanir.

Akut agn telkinleri oldukca basit ve acik olabilirken,
kronik agri i¢in verilen telkinlere psikososyal konular da
eslik etmelidir. Ayrica analjezik olmayan telkinler, uy-
kunun diizelmesi, enerji diizeyinin artmasi ve ego giic-
lendirici telkinler de yararhidir (15).

Bazi telkin tipleri farkli beyin yapilarini etkileyebil-
digi icin agr1 deneyimi komponentlerine gore verilebilir.
Ornegin agr1 hosnutsuzlugunu azaltmay1 amaglayan tel-
kinlerin anterior cingulate korteks aktivitesinde azal-
mayla birlikte oldugu gozlenirken, agri yogunlugunu
azaltmay1 amaclayan telkinlerin duysal korteksteki akti-
viteyi azaltmakla birlikte oldugu gosterilmistir (16).

Self hipnoz egitimi kronik agriyla yasayanlarda iki
diizeyde etkilidir.

1- Kronik agrinin hipnoz tedavi seanslar1 sirasinda
kisa donemde azalmasi (%70 hasta).

2- Giinliik bazal agrida uzun donem kalic1 azalma
(% 20-30 hasta) (15).

Ozgok: Hipnoz ve Anestezi

Hipnoza Yatkinhk

Kimler hipnotize olabilir diye soruldugunda Milton
Ericson gibi bazi hipnotistler demislerdir ki; "Herkes
hipnotize olabilir. Yeterki hipnotist yeterince becerikli
ve sabirli olsun". Ericson hafif, orta ve derin trans ta-
nimlamigtir (17). Bu durumda bazi insanlarin az, bazi
insanlarin ¢ok hipnoz olduklar diisiiniiliir. Hipnoza ce-
vapta bireysel farkliliklar1 6l¢mek i¢in farkli metodlar
vardir. Ornegin Barber’in telkine yatkinlik skorlamasi,
Standford Hipnotik Yatkinlik Skalasi gibi (18). Bu 6l-
climler hipnoz aragtirmalari i¢in subjelerin secimlerinde
ve evrelendirilmesinde iyi bir prediktor gibi goriinmek-
tedir. Ancak yine de ¢ogu tibbi, psikiyatrik veya dis has-
taliklarinin tedavisinde sonucu giivenilir olarak tahmin
etmez (19). Hipnozdan klinik yararlanimi etkileyen fak-
torler 4 grupta toplanabilir.

1. Klinik problemin tipi ile iligkili faktorler

2. Hastayla iliskili faktorler

3. Terapistle iligkili faktorler

4. Terapist ve hasta arasindaki iligkinin tipi ile ilgili
faktorler (20).

Birinci faktor cevabi etkileyebilir. Ciinkii ihtiyag art-
tikca cevap artiyor. Acil durumlarda giiglii cevaplar ge-
lebilir (Agr gibi). Oysa irritabl barsak sendromunda bu
kadar hizli ve net cevap almamayabilir. ikinci faktorde
hipnoza yatkinlik hastaya 6zgii bir faktordiir. Odaklan-
ma yetenegi, hipnoz olabilirlik klinik sonug ile korele
bir faktordiir. Bir digeri motivasyondur. Yani rahatlama
istegidir. Giiclii istek ve beklenti itaat ve uyum hastaya
ozgii faktorlerdir ve sonucu diizeltebilir.

Hipnotiste ait faktorler, hipnotik becerisi, san sohreti
(beklentiyi artirir), pozitif beklenti, yaklasimlarindaki
esnekliktir. Bu faktorlerden her biri hastanin hipnoza
yatkinligindan bagimsiz klinik sonucu diizeltebilir. Be-
ceriksiz veya dikkatsiz hipnotist yetenekli ve motive
hastalarin c¢aligmasini sabote edebilirken, yetenekli ve
dikkatli hipnotist sinirli yetenekteki hastalarda bile tera-
potik cevaplart maksimize edebilir (20). Ancak bu fak-
torlerin degerlendirildigi cok az caligma vardir.

