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ÖZET
Hipnoz, hipnotist taraf›ndan verilen telkinlere cevab›n di¤er kiflideki alg›lama, haf›za ve istemli hareketlerinde de¤ifliklikleri

kapsayan sosyal etkileflimdir. Günümüzde klinik hipnoz genel anesteziye alternatif de¤il tamamlay›c› olarak sporadik vakalarda
kullan›lmaktad›r.  Son zamanlarda  anestezide  bilinçli  sedasyon  öne  ç›karak  hipnoza  olan  ilgiyi  art›rm›flt›r.  Görüntüleme  ve
elektrofizyolojik çal›flmalar göstermifltir ki hipnoz etkisi alt›nda spinal ve supraspinal a¤r› yolaklar›nda de¤ifliklik olmaktad›r.
Çünkü  telkinler  ve  dikkatin  yo¤unlaflmas›,  a¤r›  alg›lamas›  ve  a¤r›  yola¤›n›  ölçülebilir  bir  flekilde  de¤ifltirmektedir.  Hipnoza
cevapta bireysel farkl›l›klar› ölçmek için farkl› metodlar vard›r. Bu ölçümler hipnoz araflt›rmalar› için subjelerin seçimlerinde ve
evrelendirilmesinde iyi bir prediktör gibi görünmektedir. Yap›lan çal›flmalar›n verileri hipnozun hem kronik hem akut a¤r›da,
cerrahi ifllemler s›ras›nda tek bafl›na veya di¤er anesteziklerle kombine kullan›m›n›n yararl› oldu¤unu göstermifltir. 
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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.
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Hipnoz nedir?

Hipnoz diye bir fenomen vard›r, fakat tam bir tan›m›
yoktur. Hipnoz bilincin kritik faktörünün baypas edil-
mesi ve bilinçalt›na kabul edilebilir selektif bir düflünce-
nin yerlefltirilmesidir. Bir baflka tan›m› ise; hipnoz, hip-
notist taraf›ndan verilen telkinlere cevab›n di¤er kiflideki
alg›lama, haf›za ve istemli hareketlerinde de¤ifliklikleri
kapsayan sosyal etkileflimdir. 

Hipnoz soyut bir kavramd›r. Tan›mlanabilir ancak
do¤rudan gösterilemez. Sahip oldu¤u özelliklerle anlat›-
labilir (1). Telkin kabul eden, telkine aç›k her durum
hipnotik durumdur. Trans hali d›fl uyaranlara tepkinin
azald›¤› ama uyan›k olunan herhangi bir durumdur.
Hipnotik trans hali ise hem trans›n mevcut oldu¤u hem

de telkinin kabul edilebilir oldu¤u zihinsel durumdur.
Hipnotik trans halini suni olarak ortaya ç›karma ifllemi-
ne hipnoz indüksiyonu, hipnoz ortam›nda iyilefltirici
telkinler kullanmaya hipnoterapi denmektedir. 

Hipnoz halinin ortaya ç›kmas›n› sa¤layan zihinsel
durumlar hipnozun bileflenleridir. Hipnozun oluflmas›n›
sa¤layan fleyler inanç, hayal, ikna ve beklentidir. Bunlar
hem hipnotik durumun yarat›lmas› hem de verilen telki-
nin kabul edilmesi için gereklidir (1). 

Zihin ifllevsel olarak bilinç ve bilinçalt› olarak iki
bölüme ayr›labilir. Bilinç, analiz yapan mant›k yürüten
karar veren bölümdür. Bilinçalt› ise duygular›n üretildi-
¤i, depoland›¤›, inançlar›m›z›n yerleflti¤i ve davran›fl ka-
l›plar›m›z›n al›flkanl›klar›m›z›n deneyimlerimizin yer al-
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d›¤› zihin bölümüdür. Kritik faktör ise bilinç ve bilinçal-
t› aras›ndaki s›n›rd›r. Bir bilginin bilinçalt›na yerleflme-
sini engelleyen faktördür. Yani bilinçli halimiz bilgiyi
yarg›lamadan kabul etmez. Bilinçalt›na bir telkinin yer-
leflmesi için kritik faktörün afl›lmas› gerekir. Hipnoz ile
kritik faktör afl›l›r ve telkin kabul edilir (1). 

