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Giriş

Hipnoz tamamlayıcı tıbbi tedavilerden biri olup, 
modern tıbbın eksik kaldığı bazı durumlarda ki-
şilere yarar sağlamakta ve kullanımı giderek art-
maktadır. Hipnoz; ‘Kişinin bilinç düzeyinde telkin 
yoluyla düşünce veya davranışında değişiklik 
elde etmek amacıyla uygulanan bir prosedür’ 
şeklinde ifade edilmiştir (1).

 Yunanca uyku anlamına gelen ‘hypnos’ keli-
mesinden türetilmiştir. Hipnoz sırasında hasta bi-
lincini tamamen yitirmemekte, belirli bir nokta-
ya odaklanmaktadır (2).Hipnoz ile bilinç aşılarak 
bilinçaltına ulaşılarak telkinlerin kabul edilmesi 
sağlanmaktadır (3).

 Giderek artan literatürlerden şu sonuçlar çık-
maktadır:

1) Hipnoz standart tedavilerle karşılaştırıldığın-
da ağrının yoğunluğunu, süresini, sıklığını ve 
analjezik ilaç kullanımını daha fazla azaltır.

2) Hipnozun; progresif kas relaksasyonu, biyofe-
edback ve otojenik tedavi gibi hipnotik özel-
liklere sahip diğer tedavilerle etkinliği benzer-
dir (4-8).

 Temelde hipnoz tedavisi telkin (kişinin dik-
katini toplamaya yönelik davet) ve önerilerden 
oluşur (9). Ancak hipnoz tedavi yelpazesi geniştir 
(4). Örneğin telkin birkaç dakika sürebildiği gibi 1 
saat veya üzerinde de olabilir. Öneriler de fark-
lılık gösterir. Hipnoz tedavisinde öneriler şöyle 
olabilir (9):

1) Ağrıyı uyuşukluk gibi başka bir hisle değiştir-
mek

2) Ağrıyı azaltmak
3) Konforu artırmak
4) Ağrıdan uzaklaştıran dikkat odağını değiştir-

mek
5) Ağrıyı aldırmama yeteneğini artırmak

 Kronik ağrı tedavisinde hipnozun etkinliğini 
araştıran kontrollü çalışmalarda tedavi strateji-
lerini tamamı veya bir kısmı kullanılmıştır.Farklı 
hipnoz telkinleri beynin farklı bölümlerindeki ak-
tiviteyi etkiler (6,10,11).

 Kronik ağrılı hastalar için en çok önerilen 
analjezik ve non analjezik telkinlerin kombinas-
yonudur (8).

 Hipnoz endikasyonlarının (tablo 1) doğru ola-
rak koyulması ve kontrendikasyonlarının (tablo 
2) iyi bilinmesi önemlidir.
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 Kronik bel ağrılı hastalarda hipnozun etkinli-
ği ile ilgili bir çalışma planlanmış. Bir gruba kendi 
kendine hipnoz diğer gruba ağrı eğitimi verilmiş. 
Ağrı yoğunluğu ve ağrı kesici kullanımının bir öl-
çüsü olarak ağrı günlüğü kullanılmış. İki grup ara-
sında bir fark görülmemiştir. Ancak ağrı kontrol 
kurslarının hastanın ağrıları ile başa çıkmasında 
girişimsel olmayan maliyeti az uygulanabilir bir 
yöntem olarak değerlendirilebileceği belirtilmiş-
tir (49).

 Palmar hiperhidrozis tedavisinde botilinium 
enjeksiyonu öncesi hipnoz tedavisinin enjeksiyon 
ağrısını azaltıp azaltmadığını inceleyen bir çalış-
ma planlanmış. Bilateral ve palmar hiperhidrozu 
olan ve palmar botulinum toksin enjeksiyonu ile 
tedavi gerektiren hastalara ağrıyı gidermek için 
tam bir hipnoz seansı önerilmiş. Hipnoz seansı-
nın sonunda, hastalar ağrılarını 0 ile 10 arasında 
bir puanla değerlendirmişler ve enjeksiyonların 
katlanılabilir olup olmadığını belirtmişler. Dahil 
edilen 15 hastadan 13’üne hipnoz seansı uygu-
lanmış. Hipnoz sonrası ortalama ağrı skorları 
2.52 olup, tüm hastalar enjeksiyonları katlanıla-
bilir olarak değerlendirmiş. Analjezisiz veya Kali-
nox kullanan önceki enjeksiyonlar sırasında ağrı 
skoru 10 üzerinden 7-8 arasında olan altı hasta, 
ağrılarını hipnoz sonrası 1 ile 3 arasında değer-
lendirmiş. Hiperhidroz hastalarında botulinum 
toksininin palmar enjeksiyonu gittikçe artmak-
tadır. Hipnoz, bu tür enjeksiyonlarla ilişkili ağrıyı 
azaltmak için son derece etkili bir yöntem gibi 
görünmektedir (50).

Sonuç

Kronik ağrı kompleks bir fenomendir. Nadiren tek 
bir tedavi ile yönetilir. Kronik ağrıyı yönetmede, 
ciddi yan etkisinin olmaması ve maliyet etkin fay-
daları göz önüne alındığında cazip bir seçenek ol-
maya devam etmektedir (51). Hipnozdan mem-
nuniyeti inceleyen bir araştırmada ağrıda bir 
azalma elde edilmediğinde bile katılımcılar ara-
sında yüksek memnuniyet oranları bulunmustur 

(52). Genel olarak, bulgular hipnozun uygulana-
bilir ve etkili bir tedavi olduğunu göstermektedir.
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