Cegsitli klinik durumlarda hipnoz kullanim

Dogumda agri icin hipnoz kullanimi: Dogum sira-
sinda hipnoz kullanimi, operatif dogum insidansini, do-
gumla ilgili hosnutsuzluk hissini azaltmistir. Hipnoz
ozellikle epidural anestezinin kontrendike oldugu du-
rumlarda etkin sekilde kullanilabilir. Ayrica, dogum de-
neyimini yasamak icin, epidural analjezi ile agriy1 tama-
men ortadan kaldirmak gerekmez. Gebelik sirasinda ka-
dinlarin hipnoza cevabi da artmis gibi goriinmektedir
(21). 1969-2011 yillar1 arasinda Amerika ve Ingilterede
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yapilan (5 tanesi non randomize) kontrollii ¢alismalarin
ele alindig1 bir derlemede toplam 8395 dogum sirasinda
analjezik amagli hipnoz uygulamasi degerlendirilmistir.
Bu calismalarin hi¢ birinde epidural kullanilmamus, an-
cak kurtarici tedavi olarak kullanilmistir. Bu ¢aligmalar-
dan birinde hipnoz ve kontrol gruplari arasinda epidural
kullanimt arasinda fark bulunmamis, ancak yine de hip-
noza iyi ve orta derece cevap verenlerde epidural kulla-
nim1 daha az bulunmugstur. Bunun diginda birincil sonug
olarak hipnoz opioid tiiketimini azaltmustir. ikincil so-
nuglari ise dogumda ilk evrenin siiresi hipnoz grubunda
daha kisa (5 cm den tam dilatasyona kadar gegen siire),
oksitosik ilaglarin kullanimi daha az, spontan dogum sa-
y1s1 daha fazla bulunmustur. Hipnozun analjezik ve
anestezik etkilerinden ayr1 olarak analjezik tiiketiminde-
ki azalis1 agiklayan bagka sebepler de vardir. Bunlar;

1. Self hipnoz dgretilmesi hastanin otonomisini ve
duygu kontroliinii kolaylastirir.

2. Gebelerin ¢cogu gevseme icin hipnoz kullanimima
yatkindir.

3. Hipnoz ile dogumun farmakolojik indiiksiyon ihtiya-
c1 azalmakta ve uterusun hiperstimiilasyon siklig1 azal-
makta ve epidural analjezi ihtiyac1 azalmaktadir (21).

AKkut agrida hipnoz kullanimi: Genellikle planlan-
mig tibbi girigsimler sirasinda hipnoz kullanilmistir. Bun-
lara 6rnek kemik iligi aspirasyonu, yanik pansumant, in-
vaziv cerrahi islemler olabilir. Bu calismalarda hipnoz
agrida belirgin azalma yaratmistir (15). Agn siiresinde
de %50 azalma yaratmigtir. Akut agrida hipnoz benzeri
islemlerle (Ornegin ilerleyici kas gevsemesi, otojenik
egitim gibi ) hipnoz karsilagtirildiginda ise ¢alismalarin
yaklagik yarisinda hipnoz iistiin bulunmustur. Hastanin
agriy1 yenebilece8ine inanmas1 ve beklentisi faydali so-
nucu dogurmustur. Fakat bu ¢alismalarda hipnotik giri-
simlerin standardizasyonunun olmamasi, kiiciik 6rnek-
lem sayisi, uzun donem takip eksikligi gibi cok sayida
bosluk vardir (15).

Irritabl barsak sendromu olan 81 hastada genel baki-
ma ilave 3 seans hipnoz ile semptomlarina ve sikintilari-
na yonelik telkinler kullanilarak yapilan ¢alismada sade-
ce genel bakim yapilan kontrol grubuna gore hipnoz
grubunda agrida daha fazla diizelme saptanmistir. Mete-
orizme karsi tolerans artmig. Daha az ilag tedavisi ge-
rekmistir(22). Non kardiyak gogiis agrisinda hipnoterapi
ve destekleyici tedavi kargilagtirildiginda gruplar arasinda
anlamli farklilik g6zlenmis, hipnoz grubunda %80, kont-
rol grubunda %?23 hastada iyilesme saptanmustir (23).

Fibromiyaljide hipnoz ve gevsemenin etkileri karsi-
lagtirilmig. Bu grup analjezi telkinleriyle hipnoz alirken
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bir grup gevseme telkinleriyle hipnoz, bir grupta ise sa-
dece gevseme uygulanmig. Her bir tedavi 20 dakikalik
seanslardan olusmakta ve agri seans oncesi ve sonrasi
MPQ ve VAS skalalariyla degerlendirilmis. Analjezi tel-
kinleriyle hipnoz olan hastalarda agr1 yogunlugunda, ca-
pinda biiylik azalmalar saptanirken, gevseme telkinli
hipnoz ile sadece gevseme uygulanan gruplar agr1 yo-
gunlugu bakimindan benzer bulunmugtur (24).

Multipl sklerozlu 22 hastada 10 seans self hipnoz
egitimi veya 10 seans ilerleyici kas gevseme egitimi ve-
rilen gruplar karsilagtirilmis. Agr1 yogunlugu ve agr1 et-
kilesimi hipnoz grubunda daha fazla azalmistir (25).

Bu calismalardan ¢ikan sonuglara gore hipnozun sa-
dece gevsemeye odaklanmasi ile agrida azalma elde
edilmesi pek miimkiin degildir. Hem analjezik hem
analjezik olmayan cesitli telkinler denenmelidir. Hasta-
nin tercihi dikkate alinmalidir. Baz1 kronik agrili hasta-
larda agn diizeyini azaltmaya yonelik telkinler tama-
men agrimin kaldirilmasima goére uzun donemde daha et-
kilidir. Self hipnoz egitimi de kronik agrida yararlidir.