Tarihçe

‹lk kez Frans›z Anton Mesmer (1734-1815) hipnotik
fenomenin medikal kullan›m›na dikkat çekmifltir. Vücu-
dumuzda manyetik bir s›v› oldu¤una inanm›fl ve bu s›v›-
n›n ak›fl›n›n iyilefltirici etkisi oldu¤unu savunmufltur (2).
Marguis de Puysegur (1751-1825) bu de¤iflik durumu
somnambulizm olarak tarif etmifltir. Hastan›n uykuda
gibi görünürken hiperalert oldu¤una dikkati çekmifl(2),
James Braid (1795-1860) uykunun nöropsikolojik bir
varyant› "nörohipnoz" olarak adland›rm›flt›r(3). 

Braid modern hipnozun babas› say›l›r. Manyetizma-
n›n hipnoz oluflturma fikrini silmifl hipnoz hakk›nda ilk
kitab› yazm›flt›r. Kiflinin telkine yatk›nl›¤›n›n önemli ol-
du¤unu vurgulam›flt›r. Yunanca uyku anlam›na gelen
hipnoz terimini kullanm›flt›r. Fiziksel ve psikolojik du-
rumlar için hipnozu kullanm›flt›r (2). James Esdaile

(1805-1859) Hindistanda hipno anesteziyi kullanm›flt›r.
Sadece hipnozla, yaklafl›k 300 adedi major vakalar olan
binlerce olgu yapm›fl ve deneyimlerini yay›nlam›flt›r(4).
Bütün hastalarda a¤r›s›z cerrahiye izin verecek yeterli
bir durumun olmad›¤›n› bildirmifltir. Bu yeterlilik oran›
%60’t›r. Esdail, lokal a¤r›y› geçirmek için kullan›lan to-
pikal mesmerizmden de bahsetmifltir. 

John Elliotson, birçok bak›mdan öncüdür. 76 cerra-
hi vakas›n› sadece hipnoz kullanarak yapt›¤›n› bildir-
mifltir(5). Elliotson ilk kez kanser için ameliyat ve a¤r›
d›fl›nda hipnoz uygulam›flt›r. ‹noperabl bir mesane tü-
möründe günde 3 kez uygulad›¤› hipnoz ile ciltte iyilefl-
me, tümör büyüklü¤ünde küçülme sa¤lam›flt›r. Befl y›l
boyunca mesmerizm uyguland›¤› hastas›nda kanser be-
lirtileri ortaya ç›kmam›flt›r. Hasta daha sonra öldü¤ünde
otopsisinde kansere rastlanmam›flt›r (6). 1946 da eter,
1947 de kloroform kullan›ma girince hipnoanestezi kul-
lan›m› gerilemifltir. Nörolog Jean-Martin Charcot

(1825-1893) histeri tedavisinde hipnozu kullanm›fl ve
post hipnotik telkinler ve duysal haf›za keskinli¤inde ar-
t›fl bu dönemde keflfedilmifltir. 1880 den itibaren hipno-
zun kullan›lmas›, cerrahlardan ziyade zihinsel sa¤l›kla
u¤raflanlar taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir. 

Freud psikoterapide kullanm›fl ancak ifle yaramaz
bulup, hipnozun geri çekilmesine neden olmufltur. II.
Dünya savafl› s›ras›nda yetersiz psikanalist say›s› ve çok
say›da savafl sonras› travmatik olaylar yüzünden hipnoz

yeniden gündeme gelmifltir. 1955 y›l›nda ‹ngiliz T›p
Birli¤i Cerrahi ve difl operasyonlar›nda anestezi ve anal-
jezi oluflturmak için hipnotizmin yeri oldu¤unu ve nor-
mal do¤um seyrini de¤ifltirmeksizin do¤umda etkili bir
a¤r› giderme metodu olarak uygun oldu¤unu duyurmufl-
tur (7). 1958 de Amerikan T›p Birli¤i e¤lence ve flov
için hipnoz kullan›m›n› do¤ru bulmazken, doktorlar ta-
raf›ndan hipnozun kullan›m›n› onaylam›flt›r (8). 

