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GİRİŞ

Ağrı bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden etkileyerek işlevselliğini bozabilen 
bir semptomdur ve bu nedenle de kontrol altına alınması önemlidir. Günümüzde 
ağrının kontrolünde farmakolojik yöntemler kullanılabildiği gibi farmakolojik 
yöntemlerin etkisini arttırmak için veya farmakolojik yöntemlerden bağımsız ola-
rak farklı yöntemlerde kullanılabilmektedir. Bu yöntemlerden biri de Geleneksel 
ve Tamamlayıcı Tıp Yöntemlerinden biri olan hipnozdur.

GETAT’IN TANIMI

Geleneksel ve tamamlayıcı tıbbın (GETAT) Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre 
tanımı: “Fiziksel ve ruhsal hastalıklardan korunma, bunlara tanı koyma, iyileş-
tirme veya tedavi etmenin yanında sağlığın iyi sürdürülmesinde de kullanılan, 
farklı kültürlere özgü teori, inanç ve tecrübelere dayalı, izahı yapılabilen veya 
yapılamayan bilgi, beceri ve uygulamalar bütünüdür” (1-2).

DSÖ 2014-2023 Geleneksel Tıp Stratejisi doğrultusunda GETAT’ın ka-
nıta dayalı, güvenilir ve etkin bir şekilde sağlık sistemine entegrasyonu amacı 
ile yapılan çalışmalar; Sağlık Bakanlığı 2013-2017 Stratejik Planı ve Türkiye 
Cumhuriyeti Onuncu Kalkınma Planı çerçevesinde tamamlanmıştır. Bu doğrultu-
da Sağlık Bakanlığının 16.10.2015 tarihli 24 standart nolu Hipnoz uygulamaları 
yönetmeliği çıkarılmış ve Sağlık Bakanlığının denetiminde eğitimlere başlanarak 
bu eğitimi başarı ile bitiren sağlık çalışanlarına uygulama yetkisi verilmiştir.

HİPNOZUN TANIMI

T.C. Sağlık Bakanlığı tanımına göre; hipnoz, telkin yoluyla, diğer bir kişinin bi-
linç ve farkındalık düzeyinde, hisler, duyular, duygular, düşünceler, hafıza veya 
davranışlarında değişiklik elde etmek üzere tasarlanmış veya bu sonucu ortaya 
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