2002 yilinda Montgomery’nin(26) cerrahi hastalarda
yardimci tedavi olarak hipnozun etkinligini arastirdigi
meta-analizde toplam 1624 hasta incelenmistir. Bu ¢a-
lismalarda hipnoz tipik olarak gevseme indiiksiyonunu
takiben yan etki profilini kontrol etmek i¢in telkinlerle
devam edilen formda uygulanmistir. Ortalama hastalarin
%89 u hipnozdan fayda gormiistiir. Bu yararh etki alt1
klinik kategoridedir (Olumsuz etkilerin 6nlenmesi, agri1,
analjezik kullanimi, postoperatif uyanma, yan etkilerin
onlemesi, fizyolojik gostergeler, tedavi siiresi ). Sonucta
hipnoz grubundaki hastalar kontrol grubuna goére daha
memnun bulunmustur. Canli ya da teyp ile uygulama
karsilagtirildiginda arada fark bulunmamigstir. Bu meta
analizin sinirlamalar1 ise nonrandomize ¢aligsmalarin da
katilmasi, standart bakim ile hipnozun karsilagtirilmasi
yani plasebo grubunun olmamasi, hasta gruplarinin sa-
yilarinin kiigiik olmasi, anlamsiz sonug ¢ikan caligmala-
rin yaymlanmamis olma ihtimalidir.

Kronik agrida hipnoz kullanimi: Kronik agrida
fizyolojik bir sebep her zaman ayirt edilemeyebilir.
Emosyonel ve psikolojik boyutu da mevcut olup tedavi-
ye direngli olabilir. Yapilan caligmalarda bagagrisi, bel
agrisi, artrit, kanser agris1 gibi agrilarda hipnozun etkin-
ligi arastirilmis. Genellikle agriyla iligkili sonuclarin sa-
yisinda bir azalma saptanmis (Agr1 yogunlugu, siiresi,
siklig1, analjezik kullanimi gibi). Fakat etkinligi; agrinin
durumu, drneklem biiyiikliigii, calisma dizayn1 gibi fak-
torlere bagli olarak degisken bulunmus. Etkinlik ayni
zamanda karsilastirma sartlarina bagh olarak da degis-
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mis. Ornegin hipnoz, hi¢ tedavi edilmeyen veya standart
bakim yapilan gruplarla karsilastirildiginda daha etkin;
benzer olarak hipnotik elementler icermeyen diger teda-
vi yontemlerine gore de (6rnegin fizik tedavi, egitim ve
ila¢ yonetimi) hipnoz daha iistiin bulunmustur. Fakat
hipnotik elementler iceren diger yontemlerle kargilasti-
rildiginda (6rnegin ilerleyici kas gevsemesi, otojenik
egitim, kognitif davranigsal terapi gibi) her zaman {istiin
bulunmamuistir. Ancak bu ¢alismalardaki hipnotik ele-
mentlerin kullaniminda esit sekilde cevap veren hastala-
rin da hipnoza yatkinlik skorlar yliksek bulunmus. Yani
hipnoza, telkine yatkin kisilerde tedavi kosullarina bak-
maksizin diizelme izlenmistir (27).

Invaziv vaskiiler veya renal girisimsel islem agrisi
icin 241 hastada self hipnozun etkinligi arastirilmis
standart bakim ve yapilandirilmig dikkat gruplar ile
karsilagtirilmigtir. Self hipnoz agr1 ve anksiyetede azal-
ma yaratmis islem siiresi azalmis ve hemodinamik stabi-
lite saglamugtir (28).

Hipnotik analjeziyi etkileyen faktorler arasinda hip-
notik yatkinlik 6nemlidir. Fakat diisiik yatkinliktaki has-
talar bile hipnozdan yarar géormektedir(29). Bunu sagla-
yan faktorlere baktigimizda terapistin becerisini aragti-
ran ¢ok az caligsma goriiriiz ve bu ¢aligmalarda da bir
fark gosterilememistir(30). Agr lizerine sezgisel kontrol
ve tedavi beklentisi bazi ¢caligmalarda sonucu olumlu et-
kilemis fakat yorumlamasi zordur. Motivasyonun teda-
viye katkist ciddi akut agrida, kronik agriya gore daha
fazladir (31).

Sonuc¢

Yapilan calismalara bakacak olursak veriler hipno-
zun hem kronik hem akut agrida, cerrahi islemler sira-
sinda tek basina veya diger anesteziklerle kombine kul-
laniminin yararli oldugunu goéstermistir. Bu konuda
arastirmalar devam ettik¢e hipnozun taninirlig: ve bilim-
sel gecerliligi ve klinik pratikte kullanimi artacaktir.
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