Günümüzde klinik hipnoz genel anesteziye alternatif
de¤il tamamlay›c› olarak sporadik vakalarda kullan›l-
maktad›r. Bilimsel kurallar deneysel çal›flmalardan rutin
klinik prati¤e geçmesini s›n›rlamaktad›r.  Çünkü hipno-
tik durumda ölçülebilir fizyolojik de¤iflkenleri bulmak
çok zordur. Çift kör çal›flma yapmak neredeyse imkân-
s›zd›r. Son zamanlarda anestezide bilinçli sedasyon öne
ç›karak hipnoza olan ilgiyi art›rm›flt›r. Gerçekte hipno-
analjezi, farmakolojik analjezi ve sedasyon ile hipnotik
tekniklerin kombinasyonu olarak uygulanmaktad›r.
Günlük prati¤e bu flekilde girifl yapm›flt›r (2). 

Hipnozun Fizyolojisi

Hipnozun fizyolojisini aç›klayan çal›flmalarda hip-
nozun derin bir gevflemeyle ayn› olmad›¤› bildirilmifltir
(9). Hipnoz s›ras›nda serebral bölgesel kan ak›m› (rCBF)
inferior frontal giruslar ve oksipital korteksin baz›
alanlar›nda artar. Elektroansefalogramda (EEG) delta
aktivitesi artar. Hipnoz s›ras›nda a¤r›l› uyaran eklendi-
¤inde delta aktivitesi azal›r. A¤r›y› azaltma telkinleri
verildi¤inde ise sol frontal lobda rCBF artar. Oksipital
lobdaki rCBF art›fl› ve EEG deki delta art›fl› görsel
canland›rma ve uyan›kl›kta azalma ile birlikte bilinç
de¤iflikli¤ini yans›t›r. Telkinlerle frontal lobdaki rCBF
art›fl› ise haf›zan›n çal›flmas›, alg›lama deneyiminin ye-
niden yorumlanmas›n› kapsayan de¤iflikli¤i gösterir
(10). Ayr›ca uyar›lm›fl potansiyellerde (UP) geç UP
amplitüdü azal›r. Bu da dikkatin a¤r›l› uyarandan bafl-
ka yöne çekilmesi aras›nda bir iliflki olabilece¤ini gös-
terir (11). Çünkü geç UP de¤ifliklikleri a¤r› yorumlan-
mas›ndaki emosyonal bozukluklar ile ilgilidir. Sonuçta
hipnoz a¤r›ya cevab›n kognitif veya emosyonal inhi-
bisyonla yeniden yorumlanmas›na veya modülasyonu-
na neden olur (2). 

PET çal›flmalar›nda hipnoz s›ras›nda anterior cingu-
late girusun perfüzyonu ve metabolik aktivitesindeki de-
¤ifliklikler olurken di¤er a¤r› alg›lama bölgelerinde de-
¤ifliklik olmam›flt›r (12). 

MRI çal›flmalar›nda ise kolay hipnotize olan ve ol-
mayan gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda korpus kallosum ve
onun rostrumunda belirgin farkl›l›k oldu¤u gösterildi.
Kolay hipnotize olanlarda daha genifl bir rostrum vard›.
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Hipnoza Yatk›nl›k

Kimler hipnotize olabilir diye soruldu¤unda Milton
Ericson gibi baz› hipnotistler demifllerdir ki; "Herkes
hipnotize olabilir. Yeterki hipnotist yeterince becerikli
ve sab›rl› olsun". Ericson hafif, orta ve derin trans ta-
n›mlam›flt›r (17). Bu durumda baz› insanlar›n az, baz›
insanlar›n çok hipnoz olduklar› düflünülür. Hipnoza ce-
vapta bireysel farkl›l›klar› ölçmek için farkl› metodlar
vard›r. Örne¤in Barber’in telkine yatk›nl›k skorlamas›,
Standford Hipnotik Yatk›nl›k Skalas› gibi (18). Bu öl-
çümler hipnoz araflt›rmalar› için subjelerin seçimlerinde
ve evrelendirilmesinde iyi bir prediktör gibi görünmek-
tedir. Ancak yine de ço¤u t›bbi, psikiyatrik veya difl has-
tal›klar›n›n tedavisinde sonucu güvenilir olarak tahmin
etmez (19). Hipnozdan klinik yararlan›m› etkileyen fak-
törler 4 grupta toplanabilir.  

1. Klinik problemin tipi ile iliflkili faktörler
2. Hastayla iliflkili faktörler
3. Terapistle iliflkili faktörler
4. Terapist ve hasta aras›ndaki iliflkinin tipi ile ilgili

faktörler (20).
Birinci faktör cevab› etkileyebilir. Çünkü ihtiyaç art-

t›kça cevap art›yor. Acil durumlarda güçlü cevaplar ge-
lebilir (A¤r› gibi). Oysa irritabl barsak sendromunda bu
kadar h›zl› ve net cevap al›namayabilir. ‹kinci faktörde
hipnoza yatk›nl›k hastaya özgü bir faktördür. Odaklan-
ma yetene¤i, hipnoz olabilirlik klinik sonuç ile korele
bir faktördür. Bir di¤eri motivasyondur. Yani rahatlama
iste¤idir. Güçlü istek ve beklenti itaat ve uyum hastaya
özgü faktörlerdir ve sonucu düzeltebilir. 

Hipnotiste ait faktörler, hipnotik becerisi, flan flöhreti
(beklentiyi art›r›r), pozitif beklenti, yaklafl›mlar›ndaki
esnekliktir. Bu faktörlerden her biri hastan›n hipnoza
yatk›nl›¤›ndan ba¤›ms›z klinik sonucu düzeltebilir. Be-
ceriksiz veya dikkatsiz hipnotist yetenekli ve motive
hastalar›n çal›flmas›n› sabote edebilirken, yetenekli ve
dikkatli hipnotist s›n›rl› yetenekteki hastalarda bile tera-
pötik cevaplar› maksimize edebilir (20). Ancak bu fak-
törlerin de¤erlendirildi¤i çok az çal›flma vard›r. 

Çeflitli klinik durumlarda hipnoz kullan›m› 

Do¤umda a¤r› için hipnoz kullan›m›: Do¤um s›ra-
s›nda hipnoz kullan›m›, operatif do¤um insidans›n›, do-
¤umla ilgili hoflnutsuzluk hissini azaltm›flt›r.  Hipnoz
özellikle epidural anestezinin kontrendike oldu¤u du-
rumlarda etkin flekilde kullan›labilir. Ayr›ca, do¤um de-
neyimini yaflamak için, epidural analjezi ile a¤r›y› tama-
men ortadan kald›rmak gerekmez. Gebelik s›ras›nda ka-
d›nlar›n hipnoza cevab› da artm›fl gibi görünmektedir
(21). 1969-2011 y›llar› aras›nda Amerika ve ‹ngilterede

Frontal korteksler ile birlikte rostrum dikkat ve inhibis-
yonun kontrolünde önemli rol oynar (13). 

Beyin aktivitesi hipnozun evreleri s›ras›nda a¤r›l›
uyaran›n modülasyonu ile tutarl› bir flekilde de¤iflir. Bu
patern anestezi alt›ndaki dissosiatif duruma göre farkl›-
d›r. Örne¤in B‹S de hipnoz ile tutarl› bir patern göster-
memifltir (14). 

Sonuçta görüntüleme ve elektrofizyolojik çal›flmalar
göstermifltir ki hipnoz etkisi alt›nda spinal ve supraspi-
nal a¤r› yolaklar›nda de¤ifliklik olmaktad›r. Çünkü tel-
kinler ve dikkatin yo¤unlaflmas›, a¤r› alg›lamas› ve a¤r›
yola¤›n› ölçülebilir bir flekilde de¤ifltirmektedir. Benzer
etkinin otonom sinir sisteminin kapsam›ndaki gastrik
motilitenin, bölgesel kan ak›m›n›n ve strese karfl› hor-
monal cevaplar›n düzenlenmesinde de olmas› beklen-
mektedir. 

Hipnotik ‹ndüksiyon 

Hipnoz indüksiyonu için kullan›lan birçok yöntem
vard›r. Hipnotist tipik olarak yer ve gevfleme hayali kur-
durarak rehberlik eder. Hastaya kendisini daha gevflek
hissettirmek çevre uyaranlardan uzaklaflt›rmak ve tera-
pötik telkinlere aç›k hale getirmeyi amaçlar. ‹ndüksiyon
faz›n›n ard›ndan trans›n derinlefltirilmesi için telkinler
verilir. Daha sonra terapötik telkinler verilir. Telkinler
belki duyusal ve biliflsel süreçlerde, fizyoloji veya dav-
ran›fllarda hastan›n deneyimini de¤ifltirmeyi amaçlar.
Kronik a¤r› tedavisinde post hipnotik telkinler de sean-
s›n ötesinde de a¤r›y› geçirmek için verilir. Ayn› zaman-
da self hipnoz e¤itimi için bir CD veya seans kay›tlar›
verilerek hastan›n seanslar aras›nda da çal›flarak beceri-
lerini art›rmas› sa¤lan›r. 

Akut a¤r› telkinleri oldukça basit ve aç›k olabilirken,
kronik a¤r› için verilen telkinlere psikososyal konular da
efllik etmelidir. Ayr›ca analjezik olmayan telkinler, uy-
kunun düzelmesi, enerji düzeyinin artmas› ve ego güç-
lendirici telkinler de yararl›d›r (15). 

Baz› telkin tipleri farkl› beyin yap›lar›n› etkileyebil-
di¤i için a¤r› deneyimi komponentlerine göre verilebilir.
Örne¤in a¤r› hoflnutsuzlu¤unu azaltmay› amaçlayan tel-
kinlerin anterior cingulate korteks aktivitesinde azal-
mayla birlikte oldu¤u gözlenirken, a¤r› yo¤unlu¤unu
azaltmay› amaçlayan telkinlerin duysal korteksteki akti-
viteyi azaltmakla birlikte oldu¤u gösterilmifltir (16).

Self hipnoz e¤itimi kronik a¤r›yla yaflayanlarda iki
düzeyde etkilidir. 

1- Kronik a¤r›n›n hipnoz tedavi seanslar› s›ras›nda
k›sa dönemde azalmas› (%70 hasta).

2- Günlük bazal a¤r›da uzun dönem kal›c› azalma
(% 20-30 hasta) (15).
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yap›lan (5 tanesi non randomize) kontrollü çal›flmalar›n
ele al›nd›¤› bir derlemede toplam 8395 do¤um s›ras›nda
analjezik amaçl› hipnoz uygulamas› de¤erlendirilmifltir.
Bu çal›flmalar›n hiç birinde epidural kullan›lmam›fl, an-
cak kurtar›c› tedavi olarak kullan›lm›flt›r. Bu çal›flmalar-
dan birinde hipnoz ve kontrol gruplar› aras›nda epidural
kullan›m› aras›nda fark bulunmam›fl, ancak yine de hip-
noza iyi ve orta derece cevap verenlerde epidural kulla-
n›m› daha az bulunmufltur. Bunun d›fl›nda birincil sonuç
olarak hipnoz opioid tüketimini azaltm›flt›r. ‹kincil so-
nuçlar› ise do¤umda ilk evrenin süresi hipnoz grubunda
daha k›sa (5 cm den tam dilatasyona kadar geçen süre),
oksitosik ilaçlar›n kullan›m› daha az, spontan do¤um sa-
y›s› daha fazla bulunmufltur.  Hipnozun analjezik ve
anestezik etkilerinden ayr› olarak analjezik tüketiminde-
ki azal›fl› aç›klayan baflka sebepler de vard›r. Bunlar;

1. Self hipnoz ö¤retilmesi hastan›n otonomisini ve
duygu kontrolünü kolaylaflt›r›r.

2. Gebelerin ço¤u gevfleme için hipnoz kullan›m›na
yatk›nd›r.

3. Hipnoz ile do¤umun farmakolojik indüksiyon ihtiya-
c› azalmakta ve uterusun hiperstimülasyon s›kl›¤› azal-
makta ve epidural analjezi ihtiyac› azalmaktad›r (21). 

Akut a¤r›da hipnoz kullan›m›: Genellikle planlan-
m›fl t›bbi giriflimler s›ras›nda hipnoz kullan›lm›flt›r. Bun-
lara örnek kemik ili¤i aspirasyonu, yan›k pansuman›, in-
vaziv cerrahi ifllemler olabilir. Bu çal›flmalarda hipnoz
a¤r›da belirgin azalma yaratm›flt›r (15). A¤r› süresinde
de %50 azalma yaratm›flt›r. Akut a¤r›da hipnoz benzeri
ifllemlerle (Örne¤in ilerleyici kas gevflemesi, otojenik
e¤itim gibi ) hipnoz karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise çal›flmalar›n
yaklafl›k yar›s›nda hipnoz üstün bulunmufltur. Hastan›n
a¤r›y› yenebilece¤ine inanmas› ve beklentisi faydal› so-
nucu do¤urmufltur. Fakat bu çal›flmalarda hipnotik giri-
flimlerin standardizasyonunun olmamas›, küçük örnek-
lem say›s›, uzun dönem takip eksikli¤i gibi çok say›da
boflluk vard›r (15). 

‹rritabl barsak sendromu olan 81 hastada genel bak›-
ma ilave 3 seans hipnoz ile semptomlar›na ve s›k›nt›lar›-
na yönelik telkinler kullan›larak yap›lan çal›flmada sade-
ce genel bak›m yap›lan kontrol grubuna göre hipnoz
grubunda a¤r›da daha fazla düzelme saptanm›flt›r. Mete-
orizme  karfl› tolerans artm›fl. Daha az ilaç tedavisi ge-
rekmifltir(22). Non kardiyak gö¤üs a¤r›s›nda hipnoterapi
ve destekleyici tedavi karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda
anlaml› farkl›l›k gözlenmifl, hipnoz grubunda %80, kont-
rol grubunda %23 hastada iyileflme saptanm›flt›r (23).

Fibromiyaljide hipnoz ve gevflemenin etkileri karfl›-
laflt›r›lm›fl. Bu grup analjezi telkinleriyle hipnoz al›rken

bir grup gevfleme telkinleriyle hipnoz, bir grupta ise sa-
dece gevfleme uygulanm›fl. Her bir tedavi 20 dakikal›k
seanslardan oluflmakta ve a¤r› seans öncesi ve sonras›
MPQ ve VAS skalalar›yla de¤erlendirilmifl. Analjezi tel-
kinleriyle hipnoz olan hastalarda a¤r› yo¤unlu¤unda, ça-
p›nda büyük azalmalar saptan›rken, gevfleme telkinli
hipnoz ile sadece gevfleme uygulanan gruplar a¤r› yo-
¤unlu¤u bak›m›ndan benzer bulunmufltur (24).

Multipl sklerozlu 22 hastada 10 seans self hipnoz
e¤itimi veya 10 seans ilerleyici kas  gevfleme e¤itimi ve-
rilen gruplar karfl›laflt›r›lm›fl. A¤r› yo¤unlu¤u ve a¤r› et-
kileflimi hipnoz grubunda daha fazla azalm›flt›r (25). 

Bu çal›flmalardan ç›kan sonuçlara göre hipnozun sa-
dece gevflemeye odaklanmas› ile a¤r›da azalma elde
edilmesi pek mümkün de¤ildir. Hem analjezik hem
analjezik olmayan çeflitli telkinler denenmelidir. Hasta-
n›n tercihi dikkate al›nmal›d›r. Baz› kronik a¤r›l› hasta-
larda  a¤r› düzeyini azaltmaya yönelik telkinler tama-
men a¤r›n›n kald›r›lmas›na göre uzun dönemde daha et-
kilidir. Self hipnoz e¤itimi de kronik a¤r›da yararl›d›r. 

2002 y›l›nda Montgomery’nin(26) cerrahi hastalarda
yard›mc› tedavi olarak hipnozun etkinli¤ini araflt›rd›¤›
meta-analizde toplam 1624 hasta incelenmifltir. Bu ça-
l›flmalarda hipnoz tipik olarak gevfleme indüksiyonunu
takiben yan etki profilini kontrol etmek için telkinlerle
devam edilen formda uygulanm›flt›r. Ortalama hastalar›n
%89 u hipnozdan fayda görmüfltür. Bu yararl› etki alt›
klinik kategoridedir (Olumsuz etkilerin önlenmesi, a¤r›,
analjezik kullan›m›, postoperatif uyanma, yan etkilerin
önlemesi, fizyolojik göstergeler, tedavi süresi ). Sonuçta
hipnoz grubundaki hastalar kontrol grubuna göre daha
memnun bulunmufltur. Canl› ya da teyp ile uygulama
karfl›laflt›r›ld›¤›nda arada fark bulunmam›flt›r. Bu meta
analizin s›n›rlamalar› ise nonrandomize çal›flmalar›n da
kat›lmas›, standart bak›m ile hipnozun karfl›laflt›r›lmas›
yani plasebo grubunun olmamas›, hasta gruplar›n›n sa-
y›lar›n›n küçük olmas›, anlams›z sonuç ç›kan çal›flmala-
r›n yay›nlanmam›fl olma ihtimalidir. 

Kronik a¤r›da hipnoz kullan›m›: Kronik a¤r›da
fizyolojik bir sebep her zaman ay›rt edilemeyebilir.
Emosyonel ve psikolojik boyutu da mevcut olup tedavi-
ye dirençli olabilir. Yap›lan çal›flmalarda bafla¤r›s›, bel
a¤r›s›, artrit, kanser a¤r›s› gibi a¤r›larda hipnozun etkin-
li¤i araflt›r›lm›fl. Genellikle a¤r›yla iliflkili sonuçlar›n sa-
y›s›nda bir azalma saptanm›fl (A¤r› yo¤unlu¤u, süresi,
s›kl›¤›, analjezik kullan›m› gibi). Fakat etkinli¤i; a¤r›n›n
durumu, örneklem büyüklü¤ü, çal›flma dizayn› gibi fak-
törlere ba¤l› olarak de¤iflken bulunmufl. Etkinlik ayn›
zamanda karfl›laflt›rma flartlar›na ba¤l› olarak da de¤ifl-
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mifl. Örne¤in hipnoz, hiç tedavi edilmeyen veya standart
bak›m yap›lan gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha etkin;
benzer olarak hipnotik elementler içermeyen di¤er teda-
vi yöntemlerine göre de (örne¤in fizik tedavi, e¤itim ve
ilaç yönetimi) hipnoz daha üstün bulunmufltur. Fakat
hipnotik elementler içeren di¤er yöntemlerle karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda (örne¤in ilerleyici kas gevflemesi, otojenik
e¤itim, kognitif davran›flsal terapi gibi) her zaman üstün
bulunmam›flt›r. Ancak bu çal›flmalardaki hipnotik ele-
mentlerin kullan›m›nda eflit flekilde cevap veren hastala-
r›n da hipnoza yatk›nl›k skorlar› yüksek bulunmufl. Yani
hipnoza, telkine yatk›n kiflilerde tedavi koflullar›na bak-
maks›z›n düzelme izlenmifltir (27). 

‹nvaziv vasküler veya renal giriflimsel ifllem a¤r›s›

için 241 hastada self hipnozun etkinli¤i araflt›r›lm›fl
standart bak›m ve yap›land›r›lm›fl dikkat gruplar› ile
karfl›laflt›r›lm›flt›r. Self hipnoz a¤r› ve anksiyetede azal-
ma yaratm›fl ifllem süresi azalm›fl ve hemodinamik stabi-
lite sa¤lam›flt›r (28). 

Hipnotik analjeziyi etkileyen faktörler aras›nda hip-
notik yatk›nl›k önemlidir. Fakat düflük yatk›nl›ktaki has-
talar bile hipnozdan yarar görmektedir(29). Bunu sa¤la-
yan faktörlere bakt›¤›m›zda terapistin becerisini araflt›-
ran çok az çal›flma görürüz ve bu çal›flmalarda da bir
fark gösterilememifltir(30). A¤r› üzerine sezgisel kontrol
ve tedavi beklentisi baz› çal›flmalarda sonucu olumlu et-
kilemifl fakat yorumlamas› zordur. Motivasyonun teda-
viye katk›s› ciddi akut a¤r›da, kronik a¤r›ya göre daha
fazlad›r (31). 

Sonuç

Yap›lan çal›flmalara bakacak olursak veriler hipno-
zun hem kronik hem akut a¤r›da, cerrahi ifllemler s›ra-
s›nda tek bafl›na veya di¤er anesteziklerle kombine kul-
lan›m›n›n yararl› oldu¤unu göstermifltir. Bu konuda
araflt›rmalar devam ettikçe hipnozun tan›n›rl›¤› ve bilim-
sel geçerlili¤i ve klinik pratikte kullan›m› artacakt›r.
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